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1 JOHDANTO

Suomessa syntyy noin 130 -140 CP-lasta vuodessa (Rintala, Heiskanen, Mal-
kia 2002, 40). Nama lapset muodostavat yhden suurimmista pitk&kestoista
ammatillista kuntoutusta vaativista potilasryhmisté ja ovat kuntoutuksen piiris-
sa usein koko elinikansa (Autti-Ramoé 2008, 2779). Vaikka aktiivinen kuntoutus
usein keskeytyy nuorena aikuisena, tuo toimintakykya ja terveydentilaa yllapi-
tavan kuntoutuksen puute CP- vammaiset ongelmien ilmetessa takaisin kun-
toutuksen piiriin. Tavanomaisimpia kuntoutusmuotoja ovat fysio-, toiminta- ja
puheterapia seka neuropsykologinen kuntoutus. (Kotila & Palomaki 2006,
605.) Lisaksi CP-lasten kohdalla terapiamuotoina on hyddynnetty muun mu-
assa musiikki-, ratsastus- ja lasketteluterapiaa perinteisempien terapiamuoto-

jen rinnalla.

Pitkakestoiset terapiasuhteet asettavat fysioterapeuteille haasteita, jotta tera-
pian sisalto sailyisi mielekkaana ja progressiivisena ja asiakas motivoituneena
ja innostuneena. Etenkin lapsiasiakkaiden kohdalla terapian leikinomaisuus
lisdd sen suunnittelun haasteellisuutta ja vaatii kekselidisyytta. Terapiamene-
telmien vaihtelevuuden lisddmiseksi kyseeseen tuleekin uusien ideoiden am-

mentaminen oman erityisosaamisen kautta.

Talta pohjalta paadyttiin opinnaytetyssa tutkimaan soveltavan lumilautailun
hyédyntdmismahdollisuuksia terapiamenetelmana ja erityisesti tasapainoa ke-
hittdvana harjoitusmuotona. Tasapainonaktkulman valitsemiseen paadyttiin
koska lahes poikkeuksetta CP-lapsilla iimenee tasapainovaikeuksia. Talvila-
jeista fysioterapiassa on hyddynnetty CP-lasten kohdalla lahinna laskettelute-

rapiaa, joka on aiemmin saanut myds Kansaneldkelaitoksen kuntoutustukea.

Itse soveltavaa lumilautailua on Suomessa tutkittu varsin vahan. Vahaista tut-
kimusta edustaa lahinn& Johanna Alpin (2005) Rovaniemen ammattikorkea-
koulussa tekema opinnaytety6 “Soveltava lumilautailu: Riderbar kokonaisval-
taisena toimintavalineend”. Alpin tyd antaa hyvan kasityksen soveltavan lumi-
lautailun apuvélineista ja niiden kaytosta, mutta esittelee soveltaa lumilautai-
lua lahinn& harrastusmuotona kasittelematta sen terapeuttisen kayton mahdol-

lisuuksia. Lisaksi lumilautailua ja sen opetusmetodeja koskevaa tutkimusta on



tehty Suomessa tavallisilla laskijoilla (Hynninen & Immonen 2007; Rasénen
2006; Hurmerinta & Kalman 1998). Muista liikkunnallisista terapiamuodoista,
kuten ratsastusterapiasta ja soveltavasta laskettelusta, saadut tutkimustulok-
set harjoittelun avulla kehittyneesta karkeamotoriikasta viittaavat siihen, etta
my6s soveltavalla lumilautailulla voisi olla positiivisia vaikutuksia CP-lapsen
tasapainoon (Sterba 2006, Sterba ym. 2002). Tata oletusta tukee se, etta
myo6s lumilautailun hallinta perustuu tasapainon yllapitoon ja painonsiirtoihin

vaihtuvissa olosuhteissa.

Opinnaytety6 on toiminnallinen tapaustutkimus, jossa alku- ja loppumittausten
avulla pyritdan arvioimaan soveltavan lumilautailun vaikutusta CP-lapsen dy-
naamiseen tasapainoon. Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen: sen tarkoi-

tuksena on arvioida tasapainossa tapahtuvia maarallisia muutoksia.



2 TASAPAINO

Tasapaino voidaan yksinkertaisimmillaan maaritell& kyvyksi sdadella kehon
massaa ja painopistettd suhteessa tukipintaan. Tasapaino voidaan myds nah-
da saatelyjarjestelméana, joka mahdollistaa asennon sailyttamisen ja lilkkkumi-
sen. Talla saatelyjarjestelmalld on kolme tehtavaa: tukea paata ja vartaloa
maanvetovoimaa ja muita ulkoisia voimia vastaan, sailyttdd kehon massakes-
kipiste tasaisesti tukipinnan paalla seka stabiloida kehon muita osia toisten
osien liikkuessa. Tasapainon toiminnallisesti merkityksellisimpia osatekijoita
ovat asennon yllapitaminen, asennon saately ennen liiketta ja sen aikana seka
asennon séaéately vasteena ulkoisille hairiotekijoille. (Carr & Shepherd 2002,
154).

Perinteisesti tasapaino jaetaan kahteen osa-alueeseen, staattiseen ja dynaa-
miseen tasapainoon. Staattisella tasapainolla tarkoitetaan asennonhallintaa
paikallaan, esimerkiksi seistessd, kun taas dynaamista tasapainoa tarvitaan
asennon sailyttamiseksi aina liikkeessa tai likkuvalla alustalla. Kaytanndssa
kaikki tasapainoilu on dynaamista, silla ihminen ei koskaan pysty sailyttdmaan
taysin likkumatonta tilaa staattisissakaan asennoissa, vaan asennon yllapita-
minen vaatii jatkuvaa tyoskentelya lihaksilta ja huojuntaa esiintyy kaikilla. (Hu-
bert & Wells 2006, 128).

2.1 Tasapainon saately

Tasapainon saately on keskushermoston ohjaamaa toimintaa, jonka tarkeim-
pid osatekij6itd ovat vestibulaarijarjestelma, proprioseptiikka ja nakoaisti. Ais-
tielimista saatuun informaatioon reagoidaan asentohuojunnalla, joka on nor-
maalia ja jatkuvaa kehon massakeskipisteen liikkumista tukipinnan paalla.
Asentohuojunnan voidaan kaytanndssé katsoa olevan pienia tahdosta riippu-
mattomia painonsiirtoja tukipinnan sisalla. Liikkkuminen, esimerkiksi kavely,
edellyttaa tahdonalaista kehon massakeskipisteen siirtamista ja tukipinnan
muuttumista. Antero — posteriaalisuunnassa kehon normaali huojunta on noin
12 astetta aariasennosta toiseen kehon vertikaaliakselista mitattuna. Lateraa-
lisuunnassa huojunnan maara on riippuvainen jalkojen asennosta ja sita kaut-

ta tukipinnan leveydestéa sekéa henkilon pituudesta. Esimerkiksi keskimittaisella
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henkil6lla jonka jalkojen etaisyys on noin 10 cm, vertikaaliakselin siirtyma late-
raalisuunnassa on 16 astetta dariasennosta toiseen. Kun asentohuojunta ylit-
taa tukipinnan ja tasapainon rajat, otetaan kaytt66n tasapainoa korjaavat ta-
sapainostrategiat. (Brody 1999, 112-113.) Yleisimmat tasapainostrategiat ovat
nilkka-, lonkka- ja askelstrategia. Nilkkastrategian kaytto riittaa korjaamaan
asennon pienessa kehonmassakeskipisteen muutoksessa. Suuremmissa siir-
tymissa asennon horjahduksen korjaaminen vaatii lonkkastrategian hyodyn-
tamisté ja askelstrategia otetaan kayttdon siiné vaiheessa, kun horjahdus on
ollut niin suuri, ettd se vie painopisteen tukipinnan ulkopuolelle. (Huber ym.
2006, 130-131.) Lumilaudalla tasapainostrategioista on mahdollista hy6dyntaa
vain nilkka- ja lonkkastrategiaa, silla kiinteét siteet laudassa estavat askelstra-
tegian kayton tasapainon palauttamiseksi. Sen sijaan laudan hallinta ja vauh-

din saately edellyttavat nilkkojen, polvien ja lonkkien aktiivista kayttoa.

2.2 CP-oireyhtyma ja sen vaikutukset tasapainoon

Cerebral Palsy eli CP-oireyhtymé& on ennen syntyméaa, synnytyksen yhteydes-
sa tai varhaislapsuudessa tapahtuneen keskushermoston vaurion seuraukse-
na kehittynyt eteneméaton liikkuntavammea, johon liittyy rajoittunut kyky liikkua,
yllapitaéa tasapainoa ja asentoa. Liikkumisen vaikeudet ovat seurausta vauri-
osta aivojen lihastonusta ja reflekseja kontrolloivilla alueilla. (Rintala, Heiska-
nen & Malkia 2002, 40.) Kliinisten oireiden perusteella CP-oireyhtyma luokitel-
laan spastisiin, dyskineettisiin, ataksisiin ja hypotonisiin muotoihin. Spastisuus
on naista yleisin, silla kattaa noin 2/3 diagnooseista. Yhteista ndille kaikille
ovat muutokset lihastonuksessa. (Pountney 2007, 91; Autti-Ramo 1996, 136.)

CP- oireyhtymén jaottelu kliinisten oireiden perusteella

Spastiset muodot ovat seurausta aivojen pyramidaalialueen vauriosta. Niissa
lihaksen oikea-aikainen stimulaatio vaikeutuu lihaksen venytysrefleksin yliak-
tiivisuuden seurauksena (Rintala ym. 2002, 40). Poikkeavuutta ilmenee myos
lihaksen biomekaanisissa ominaisuuksissa, kuten elastisuudessa, viskositee-

tissa ja plastisuudessa seka lihasten ja ligamenttien kasvussa. Taman seura-



uksena yleinen lihastonus kasvaa ja lihasten venyvyys heikkenee. (Autti-
Ramo 1996, 136.)

Dyskinesiamuodon taustalla on vaurio aivojen ekstrapyramidaalijarjestelmas-
sd, jonka seurauksena ilmenee usein kontrolloimattomia pakkoliikkeita ja hen-
kilon on vaikea tuottaa tahdonalaisia liikkeita. (Rintala ym. 2002, 40-41.) Dys-
kinesia voidaan jakaa atetoosi- ja dystoniamuotoon. Atetoosille tyypillista ovat
tarkimmin hermotettujen alueiden, kuten kasvojen ja kasien, tahattomat ma-
tomaiset liikkeet, kun taas dystoniamuodossa ilmenee &killisia kouristuksen
omaisia tonusvaihteluja hypertoniasta hypotoniaan. Dystoniaa esiintyy vain
tetraplegian ja vaikeavammaisuuden yhteydesséa. Seké atetoosi etta dystonia
hairitsevat tahdonalaista motorista toimintaa. (Autti-Ramd 1996, 137.)

Ataksiamuotoinen CP-vamma on seurausta vauriosta pikkuaivoissa. Sen oi-
reina ilmenee tasapainoaistin hairiosta johtuvaa lilkkkeiden koordinoimatto-
muutta ja heikkoa kinestesiaa. (Rintala ym. 2002, 40-41.) Osa CP-lapsista on
ensimmaisina elinvuosinaan vahan liikkuvia ja hypotonisia. Aluksi, kun varsi-
naisen CP- luokan méaarittdminen on vielA mahdotonta tdméan vahaisen aktiivi-
suuden vuoksi, lapsia kutsutaan hypotonisiksi. Varsinainen CP-diagnoosi ase-
tetaan lapsen aktivoiduttua leikki-ikaisena. Nain ollen hypotoniaa ei sinéllaéan
voida maaritella varsinaiseksi CP-luokaksi. (Autti-Ramo 1996, 138.)

CP- oireyhtymén jaottelu oireiden sijainnin perusteella

Oireiden sijainnin perusteella CP-vamma luokitellaan tyypillisesti kolmeen
luokkaan. Hemiplegiassa oireet nakyvat kehossa lateraalisesti vain toisella
puolella, diplegiassa oireet esiintyvat paaasiassa alaraajoissa ja alavartalossa,
kun taas tetraplegiassa oireet nakyvat koko kehossa. Liitannéisoireina CP-
oireistoon saattaa liittya puheen, naon ja kuulon seka hieno- ja havaintomoto-
riikan vaikeuksia ja erilaisia oppimisvaikeuksia. (Pountney, T. 2007, 91: Huo-
vinen, T. 2003, 32.) CP- vammaisista 30 %:lla esiintyy epilepsiaa ja noin kol-
manneksella alyllisia vaikeuksia (Rintala ym. 2002, 40). Koska nielemis- ja pu-
rentavaikeudet hankaloittavat energian saantia ja spastisuus ja pakkoliikkeet

lisdavat energian kulutusta, painonnousu ja pituuskasvu ovat usein heikenty-
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neet (Autti-Ramo 1996, 141). Terapian ja harjoittelun yhteydessa lapsen ravit-
semustilaa on hyva tarkkailla ja sen vaikutus lapsen jaksamiseen ja harjoitte-

lun tuloksellisuuteen on otettava huomioon.

CP-oireyhtyman toiminnalliset rajoitteet

Neurologisena vammana CP-oireisto hidastaa normaalien liikemallien kehitys-
ta ja johtaa useimmiten epasymmetristen asentojen omaksumiseen seké ni-
velten liikelaajuuksien rajoittuneisuuteen. CP-vamman tuomat haasteet tasa-
painon saatelyyn riippuvat CP-oireiston tyypista seka liitannaisoireista.
(Pountney 2007, 91, 93.) Asennon epasymmetrisyys vaikeuttaa kehon paino-
pisteen sailyttamista tukipinnan paalla ja nivelten liikelaajuuksien rajoittuminen
vaikeuttaa eri tasapainostrategioiden hyédyntamista asennon saatelyssa. CP-
oireyhtyméan yleisimmat toiminnalliset rajoitteet on esitelty tarkemmin taulu-

kossa 1.



TAULUKKO 1. CP- oireyhtyman yleiset toiminnalliset rajoitteet (Anttila 2008,

30).

Kehon toiminnalliset ja rakenteelliset hairiot

Aktiivisuus ja osallistuminen

Lihakset

- Atrofia, hypertrofia, muutokset rasva- ja sideku-
doksissa, sarkomeerien vahentynyt lukumaara,
lihaspituuden lyhentyminen, lihasten kasvun hi-
dastuminen ja lihasheikkous

- Lihastonus: spastisuus, jaykkyys, janne- ja side-
kudoskontraktuurat, lihasten hidas aktivoitumi-
nen, nopeuden ja voimatuoton vaheneminen,
korkea energiankulutus, fatiikki

- Refleksit: herkkyys ja spasmit

Nivelet

- Nivelkapseleiden ja kollateraaliligamenttien
kontraktuurat, muutokset nivelten muodossa ja
nivelrustoissa, nivelten sisdiset epamuodostu-
mat, instabiliteetti, subluksaatiot, luksaatiot, ki-

pu, ojennusvajaus, skolioosi, eteneva artriitti

Luusto
- epamuodostumat, osteoporoosi, fraktuurat, kas-

vun rajoittuminen

Liikkuminen: heikko ennakointi ja asen-
non hallinta — kompensoivat asennot ja
stereotyyppinen motorinen kayttaytymi-

nen

Vahainen fyysinen aktiivisuus

Rajoitteet paivittaisissa toiminnoissa
(ADL) (esim. pukeutumisessa, syomises-
sd, henkilokohtaisessa hygieniassa, leik-

kimisessda)

Haavoittuvainen mindkuva (esim. fyysi-
nen olemus, sosiaalinen hyvaksynta, lii-

kunta- ja koulumenestys)

Rasitusvammat, itsenédisen kavelyn puut-
tuminen, koulutukselliset ja sosiaaliset

seuraukset

CP- oireyhtymé ja dynaaminen tasapaino

Rose, Wolff, Jones, Bloch, Oehlert ja Gamble (2002) tutkivat diplegialasten

seisomatasapainoa voimalevyijarjestelmalla. Suurimmalla osalla lapsista, joilla

oli spastinen diplegia, seisomatasapainomittauksista saadut arvot vastasivat

normaalisti kehittyneiden lasten tuloksia. Niiden lasten kohdalla, joiden seiso-

matasapaino oli verrokkiryhmaa alhaisempi, tulisi ilmenevien tasapainovaike-

uksien taustalla olevat mekaaniset, vestibulaariset tai dynaamiset ongelmat

eritella. (Rose ym. 2002.) Enemman kuin staattisen tasapainon yllapitamisesta

aiheutuvia vaikeuksia CP-lapsilla iimenee vaikeuksia dynaamisen tasapainon

sailyttamisessa esimerkiksi kaveltdessa. Hemi- ja diplegiaoireisten lasten ka-

velyssa on selvasti pidempi painonsiirtovaihe ja asennon uudelleensaatévai-
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he. Hemiplegiaoireisilla lapsilla hemijalan tukivaihe on selvasti terveen jalan
seka diplegiaoireisten ja terveiden lasten tukivaihetta lyhyempi. Diplegiaoirei-
silla lapsilla kdvelyn aikana tapahtuva kehon massakeskipisteen siirtyminen
on suurinta lateraalisuunnassa, kun taas terveilla lapsilla kehon massakeski-
pisteen siirtyminen on suurinta antero — posteriaalisuunnassa. CP-lapsilla ke-
hon massakeskipiste kulkee kavellessa jatkuvasti tukipinnan jaljessa. Samoin
kyky kontrolloida jalkateran asettamista ja kyky suunnata kehon massakeski-

piste uudelleen on rajoittunut. (Hsue, Miller & Su 2008.)

2.3 Tasapainon arviointi CP-lapsilla

Lasten motoristen taitojen ja tasapainon mittaamiseen on kehitetty useita eri-
laisia mittareita ja arviointimenetelmia. Jotta tarkoituksenmukainen mittari 16y-
tyisi, on sen valinnassa otettava huomioon, mihin sitd kaytetaan, miten se so-
veltuu henkilon ikdan ja miten se soveltuu eri kohderyhmille. Kayttotarkoituk-
sen mukaan mittarit voidaan valita esimerkiksi seuraamaan, miten terapia vai-
kuttaa, tai seulomaan lapset, joilla iimenee motorisia vaikeuksia. (Jeglinsky
2004.)

Lasten tasapainon arvioinnissa kaytetaan yleisesti toiminnallisia testeja, jotka
arvioivat myos muita karkeamotorisia taitoja. Opinnaytetydssa kaytetyn The
Gross Motor Function Measure -testiston (GMFM) lisaksi tallaisia testeja ovat
muun muassa BOMT (Bruinski-Oseretsky Test of Motor Profiency), PEDI (The
Pediatric Evaluation of Disability Inventory) ja Pediatric Balance Scale (Pikku
Berg). (Jeglinsky 2004) Tasapainoa mittaava Functional Reach Test soveltuu

kaytettavaksi myos lapsilla (Finch, Brooks, Stratford & Mayo 2002, 68).

GMFM-testiston kayttéa soveltavan lumilautailun aiheuttamien tasapainon
saatelyn muutosten mittarina puoltaa se etta sitd on aiemmin kaytetty CP-
lasten liikunnallisten terapioiden vaikuttavuuden arvioinnissa. Muun muassa
Sterba (2002; 2006) kaytti GMFM-testistoa tutkiessaan ratsastusterapian seka
soveltavan laskettelun vaikutusta CP-lasten karkeamotoriikkaan. Park, Park,

Lee ja Cho (2001) kayttivat GMFM-testistda tutkiessaan elektrostimulaation
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vaikutusta istuma-asennon hallintaan CP-lapsilla, joilla oli diagnosoitu spasti-

nen diplegia. (Park ym. 2001.)

2.3.1 Gross Motor Function Measure -testist®

Gross Motor Function Measure (GMFM) -testisto on erityisesti CP-lapsille ke-
hitetty karkeamotorisen toiminnan mittari. Sen avulla voidaan kartoittaa lapsen
toiminnan taso karkeamotoriikan eri osa-alueilla ja antaa CP-lapsen toiminta-
kyvylle selked luokitus viisiportaisen luokitusjarjestelman mukaan. (GMFM
1993.) GMFM- testisto siséaltaa erilaisia motorisia tehtavia, jotka testaavat lap-
sen tasapainoa, koordinaatiota seka lihasvoimaa. Tehtavat on jaettu viiteen
osaan: A) makuuasento ja kdantyminen, B) istuminen, C) rydmiminen ja pol-
viseisonta D) seisominen seké E) kavely, juoksu ja hypyt. (Gan, Tung, Tang &
Wang 2008.)

GMFM-testistd on helppo ja nopea kayttaa, ja sen validius ja luotettavuus on
vahvistettu 48:n CP-vammaan erikoistuneen ammattilaisen (fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja ja pediatreja) keskuudessa tehdylla tutkimuksella (Palisa-
no, Rosenbaum, Walter, Russell, Wood & Galuppi 1997). GMFM- testistdd on
kaytetty vertailupohjana arvioitaessa muiden tasapainotestien validiutta ja re-
liabiliteettia. Bergin tasapainotestin on todettu korreloivan vahvasti GMFM-
testiston kanssa, sen sijaan Functional Reach Test ja Timed Up and Go
-testien osalta korrelaatio on heikompi. (Gan, Tung, Tang & Wang 2008.) CP-
lasten kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd GMFM-testistdé on muutos-
herkka erityisesti lapsilla, joilla odotetaan tapahtuvan muutosta karkeamotorii-
kassa. On myo0s todettu, etta testiston luotettavuus on rijppumaton testaajan
kokemusvuosista. Jotta luotettavuus saavutetaan kliinisessa arvioinnissa, tu-
lee testaajan harjoitella arvioinnin suorittamista testaamalla ainakin kaksi lasta
ennen GMFM:n kayttoonottoa. (GMFM 1993, 16-17, 23-24, 27.)

Suomessa GMFM-testisto on ollut kaytéssd muun muassa HUS:n Lastenlin-
nan sairaalassa Helsingissa, jossa testistosta on toimitettu suomenkielinen
kasikirja (GMFM 1995).
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2.3.2 Good Balance -voimalevyjarjestelma

Painonsiirtojen tarkoituksenmukaista kohdentamista ja sujuvuutta testattiin
Metitur Oy:n Good Balance -voimalevyjarjestelmalla. Tasapainon mittaus ja
harjoittelu voimalevyjarjestelmaélla perustuvat seisoma-alustaan kohdistuvien
pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja analysointiin. Tama tapahtuu ta-
sasivuisella kolmion muotoisella voimalevylla, jota ympé&rdi kehikko ja tukikai-
teet, joiden tarkoitus on tarjota turvalliset mittaus- ja harjoitteluolosuhteet. Jar-
jestelmaan liittyy keskeisesti tietokoneohjelmisto, joka rekisteréi ja analysoi

tuotetun tasapainoinformaation. (Metitur Oy 2002, 4.)

Good Balance -voimalevyjarjestelma tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja tasapainon
mittaamiseen ja harjoittamiseen. Sen paatoimintoja ovat staattinen tasapai-
nonmittaus, tulosten analysointi ja esittaminen seka tulosvertailu graafisesti ja
numeerisesti, alaraajojen suhteellisen kuormittumisen mittaaminen ja harjoit-
taminen seka tasapainon dynaaminen harjoittaminen ja mittaus. Staattisen
tasapainon mittauksessa vaihtoehtoisia mittaustyyppeja ovat normaaliseison-
ta, tandemseisonta ja yhdella jalalla seisominen. Nama kaikki voidaan toteut-
taa joko silmat auki tai silmat kiinni. Talléin mahdollistuu visuaalisen palaut-
teen vaikutuksen arviointi staattiseen tasapainoon ja asentohuojuntaan. Dy-
naamisia mittauksia on mahdollista suorittaa joko ennalta maaritellyilla tai sa-

tunnaisesti maaritellyilla reiteilla. (Mts. 6, 17.)

Opinnaytetytssa Good Balance -voimalevyjarjestelman ominaisuuksista hy6-
dynnettiin tasapainon dynaamista mittausta ennalta maaritellyilla reiteilla. Ta-
man katsottiin tuovan parhaiten esiin painonsiirrot ja niissa mahdollisesti ta-
pahtuvat muutokset eri suuntiin. Kun voimalevyjarjestelmaa kaytetaan dy-
naamisen tasapainon arviointiin, on alkuasento erittain tarkea, ja siksi sen va-
kiointiin on syyta kiinnittaa huomiota. Seisominen voimalevyn eri kohdissa ei
vaikuta juuri mittaustuloksiin, mutta voimalevy on herkin keskipisteestaan jo-

ten testattavan tulisi seistd mahdollisimman lahella tata (Metitur Oy. 2002, 8).
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3 SOVELTAVA LUMILAUTAILU

Winnick (2000) maarittelee likunnan sovelletuksi, kun se on suunniteltu tai
muokattu henkilon tai ryhman eritystarpeet huomioiden (Winnick 2000, 5).
Suomen kielessa erityisliikuntaryhmien kasitteistd on viela selkiintyméaton:
termeja soveltava likkunta seka erityisliikunta kaytetddn useasti synonyymeina
toisilleen (Erityisryhmien lilkkunnan kasitteistd 2003). Suomessa yleisesti hy-
vaksytty maaritelma erityisliikunnalle — ja siten myo6s soveltavalle liikunnalle —
on Erityisryhmien liikkunta 2000 -toimikunnan mietinndssa (1996) esitetty maa-

ritelma:

Erityisryhmien liikunnalla tarkoitetaan sellaisten henkiléiden liikuntaa,

joilla on vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai
sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan

likuntaan ja joiden lilkkunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista.

Vaikka opinnaytetyon kaytannontoteutuksessa ei suoranaisesti hyddynneta
soveltavan lumilautailun apuvalineitd, joudutaan erityisryhmien kohdalla aina
huomioimaan kyseiseen vammaan tai oireyhtymaan liittyvat erityispiirteet.
Esimerkiksi CP-lasten kohdalla lumilautailussa huomioitavia tekijoitd ovat
muutokset lihastonuksessa ja alttius luksaatioille. Koska soveltavan liikunnan
kasitteen voidaan katsoa pitavan sisallaan kaiken erityistarpeet huomioivan
likunnan, paadyttiin opinnaytetydn yhteydessa kayttdmaan termia soveltava

lumilautailu.

3.1 Oppimisprosessi

Erilaisten liikunnallisten taitojen oppiminen on usein hidasta, varsinkin silloin
kun oppilaalla on motoriikkaan tai oppimiseen liittyvia vaikeuksia. Jotta moti-
vaatio sdilyisi koko harjoittelun ajan, tulee oppilaalle taata sopivasti seka haas-
teita ettd onnistumisen kokemuksia. Tavoitteiden on hyva olla mahdollisimman
konkreettisia ja harjoiteltavien asioiden maara kannattaa rajata muutamaan
harjoiteltavaan asiaan harjoituskertaa kohti. Suorituksen pilkkominen osiin ja
yhden osan harjoittelu kerrallaan auttaa omaksumaan suorituksen osatekijat,
jotka my6hemmin voidaan yhdistda kokonaiseksi suoritukseksi. (Huovinen
2002, 13-14.)
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Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan uutta tietoa rakennetaan pitkalti
aikaisempien tietojen, kokemusten ja kykyjen varassa. Erityista tukea tarvitse-
vien oppilaiden kohdalla saattaa kuitenkin ilmeta puutteita joillain oppimisval-
miuksien alueilla, esimerkiksi tarkkavaisuudessa. Toisaalta nailla henkil6illa
saattaa ilmeta huomattavia vahvuuksia muilla oppimisvalmiuksien osa-alueilla.
Erityista tukea tarvitsevien oppilaiden kohdalla my6s liitAnnaisoireet vaikutta-
vat siihen, millaisten kokemusten nojalla oppilas omaksuu uusia taitoja.
Useimmat erityisen tuen tarpeessa olevat lapset oppivat parhaiten nako- ja
likeaistin kautta. Opetuksessa tulisikin kayttda mahdollisimman monia eri ais-
tikanavia aktivoivia keinoja. Koska lapset oppivat leikkimalla ja matkimalla,
lumilautailun opetuksessa tulisi suosia selkeitd naytt6ja ja demonstraatioita
sen sijaan, etta sorruttaisiin liialliseen verbaaliseen ohjaukseen (Snowboard
Demoteam Finland 2006, 25). Erityista tukea tarvitsevien lasten kohdalla li-
has- ja liikeaisteja voidaan aktivoida myds manuaalisella ohjauksella. Lasta
voidaan myQs ohjata toivottuun suuntaan rinteessa erilaisia houkuttimia kayt-

tamalla, esimerkiksi rakentamalla pujottelurata. (Huovinen 2003, 16-18.)

Harjoittelun alussa, kun opittavaa on viela paljon, oppiminenkin tapahtuu no-
peasti. Uuden omaksuminen ja oppiminen hidastuvat taitojen kehittyessa, jol-
loin opittavaa ei ole en&é niin paljon, vaan oppiminen on enemmankin opittu-

jen asioiden yhdistamisté ja hienosaatéa. (Schmidt & Lee 1999, 359.)

Motorinen oppiminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: kognitiivinen
vaihe, assosiatiivinen vaihe ja autonominen vaihe. Kognitiivisessa vaiheessa
maaritetddn, mita eri taitojen omaksumista suorituksen oppiminen vaatii, miten
itse suoritus tapahtuu ja miten kannattaa lahtea kokeilemaan. Jotta tama olisi
mahdollista, henkil6lla on oltava riittavat kognitiiviset kyvyt ongelman maaritte-
lemiseen. Kognitiivisessa vaiheessa ohjeiden, nayttdjen ja palautteen merkitys
korostuvat. Assosiatiivinen vaihe alkaa, kun paras suoritus- ja harjoittelutapa
on loytynyt. Assosiatiivisessa vaiheessa toiminnan sujuvuus kehittyy ja yksit-
taiset suoritukset alkavat muistuttaa toisiaan. Vaihe voi kestaa useita paivia tai
viikkoja, joiden aikana henkild hioo tekniikkaansa pienten muutosten avulla.
Autonominen vaihe saavutetaan useiden kuukausien tai jopa vuosien harjoit-

telun tuloksena. Itse tehtavan suorittaminen ei vaadi enaa jatkuvaa keskitty-
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mista, vaan henkild saattaa suunnata huomionsa pois itse suorituksesta.
(Schmidt & Lee 1999, 359-361.) Lumilautailussa taman voidaan ajatella tar-
koittavan vaihetta, jolloin laskijan ei tarvitse enda kiinnittd& huomiotaan kaan-
noksen jokaiseen vaiheeseen erikseen, vaan k&dannokset seuraavat auto-

maattisesti toisiaan.

3.2 Lumilautailun osatekijat

Lumilautailu on sarja peréattaisia kaannoksia vuoroin etu- ja takakantille. Se
voidaan jakaa osatekijoihin eli perustaitoihin, joita ovat tasapaino, kanttaami-
nen, kaantaminen, kuormittaminen ja rytmi. Naiden avulla laskija ohjailee lau-

taa kantilta toiselle. (Snowboard Demoteam Finland 2006, 4.)

Ki |\ Ka
]\ TP=tasapaino
R | Ké=k&antaminen
A Ka=kanttaaminen
Ku Ku=kuormittaminen
¢ R=rytmi)

KUVIO 1. Lumilautailun perustaidot (Snowboard Demoteam Finland 2006, 4.)

Tasapaino luo perustan lumilautailulle ja mahdollistaa muiden perustaitojen
kehittymisen. Tasapainosaatelyjarjestelman avulla laskija reagoi muuttuviin
olosuhteisiin ja tasapainon sailyttdmista vaihtelevissa olosuhteissa voidaankin
pitdd lumilautailun suurimpana haasteena. Laskiessaan kantilla ja kaannoksia
tehden laskija pyrkii sailyttdmaéan painopisteensa tukipinnan, tassa tapauk-
sessa kantin, paalla siirtamalla painoaan kantapaille tai varpaille sopivassa
suhteessa vauhtiin ja alustan jyrkkyyteen nahden. Kanttaus saadaan aikai-
seksi nilkkoja, polvia ja koko lantiota kallistamalla. Yksi tarkeimmista tasapai-
noon vaikuttavista tekijoista lumilautailussa on hyva perusasento, joka auttaa
laskijaa reagoimaan yllattaviinkin muutoksiin alustassa eli rinteessa seka ym-

paristossa. Hyvassa perusasennossa laskija seisoo rennosti, jalat hieman
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koukussa, polvet ja lantio siteiden suuntaisesti. Hartiat ovat laudan suuntai-
sesti ja kadet tasapainottavat asentoa vartalon vieressa. Katse on suunnattu-

na menosuuntaan. (Mts. 4.)

Peruslaskeminen siséltda sarjan erisuuntaisia kaannoksia, jotka voidaan jao-
tella kolmeen osatekijaan. Naita ovat kanttaaminen, kuormittaminen ja kierto-
like. Kiertamalla ylavartaloaan eri suuntiin laskija voi vaikuttaa kaanndoksiin eri
tavoin, mink& seurauksena on erilaisissa tilanteissa tarkoituksenmukaista
kayttaa erilaisia kiertoja. Yla- ja alavartalon kiertymista samaan suuntaan kut-
sutaan myotakierroksi ja niiden kaantymista eri suuntiin vastakierroksi. Myota-
kierrolla voidaan tehostaa kd&dnndksen loppuun vientid laajaséateisissa kaan-
noksissa ja se toimii hyvin hitaassa vauhdissa. Vastakierrolla lauta saadaan
k&antymaan nopeammin, kun kdédnnoksen lopussa ylavartalo on jo valmiina
ohjaamaan lautaa uuteen kdaanndkseen. Aloittelevien laskijoiden kohdalla ylei-
simmaksi ongelmaksi muodostuu vastakierto kdannokseen lahdettdessa, jol-
loin laudan ohjaaminen poikittain rinteeseen n&hden vaikeutuu. (Snowboard
Demoteam Finland 2006, 5.)

Jotta kdannokset olisivat sujuvia, voidaan niitd helpottaa kevennyksin el
kuormittamalla lautaa erilaisin ylos — alas- ja sivuttaissuunnassa tapahtuvin
painonsiirroin. Lisaksi saatelemalla kaannosten ajoitusta toisiinsa ndhden voi-

daan laskemiseen tuoda vauhtia ja vaihtelua. (Mts. 6.)

3.3 Lumilautailun opetuksen eteneminen ja kAannostyypit

Lumilautailun oppimisprosessin lahtokohtana on jatkuva oppiminen. Jotta jat-
kuva oppiminen ja vaativampien taitojen omaksuminen olisi mahdollista, tulee
laskijalla olla ensin monipuoliset ja varmat perustaidot. (Snowboard Demo-
team Finland 2006, 3.)

Lumilautailu aloitetaan tutustumalla valineisiin seké tekemalla tasamaaharjoit-
teita. Naiden tarkoituksena on tutustuttaa laskija valineisiin seka harjoittaa nii-
den hallintaa. Tasamaaharjoittelun tarkoituksena on luoda tukeva pohja mui-

den taitojen oppimiselle muun muassa hyvén ja tasapainoisen perusasennon
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kautta. Kun lauta alkaa tuntua tutulta, siirrytddn rinteeseen harjoittelemaan pe-
rusasennon hallintaa. Tasapainoisen asennon loydyttya voidaan alkaa harjoit-
tella kanttaamista oikoluisujen avulla. Oikoluisussa lautaa luisutetaan poikit-
tain rinteeseen n&hden joko taka- tai etukantilla. Lauta voidaan ohjata viisto-
luisuun, jonka aikana lautaa luisutetaan kantillaan rinteen poikki vuorotellen

rinteen oikeaa ja vasenta laitaa kohti. (Mts. 7-9.)

Ensimmaiset k&d&nnodkset rinteessa ovat hiljaisesta vauhdista, sopivan loivalla
toteutettuja yksittaisia kAdnnoksia, joita kutsutaan alkeiskaannoksiksi. Kun
laskija oppii tekemaan yksittaiset kdannokset seka etu- etta takakantille, voi-
daan kaannoksia alkaa vieda pidemmalle. N&ita kutsutaan luisuviksi kAadnnok-
siksi. Luisuvissa tekniikoissa perusideana on, ettd lauta luisuu koko ajan liikut-
taessa poikkisuuntaisesti rinteessa. Kuormittamalla laudan karke& ohjataan
lauta oikolinjaan niin, etta karki osoittaa alarinteeseen, minkéa jalkeen kant-
taamalla ja painoa siirtamalla laudan keskelle seka keveéalla mydtakierrolla
lauta ohjataan viistoluisuun. Koska luisuvat kaannokset tehdéaan etenkin alku-
vaiheessa suhteellisen vahaisessa vauhdissa, on kantinvaihdon edellytys, etta
lauta ohjataan ensin pohjalleen oikolinjaan. Kun laskija omaksuu luisuvan
kdannoksen idean, voidaan kddnnokset yhdistaa niin, etta etu- ja takakantin
kaannokset seuraavat toisiaan. Luisuvaan kdannokseen liittyy oleellisesti lau-
dan kuormittaminen ja keventaminen, joiden avulla laskusta saadaan suju-
vampaa. Luisuvien kaannosten jalkeen seuraava vaihe on leikkaavat kaan-
nokset. Vahvat perustaidot ovat ehdoton edellytys sujuvien ja dynaamisten
leikkaavien kdannosten oppimiselle. Toisin kuin luisuvissa tekniikoissa, leik-
kaavissa tekniikoissa lauta liukuu koko ajan kantillaan jattden lumeen teravan
leikkaavan jaljen. Jotta kapealla kantilla liukuminen olisi mahdollista, tulee
vauhtia olla riittavasti. Leikkaava kdannos sopiikin parhaiten vauhdikkaaseen
laskuun. (Mts. 12-15.)

3.4 CP-oireyhtyman erityispiirteet ja lumilautailu

CP- oireisto asettaa haasteita liikunnallisen harjoittelun toteuttamiseen (Kuvio
2.). Padasiassa haasteet ovat kahdenlaisia a) sosiaalisia, jolloin ongelmaksi

nousee mahdollisuus osallistua ja b) toiminnallisia rajoitteita, jotka liittyvat
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paaasiassa tehottomaan ja epataloudelliseen liikkeiden tuottoon. Asianmukai-
sella valmennuksella ja harjoittelulla nama ongelmat voidaan kuitenkin mini-
moida. (Mushett, Wyeth & Richter 1995, 126.)
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KUVIO 2. CP- oireyhtyman harjoittelulle asettamat haasteet (Mushett ym.
1995, 126.)

CP- vamman kaikille spastisille muodoille on tyypillista kohonnut lihasjanteys,
jota esiintyy vammatyypista riippuen joko ala- tai ylaraajoissa tai molemmissa.
Kohonnut lihasjanteys haittaa liikkeiden koordinointia ja aiheuttaa raajojen li-
hasten lyhenemista ja virheasentoja. Virheasentojen valttdmiseksi lumilautai-
lussa tulee pyrkid valttdméaan asentoja, jotka provosoivat naita ei-toivottuja
asentoja (Huovinen 2003, 22-23). Koska lumilautailussa alaraajojen paikka ja
asento maaraytyvat pitkalti siteiden asennon mukaan, tulee tama esiin paa-
asiassa silloin, kun toinen jalka on irti laudasta. Esimerkiksi diplegia oireiston
omaavalla lapsella, jolla alaraajat kaantyvat helposti sisakiertoon, kannattaa
laudan edesta potkuttelua valitda, koska se jo sinéllaan provosoi alaraajojen

virheasentoa.

Kylmyys lisda spastisuutta ja provosoi nain ollen virheasentoja. Koska CP-
vamman yhteydessa henkilon kyky aistia kylmaa voi olla rajoittunut, on CP-
lasten kohdalla oleellista kiinnittdd huomiota riittavan lampiméaan pukeutumi-
seen. Kylmyys kannattaa ottaa huomioon myds harjoituskertojen pituudessa
ja tauotuksessa. (Huovinen 2003, 22-23: Malkia & Rintala 2002, 317.)
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Vireystila ja keskittyminen vaikuttaa oleellisesti kykyyn oppia. Uuden taidon
omaksuminen ja opettelu vaatii usein voimakkaita fyysisia ja psyykkisia pon-
nistuksia. Psyykkinen vasymys ilmenee usein keskittymisen herpaantumisena.
Tall6in oppiminen hidastuu ja loukkaantumisriski kasvaa. Psyykkiseen vasy-
mykseen voi auttaa harjoitteen vaihto, kun taas fyysisen vasymyksen kohdalla
on hyva pitaa selkea tauko rinteen laidassa, jonka aikana voidaan joko levata
istuen tai tarpeen mukaan irrottaa lauta jalasta. Vasymisen seurauksena mo-
torinen kontrolli heikkenee ja loukkaantumisriski kasvaa, joten harjoittelu kan-

nattaa yleensa lopettaa ennen vasymista. (Huovinen 2003, 11-23.)

CP-lasten kohdalla valineiden valinnassa on hyvé ottaa huomioon CP:n tuo-
mat erityispiirteet, kuten muutokset lihastonuksessa tai alaraajojen virheasen-
not. Kengiksi soveltuvat pehmeat lumilautakengét, joiden tulee tukea riittavasti
nilkkaa seka ehkaista kantapaan nousemista kengan kantakupista esimerkiksi
mahdollisen varvastamisen seurauksena. Siteeksi kannattaa valita tukeva
strappiside, joka tukee jalkaa niin edesté kuin takaakin antaen hyvan tuntu-
man lautaan. Soveltavassa lumilautailussa vammatyyppi ei kuitenkaan ole ko-
vinkaan merkittava, kun valitaan sopivia valineitd, vaan valineet valitaan pe-
ruskriteereiden ja henkilokohtaisten ominaisuuksien mukaan. (Tero & Louhivir-
ta 2005, 21).

Lumilautailun perusvalineitd ovat lauta, siteet ja kengat. Naiden valintaan vai-
kuttavat kayttotarkoitus, laskijan taso seka laskijan fyysiset ominaisuudet
(Snowboard Demoteam Finland 2006, 26). Aloittelijalle sopii noin leukaan asti
ulottuva pehmea peruslauta, jonka keula ja kanta ovat samalla tavoin pydriste-
tyt. Pitempaa lautaa voi olla vaikea hallita, kun taas lyhyempi saattaa olla rau-
haton ja arvaamaton ja sen kasittely néin ollen hankalaa. (Tero & Louhivirta
2005, 21.) Tarvittaessa lumilautailussa apuvalineina voidaan hyoddyntaa liino-
ja, pyoratuolin kelausvannetta tai soveltavaa lumilautailua varten suunniteltuja
Riderbaria tai Board Buddya. Apuvélineiden kayttoa kannattaa harkita tapaus-

ja tavoitekohtaisesti.
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4  OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

4.1 Tyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, voidaanko soveltavan lumilautailun
avulla kehittaa CP-lapsen dynaamista tasapainoa. Lisaksi sen tarkoituksena
on tuottaa uutta suomenkielista tietoa soveltavasta lumilautailusta fysiotera-

peuttisesta nakokulmasta.

Varsinaisia tutkimuskysymyksia on kaksi:
1. Onko lumilautailun harjoittelulla vaikutusta CP- lapsen painonsiirtoi-
hin?
2. Onko lumilautailun harjoittelulla vaikutusta CP-lapsen tasapainoon

tukipinnan muuttuessa?

4.2 Aiemmat tutkimukset ja tutkimusote

Soveltavaa lumilautailua kasittelevaa perustutkimusta on tehty varsin vahan.
Johanna Alpin (2005) keréasi opinnaytetytssaan “Soveltava lumilautailu: Ri-
derbar kokonaisvaltaisena toimintavélineend” tietoa soveltavan lumilautailun
apuvalineista kvalitatiivisesti jarjestamalla kokeiluleirin ja haastattelemalla
osallistujia. Kun halutaan selvittaa inmisten kokemuksia jostakin asiasta, on
haastattelu toimiva aineistonkeruumenetelma, silla sen yksinkertaisena tarkoi-
tuksena on selvittda, mitd ihminen asioista ajattelee (Eskola & Suoranta 1998,
86). Myo6s Hynninen ja Immonen (2007) hyoédynsivéat haastattelua keratessaan
aineistoa eri opetusmenetelmien toimivuudesta lumilautailun opetuksessa.
Haastatteluun aineistonkeruumenetelmana ja kvalitatiiviseen tutkimukseen

yleensa liittyy vahvasti subjektiivisuuden kasite (Eskola ym. 1998, 14).

Sterba ym. (2002) ja Sterba (2006) nojaavat kvantitatiivisiin metodeihin tutki-
essaan eri likuntamuotojen vaikutusta CP-lasten karkeamotoriikkaan. Kvanti-
tatiivista tutkimusotetta koeasetelmineen tukee numeerisia arvoja tuottavan

arviointimenetelman kayttd. Kvantitatiivisella tutkimuksella on vahva pyrkimys
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objektiivisuuteen, ja silla on mahdollista saada “kovaa” dataa hypoteesien pe-
rusteeksi (Soininen, M. 1995, 34-37).

Taman opinnaytetyon tutkimusotetta voidaan luonnehtia toiminnalliseksi ta-
paustutkimukseksi. Tutkimus on kvantitatiivisesti maarallisiin arvoihin perustu-
vaa, vaikka aineistoa ei tapauskohtaisessa analyysissa ajatella tilastollisin kri-
teerein (Soininen 1995, 34; Eskola ym.1998, 65). Tapaustutkimuksen pohjalta
ei ole tarkoitus tehda taysin yleistettavia paatelmia, vaikka se jossain maarin
olisikin mahdollista (Eskola ym. 1998, 66). CP-lasten kohdalla tilastollinen
yleistettavyys olisi kuitenkin kyseenalaista suurellakin otoksella perusjoukon

heterogeenisuuden vuoksi.

Tassa opinnaytetydssa tutkimushenkildiden valinta perustuu harkinnanvarai-
seen eli tarkoituksenmukaiseen otantaan, jossa osallistujat on valikoitu vas-
taamaan tutkijoiden tarpeita (Soininen 1995, 103). Kriteereina tutkimushenki-
I6iden valinnalle toimivat CP-diagnoosi, itsenainen pystyasennonhallinta, ik&
seka asuminen Jyvaskylassa tai lahikunnissa, jotta harjoitusjaksolle osallistu-
minen olisi mahdollista. Joustavana ikédhaarukkana osallistujille oli 7 - 12 vuot-
ta eli peruskoulun ala-asteikaisyys, jotta lapsi olisi riittdvan vanha keskitty-
maan harjoitusjakson opetukseen ja kuitenkin viela motorisen kehityksen kan-
nalta hedelmallisessé iassa.

5 MITTAREIDEN VALINTA JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

5.1 Mittareiden valinta ja vakiointi

Tutkimuksen mittarit valittiin siten, etté niiden avulla pystytaan arvioimaan, mi-
ten soveltava lumilautailu vaikuttaa lapsen karkeamotoriikkaan ja sita kautta
kokonaistoimintaan sek& miten harjoittelu vaikuttaa painonsiirtoihin. Tutkimus-
katsauksen pohjalta kaytetyimméksi CP-lasten kokonaistoiminnan mittariksi
osoittautui Gross Motor Function Measure -testisto (Sterba 2002, Sterba
2006) ja painonsiirtojen harjaantumista paadyttiin mittaamaan toiminnallisesti
Metitur Oy:n Good Balance -voimalevyjarjestelmalla.
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Opinnaytetyossa lasten karkeamotoriikka arvioitin GMFM- testist6lla. Arvioin-
nin luotettavuuden varmistamiseksi testistdd harjoiteltiin testaamalla kaksi
koehenkildd ennen varsinaisia tutkimushenkilgita. Lasten motivoimiseksi
GMFM-osiot jarjestettiin motoriseksi radaksi testiohjeistuksen ja jarjestyksen
mukaan (Liite 2). Testaus suoritettiin sille varatussa rauhallisessa tilassa, jos-
sa osioiden suorituspaikat oli jarjestetty valmiiksi. Testauksen luotettavuutta
pyrittiin lisadamaan kuvaamalla kaikki arviointitilanteet, jotta epéselvissa tilan-
teissa suoritus on mahdollista kerrata kuvanauhalta. Sama testaaja suoritti
kaikkien lasten alku- ja loppuarvioinnit, jotta valtyttiin testaajien valisten erojen
vaikutukselta arviointiin. Kaytdnndssa tama toteutettiin niin, etta toinen teki-
jOista toimi testaajana ja toinen kuvasi arviointitilanteen. Huoltajalle annettiin

mahdollisuus olla mukana testitilanteessa, kuten testiohjeistus suosittelee.

Painonsiirtojen sujuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta arvioitiin Metitur Oy:n
Good Balance voimalevyjarjestelmélla. Asennon vakiointi suunniteltiin toteu-
tettavaksi siten, etta testattava asettui voimalevylle seisomaan neutraaliin
asentoon mahdollisimman keskelle levya. Jalkojen etaisyys toisista ja asen-
non symmetrisyys mitattiin voimalevylla olevan mitta-asteikon mukaan ja kir-
jattiin ylos, jotta loppumittaukset voitiin toteuttaa samassa asennossa. Ylaraa-
jojen asento suunniteltiin vakioitavaksi pyytamalla testihenkildita pitamaan ka-
siaan lanteillaan koko mittauksen ajan. Metitur Oy (2002) suosittelee, etta

Good Balance -testaukset suoritetaan paljain jaloin (Metitur Oy 2002, 8).

Testitilanteessa tutkimushenkilot saivat tutustua voimalevyjarjestelmaan suo-
rittamalla dynaamisen tasapainoradan D (skaala 100). Varsinaisina mittareina
kaytettiin testiratoja A ja B (skaala 100), jotka toivat parhaiten esiin painonsiir-
rot eteen, taakse ja molemmille sivulle. (kuvio 3.) Kumpikin varsinainen testira-
ta suoritettiin kolme kertaa ja suoritusten ajoille laskettiin keskiarvo. Keskiarvo-
tetulla tuloksella pyrittiin minimoimaan satunnaisvirheiden vaikutus mittaustu-
lokseen ja tuottamaan mahdollisemman luotettava kuva testattavan kyvystéa

siirtdd painoaan kohdistetusti.
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A

Testirata A Testirata B Harjoitusrata D

KUVIO 3. Good Balance -mittauksissa kaytetyt testiradat (Metitur Oy. 2002,
18).

5.2 Tutkimuksen pilotointi

Mittareiden ja harjoitteiden luotettavuutta ja toimivuutta arvioitiin pilotoinnin
avulla, joka sisalsi alkuarvioinnin testauksen kahdella koehenkilolla seka kaksi
rinneharjoituskertaa toisen koehenkilon kanssa. Talla pyrittiin varmistamaan
testauksen sujuvuus ja kasvattamaan testaajasta riippuvaa validiteettia.
(GMEM 1993, 27). Samalla havainnoitiin testausympariston toimivuutta sekéa

lasten suhtautumista annettuihin ohjeisiin ja toimimista niiden mukaan.

Tutkimuksen pilotointiin osallistui kaksi koehenkil6a, joista kaytetdaan termeja
koehenkild A ja koehenkild B. Koehenkild A on 8-vuotias poika, jonka motori-
set taidot ovat ikdtason mukaiset. Hanella ei ole aikaisempaa kokemusta lumi-
lautailusta. Koehenkild B on 9-vuotias poika, jolla on basaaliganlioalueen in-
farktin seurauksena vasemman puolen hemipareesi. Taustatietokyselyn (Liite
1) mukaan hemioireisto ilmenee vasemman puolen jaykkyytena. Vasen yla-
raaja nousee herkasti ylos ja vasen alaraaja "varvastaa”. Koehenkil® B:lla ei

ole aiempaa laskettelukokemusta.

Koehenkil6t suorittivat koko alkuarvioinnin sellaisena, kuin se oli suunniteltu
toteutettavan itse tutkimuksessa. Liséksi toinen koehenkilGistéa osallistui rinne-
harjoittelun pilotointiin, joka sisélsi kaksi tunnin mittaista harjoituskertaa Laaja-
vuoren hiihtokeskuksessa. Tehtyjen havaintojen pohjalta arvioinnin kaytan-

nontoteutusta kehitettiin paremmin lapsille soveltuvaksi.

Testaus aloitettin GMFM-testistolla, jonka jalkeen suoritettiin Good Balance
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-mittaus. Tahan paadyttiin, koska GMFM-testiston sisaltamien tehtavien arvel-
tiin olevat lapsille tutumpia ja helpompia suorittaa ja nain ollen motivoivampia
vieraassa ymparistdssa ja testaustilanteessa. Liséksi testiston katsottiin ole-
van fyysisesti kevyt suorittaa, jolloin se ei vaikuttaisi tuloksiin Good Balance
mittauksessa. Good Balance -testauksen arveltiin sen sijaan olevan kuormit-
tavampi sen uutuuden ja motorisen haastavuuden tuoman jannityksen lisaan-
tymisen vuoksi. Kukaan koe- tai tutkimushenkilgista ei ollut aikaisemmin kayt-
tdnyt Good Balance- tai vastaavaa voimalevyjarjestelmd&. Sen sijaan motori-

set radat olivat kaikille tuttuja.

Rinneolosuhteita, alun harjoitteita seka erityista tukea tarvitsevan lapsen oh-
jaamista testattiin koehenkilo B:n kanssa kahdella rinneharjoituskerralla. Har-
joittelu aloitettiin tasamaabharjoitteilla lastenrinteen juurelta, minka jalkeen jat-
kettiin, lahinn&a koehenkilon toiveen mukaan, naruhissin kaytén opetteluun.
Vaikka henkilon B kohdalla oli paadytty siihen etta tama laskee vasen jalka
edelld, paatettiin hissilla menné oikea jalka edella molemmat siteet kiinni, jotta
narusta saataisiin tukeva ote. Soveltavan alppihiihdon opetusohjelmassa suo-
sitellaan yleisesti vahvemman alaraajan kayttta etujalkana. Koehenkilé B:n
kohdalla vasemman puoleisesta hemioireistosta huolimatta paadyttiin kokei-
lemaan vasen jalka edella laskemista, koska edeltavissa testauksissa ilmeni
tata tukevia seikkoja: a) GMFM:ssa pallon potkaisussa henkild tukeutui spon-
taanisti vasempaan alaraajaansa potkaisten oikealla b) Good Balancessa
henkilon oli helpompi siirtda painoaan vasemmalle alaraajalleen. Naruhissin
kayttd perustuu pitkalti kasien puristusvoimaan, jonka seurauksena koehenkild
B:n kohdalla vahvemman kaden kayttamisen “etukéatend” katsottiin helpotta-
van otteen sdilyttamisté ja narusta kiinni pitamista. Koehenkilo B:lla vasem-
man puolen hemioireiston seurauksena oikea ylaraaja on vahvempi. Narusta
tarttuminen vartalon etupuolelta helpottaa my6s laudan sailyttamista suorassa

menosuuntaan nahden.

5.3 Pilotoinnin tuomat kehitysideat

GMFM-testiston kohdalla havaittiin, ettd motorisen radan tavoin etenevan teh-

tavien asettelu motivoi tehtavien suorittamista. Nayttdjen osuutta ohjeistuksen
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tukena paadyttiin lisddmaan, jotta tehtavanannot tulisivat varmasti ymmarre-

tyiksi oikein.

Good Balance -mittauksessa paadyttiin pilotoinnin jalkeen vahentamaan har-
joituskertoja D-radalla suunnitellusta 3 — 5 harjoituskerrasta kahteen. Laitteen
katsottiin tulevan tutuksi jo muutaman harjoituskerran jalkeen. Useampi harjoi-
tuskerta olisi nostanut kokonaistoistomaaran 9 — 11 kertaan ja haitannut hen-
kilon kykya keskittya viimeisiin varsinaisiin testisuorituksiin. Asennon vakioimi-
seksi testattiin eri vaihtoehtoja. Alaraajojen vakiointi oli selkeintéa voimalevylla
olevan mitta-asteikon mukaan niin, ettd henkilda pyydettiin ottamaan itselleen
luonnollinen seisoma-asento mahdollisimman keskelta voimalevya. Taman
jalkeen testaaja varmisti asennon symmetrisyyden mitta-asteikolla ja teki tar-
vittavia muutoksia. Jalkojen etéisyys toisistaan kirjattiin muistiin. Ylaraajojen
asennon vakioinnissa testattiin seuraavia tapoja: 1) kAmmenia pidettiin lantiol-
la suoliluun harjujen pé&alla ja 2) ylaraajoja roikkumassa vapaina vartalon si-
vuilla. Pilotoinnin seurauksena paéadyttiin vakioimaan ylaraajojen asento lanti-
olle, jotta valtytd&n ylaraajojen asentoa tasapainottavat liikkeet. Arvioinnin

edetessa havaittiin koehenkildiden vireystilan laskua ja vasymista.

Rinneharjoittelun pilotoinnin yhteydessa lastenrinteen todettiin olevan melko
loiva oiko- ja viistoluisujen harjoitteluun, joten tutkimushenkilon kanssa péaéatet-
tiin aloittaa harjoittelu varsinaisen rinteen (Kansanrinne) sivussa olevalta
kummulta. Koska naruhissi heratti koehenkild B:n mielenkiinnon ja hairitsi
keskittymista varsinaiseen harjoitteluun, paatettiin tutkimushenkilon kohdalla
keskittyd ensimmaiselld harjoituskerralla perustaitojen harjoitteluun tasamaalla

ja kummulla.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on toiminnallinen tapaustutkimus, joka koostui ennen harjoitusjaksoa
toteutetuista alkumittauksista, harjoitusjaksosta seka loppumittauksista. Tut-
kimuksen kohteena oli yksi CP-lapsi.
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Tutkimushenkilé on 6-vuotias poika, jolla on lieva alaraajapainotteinen CP-
vamma, spastinen diplegia. Taustatietokyselyn (Liite 1) mukaan tutkimushen-
kilon liikuntataidot ovat ikatasoiset, mutta niissa on laadullista vaikeutta. Li-
saksi hanella on taipumus kavella varpaillaan, tavallista heikompi tasapaino ja
kavely on ikatovereita hitaampaa. Han osaa hiihtaa ja han on kokeillut lasket-

telua kerran.

6.1 Alkuarviointi

Alkuarviointi suoritettiin 21.1.2009 klo 12.30 — 13.30 Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon toimitiloissa. Arvioinnissa olivat pai-
kalla testihenkilon liséksi testaaja ja kuvaaja. GMFM-testaus tapahtui suunni-
telman mukaisesti. Pilotoinnin tuoman kokemuksen pohjalta tehtavien ymmar-
tamista pyrittiin helpottamaan nayttamalla valtaosa suorituksista tutkimushen-
kilolle. Arviointi eteni sujuvasti ja varsin nopeasti. GMFM-testaukseen kului

noin puoli tuntia testimanuaalissa arvioidun 45-60 minuutin sijaan.

Metitur Oy:n Good Balance voimalevyijarjestelma kalibroitiin automaattisesti
ennen mittauskertaa. Tutkimushenkilén asento vakioitiin neutraaliasennon
mukaan siten, ettd molemmat alaraajat sijaitsivat 6,5 cm paasta voimalevyn
keskilinjasta akillesjanteiden mukaan mitattuna. Jalkaterien asennon vakioimi-
seksi jalkateran ulkosyrja merkittiin voimalevyn pintaan maalarinteipilla. Yla-
raajojen vakiointia kokeiltiin harjoitusradalla D (skaala 100) pitamalla kasia
lantiolla. Tama oli kuitenkin tutkimushenkildlle vaikeaa ja ylaraajat paadyttiin
vakioimaan rinnalle puuskaan. Asennon vakioinnista huolimatta sen sailytta-
minen samana osoittautui vaikeaksi seka ala- etta ylaraajojen osalta. Painon-
siirtojen yhteydessa jalkapohjat irtosivat ja liikkuivat alustalla, joten niiden
asentoa jouduttiin korjaamaan poikkeuksetta suorituskertojen valilla. Haasteel-
lisimmissa tehtavissa tutkimushenkild pyrki saavuttamaan halutut kohteet jopa
hyppaamalla, jolloin hantd muistutettiin mittauksen alussa kerrotuista laitteen
kayttoon liittyvista ohjeista. Myos ylaraajojen pitaminen puuskassa tuotti tutki-
mushenkildlle vaikeuksia, silla han pyrki helpottamaan painonsiirtoja ylaraajo-

jen avulla seka tarttumaan kiinni sivuillaan olevista voimalevyjarjestelman tur-
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vakaiteista. Tutkimushenkild suoritti harjoitusrata D:n kahteen kertaan ja mo-

lemmat varsinaiset testiradat A ja B (skaala 100) kolmeen kertaan.

6.2 Harjoitusjakso

Tutkimuksen harjoitusjakso toteutettiin Laajavuoren hiihtokeskuksessa tammi-
helmikuussa 2009. Harjoitusjakso kesti viisi viikkoa, jonka aikana harjoituksia
toteutettiin kaksi kertaa viikossa tunnin mittaisina jaksoina. Harjoitusjaksoa
voidaan pitdéa lyhyena ja intensiivisend. Soveltavan alppihiihdon vaikutuksia
CP-lasten karkeamotoriikkaan tutkiessaan Sterba (2006) kaytti 10 viikon har-
joitusjaksoa, jossa viikoittaisia harjoitteita oli yksi 90 minuutin jakso. Koska yh-
tenad nakokulmana opinnaytetydssa on lumilautailun hyédyntaminen osana
fysioterapiaa, valittiin harjoituskerran pituudeksi 60 minuuttia, joka vastaa
yleisinta yksilofysioterapiakerran kestoa. Harjoitusjakson kokonaispituus maa-
raytyi lahinna hiihtokauden pituuden seka kaytossa olevien aikaresurssien

mukaan.

Harjoitusjakso toteutettiin Suomen Hiihdonopettajat ry:n (Shory) lumilautailun
ja soveltavan alppihiihdon opetusohjelmien mukaisesti. Lahtokohtaisesti har-
joitteet pyrittiin suorittamaan ilman apuvalineita. Jotta edistymista pystyttiin ar-
vioimaan myos jalkikateen, kaikki harjoituskerrat videoitiin. Liséksi harjoitus-
kerroista pidettiin tutkimuspaivakirjaa (Liite 3). Harjoitusjaksolla toinen tyon
tekijoista toimi ohjaajana kaikilla harjoituskerroilla ja toinen kuvasi harjoitusker-

rat. Ohjaaja on Shory:n kouluttama lumilautailun ohjaaja.

6.3 Loppuarviointi

Loppuarviointi suoritettiin 27.2.2009 klo 13.00 — 14.30 alkuarvioinnin tavoin
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon toimitiloissa.
Paikalla olivat testihenkilon liséksi testaaja ja kuvaaja. GMFM-testaus tapahtui
suunnitelman mukaisesti, joskin aikaa arviointiin kului alkuarvioinnista poike-
ten noin tunti. Alkuarviointiin verrattuna testihenkild kiinnitti huomiotaan
enemman ymparistoon ja pyrki keskustelemaan jo tutuiksi tulleiden testaajan

ja kuvaajan kanssa.
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Metitur Oy:n Good Balance -voimalevyjarjestelma kalibroitiin automaattisesti
ennen mittauskertaa. Loppuarvioinnissa kaytettiin samaa asennon vakiointia
kuin alkuarvioinnissa, jolloin alaraajojen asento ja etaisyys voimalevyn keski-
linjasta oli ennalta maaritelty, samoin ylaraajojen vakiointi puuskaan. Asennon
sailyttamisessa ilmeni samoja ongelmia kuin alkuarvioinnissa. Jalkojen asento
muuttui l&hes joka suorituksen jalkeen, ja tutkimushenkild pyrki avustamaan
painonsiirtoja ylaraajoillaan seka tarttumaan kaiteisiin. Naiden lisdksi alkumit-
tauksiin ndhden tutkimushenkildlla ilmeni painonsiirtoja kompensoivia liikemal-
leja, jotka vaikeuttivat ratojen suorittamista. Esimerkiksi siirtdessaan painoaan
kantapaille tutkimushenkil6 kompensoi liiketta taivuttamalla ylavartaloaan
eteenpain ja fleksoiden lonkkiaan. Ennen varsinaisten testiratojen suorittamis-
ta tutkimushenkil® suoritti testiradan D (skaala 100). Mittaukset suoritettiin
loppuun samoin toistoin kuin alkumittaukset, jolloin tutkimushenkil® suoritti

molemmat tutkimusradat (A ja B, skaala 100) kolmeen kertaan.

7 TULOKSET

7.1 Tukipinnan muuttumisen vaikutus tasapainoon

Opinnaytety6ssa tukipinnan muuttumisen vaikutusta tasapainoon arvioitiin
GMFM-testistolla. Sen avulla tasapainosta ja siind tapahtuneista muutoksista
saatuja numeraalisia arvoja voitiin vertailla alku- ja loppuarvioinnin kesken.
GMFM-testistdsta saatavat pisteet on jaoteltu osa-alueittain viiteen osioon,
joita ovat A) makuuasento ja kaantyminen, B) istuminen, C) rydmiminen ja
polviseisonta, D) seisominen seka E) kavely, juoksu ja hypyt. Saatuja tuloksia
voidaan tarkastella kokonaistuloksen, osa-alueiden tulosten tai osa-alueista

maaritellyn tavoitealueen tulosten kannalta.

Alkuarvioinnissa tutkimushenkilén kokonaistulos oli 97,3 % (255/264 pistetta)
ja loppuarvioinnissa 98,1 % (258/264 pistetta), jolloin muutos kokonaistulok-
sessa oli 0,8 % - yksikkda (Kuvio 4). Kokonaistulokseen vaikuttavaa muutosta

oli tapahtunut osa-alueella E. My6s osa-alueella D tapahtui muutosta tehtéa-
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vassa 57. (yhdella jalalla seisominen oikealla jalalla) ja tehtavassa 58. (yhdella
jalalla seisominen vasemmalla jalalla). Se ei kuitenkaan nay kokonaistulok-

sessa.

Osa-alueittain tarkasteltuna tutkimushenkilo sai seka alku- etta loppuarvioin-
nissa taydet pisteet osa-alueista A, B ja C, joiden kaikkien tulos oli nain ollen
100 %. Osa-alueella D muutosherkkia tehtavia olivat tehtavat 57. (yhdella ja-
lalla seisominen oikealla jalalla) ja 58. (yhdella jalalla seisominen vasemmalla
jalalla). Alkuarvioinnissa tulos tehtavassa 57. oli 2 pistetta ja tehtavassa 58. 3
pistetta, kun taas loppuarvioinnissa tulos oli tehtavassa 57. 3 pistetta ja tehta-
vassa 58. 2 pistetta. Koska tehtavien pistemé&éarat muuttuivat samassa suh-
teessa, ei muutos ndy osa-alueen kokonaispisteméaaréssa ja nain ollen osa-

aluetulos oli molemmilla arviointikerroilla 97,4 %.

Osa-alueittain tarkasteltuna prosentuaalista muutosta tapahtui osa-alueella E,
jossa muutosta tapahtui tehtavissa 80. (tasahyppy 30 cm korkealle) ja 88. (ta-
sahyppy alas 15 cm korkealta askelmalta). Tehtavassa 80. tutkimushenkil®
saavutti alkuarvioinnissa pistemaaran 1 hypaten tasahypylla alle 5 cm korkeal-
le ja loppuarvioinnissa pistemaaran 2 hypaten tasahypylla 5-29 cm korkealle.
Alkuarvioinnissa tutkimushenkilé kaatui tehtavassa 88. toistuvasti hypéates-
saan tasahypylla alas 15 cm korkealta porrasaskelmalta ja sai nain yhden pis-
teen. Loppuarvioinnissa tutkimushenkild pysyi hyppynsa pystyssa ja sai taydet
3 pistettd. Osa-alueen E kokonaistulos oli alkuarvioinnissa 88,9 % ja loppuar-
vioinnissa 93,1 %, jolloin muutosta arviointien valilla tapahtui 4,2 %-yksikkoa.
Jo mainittujen muutosten ohella osa-alueen E kokonaispistemaéaraa alensi
tehtavien 82. (yhden jalan hypyt oikealla jalalla) ja 83. (yhden jalan hypyt va-
semmalla jalalla) pistemaarat. Naista tehtavista tutkimushenkilé sai kummalla-
kin arviointikerralla pistemaaran 1 suorittaen halkaisijaltaan 60 cm:n ympyras-
sa alle kolme hyppya yhdella jalalla. GMFM- testiston osa-alueiden prosentu-

aalinen tulos on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 4. GMFM- tulokset osa-alueittain

Alkuarvioinnin perusteella tavoitealueeksi nousivat tutkimushenkilon kohdalla
osa-alueet D ja E. Koska néilla alueilla tulos alitti 100 %, oli positiivinen muu-
tos ylipddnsa mahdollinen. Tavoitealueen yhteenlaskettu tulos alkuarvioinnis-
sa oli 93,2 % ja loppuarvioinnissa 95,3 %, jolloin muutosta arviointien valilla
tapahtui 2,1 %- yksikkéa (Kuvio 4). Koska tutkimuksen nakékulma on dynaa-
misessa tasapainossa ja koska tutkimushenkilé suoriutui optimaalisesti osa-
alueilla A, B ja C, on mielekkddmpaa tarkastella muutosta tavoitealueen kuin
kokonaistuloksen kannalta. Koska osa-alueilla A, B ja C toiminta tapahtuu yh-
ta poikkeusta lukuun ottamatta (tehtava 35. padsee seisoma-asennosta istu-
maan pienelle penkille) seisoma-asentoa alemmissa alkuasennoissa, ei niiden
tarkastelu sinallaan ole tarkoituksenmukaista tutkittaessa pystyasennossa
suoritetun harjoittelun vaikutusta dynaamiseen tasapainoon. Kokonaistulosta
tarkasteltaessa osa-alueet ovat samanarvoisia keskenaan eika tavoitealueita
ole mahdollista painottaa laskennallisesti. Taman vuoksi muutosta kokonaistu-
loksessa on vaikea havaita, mikali positiivista muutosta tapahtuu kahdella
osa-alueella viidestd muiden osa-alueiden tulosten ollessa maksimaaliset. Ko-
konaistuloksen ja tavoitealueen tuloksen muutokset on esitetty graafisesti ku-

vioissa 4.
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KUVIO 5. GMFM kokonais- ja tavoitealueen tulos

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta tasapainossa tapahtuneen jon-
kinasteisia muutoksia tukipinnan muuttuessa, mika ilmenee tuloksissa GMFM-
testiston tavoitealueella tapahtuneena muutoksena. Koska heikentymista ei
tapahtunut osa-alueen D tehtavaa 58. lukuun ottamatta millaan muulla testis-
ton osa-alueista, voidaan lumilautailun harjoittelun katsoa vaikuttaneen kehit-

tavasti tutkimushenkilon tasapainon saatelyyn muuttuvalla tukipinnalla.

7.2 Painonsiirtojen sujuvuus ja kohdentaminen

Painonsiirtojen sujuvuudessa ja tarkoituksenmukaisuudessa tapahtunutta
muutosta arvioitiin tarkastelemalla ja vertailemalla Good Balance
-mittauksissa testisuorituksiin kaytettya aikaa. Suoritusajoista laskettiin kes-
kiarvo testiradoittain ja saatuja keskiarvoja vertailtiin alku- ja loppumittauksien

valilla.

Alkumittauksessa suoritusajat vaihtelivat huomattavasti kummallakin testira-

dalla (taulukko 2). Vastoin ennakko-oletuksia suoritusnopeudet eivat kehitty-
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neet lineaarisesti toistojen ja harjaantumisen myo6té, vaan ne vaihtelivat sa-
tunnaisesti. Alkumittauksessa testiradalla A ensimmainen ja viimeinen suori-
tus olivat ajoiltaan lahella toisiaan, kun taas keskimmainen aika oli kumpaan-
kin ndhden yli kaksinkertainen. Testiradalla B saadut tulokset olivat painvas-
taisia. Ensimmainen, hitain aika oli lahes nelinkertainen nopeimpaan eli kes-
kimmaéiseen aikaan verrattuna, kun taas viimeinen aika oli noin kaksinkertai-
nen nopeimpaan verrattuna. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta,
ettei mittauskerran aikana tapahtunut motorista oppimista eik&a suorituksen
harjaantumista. Toisaalta alkumittauksen yhteydessa ajoista ei voida myos-

kédan havaita selkedd vasymykseen viittaavaa heikentymista.

Loppumittauksessa testiradan A suoritukset olivat ajoiltaan tasaisempia. Suo-
ritusajan paraneminen viimeisella radan A suorituskerralla verrattuna loppu-
mittauksen ensimmaiseen ja toiseen suoritukseen viittaisi oppimiseen testira-
taa toistettaessa. Sen sijaan radalla B tulokset heikkenivat huomattavasti suo-
rituskertojen edetessa ja viimeinen suoritus oli ajaltaan kaksinkertainen en-

simmaiseen suoritukseen verrattuna. Suoritusajat on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Testiratojen A ja B suoritusajat suoritusjarjestyksen mukaan

alku- ja loppumittauksissa

Alkumittaus Loppumittaus

Rata A (s) Rata B (s) Rata A (s) Rata B (s)
16,10 38,99 21,33 46,49
44,17 10,61 23,20 87,16
19,49 23,69 16,69 92,43

Taulukossa 3. on esitetty testiratakohtaiset suoritusten keskiarvot seka niiden
keskihajonnat alku- ja loppumittauksissa. Keskiarvollisesti radan A suoritusai-
ka nopeutui alkumittauksen ja loppumittauksen valilla ja suoritusten valinen
keskihajonta pieneni huomattavasti. TAma viittaisi painonsiirtojen tarkoituk-

senmukaisen suorittamisen kehittymiseen. Sen sijaan radalla B seka suori-



33
tusaikojen keskiarvo etta suoritusten vélinen keskihajonta ovat lisdéntyneet

merkittavasti.

TAULUKKO 3. Testiratojen A ja B suoritusaikojen keskiarvo ja keskihajonta

alku- ja loppumittauksissa

Rata A kes- Keskihajonta Rata B kes- Keskihajonta

kiarvo (s) (s) kiarvo (s) (s)
Alkumittaus 26,58 15,32 24,52 14,2
Loppumittaus 20,41 3,35 75,36 25,14

Good Balance -mittauksen tulokset ovat ristiriitaisia, eika selkeén linjan ja
saannénmukaisuuden puuttumisen vuoksi niista voida tehdé johtopaatoksia
painonsiirtojen kehittymisesta suuntaan tai toiseen. Testiradan A tulokset viit-
taisivat harjoitusjaksolla tapahtuneeseen painonsiirtojen jonkinasteiseen kehit-
tymiseen, mutta testiradalla B saadut tulokset ovat tdhan tulkintaan néahden
vastakkaisia. Lisaksi testiradalla B tapahtunut muutos alku- ja loppumittauksi-
en valilla on testiradalla A tapahtunutta muutosta huomattavasti suurempi, jo-
ka osaltaan puoltaa nakemysta siita, ettei yhtenevia johtopaatoksia painonsiir-
tojen kehittymisesta ole mahdollista tehda. Suuri keskihajonta suorituskertojen
valilla kuvastaa testisuoritusten epatasaisuutta ja painonsiirtojen kohdalla tai-
tojen harjaantumattomuutta. Mikali keskihajonta olisi pienentynyt alku- ja lop-
pumittausten valilla, olisi sen voitu tulkita kuvaavan suoritusvarmuuden lisaan-
tymista. Koska néin tapahtui vain testiradan A kohdalla ja testiradalla B keski-

hajonta puolestaan lisdantyi huomattavasti, ei téllaista tulkintaa voida tehda.

Koska lumilautailussa alusta on liikkkuva toisin kuin voimalevyjarjestelméssa,
ovat painonsiirrot luonteeltaan erityyppisia. Lumilautailussa kyse on tasapai-
non sailyttdmisesta vaihtelevalla tukipinnalla ja tata tukevien painonsiirtojen
suorittamista. Voimalevyjarjestelman kohdalla painonsiirrot rekisterdityvéat
massakeskipisteen muutoksen mukaan. Lumilautailussa tasapainon sailytta-
minen ja painonsiirtojen suorittaminen vaativat usein kehon kompensaatiota,

joka puolestaan voimalevyjarjestelméassa estaa painonsiirtojen suorittamista
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jarjestelmén vaatimalla tavalla. Niinpa voimalevyjarjestelmalla ja lumilaudalla
suoritettavat painonsiirrot ovat luonteeltaan erilaisia ja lumilautailun kehittami-

en painonsiirtojen arviointiin vaadittaisiin pikemminkin liikkkuva mittausalusta.

8 POHDINTA

8.1 Tietoperusta ja suunnittelu

Opinnaytetyon tietoperustan kokoamista hankaloitti saatavilla olevan sovelta-
vaa lumilautailua koskevan tutkimustiedon puuttuminen. Tietokantahaut eri
tietokannoista (esim. PubMed ja Pedro) eivat tuottaneet tulosta soveltavaa
lumilautailua kasittelevan tutkimustiedon osalta, joten tutkimuksen suunnittelu
ja sen arviointi jouduttiin toteuttamaan muihin CP-lasten liikkunnallisia terapia-
muotoja kasitteleviin tutkimuksiin pohjautuen. Vertailu muihin CP-lasten liikun-
nallisiin tutkimuksiin katsottiin olevan relevantimpaa kuin tutkimusasetelman
peilaaminen tavallisesta lumilautailusta tehtyihin tutkimuksiin. Naissa tutki-
muksissa tutkimusnakoékulma oli usein opetuksellinen eika niinkaan terapeut-

tinen tai harjoittelun vaikuttavuuteen perustuva (Hynninen ym. 2007).

Tutkimusjoukkoa valittaessa kriteereina toimivat CP-diagnoosin lisaksi itsenéai-
sen seisoma-asennon hallinta ja alakouluikéisyys. Koska harjoitusjakso toteu-
tettiin Laajavuoren hiihtokeskuksessa Jyvaskylassa, edellytti viikoittaisten har-
joituskertojen mahdollisimman sujuva jarjestaminen asumista Jyvasseudulla.
Tutkimusjoukon kokoamisessa tehtiin yhteistydtd muun muassa CP-liiton ja
Jyvaskylan erityisliikuntapalvelukeskuksen kanssa seka hyddynnettiin opin-
naytetyon tekijoiden koulutukseen liittyvien harjoittelujaksojen yhteydessa
muodostuneita kontakteja. Suuremman tutkimusjoukon kasaamiseksi tutki-
musta olisi pitanyt mainostaa ilmeisesti tehokkaammin ja laajemmin. Nyt
mahdollisuutta osallistua opinnaytetydhdén mainostettiin CP-liiton Keski-
Suomen CP-yhdistyksen verkkosivujen kautta. Koska tama ei johtanut yhtey-
denottoihin, olisi opinnaytetydta todennakoisesti kannattanut kaydéa mainos-
tamassa CP-liiton tapahtumissa. Tama olisi voinut kasvattaa tutkimusjoukkoa.

On my0ds mahdollista, ettei tutkimuksen kriteereita tayttavia CP-lapsia tutki-
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muksen toteutuksen aikoihin ollut Jyvasseudun suhteellisen pienessa vaesto-

pohjassa.

Osaltaan tutkimusjoukon suppeuteen saattoi vaikuttaa tiukahkot kriteerit, jotka
CP-lasten heterogeenisessa joukossa saattoivat rajata kohderyhmaa liiaksi.
Tutkimusjoukon laajentamiseksi ja kriteereiden tayttamisen helpottamiseksi
harjoittelujaksolla olisi voitu kayttaa soveltavan lumilautailun apuvalineitd, jol-
loin osallistuminen hieman heikommallakin kokonaistoimintakyvylla olisi ollut

mahdollista.

Esitietolomakkeesta (liite 1.) saatiin riittavat tiedot tutkimukseen osallistumisen
kriteereiden tayttymisesta. Sen sijaan tutkimushenkildiden toimintakyvysta lo-
make ei antanut kovin tarkkaa kuvaa, mutta tama taydentyi alkumittauksissa
ennen harjoitusjaksolle siirtymisté. Vasta alkuarviointi mahdollisti paatéksen
olla kayttamaétta soveltavan lumilautailun apuvalineitd. Harjoitusjakson aikana
esitietolomakkeista saatuja tietoja taydennettiin keskustelemalla tutkimus- ja
koehenkildiden vanhempien kanssa. Téalla tavoin voitiin sulkea pois muun mu-
assa alttius lonkkaluksaatiolle, joka olisi vaikuttanut ankkurihissin kayttoon

harjoitusjakson aikana.

8.2 Arviointimenetelméat

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettyja kasitteitéa ovat sen reliaa-
belius ja validius. Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan sen toistettavuutta
ja kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, validiudella puolestaan mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata haluttua asiaa. On kuitenkin huomattava,
etteivat ainutlaatuisena pidettavassa tapaustutkimuksessa perinteisessa tut-
kimuksessa kaytettavat luotettavuuden patevyyden kasitteet ole valttamatta

toimivia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Tutkimuksen reliaabeliutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla kansainvalisesti tes-
tattua mittaria (GMFM) seka vertailemalla kahden arvioijan saamia tuloksia
samasta arviointitilanteesta. Seké alku- ettéa loppuarvioinnissa molemmat tutki-

jat paatyivat arvioissaan samoihin tuloksiin, mika tukee tutkimuksen reliaabeli-
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utta. Lapsia arvioitaessa testaajan antama ohjeistus ja naytto vaikuttavat aina
siihen, kuinka lapsi ymmartaa annetun tehtavan ja osaa jaljitella nayttoa.
GMFM- testiston manuaalissa (1995) on todettu, ettei testiston luotettavuus
ole riippuvainen kliinikon kokemusvuosista ja riittava reliabiliteetti saavutetaan
kahdella mittausharjoituksella (GMFM 1995, 23,27). Koska ennen varsinaisia
arviointeja suoritettiin kaksi koearviointia, voidaan tutkimuksen todeta taytta-

van nadma luotettavuuden kriteerit.

Metitur Oy:n Good Balance -mittausten osalta tutkimuksen reliaabelius on
monelta osin ongelmallinen. Ensinnakin laitetta suositellaan kaytettavaksi yli
20 kg painavilla henkildilla, jonka tutkimushenkilén paino (21,4 kg) ylitti juuri ja
juuri (Metitur Oy. 2002, 45). TAma voi vaikuttaa painonsiirtojen rekisterditymi-
seen voimalevyjarjestelmassa ja nain ollen tulosten luotettavuuteen. Tutki-
muksen aikana mydskaan tutkimushenkilon havaintomotorisia taitoja ei kartoi-
tettu, eiké niiden vaikutusta visuaaliseen havainnointiin perustuviin tehtaviin
voida arvioida tassa yhteydessa. CP-lasten tutkimuksissa voimalevyjarjestel-
maa on hyddynnetty muun muassa staattisen tasapainon ja asentohuojunnan
arvioinnissa (Donker, Ledebt, Roerdink, Savelsbergh & Beek 2008).

Dynaamista tasapainoa mitattaessa asennon vakiointi osoittautui lasten koh-
dalla haasteelliseksi. Asennossa tapahtuvien muutosten vaikutusta ei tutki-
muksessa kyetty pois sulkemaan, jolloin suoritusten toistettavuus jai heikoksi
ja saatujen tulosten keskihajonta oli suuri. Vaikka tuloksissa ei selvasti tule
ilmi vasymista Good Balance -mittauksissa, ilmeni tutkimushenkilon vireysti-
lassa laskua arvioinnin loppua kohden. Tama herattaéakin kysymyksen, olisiko
tutkimushenkilon keskittymiskyky ollut parempi lapi koko arvioinnin, mikali
GMFM- ja Good Balance -testaukset olisi suoritettu eri paivina. Toisaalta on-
gelmaksi voi talldin nousta paivien valiset erot tarkkaavaisuudessa ja koko-
naistoiminnassa. Koska tutkimuksen aikana tuli esiin ongelmia vakioinnissa,
kompensaatiossa ja suoritusmalleissa, voidaan voimalevyjarjestelméan sovel-

tuvuutta lasten arviointiin pitaa kyseenalaisena.

Yleisesti karkeamotorisena mittarina pidettya GMFM-testistdd voidaan pitaa
validina mittarina myds dynaamista tasapainoa arvioitaessa. Sisalloltaan se

kattaa tasapainon arvioinnissa esimerkiksi suurimman osan Pediatric Balace
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Scale -testistdssa kaytetyista testiliikkeista (Pediatric Balance Scale 2004).
GMFM-testist6 sisaltaa runsaasti niin sanottuja helppoja testisuorituksia, joista
lievan CP-vamman omaava lapsi selviytyy taysin pistein. Hyvatasoisten CP-
lasten kohdalla tapahtuva toiminnan kehittyminen on yleenséa pikemminkin
laadullista kuin maarallista kehitysta, jolloin GMFM-testiston ongelmaksi juuri
naiden lasten kohdalla nousee sen maarallinen arviointiote. Voidaankin kysya,
onko GMFM liian karkea ilmentaékseen tapahtuvaa kehitysta nimenomaan
hyvatasoisilla CP-lapsilla. Hyvatasoisille lapsille testiston alkuosan niin sanotut
helpot tehtavéat saattavat olla turhauttavia, joten puhtaan tasapainotestiston
kayttd tutkimuksessa olisi voinut olla mielekkdampaé. Tutkimukseen osallis-
tumisen kriteerina oli ian lisaksi itsendisen seisoma-asennon hallinta, joka voi
pitda sisallaan toimintakyvyltdan hyvinkin eritasoisia lapsia. Mittareita valitta-
essa tutkimusjoukko ei ollut vield selvilla, joten laajan testiston valitseminen ol
perusteltua. Lisaksi alkuarviointi antoi laajuutensa vuoksi kattavan kuvan arvi-

oitavien lasten kokonaistoimintakyvysté ennen harjoitusjaksoa.

Good Balance -voimalevyjarjestelman validius lumilautailun kehittdmien pai-
nonsiirtojen arvioinnissa osoittautui heikoksi. Ero painonsiirtojen suorittami-
sessa kulminoitui alustan liikkumattomuuteen. Loppumittauksissa tutkimus-
henkil6 pyrki kompensoimaan painonsiirtoyritykset kehon liikkeilla, mika esti
kehon massakeskipisteen siirtymista. Koska tata likemallia ei ilmennyt alku-
mittauksissa, voidaan sen olettaa kehittyneen harjoittelujakson aikana lumilau-
tailun harjoittelun yhteydessa. Voimalevyjarjestelmaan verrattuna alusta on
lumilautailussa lilkkkuva ja tukipinta-ala vaihtelee. Tasapainon yllapitamiseksi
tutkimushenkilo kehitti erilaisia strategioita harjoitusjakson aikana. N&ista voi-
makkaimmin tuli esiin ylavartalon kaytt6 tasapainon yllapidon ja laudan hallin-
nan apuna. Esimerkiksi takakantille kaannyttaessa lilkkkeen suorittaminen vaa-
tii painonsiirtoa kantapaille ja alas. Jotta tasapainon yllapito vahaisessa vauh-
dissa oli mahdollista, tutkimushenkilo pyrki kallistamaan ylavartaloaan vasta-
vuoroisesti eteenpdin tasapainoreaktion tavoin. Pidemmalla tahtaimella edella
kuvailtu kompensaatiomalli ei valttamatta ole lumilautailussa tarkoituksenmu-

kainen ja voi jatkossa jopa estaa taitojen kehittymista.
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8.3 Harjoitusjakso ja tulokset

Harjoittelun vaikuttavuutta koskevia tutkimuksia ja niista saatuja tuloksia arvi-
oitaessa tulee aina kiinnittaéd huomiota harjoittelujakson pituuteen, harjoittelun

intensiteettiin ja harjoittelun kokonaismaaraan.

Harjoitusjakson pituus

Opinnaytety6ssa harjoittelujakson pituuden voidaan katsoa olevan lyhyehkd,
mutta intensiteetiltaan kohtalainen verrattuna vastaaviin tutkimuksiin. Tutkies-
saan soveltavan alppihiihdon vaikutuksia CP-lasten karkeamotoriikkaan Ster-
ba (2006) kaytti 10 viikon harjoitusjaksoa, jossa viikoittaisia harjoituskertoja ol
yksi. Ratsastusterapiaa koskevassa tutkimuksessa harjoitusjakson pituus ol
huomattavasti pidempi — 18 viikkoa — mutta se sisalsi kuitenkin vain yhden

harjoituskerran viikossa (Sterba 2002).

Opinnaytety6ssa viiden viikon harjoitusjaksolla saatiin esiin jonkin asteisia po-
sitiivisia vaikutuksia dynaamisen tasapainon alueella. Sen sijaan ratsastuste-
rapian positiiviset vaikutukset yleiseen karkeamotoriikkaan eivét tulleet esiin
viela kuuden viikon harjoittelun jalkeen, mutta 12 viikon jalkeen positiivisia tu-
loksia oli havaittavissa (Sterba 2002). Soveltavan alppihiihdon kohdalla posi-
tiivisia tuloksia karkeamotoriikassa saatiin kymmenen viikon jélkeen ja tulokset
sailyivat seurantamittauksissa. Viiden viikon lautailun harjoittelun jalkeen
GMFM-testiston kokonaistuloksen muutos oli 0,8 %-yksikkoa. 10 viikon sovel-
tavan alppihiihdon harjoittelun jalkeen vastaava muutos oli 3,2 %-yksikkda
(Sterba 2006.) Ratsastusterapian osalta muutos 18 viikon jalkeen oli 7,6 %-
yksikkda. Kuuden viikon seurantajakson jalkeen GMFM-tulokset olivat kuiten-
kin palautuneet laht6tasolle, eiké ratsastusterapialla néin ollen saatu aikaan

pysyvid muutoksia CP-lasten karkeamotoriikassa. (Sterba 2002.)

Harjoitusjakson pituuteen suhteutettuna soveltavan lumilautailun tuomien
muutosten GMFM-testiston kokonaistulokseen voidaan katsoa olevan samaa
suuruusluokkaa soveltavan alppihiihdon ja ratsastusterapian tuomien muutos-

ten kanssa. Osa-alueella E tapahtuneita muutoksia tarkasteltaessa tutkimuk-
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sessa saatu 4,2 %-yksikon muutos on hyvin lahell& muissa tutkimuksissa mi-
tattuja muutoksia. Kokonaistuloksen hieman alhaisempaa muutosta selittdnee
osittain myos se, ettd soveltava lumilautailu edellyttda harrastajaltaan lahto-
tasoisesti soveltavaa laskettelua ja ratsastusterapiaa korkeamman kokonais-

toimintakyvyn.

Opinnaytetyon harjoittelujakson pituutta rajoittivat osin luonnon olosuhteet ja
osin kaytettavissa olevat aikaresurssit. Koska lumitilanne vaihtelee vuosittain,
harjoitusjakson pituus oli valittava niin, etta se pystyttiin varmasti toteuttamaan
yhtajaksoisena. Tutkimushenkilon terapioiden ja perheen muiden harrastusten
ja aktiviteettien vuoksi harjoittelun intensiteettia olisi ollut hyvin vaikea nostaa
kahta viikoittaista harjoituskertaa suuremmaksi.

Harjoituskerran pituus

Harjoituskerran pituuden lisaamisella tuskin saataisiin sellaisia positiivisia
muutoksia tuloksiin kuin harjoitusjakson pidentamisell, silla jo tunnin yht&jak-
soinen harjoituskerta nayttaisi olevan kuusivuotiaan lapsen fyysisen jaksami-
sen ja keskittymiskyvyn yllapidon ylarajoilla. Pidemmat harjoituskerrat vaatisi-
vat ainakin kerran selkeda tauotusta ja lammittelya sisatiloissa.

Harjoittelun vaikuttavuus ja vaikutusten pysyvyys

Lumilautailusta riippumatonta tasapainon kehitysta olisi voitu arvioida ennen
harjoitusjakson kaynnistamista suoritettavalla esimittauksella, kuten sovelta-
vaa alppihiihtoa ja ratsastusterapiaa koskevissa tutkimuksissa tehtiin (Sterba
2002; 2006). Myoskaan harjoitusjakson tuomien muutosten pysyvyytta ei arvi-
oitu seurantamittauksin. Nain ollen ei voida sanoa, johtuivatko positiiviset
muutokset dynaamisessa tasapainossa muuttuvalla tukipinnalla puhtaasti lu-
milautailusta, muista terapioista vai yleisesta kehityksesta. Esi- ja seuranta-
mittausten suorittaminen olisi selkeyttanyt tulosten tulkintaa. Naiden toteutus

ei ollut kuitenkaan mahdollista tasséa tutkimuksessa.
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8.4 Jatkotutkimus- ja kehitysideat

Opinnaytety6ssa kaytetyn harjoitusjakso pituus ja harjoittelun toistomaarat
vaikuttaisivat olleen liian vahaisia, jotta selkedad motorista oppimista ja har-
jaantumista olisi tapahtunut dynaamisen tasapainon alueella. Jotta soveltavan
lumilautailun vaikutuksesta dynaamiseen tasapainoon saisi luotettavamman
tutkimusnayton, olisi tutkittava suurempaa joukkoa pidemmalla harjoitusjaksol-
la. Liséksi tulisi l0ytaa mittari, joka vastaa luonteeltaan paremmin lumilautai-
lussa hyddynnettavia painonsiirtoja. Kriteerina olisi talldin liikkuva mittausalus-

ta, jolla painonsiirrot suoritetaan.

Arvioitaessa soveltavan lumilautailun vaikutusta CP-lapsen kokonaistoiminta-
kykyyn voitaisiin tutkimuksen validiutta esimerkiksi metodologisella tutkimus-
menetelmien triangulaatiolla (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Tassa yhteydessa
kvantitatiiviseen tutkimukseen olisi voitu yhdistaa esimerkiksi jokin kvalitatiivi-
nen haastattelumenetelma harjoittelun, jotta olisi saatu tietda myo6s subjektiivi-
nen kokemus harjoittelun vaikuttavuudesta. Subjektiivisia kokemuksia olisi voi-
tu kerata erikseen niin harjoittelujaksolle osallistuneelta tutkimushenkilolta kuin

taman vanhemmiltakin.

Harjoitusjakson aikana nousi esiin olettamus soveltavan lumilautailun mahdol-
lisesta lievittavasta vaikutuksesta alaraajojen ja erityisesti pohjelihasten spas-
tisuuteen. Tama tuli esiin vanhempien kertoessa tutukimushenkildon pohkeiden
olleen harjoitusjakson aikana tavanomaista venyvammat. T&té oletusta spas-
tisuuden lievittymisesta tukisi lumilautailun perusasennon pohkeisiin kohdis-
tama jatkuva passiivinen venytys. Lumilautailun perusasento on myés kaiken
kaikkiaan luonteeltaan spastisuutta lievittava murrettu asento. Aiheen tutkimi-

nen vaatisi spesifia lihastonuksen mittausta.

Opinnaytyon pohjalta pyritdén julkaisemaan soveltavaa lumilautailua ja sen
hyddyntamistéd osana fysioterapiaa kasitteleva artikkeli jossain alan lehdessa.
Talla halutaan tuoda esiin uusia mahdollisuuksia lasten fysioterapian toteut-
tamiseen ja lisata tietdmysta aiemmin varsin vahan hyddynnetysta lilkkunta-

muodosta. Lisaksi opinnaytetyon tekijat tulevat hyédyntamaéan soveltavasta
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lumilautailusta saatuja kokemuksia osana terapiapalettiaan siirtyessaan tyo-

elamaan.



42
LAHTEET

Alppi, J. 2005. Soveltava lumilautailu: Riderbar kokonaisvaltaisena toimintava-
lineena. Opinnaytety6. Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Hyvinvointialat.

Anttila, H. 2008. Evidence-based Perspective on CP Rehabilitation — Reviews
on Physiotherapy, physiotherapy-related motor-based interventions and ortho-
tic devices. Helsinki: STAKES. Reaserch Report — Tutkimuksia 180.

Autti-Ramao 1. 2008. Kuntoutuksen arviointi kehittyy. CP-lasten kuntoutus nayt-
taa tietd. Suomen Laakarilehti 35, 2779.

Autti-Ramao, 1. 1996. CP-vammaisuus. Teoksessa Lasten neurologia. Toimit-
tanut Sillanp&a, M., Airaksinen, E., livanainen, M., Koivikko, M. & Saukkonen,
A-L. Helsinki: Duodecim

Brody, L. T. 1999. Balance Impairment. Teoksessa Therapeutic Exercise. Mo-
ving Toward Function. Toimittanut Hall, C. M. & Brody L. T. Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins.

Carr, J. & Shepherd, R. 2002. Neurological Rehabilitation. Optimizing Motor-
Performance. Oxford: Butterworth Heinemann.

Donker, S. F., Ledebt, A., Roerdink, M., Savelsbergh, G. J. P. & Beek, P. J.
2008. Children with cerebral palsy exhibit greater and more regular postural
sway than typically developing children. Experimental Brain Reseach 184,
363-370.

Eritysiryhmien liikunnan kasitteistd. 2003. Valtion liikkuntaneuvoston erityislii-
kunnan jaostoston julkaisema raportti 14.5.2003 Viitattu 21.2.2009
http://www.soveli.fi/tiedotearkisto/materiaalisalkku/

Erityisryhmien liikunta 2000 -toimikunnan mietintd. 1996. Julk. opetusministe-
rid. Helsinki: Edita. Komiteanmietint6 15.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Vastapaino.

Finch, E., Brooks, D., Stratford, P. W. & Mayo, N. E. 2002. Physical Rehabili-
tation Outcome Measures. A Guide to Enhanced Clinical Decesion Making.
Hamilton (ON): BC Decker Inc.

Gan, S-M., Tung, L-C., Tang, Y-H. & Wang, C-H. 2008. Psychometric Proper-
ties of Functional Balance Assessment in Children With Cerebral Palsy. Neu-
rorehabilitation and Neural Repair 22, 745-754.

GMFM - Karkeamotoriikan mittauksen kasikirja. 1995. Toinen painos. McMas-
ter University, Hugh MacMillan Rehabilitation Centre, Children’s Developmen-
tal Rehabilitation Programme at Chedoke-McMaster Hospital. Suom. Lasten-
linnan Sairaala, Fysioterapiaosasto, Helsinki 1995.


http://www.soveli.fi/tiedotearkisto/materiaalisalkku/

43

Hsue, B-J., Miller, F. & Su, F-C 2008. The dynamic balance of the children
with cerebral palsy and typical developing during gait. Part I: Spatial relation-
ship between COM and COP trajectories. Gait & Posture. Article in press.

Huber, F. & Wells, C. 2006. Therapeutic Exercise. Treatment Planning for
Progression. St. Louis. Missouri: Saunders Elsevier.

Huovinen, T. 2003. Talvilikuntaa kaikille. Soveltavan talvilikunnan kasikirja.
Helsinki: Edita.

Hynninen, J. & Immonen, T. 2007. “Ma oon ennen menny sillee niinku suo-
raan” - Nakokulmia lumilautailun opettamiseen. Pro Gradu -ty6. Jyvaskylan
yliopisto, Liikuntatieteiden laitos.

Jeglinsky, I. 2004. Lasten pystyasennon hallinnan arviointi. Mittarien valintaa
kannattaa pohtia. Fysioterapia 5, 25 - 28.

Kotila, M. & Palomé&ki, H. 2006. Neurologisen potilaan kuntoutus ja tykyvyn
arviointi. Teoksessa Neurologia. Toim. Soinila, S., Kaste M. & Somer H. 2.
painos. Helsinki: Duodecim, 602-610.

Metitur Oy. 2002. Good Balance. Kayttajan opas. Versio 2.59. Jyvaskyla: Me-
titur.

Mushett, C. A., Wyeth, D. O. & Richter, K. J. 1995. Cerebral Palsy. Teoksessa
Sports and Exercise for Children with Cronic Health Conditions. Guidelines for
Participation from Leading Pediatric Authorities. Toim. Barry Goldberger. USA:
Human Kinetics.

Malkid, E. & Rintala, P. 2002. Uusi erityisliikunta. Liikunnan sovellukset erityis-
ryhmille. Tampere: Tammer-Paino.

Palisano, R., Rosenbaum, P., Russell, D., Wood, E. & Galuppi, B. 1997. De-
velopment and reliability of a system to classify gross motor function in chil-
dren with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology 39, 214-
223.

Park E.S., Park C.I, Lee H.J. & Cho Y.S. 2001. The Effect of Electrical Stimu-
lation on the Trunk Control in Young Children with Spastic Diplegic Cerebral
Palsy . Journal of Korean Medical Science. 16: 347-350.

Pediatric Balance Scale ("Pikku Berg”). Seurantalomake 2004. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Fysiatria, Lasten tyoryhmé&/ P. Holmberg.

Pountney, T. 2007. Physiotherapy for Children. Philadelphia: Butterworth Hei-
nemann Elsevier.

Rintala, P., Heiskanen, J. & Malkia, E. 2002. Ei- etenevat neurologiset hairiot.
Teoksessa Uusi Erityisliikunta. Liikunnan erityissovellukset erityisryhmille.
Toim. Malkia, E. & Rintala, P. Tampere: Tammer-Paino.



44

Rose, J., Wolff, D. R., Jones, V. K., Bloch, D. A., Oehlert, J. W. & Gamble, J.
G. 2002. Postural balance with children with cerebral palsy. Developmental
Medicine & Child Neurology 44, 58-63

Schmidt, R. A., & Lee, T. D. 1999. Motor control and learning: a behavioral
emphasis. USA: Edwards Brothers.

Snowboar Demoteam Finland 2006. Lumilautailun opetusohjelma.

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turku: Turun yliopiston
taydennyskoulutuskeskus.

Sterba, J. A., Rogers, B. T., France, A. P. & Vokes, D. A. 2002. Horseback
riding in children with cerebral palsy: effect on gross motor function. Develop-
mental Medicine & Child Neurology 44, 301-308.

Sterba, J. A. 2006. Adaptive Downhill Skiing in Children With Cerebral Palsy:
Effect on Gross Motor Function. Pediatric Physical Therapy 18, 4, 289-296.

Sterba, J. A. 2007. Does horseback riding therapy or therapist-directed hip-
potherapy rehabilitate children with cerebral palsy? Developmental Medicine &
Child Neurology 49, 68-73.

Winnick, J. P. 2000. Adapted Physical Education and Sport. 3rd ed. USA:
Human Kinetics.



45
LITTEET

LIITE 1 Saatekirje, taustatietokysely ja lupakysymykset

Hei

Olemme fysioterapian opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota soveltavan lumilautailun vaikutuksesta CP-lapsen tasapainoon. Ky-
seessd on toiminnallinen tapaustutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd lumilautai-
lun vaikutusta peruskouluikaisen CP- lapsen tasapainoon, erityisesti painonsiirtoihin.
Tutkimuksen toiminnallinen osio koostuu alku- ja loppumittauksista seka viiden vii-
kon mittaisesta rinteessa tapahtuvasta harjoitusjaksosta, jonka aikana opettelemme
lumilautailun perusteita.

Haemme tutkimushenkil6itd opinndytetyéhomme. Tutkimukseen voi osallistua 1.)
osallistumalla mittareiden ja harjoitteiden luotettavuuden ja toimivuuden arviointiin
tai 2.) osallistumalla varsinaiselle harjoitusjaksolle. Mittareiden ja harjoitteiden testaus
suoritetaan lumitilanteesta riippuen joulukuussa 2008 tai tammikuussa 2009. Osallis-
tuminen siséltdd yhden testauskerran Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan tiloissa (Keskussairaalantie 21E) seka yhden 1h mittaisen harjoituskerran
Laajavuoren hiihtokeskuksessa. Varsinainen harjoitusjakso alku- ja lopputestauksi-
neen toteutetaan tammi- helmikuussa 2009. Harjoitusjakso siséltaa yhteensa 10 harjoi-
tuskertaa, 1h /kerta Laajavuoren hiihtokeskuksessa seka kaksi testauskertaa Jyvésky-
lan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan tiloissa. Koska harjoittelu tapahtuu
pystyasennossa, lapsen tulisi pystyé seisomaan itsendisesti. Aikaisempaa kokemusta
lumilautailusta ei tarvita. Varsinaisesta rinneharjoittelusta ei aiheudu kuluja tutkimuk-
seen osallistuvalle.

Opinnéytetydhon osallistuminen tarjoaa ainutkertaisen mahdollisuuden tutustua uu-
teen lajiin ja saada uusia kokemuksia. Parhaimmillaan se voi johdattaa osallistujat
uuden, mielekkaan ja ennen kaikkea hauskan harrastuksen pariin!

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, toivomme teidan tayttavan liit-

teend olevan lomakkeen ja palauttamaan sen allekirjoittaneille. Vastaamme myds mie-
lellamme mahdollisiin kysymyksiin sahkopostilla.

Terveisin

Aino Sutela, aino.sutela.spt@jamk.fi
Minna Mattila, minna.mattila.spt@jamk.fi
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Taustatietokysely

Soveltava lumilautailu tasapainon harjoitusvéalineené cp-vammaisella
lapsella —opinnaytetydn kaytannon toteutukseen osallistumista varten

Lapsen nimi ja ik&

Huoltajan nimi

Huoltajan osoite

Huoltajan puhelinnumero

Olen kiinnostunut osallistumaan mittareiden ja harjoitteiden toimivuuden ja luotetta-
vuuden testaamiseen: [_] kylla [ ]ei

Olen kiinnostunut osallistumaan harjoittelujaksolle: [ ] kylla [ ]ei

Lapsen diagnoosi/neurologinen ongelma?

Kuvaile lapsesi liikkumista?

Mit&d muuta haluan lapsesi kohdalla huomioitavan (liitdnndisoireet esim. epilepsia,
apuvélineet, ohjaus)?

Lapsellani on rinneharjoittelun kattava vapaa-ajanvakuutus: [_] kylla [ ] ei

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus
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Lupakysymykset

Videointi

Videoimme rinneharjoittelun ja alku- ja lopputestaukset, jotta voimme mySéhemmin
purkaa ja analysoida niiden kulkua, vaikuttavuutta ja toteutuksen luotettavuutta. Vi-
deota voidaan kayttdd myds opinnaytetyon esittdmisen yhteydesséd havainnollistamaan
rinneharjoittelua ja harjoitteita. Video séilytetddn 5 vuotta, joiden aikana sitd voidaan

esittdd opinnadytety6té tai sen tuloksia kéasiteltdessa.
Lapseni harjoittelua saa videoida ja videota voidaan kayttd4 opinndytetyon tulosten
analysointiin:
[lkylla [Jei
Videota voidaan esittadd opinnédytetyodn esittamisen yhteydessé:

[ Ikylla [ Jei

Valokuvaus

Lapseni harjoittelua saa valokuvata ja kuvia julkaista opinndytetydssa:

[kylla [ei

Lapseni kuvan saa julkaista opinndytety6ta kasittelevan artikkelin yhteydessa
lehdessa: [ ] kylla [ ]ei
verkkojulkaisussa: [ ] kylla [ ] ei

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus




LIITE 2 GMFM:n toteutus motorisen radan muodossa osioittain.
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Puolapuut; seisominen (52-58, 63-64), kavely, juoksut ja hypyt (65-72)

Vanne; kavely,
juoksu ja hypyt

(80-83)

6 m x 20 cm alue;
kavely, juoksu ja
hypyt (73-77)

Potkut; kavely,
juoksu ja hypyt (78-
7N

Pieni penkki; istuminen (34-36, 59)

Portaat; rydmiminen ja
polviseisonta (46-47),
kavely, juoksu ja hypyt
(84-88)

Matto; ryémiminen ja
polviseisonta (49-51),
seisominen (60-61)

Matto ja tunneli; ry6-
miminen ja polvin-
seisonta (39-45, 48)

A~ A

2m keppien alitus;
rydmiminen ja pol-
viseisonta (38)

A A

Iso penkki; istu
nen (37)
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LIITE 3 Tutkimuspaivakirja harjoitusjaksosta

25.1.2009 12.30 - 13.30

Harjoituskerran tavoitteina oli tutustua lumilautailussa tarvittaviin valineisiin,
opetella hyvaa laskuasentoa seka saada tuntumaa siitd, kuinka lauta kayttay-
tyy lumella. Toiminnallisesti tarkoituksena oli keskittya laudan kanttaamiseen
harjoittelemalla painonsiirtoja seka etu- ettéa takakantille luisujen avulla.

Harjoituskerta toteutettiin rinteen sivussa, jossa katsottiin olevan riittavasti
Jyrkkyytta viistoluisujen harjoitteluun.

Harjoittelu aloitettiin tasamaaharjoitteluna tutustumalla lumilautaan ja harjoitte-
lemalla painonsiirtoja eteen laudan karkea kohti sekéa etu- ja takakanteille.
Tutkimushenkil6 suoritti painonsiirrot sujuvasti edella mainittuihin suuntiin ja
omaksui varsin tasapainoisen perusasennon. Liikkuminen tasamaalla aloitet-
tiin potkuttelemalla takaside (oikea) auki. Tutkimushenkild (TH) koki potkutte-
lun laudan etupuolelta helpommaksi. Potkuttelu laudan etupuolelta vaatii mo-
lempien alaraajojen sisakiertoa, joka TH:n kohdalla on myds alaraajojen spas-
tisuutta provosoiva asento. Koska tarkoituksenmukaista on ehkaista ei- toivot-
tujen asentojen syntymista, TH:& tulee jatkossa kannustaa potkuttelemaan
laudan takaa, jolloin valtetdan alaraajojen sisékierto. TH onnistui sailyttdmaan
hyvan perusasennon potkuteltaessa ja liukuminen laudalla oli sujuvaa. Sen
sijaan vapaana olevan jalan nostaminen laudalle siteiden keskelle tuotti vai-
keuksia. Tasamaaharjoitteiden lisdksi opeteltiin kaatumista mahdollisimman
turvallisesti.

Rinneharjoittelu aloitettiin aluksi niin, ettd TH nousi itse rinnetta ylospain pot-
kutellen ja kantin avulla "askeleita” ottaen niin, etta lauta on poikittain rintee-
seen ndhden. Koska tama kuitenkin havaittiin varsin hankalaksi ja voimia vie-
vaksi tavaksi, paadyttiin siihen, etta tutkijat vuorotellen vetivat TH:a rinnetta
yl6s haluttuun aloituskohtaan. Rinteessa harjoiteltiin oikoluisuja takakantilla
seka porraskaannoksia takakantille. Harjoituskerran loppupuolella TH onnistui
suorittamaan oikoluisut takakantilla itsenaisesti.

TH osallistui innokkaasti ja aktiivisesti harjoitteluun, han kuunteli ohjeet rauhal-
lisesti ja pyrki noudattamaan niitd. Han oli kiinnostunut ympaéristosta ja kom-
mentoi niin harjoitteluun kuin ymparistoonkin liittyvia asioita. Noin puolivalissa
harjoituskertaa TH kertoi oikean séaéaren ulkosyrjassa tuntuvasta kivusta, jonka
seurauksena paatettiin pitdd pidempi tauko rinteessa istuen. Alaraajan koukis-
taminen helpotti kiputuntemusta ja harjoittelua voitiin jatkaa. Kivun aiheutta-
jaksi arveltiin kylman, jannityksen ja laudan edestéa potkuttelun provosoimaa
spastisuuden lisaantymista. Oletusta tukee aidin seuraavalla harjoituskerralla
kertoma tieto siitd, etté harjoittelun jalkeinen venyttely oli auttanut kiputunte-
mukseen. Mahdollista on myds, etta kiputuntemuksia aiheuttivat vieraat vali-
neet ja likemallit tai rytyssa olevat painavat sukat tai lahkeet.
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28.1.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteina oli harjoitella viistoluisuja seka etu- etta takakantilla
seké painonsiirtojen harjoittaminen eteen laudan kérkea kohti seka etu- ja ta-

kakantille. Tavoitteena oli myds harjoittaa laudan hallintaa tasamaalla tehtavi-
en hyppyjen avulla sek& naruhissin kayttoa.

Harjoituskerta aloitettiin edelliskerran tavoin rinteen sivussa harjoittelemalla
oikoluisua takakantilla. Koska rinteen kiipeaminen vei liilaksi voimia, paatettiin
siirtyé lasten makeen ja naruhissin kayttdon suunniteltua aiemmin. Naruhis-
sissa TH:& ohjeistettiin menemaan molemmat siteet kiinni fakiena (takajalka
edelld), koska talléin han saattoi tarttua narusta kiinni suoraan vartalon edes-
td. TH omaksui naruhissin kaytén muutaman yrityksen jalkeen. Paaasiallisesti
ongelmia tuotti liian nopea narusta tarttuminen, jolloin alkunykaisy vei henkilon
painon liiaksi eteen laudan kantaa kohden ja han kaatui. Muutaman yrityksen
jalkeen h&n onnistui pAdsemaan hissilla ylos asti. Hissinkayton aikana TH:lla
ilmeni vaikeuksia pitaa paino tasaisesti laudan keskella ja painopiste vaihteli
varpailta kantapaille. Mietittiin, voiko tama olla seurausta jannityksen ja kyl-
man provosoiman spastisuuden lisdantymisesta.

Rinneharjoittelu aloitettiin lastenrinteessa harjoittelemalla ensin jo edellisker-
ralla opittua oikoluisua rinteen jyrkemmalla osuudella. Taméan jalkeen siirryttiin
viistoluisun harjoitteluun takakantilla. Viistoluisu takakantilla onnistui tuettuna.
Rinteen alaosassa harjoiteltiin porraskaanngosta takakantilta takakantille. Har-
joitteen apuna kaytettiin mielikuvaharjoitusta, jossa TH:& ohjeistettiin ensin
siirtAmaan painoa voimakkaammin etujalalle tavoittelemalla laudan karkea
etukadellaan, minka jalkeen ohjaamaan lauta viistoluisuun kurottelemalla rin-
teen vasemmalla puolella olevaa kylttida. Painonsiirto eteen ja laudan ohjaami-
nen oikolinjaan onnistui hyvin. Sen sijaan viistoluisuun siirryttdessa han kaan-
tyi katsomaan taakseen, minka seurauksena paino siirtyi takajalalle ja tavoitel-
tu kierto kdanndksen suuntaan jai puuttumaan. Laudan ohjaaminen viisto-
luisuun ei onnistunut.

TH oli edelleen hyvin motivoitunut ja innokas harjoittelemaan. Ajoittain TH:n oli
vaikea kiinnittda tarkkaavaisuuttaan annettuihin ohjeisiin. Edelliskerran tapais-
ta kipua saaren ulkosyrjalla ei ilmennyt. Taman arvioitiin ainakin osittain johtu-
van vahaisemmasta potkuttelusta.

30.1.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteena oli kerrata kahdella edellisella kerralla harjoiteltuja
taitoja. Koska tutkimus edellyttaa, etta kaikki harjoittelu tapahtuu ohjatusti har-
joituskertojen aikana, paatettiin harjoitteluun sisallyttda mahdollisimman paljon
toistoja, jotta oppiminen olisi ylipddnsa mahdollista. Taman saavuttamiseksi
kaikilla kerroilla ei otettu mukaan uusia harjoitteita.

Harjoittelu toteutettiin lastenrinteessa, jolloin kaytéssa oli naruhissi.
Harjoituskerralla TH:n tuntuma lautaan vaikutti olevan hyva, samoin laudan

hallinta. Viistoluisua takakantilla harjoiteltiin putoava lehti -harjoitteen avulla,
jolloin TH:& ohjeistettiin kurottelemalla ensin rinteen vasemmassa reunassa
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olevaa aitaa kohti, minka jalkeen oikeassa reunassa olevaa naruhissia kohti.
Harjoitteen tarkoituksena oli konkreettisen kohteen avulla saada TH ohjaa-
maan lauta viistoluisuun. TH siirsi painoa onnistuneesti vuorotellen kummalle-
kin alaraajalleen. Rinteen loivuuden ja nihkean kelin vuoksi riittdvan vauhdin
saaminen oli kuitenkin vaikeaa, minka seurauksena viistoluisut olivat haasteel-
lisia.

TH suoritti muutamia yksittaisia kaannoksia seka etu- etta takakantille onnis-
tuneesti porraskaannoksina. Kanttauksen ja polvien kayton saatelyssa ilmeni
kuitenkin vaikeuksia, joiden seurauksena useimmat yritykset paattyivat kaa-
tumiseen. Liséksi nihkea keli vaikeutti vauhdin saantia ja nain ollen sopivan
voimakkaan kanttauksen I6ytymista. Kadnnosten harjoittelussa apuna kaytet-
tiin robottivaihteet —harjoitetta (harjoite, jossa "kasikayttodisten vaihteiden” avul-
la pyritdan aikaansaamaan ylavartalon kiertoa), jonka tarkoituksena oli lisata
ylavartalon kiertoa kddnndksen suuntaan helpottamaan kaantymista.

Jo harjoiteltujen taitojen lisdksi harjoiteltiin oikoluisua etukantilla tuetusti, jolloin
TH tukeutui voimakkaasti ohjaajaan ojentaen nilkkojaan, polviaan ja lonkki-
aan, jolloin painopiste oli ylhaalla edessa ja perus laskuasento heikko. Laudan
kanttaaminen etukantille oli vaikeaa, on — off-tyyppista, jolloin TH joko kanttasi
lautaa lilan voimakkaasti menettéden tasapainonsa ja kaatui eteenpain tai ei
kantannut ollenkaan ja kaatui taaksepéain takakantin ottaessa kiinni rintee-
seen.

TH oli motivoitunut harjoitteluun.

2.2.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteena oli jatkaa harjoiteltujen ja jo opittujen taitojen hio-
mista lastenrinteessa.

Harjoiteltavia taitoja olivat viistoluisut sek& porraskaannokset pdéasiassa ta-
kakantille. Porraskaannoksissa TH sai ohjattua laudan oikolinjasta takakantin
viistoluisuun ja pysaytettya vauhdin, mutta kaannoksen jalkeen lauta kaantyi
lahes poikkeuksetta luisumaan pera edellaén alamékeen, eikd TH saanut oi-
kaistua lautaansa. Tallaisissa tilanteissa han joutui pysayttamaan vauhdin
kaatumalla taaksepain. Syyna tahan on todennakoisesti laudan kaantyminen
likaa, jolloin kanta kdantyy viistosti alarinteeseen. Koska henkilon paino on
edelleen vasemmalla (alkuperainen etujalka) eli laudan kaannyttya takajalalla,
l&htee lauta helposti luisumaan hallitsemattomasti alamakeen.

Kieriminen lumella (laudan kaantaminen ympari) oli vaikeaa ja TH tarvitsi siina
apua. Liséksi ylés nouseminen oli tavallista hankalampaa. Harjoituskerta vai-
kutti kaikin puolin tavallista haasteellisemmalta, vaikka harjoitteet ja tehtavat
olivat tuttuja. Siksi pohdittiin, voisiko tama johtua vireystilasta ja ulkoisista teki-
jOista, eika taitotekijoistd. Kaviko TH "ylikierroksilla”, jolloin suoritukset olivat
hataisia ja keskittyminen heikkoa? Vaikuttiko ohjaajien oma vireystila ja mieli-
ala TH:00n tai ohjeistukseen? Siteiden saadot poikkesivat tavanomaisesta ja
siteet jaivat hieman loysalle, mika saattoi hankaloittaa laudan hallintaa. Koska
ylésnousemisessa ilmeni harjoituskerralla huomattavasti vaikeuksia, herasi
kysymys avustamisen mielekkyydesta. Kuinka paljon TH:& tulisi avustaa esi-
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merkiksi yldsnousuissa? Omatoimisuuden lisddmisen kannalta mahdollisem-
man vahainen avustaminen olisi perusteltua. Toisaalta avustamalla ylésnou-
suissa saadaan lahtétilanteessa parempi peruslaskuasento, jolla on puoles-
taan positiivinen vaikutus muuhun harjoitteluun. Turhautuminen ylésnousujen
hankaluuteen voi myds laskea motivaatiota koko harjoittelua kohtaan, toisaal-
ta ylos padaseminen tuo onnistumisen kokemuksia lisda motivaatiota. Onko
myo6skaan kaytettavien aikaresurssien kannalta hyddyllista kuluttaa aikaa
omatoimisiin ylosnousuihin? Kokonaisvaltaisesti ajateltuna omatoiminen ylos-
nouseminen on mielekasta, mutta harjoitteluun kaytettavan ajan mahdollisim-
man tehokkaan hyddyntamisen kannalta voi olla edullisempaa avustaa nou-
suissa. Koska tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lumilautailun vaikutusta ni-
menomaan tasapainoon, ei tasapainoa mahdollisesti kehittdvien harjoitteiden
rajoittaminen ole jarkevaa. Nain ollen kannustetaan omatoimisuuteen.

Harjoituskerran onnistumisiin voidaan laskea TH:n saamat positiiviset vauhti-
kokemukset porraskdannosten kohdalla sekd vauhdin hallinta turvallisten kaa-
tumisien avulla.

11.2.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteena oli etu- ja takakantin kdanndsten oppiminen. Har-
joittelu toteutettiin lastenrinteesséa, jossa naruhissin sujuva kayttd mahdollisti
tehokkaan harjoittelun itse rinteessa. Edelliskertaan verrattuna TH:n vireystila
oli tavanomaisempi ja han jaksoi keskittya ohjeiden kuunteluun ja harjoitteiden
toteuttamiseen paremmin.

Lastenrinteessa TH onnistui suorittamaan sujuvasti yksittaisia kdannoksia se-
k& etu- ettd takakantille. Lisaksi viistoluisut takakantilla onnistuivat hyvin. Kos-
ka tahanastiset harjoitteet lastenrinteessa onnistuivat hyvin, paatettiin seuraa-
valla harjoituskerralla siirtyd ankkurihissin kayttoon ja isompaan rinteeseen
(Kansanrinne).

13.2.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteena oli oppia kayttamaan ankkurihissid. TH:n pienen
koon vuoksi paatettiin ankkurihissia kayttaa siten, etté ohjaaja ja TH menevat
samalla ankkurilla niin, ettd molemmat ovat itsenaisesti hississé ja TH on oh-
jaajan etupuolella. N&in ollen ohjaaja pystyy tukemaan TH:a taman selkapuo-
lelta. Poistumisen helpottamiseksi ankkurihississa mentiin takaside auki.

TH oli kiinnostunut ankkurihissista, mutta kertoi jannittdvanséa koska hissi on
nopeampi. Jannitys heijastui havaittavasti kaikkeen TH:n toimintaan harjoitus-
kerran aikana. Potkuttelu laudan takaa oli tavallista hankalampaa. Tosin on
mahdollista, etta tdhan vaikutti myos jannityksen aiheuttama spastisuuden li-
saantyminen alaraajoissa. Jannityksen lievittamiseksi ankkurihissin kayttoa
harjoiteltiin irtoankkurilla tasamaalla ja lastenrinteen alaosassa, jolloin toinen
tutkijoista toimi hissin moottorina ja ohjaaja oli mukana ankkurissa. Nain saa-
tiin simuloitua mahdollisimman todenmukainen tilanne. Ensimmaisell& kokei-
lukerralla TH istui ankkurin paalle ja kaatui. Kokemuksen myo6téa han sisaisti
ankkurihissin kayton periaatteen, jossa hissi vetaa, mutta ei kannattele. Ank-
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kurihissin kayton periaatteiden selvittya TH halusi laskea kerran jannityksen
helpottamiseksi lastenrinteessé ennen ankkurihissiin siirtymista.

Ankkurihissiin menoa helpotettiin pyytamalla hiihntokeskuksen henkilokuntaa
hidastamaan hissia. Hissiin siirtyminen oli sujuvaa. Hissilla oleva tyéntekija
ojensi hissikapulan seka TH:lle ettéd ohjaajalle. Nouseminen sujui hyvin, joskin
TH nojasi hieman ohjaajaan fleksoiden voimakkaasti polviaan ja lonkkiaan.
Hissista poistuttiin Kansanrinteen puolivalissa olevalla poistumispaikalla. His-
sista poistuttaessa TH:& ohjeistettiin irrottamaan katensa, jolloin ohjaaja irrotti
hissikapulan. TH kaatui poistuessaan hissistd, mutta rydmi nopeasti pois hissi-
linjalta, kuten oli ohjeistettu.

Itse rinteessa harjoiteltiin oikoluisua takakantilla. Rinteen jyrkkyys helpotti
TH:a sédatelemaan kanttausta ja lisasi luisuttelun sujuvuutta. TH onnistui muu-
taman kerran pysayttdmaan luisun sailyttden tasapainonsa, mutta paasaan-
toisesti kaatui luisun pysahdyttyd. Rinteen loivemmalla osuudella tehdyissa
porraskddnnoksissa han onnistui ohjaamaan laudan viistoluisuun takakantille
ja pysahtymaan ilman aikaisemmin esiintyneita pyorimisia.

Tasamaalla harjoiteltiin likkumista painonsiirtojen avulla molemmat siteet kiin-
ni niin, ettéd TH vei vuoroin painoaan laudan karkeéa ja kantaa kohti liikkuen
laudan karki menosuuntaan pain. Liséaksi kokeiltiin liikkumista lauta poikittain
niin, siirtdmalla painoa vuoroin laudan karked ja kantaa kohden ja lisdamalla
likkeeseen alavartalon kierto, jotta paastaisiin etenemaan rintamasuunta
eteenpain. Tama ei kuitenkaan onnistunut TH:Ita, vaan tama eteni sujuvasti
laudan karki menosuuntaan.

Alun jannityksen jalkeen pelon voittaminen ja menestyksekas ankkurihissin
kaytto seka sujuvat luisuttelut jyrkemmassa rinteessa toivat TH:lle runsaasti
onnistumisen kokemuksia.

15.2.2009 12.00 — 13.00

Harjoittelupaiva oli poikkeuksellisesti sunnuntai ja aika tunnin verran tavallista
aikaisempi. TH vaikutti tavallista energisemmalta ja vireystila totuttua korke-
ammalta, mink& arveltiin johtuvan viikonlopun aikana saadusta levosta seka
aikaisemmasta harjoitteluajasta. Tavallisesti TH on ollut ennen harjoittelua
aamupaivan paivakodissa, jossa lapset ovat jo aamupaivan aikana ulkoilleet.

Ennen ankkurihissin kaytt6d TH halusi laskea yhden laskun lastenrinteessa.
Olisiko ankkurihissin kayttd viela jannittanyt vahan? Edelliskerran tavoin ank-
kurihissin kayttd yhdessa ohjaajan kanssa sujui hyvin. Toisaalta todettiin, ettei
hissin itsenainen kaytto ole viela mahdollista TH:n pienen koon ja tasapainon
yllapitamisen vaikeuksien vuoksi. Mikali TH jatkaa lautailua vanhempiensa
kanssa, kannattaa ankkurihississéd menna joko harjoitellulla tavalla, jolloin
vanhempi tukee lasta selkapuolelta, tai mikali vanhempi laskee suksilla, voi
lapsi menna hississa taman jalkojen vélissa. Laudan kaantaminen lumella kie-
rien onnistui poikkeuksellisen hyvin, mink& arveltiin johtuvan TH:n lisaanty-
neesta energisyydesta.
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Rinneharjoittelu toteutettiin [ahtemalla rinteen puolivalista. Harjoittelu koostui
padasiassa takakantin oiko- ja viistoluisujen harjoittelusta, ja TH:n annettiin
harjoitella naitd melko vapaasti omaan tahtiinsa. Onnistumisien arveltiin myos
kohottavan motivaatiota. Rinteen tasaisemmalla osuudella harjoiteltiin kaan-
noksia seka etu- etta takakantille. TH teki kddnnodkset molempiin suuntiin mie-
luummin porrask&annoksina takakantille, joskin hanta ohjattiin k&&dnnoksiin
vuoroin etukantilta takakantille ja toisin pain. Harjoittelun loppua kohden TH
vasyi silminnahden.

Energisyyteen ja vasymiseen saattoi vaikuttaa osaltaan muun perheen muka-
na olo. Koko perhe oli ensimmaista kertaa mukana Laajavuoressa ja van-
hemmat seurasivat harjoittelua, miké saattoi tuoda esiintymispaineita ja tarvet-
ta nayttdd osaamistaan ja siten myos lisata vasymista loppua kohden. Kenkia
pois otettaessa TH:n molemmissa pohkeissa esiintyi voimakasta tarind& spas-
tisuuden lisdantymisen takia, mika helpottui venyteltaessa pohkeita passiivi-
sesti.

20.2.2009 15.00 - 16.00

Harjoituskerran tavoitteena oli oiko- ja viistoluisun harjoittelu etukantilla. Ai-
emmista kerroista poiketen harjoituskerta aloitettiin suoraan ankkurihissista
TH:n aloitteesta. Koska ankkurihissiin paastiin valitttmasti harjoituskerran
alussa, ehdittiin rinne laskea kahteen kertaan puolivalista lahtien. Edelliskerto-
jen tavoin TH nojasi hississa voimakkaasti ankkuriin ja ohjaajaan, joka tuki
hanta lantiosta koko hissimatkan. Toisella hissinousulla kapula annettiin vain
ohjaajan jalkojen valiin, jolloin ankkuri jai TH:n taakse. Tama aiheutti ongelmia
etenkin hissinousun jyrkemmalla osiolla ja TH meinasi valahtaa alamakeen
ankkurin alta. TH koki taman epamiellyttavaksi ja kertoi menevansa mieluum-
min toisella tavalla.

Rinteessa viistoluisu takakantilla onnistui hyvin ja TH siirsi painoa sujuvasti
puolelta toiselle pitden laudan koko ajan takakantilla. Jarruttaminen oli suju-
vaa, mutta polvien ja lonkkien oikaisu vauhtia pysaytettdessa aiheutti tasapai-
non menettamisen ja kaatumisen taaksepain. Jalkojen ojentaminen jarruttaes-
sa tulee esiin myos etukantilla, jolloin TH kaatuu eteenpain. Asennon hallinta
etukantilla onnistuu, mutta TH kokee sen selvéastikin epamiellyttavaksi ja pyrkii
katsomaan menosuuntaan alarinteeseen. Tama johtaa laudan kaantymiseen
alarinteeseen, yleensa laudan kanta alarinteeseen. Ensimmaiset kokeilut etu-
kantilla rinteen jyrkemmalla osuudella TH suoritti siten, ettd han tukeutui yla-
raajoillaan ylarinteeseen ja piirteli lumeen kuvioita. Varmuuden liséannyttya
han oikaisi selkanséa saavuttaen hyvan peruslaskuasennon.

TH hallitsee lautansa hyvin ja pystyy saatelemééan vauhtiaan jarruttelemalla
paaasiassa takakantilla. Vaikuttaa silta, etta han osaa ennakoida vauhdin kar-
kaamisen joko jarruttamalla tai kaatumalla turvallisesti. Harjoituskerran jalkeen
aiti kertoi TH:n pohkeiden olevan venyteltdessa venyvammaét ja rennommat.



55
24.3.2009 13.00 — 14.00

Harjoituskerran tavoitteena oli etukantilla oiko- ja viistoluisujen harjoittelun jat-
kaminen. Aikaisemmista harjoituskerroista poiketen TH:n is& oli suksilla mu-
kana rinteessa seuraamassa harjoittelua.

Rinneharjoittelu aloitettiin suoraan isosta rinteesta (Kansanrinne). Oiko- ja viis-
toluisuja harjoiteltaessa rinteen jyrkemmalla osuudella TH kertoi kivun tun-
teesta pohkeissaan. Kun luisuttelusuunta vaihdettiin takakantille, kipu helpotti.
Varpailleen nousu yhdessa jaykan lautakengan antaman vastuksen kanssa
saattaa provosoida pohkeiden toruksen nousua ja aiheuttaa kipua. Vaikuttaa
silta, etta etukantilla luisuessaan TH pyrkii pikemminkin nousemaan ylos var-
pailleen lukiten polvensa kuin siirtamaan painoaan pakidille ja koukistamaan
polviaan. Oiko- ja viistoluisut takakantilla onnistuivat hyvin. TH pystyi hallitse-
maan lautansa liu’uttaessa seka laudan karki ettd kanta edella ja oikaisemaan
lautansa kaatumatta, mikali se lahti luisumaan viistosti alamakeen kanta edel-
l&. Rinteen loivemmalla osiolla harjoiteltiin kd&dnnoksia seka etu- etta takakan-
tille. Takakantin kaannokset onnistuivat sujuvasti poikkeuksetta, etukantin
kdannoksissa polvien ojentaminen ja vartalon kierron puuttuminen k&&annok-
sen suuntaan aiheuttivat tasapainon menettadmisen ja kaatumisen. Jatkossa
TH:a ohjeistetaan aloittamaan etukantin kdannos kaantamalla katseensa yla-
rinteeseen ja vilkuttamaan sinne seka koukistamaan polviaan. Nain pyritaan
ylavartalon mydétakierron avulla helpottamaan laudan ohjaamista etukantille.
Polvien sopivan koukistuksen myota saadaan painopiste sailytettya tukipinnan
paalla.

Ankkurihissin kayttd oli selvasti kehittyneempéaa toistojen ja lisdantyneen itse-
varmuuden myo6ta. Edelliskerroista poiketen TH sailytti hyvan ja tukevan
asennon l&api koko hissinousun, joten kevyt ohjaajan antama tuki takaa riitti.

Yleiselta vireystilaltaan TH vaikutti tavanomaista vasyneemmalta. Vanhemmat
kertoivat TH:n olevan vield hieman flunssainen, miké saattoi osaltaan vaikut-
taa vireystilaan laskevasti.

25.2.2009 12.00 —- 13.00

Harjoittelukerran tavoitteena oli laskea Kansanrinne ylhaalta asti. Talla pyrittiin
paitsi elamyksellisyyteen, myds lisaamaan TH:n itseluottamusta ja tuomaan
varmuutta laskuun onnistumisen kokemusten avulla. Samalla pyrittiin tuomaan
laskemiseen uusia haasteita (harjoittelun progressiivisuus).

Rinneharjoittelu aloitettiin hissinousulla rinteen puolivaliin, jotta TH sai hyvan
tuntuman laskuun. Hissinousun aikana ja sen jalkeen TH kertoi kovasta kivus-
ta oikeassa pohkeessa ja arveli sen johtuvan liian kireasta kengasta. Vasenta
kenkaa oli I6ysatty jo ennen hissiin menoa. Jalan liikuttelu avatun kengéan si-
salla helpotti kipua. Samalla myds varmistettiin, etteivat rytyssa olevat sukat
tai lahkeet paina. Kenkien lIoysaamisen jalkeen kipua ei enda ilmaantunut.
Jyrkemmat osuudet TH luisutteli takakantilla rinteen laidasta toiseen. Koska
edelliskerralla etukantilla luisuttelu provosoi selvastikin kipua pohkeissa, paa-
tettiin sen harjoittelu jattdd vahemmalle ja antaa TH:n itse paattaa kummin
pain menee. Rinteen loivemmilla osuuksilla harjoiteltiin kddnnoksia etu- ja ta-
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kakantille. Takakantin kd&dnnodksethan TH jo hallitsi ja talla kerralla tasapainon
sailyttaminen kaantymisen jalkeen oli pikemminkin saanto kuin poikkeus. Etu-
kantin kdannoksissa TH:a ohjattiin kiertdmaan ylavartaloaan kaannoksen
suuntaan ja koukistamaan voimakkaasti (ylikorostetusti) polviaan kdannoksen
loppuvaiheessa. Suurin osa yrityksista paattyi kaatumiseen TH:n ojentaessa
polvensa ja ilmeisesti noustessaan varpailleen. (On mahdotonta sanoa, mita
kengan sisalla tapahtuu.)

Seuraavat kaksi hissinousua noustiin ylds asti, aina Laajavuoren huipulle. TH
ei ollut aiemmin kaynyt huipulla, joten kokemus oli varsin elamyksellinen. Li-
saksi rinteen jyrkkeneminen ja kumpuileva profiili toi uusia haasteita laskuun.
Kuten aiemmin, jyrkat patkat TH luisutteli sujuvasti takakantilla ja jyrkkyyden
lisddminen vaikutti jopa helpottavan kanttauksen saételya suhteessa jyrkkyy-
teen ja vauhtiin. Loivemmilla osuuksilla pyrittiin jalleen tekemaan kaannoksia
kumpaankin suuntaan. TH onnistui suorittamaan etukantin kaannokset onnis-
tuneesti kaksi kertaa, joista toisen jalkeen jatkoi sujuvasti takakantin kA&nnok-
seen. Onnistuneen kddnnoksen avaintekijana toimi oivallus vartalon kierrosta
kdannoksen suuntaan ja kanttaaminen polvia koukistamalla.

Harjoituskerran lopuksi harjoiteltiin hississd menoa yhdessa isan kanssa niin,
ettd TH menee isdnsa jalkojen vélissa. Tama toimi hyvin. Jatkossa heité oh-
jeistettiin menemaan ensin nain, ja kun varmuus yhdessa toimimiseen lisdéan-
tyy, kokeilemaan myds ankkurissa menoa niin, ettéd kapula on TH:n jalkojen
valissa.

Rinteen laskeminen kokonaisuudessaan, onnistuneet hissinousut, varmuus
takakantin kdannoksissa ja luisutteluissa seka onnistuneet etukantin kdannok-
set toivat voimakkaita onnistumisen kokemuksia ja lisdsivat jo ennestaan TH:n
positiivisuutta ja motivaatiota lumilautailuun. Koko perhe oli innostunut TH:n
harjoittelusta ja taitojen kehittymisesta. Vaikuttaakin silta, etta laskemisesta
saattaa kehittya heille yhteinen harrastus. Ainakin TH:n lumilautailun harjoitte-
lua on tarkoitus jatkaa.
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