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Taman systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa seisomatelineen kayton vaikutuksista lapsen kokonaisval-
taiseen kehitykseen. Vaikutukset on jaoteltu teoreettisena viitekehyksena olevaa kansainva-
lista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta ICF-CY-versiota (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health Children and Youth version) kaytta-
en. Opinnaytetyomme keskeiset kasitteet sijoitimme ICF-CY-paaluokkiin. Ruumiin ja kehon
toiminnot ja ruumiin rakenne ovat ICF-CY-luokka, johon olemme sijoittaneet kayttamamme
kasitteet pystyasennon anatomian ja pystyasennon merkitykset ja vaikutukset. Jalkimmainen
kasite sisaltyy myos ICF-CY-luokituksen osiin, jotka ovat suoritukset ja osallistuminen. Sijoi-
timme seisomateline-kasitteen ymparistotekijaluokkaan.

Seisomatelineiden kaytto on yleista fysioterapiassa kayvilla asiakkailla, mutta nayttoon perus-
tuvaa tutkittua tietoa aiheesta on hyvin vahan. Tutkimuskriteereitamme vastanneita artikke-
leita loytyi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa seitseman kappaletta. Artikkeleissa kasi-
telty tutkimustieto keskittyy paaasiallisesti ruumiin ja kehon toimintoihin ja ruumiin rakentei-
siin. Suorituksia, osallistumista ja ymparistotekijoita seisomatelineen kayton vaikutuksiin on
kasitelty artikkeleissa hyvin vahan. Aineistoa kartoittaessamme analysoimme lisaksi seitsemaa
artikkelia, joihin oli keratty kokemustietoa seisomatelineen kaytosta.

Merkittavimmaksi tulokseksi osoittautui, etta yksittaisen seisomiskerran kestolla ei ole niin
suurta merkitysta kuin seisomiskertojen saannollisyydella ja laadulla. Laadulla tarkoitamme
sita, etta lapsen vireystaso ja hyva pystyasento tulee huomioida, jotta seisomatelineessa sei-
sominen olisi hyodyllista. Vasynytta, sairasta tai huonovointista lasta ei tule seisottaa.
Mielestamme lisatutkimukset aiheesta olisivat tarpeellisia, jotta seisomatelineen kayton hyo-
dyista saataisiin kokonaisvaltaista tietoa. Ruumiin ja kehon toimintojen ja ruumiin rakenteen
lisaksi tutkimusta tulisi mielestamme tehda myos siita, miten seisomatelineen kaytto vaikut-

Asiasanat: ICF-CY, lapset, fysioterapia, seisomateline
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The purpose of the dissertation that has been carried out as its systematic literature review
was to produce the information about the effects of the use of the standing frame on the
child's comprehensive development which is based on the display. The effects have been di-
vided the international classification of an ability to function, operation limitations and
health as a theoretical frame of reference using the ICF-CY version (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health Children and Youth a version). We placed the cen-
tral concepts of our dissertation in ICF-CY classification. The body functions and the struc-
tures are the ICF-CY class in which we have placed our study key consepts standing position
and the effects of standing. The parts of the ICF-CY classification which are activities and
participation also include the latter concept. We placed the concept the standing frame in
the ICF-CY class environmental factors.

The standing frames are commonly used in physiotherapy at the current customers, but the
evidence-based research data is of very little. Articles which had corresponded to our study
criteria seven pieces were found in a systematic literature review. The research information
that has been processed in the articles concentrates mainly on the body functions and struc-
tures of the body. Activities, participation and environmental factors to the effects of the use
of the standing frame have been dealt with in articles very little. When surveying material,
we analyses furthermore seven articles to which experience information had been gathered
about the use of the standing frame.

It proved to be the most significant result that in the individual standing time duration there
will not be as big significance as on standing time regularity and quality. We mean that atten-
tion has to be paid to the child’s activity level and to a good standing position that the stand-
ing would be useful in the standing frame. Tired, sick or indisposed child should not be let
stand.

The further examination from the subject would be necessary, so that comprehensive infor-
mation would be obtained about the advantages of the use of the standing frame. In addition
to the body functions and structure, the study should be conducted also on how the use of
the standing frame affects participation, activities and the environmental and individual fac-
tors.

Keywords: ICF-CY, children, physiotherapy, standing frame
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1 Johdanto

Lapsen lahestyessa yhden vuoden ikaa tarve nousta seisomaan kasvaa. Uusi asento avartaa
lapsen maailmaa ja mahdollistaa uusia kokemuksia. Ylosnousu edellyttaa lapselta aiemmin
opittujen motoristen taitojen yhdistelya ja rohkeutta. Seistessa tukipinta on pieni ja asento
vaatii taistelua painovoimaa vastaan. (Salpa 2007, 99) Pystyasennossa toimiminen hyodyttaa
ja tehostaa ihmisen toimintoja. (Kauranen 2011, 180) Erilaiset tukitoimet ovat tarpeellisia,
kun ihmisen oma toimintakyky ei seisomiseen riita. (Salminen 2003, 168) Seisomatelineen
saannollisella kaytolla ja aktiivisella fysioterapialla on merkitysta vaikeasti lilkkuntavammaisen
lapsen luumassan lisaamisessa (Valta & Makitie 2011). Seisomatelineita ja seisomaharjoittelua
on kaytetty fysioterapiassa pitkaan mahdollistamassa pystyasentoa ja tukemassa pystyasennon
harjoittelua. Seisomatelineiden kaytto on ollut pitkaan kokemustiedon varassa, sen kayttoa ja

hyotya on tutkittu hyvin vahan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa seisomatelineen kayton hyodyista tehdyt
tutkimukset systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyomme syntyi Tera-
piakeskus Terapeijan tarpeesta. Heidan toiveensa oli saada tutkittuun tietoon perustuvaa
nayttoa seisomatelineen kayton hyodyista oman tyonsa tueksi. Opinnaytetyo toteutettiin osa-

na Laurea- ammattikorkeakoulun fysioterapian edistamisen hanketta.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella keratty tutkimustieto ja kokemustieto on jaoteltu
kansainvalista ICF-CY-luokitusta kayttaen. (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health Children and Youth Version) Opinnaytetyomme pohjalta syntyi myos seisoma-
telineita esitteleva ja niiden kayton hyodyista kertovan esite. Esitteen on tarkoitus palvella

luamme lieventaa ennakkoluuloja ja pelkoja seka antaa tietoa seisomatelineen kaytosta.

2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitus lapsille ja nuorille. (International Classification of Functioning,
Disability and Health Children and Youth version) Valitsimme ICF-CY-luokituksen opinnayte-
tyon viitekehykseksi, koska ICF-CY-luokituksen avulla lapsen ja nuoren toimintakykya voidaan
arvioida kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti. ICF-CY-luokitus tarkastelee lasta ja nuorta psy-
ko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Yleisesti tiedossa olevat seisomatelineen kayton hyodyt
voidaan myo0s jaotella psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin hyotyihin, (Salminen 2010, 138-139)
joten jaottelimme systemaattisella kirjallisuuskatsauksella keraamamme aineiston seisomate-

lineen kayton vaikutuksista lasten ja nuorten toimintakyky ICF-CY-luokitusta hyodyntaen.



Opinnaytetyomme muut keskeiset kasitteet on lueteltu alla ja jaoteltu osaksi ICF-CY-
luokitusta. Valitsimme kyseiset kasitteet perustelemaan pystyasennon tarkeyden merkitysta
myos silloin kun omat voimavarat pystyasentoon eivat riita. Laakinnallista diagnoosia emme
tyossamme huomioineet, koska seisomatelineharjoittelua ei ole lasten fysioterapiassa sidottu
tiettyyn diagnoosiin.

e d4154 pystyasento

e d4158 pystyasennon merkitys ja vaikutukset

e 1151 seisomateline

2.1 Toimintakykyluokitus ICF-CY

The International classification of functioning, disability and health of children and youth.
ICF-CY on Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisema kansainvalinen toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden luokittelujarjestelma syntymasta 18 vuoden ikaan lapsille ja nuo-
rille. Luokitus valmistui vuonna 2007 aikuisten ICF-luokituksen pohjalta. ICF-CY-luokitus kos-
kee kaikkia kohderyhmaan kuuluvia lapsia ja nuoria, eika vain heita joilla on toimintarajoit-
teita. Luokituksen tavoitteena on helpottaa moniammatillista yhteistyota lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemisessa seka turvata lasten ja nuorten oikeuksia ja tasavertaisuutta. Luokit-
telussa tarkastellaan lapsen toimintakykya ja terveydentilaa kokonaisuutena, johon sisaltyvat
laaketieteellinen terveyden tila, ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset,
osallistuminen seka taustatekijoina ymparistotekijat ja yksilotekijat. Kaikki edella mainitut
luokat ovat yhteydessa toisiinsa ja siten vaikuttavat lapsen ja nuoren kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin ja kehitykseen. Kaikki nama paaluokat ovat viela jaettu pienempiin luokkiin, joi-
den tehtava on tarkentaa, kuvata ja rajata osa-alueen vaikutusta lapsen tai huoren taman
hetkiseen hyvinvoinnin tilaan. Luokittelussa kaytetaan kirjainten ja numeroiden yhdistelmia,

joiden avulla kirjaaminen on kansainvalisesti, yhdenmukaista ja ymmarrettavaa.(WHO 2013)
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Kuvio 1: ICF-CY (WHO 2013)

2.1.1 Pystyasento

Hyvaan pystyasentoon tarvitaan tasapainoinen lihasvoima, venyvyys ja ongelmaton kehonra-
kenne. Pystyasennon symmetriaa arvioidaan takaa, sivulta ja edesta. (Kuva 1) Symmetrisessa
kehossa olkapaat, lantio ja polvet ovat samalla tasolla. Kuormituslinjauksia voidaan tutkia
kehoon vedetyilla suorilla viivoilla. Pystyasennon tarkkailussa tarkeaa on huomioida myos sel-
karangan oikeanlainen kaarevuus. Kaularangassa ja lannerangassa kuuluu olla loiva lordoosi,
eli ranka on taipuneena loivasti eteenpain. Rintarangan kohdalla rangassa on loiva kyfoosi, eli
ranka on taipuneena loivasti taaksepain. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 128) Sivultapain voi-
daan tarkastella kehon kuormituslinjaa luotisuoran avulla. Optimaalisessa kuormituslinjassa
luotisuora kulkee korvanlehdesta olkanivelen keskustan ja trochanter majorin (isosarvennoi-
valille. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 127-128) Edestapain katsottuna paa on keskilinjassa ja
katse suoraan eteenpain. Alaraajoissa hyva kuormituslinjaus piirtyy lonkkanivelesta polvilum-
pion keskikohtaan ja saarta pitkin nilkan keskikohdan kautta toiseen varpaaseen. (Saarikoski,
Stolt & Liukkonen 2010,57)
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Kuva 1: Pystyasento takaa, sivulta ja edesta (Saarikoski ym. 2010)

Seisoessaan ihminen korjaa jatkuvasti asentoa yllapitavien lihasten ja proprioseptiikan eli li-
has-nivelaistin avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 128) Pystyasennon sadilyttaminen vaatii
koordinaatiota ja kontrollia pystyasennon mahdollistavilta lihaksilta. Lihastonuksella, eli i-
haksessa olevalla tahdosta riippumattomalla janteydella on suuri merkitys pystyasennon ylla-
pitamisessa. Asennon yllapitamisessa vastakkaiset lihasvoimat eteen- ja taaksepain seka sivu-
suunnassa kumoavat toisensa. Lihaksissa oleva janteys eli tonus voittaa maan vetovoiman ja
ihminen pysyy paikoillaan. (Kauranen 2011,182-183) Lihakset tukevat selkarankaa seka alaraa-
jojen nivelia. (Saarikoski ym. 2010,56) Tasapainonhallintaan vaikuttaa fysiologiset, mekaani-
set ja informatiiviset asiat. Oleellisimmat asennon kontrollointiin vaikuttavat seikat ovat tuki-
ja lilkuntaelimisto, tukipinta, koordinaatio, tuntoaisti, ymparisto ja paan asennon vakaus.
(Kauranen 2011, 181)

2.1.2 Pystyasennon merkitys ja vaikutukset

Vauvan kehitys kulkee askel askeleelta kohti pystyasentoa, seisominen hyodyttaa ja tehostaa
toimintoja ihmisen arjessa.(Kauranen 2011,180) Hyvaa ryhtia ihannoidaan ja se on yleensa
merkki tuki- ja lilkuntaelimiston hyvasta kunnosta ja terveydesta. Huono ryhti antaa kans-
saihmisille helposti merkin huonosta terveydentilasta tai apeasta mielesta. Hyva ryhdikas pys-

tyasento kohentaa itsetuntoa, alentaa stressia ja vasymysta seka parantaa tehokkuutta ja
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kestavyytta (Saarikoski ym. 2010, 54) Pystyasennon saatelyjarjestelmassa tieto asennosta kul-
keutuu nako- ja kuuloaistin, tasapainoelimen ja erilaisten asento- ja liiketuntoaistimusten
kautta keskushermostoon, tieto prosessoidaan ja asentoa korjataan tarpeen mukaan. (Saari-
koski ym. 2010, 55) Jokapaivaisessa elamassa vuorokauden ympari toimimme painovoimaa
vastaan ja selkarankaamme kohdistuu kuormitusta vaikka emme tunne valttamatta sita. Op-
timaalinen pystyasento auttaa kestamaan paivittaisten toimintojen tuoman kuormituksen.
(Saarikoski ym. 2010, 56) Ihminen on tarkoitettu toimimaan pystyasennossa, joten erilaiset
tukitoimet ovat tarpeellisia, kun ihmisen oma toimintakyky ei seisomiseen riita. (Salminen
2003, 168) Pitkaaikainen pyoratuolissa istuminen ja lilkkkumattomuus kasvattavat osteoporoo-
sin ja murtumien riskia seka hankaloittavat verenkiertoja hengityselimiston toimintaa. Lisaksi
pitkaaikainen pyoratuolissa istuminen lisaa spastisuutta, kontraktuurien ja epasymmetrisyy-
den mahdollisuutta. (PT-keskus 2013)

2.1.3 Seisomateline

Seisomatelinetta kaytetaan apuvalineena, kun seisominen ilman tukea ei syysta tai toisesta
onnistu. (Salminen 2010, 138) Seisomatelineista on mahdollisuus valita kuntoutujalle sopivin
vaihtoehto erilaisista malleista ja lisata tukea yksilollisesti irrallisilla tuilla ja remmeilla. Seu-

raavassa kerromme erilaisista seisomatelinemalleista ja esittelemme ne kuvin.

Pystymallin (Kuva 2) kaytto vaatii kayttajalta vartalon ja tasapainon hallintaa, kayttaja saa
telineesta vain pienen tuen remmien tai erilaisten tukien muodossa. Pystymallisessa telinees-
sa seisontakulman saataminen ei ole mahdollista. Pystyteline on kuitenkin usein pyorilla kul-
keva. (Salminen. 2010, 138) Kallistuva malli (kuva 3) mahdollistaa seisomisharjoittelun jos
kayttajalla on haasteita tasapainon tai vartalon hallinnassa. Erityisesti talloin kaytetaan taak-
sepain kallistuvaa mallia, jolloin kayttaja asetetaan telineeseen selin. Rinnan, lantion ja pol-
vien yli menevilla remmeilla varmistetaan tukeva asento jonka jalkeen teline nostetaan pys-
tyyn haluttuun seisontakulmaan. Eteenpain kallistuva teline vaatii paan kannattelu kykya ja
hallintaa ylavartalossa. Pystyyn nostettava malli (kuva 4) mahdollistaa seisomisen vaikeasta
vammasta johtuvasta heikosta asennonhallinnasta huolimatta. Seisomateline nousee istuma-
asennosta pystyyn mekaanisella tai sahkoisella pumpulla. (Salminen 2010, 140)

Teline voi olla my0s joidenkin edella mainittujen yhdistelma. Esimerkiksi uusimmissa pystyyn
nostettavissa malleissa seisontakulmaa saa saadettya, kun seisomateline on pystyasennossa.
Naiden mallien lisaksi kaytetaan jonkun verran pystyyn nousevia pyoratuoleja tai dynaamisia

yhdistettyja seisoma- ja kavelytelineita.



Kuva 2: Pystymalli (Totstander.Leckey 2013)

Kuva 3: Kallistuvamalli (Horizon stander Leckey 2013)
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Kuva 4: Pystyyn nostettava malli (Bantam Easystand 2013)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kokemuksen tuoman tiedon kautta yleisesti tiedetaan, etta saannollisella seisomatelineen
kaytolla voidaan vaikuttaa spastisuuteen, ruuansulatuselimiston toimintaan, hengitykseen ja
verenkiertoon seka iho-ongelmiin ja kontraktuuriin. Lisaksi seisominen mahdollistaa tasaver-
taisen kontaktin pystyasennossa toimivien kanssa. (Salminen 2003,168). Seisomaharjoittelusta
ei kuitenkaan ole kovinkaan paljon tutkittua tietoa saatavilla, joten aiheemme seisomateli-

neen kayton hyodyista oli tarpeellinen.

Systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuoda
esille tutkittua tietoa ja perusteluita seisomatelineen kaytosta ja kayton tarpeellisuudesta
lasten fysioterapiassa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyrimme loytamaan vastauk-
set seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Mitka ovat tutkimusten mukaan seisomatelineiden kayton hyodyt?

e Kuinka luotettavaa tietoa ja nayttoa seisomatelineen kayton hyodyista loytyy?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keratty ai-
neisto Terapiakeskus Terapeijan kayttoon. Aineiston tulokset on jaoteltu ICF-CY-luokituksen
mukaan. Lisaksi aineiston tuloksista koottiin esite jaettavaksi Terapeijan yhteityoverkostoille
(liite 1).
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4  Tiedonhankintamenetelma

Opinnaytetyomme aineistonkeruumenetelmana kaytimme systemaattista kirjallisuuskatsaus-
ta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tarkin kirjallisuuskatsaus tyypeista, se sisaltaa tar-
kan tutkimusprosessin valinta, analysointi ja syntetisointiprosessin osalta. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007, 4) Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyrimme kokoamaan ja kartoit-
tamaan tutkittua tietoa, siita miten aihettamme on tutkittu ja mista nakokulmasta asiaa on
tarkasteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 111- 112) Toteutimme systemaattisen kirjal-
liskatsauksen kolmessa vaiheessa. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului katsauksen suunnittelu,
jossa tutustuimme aiempiin tutkimuksiin ja teimme tutkimussuunnitelman seka maaritimme
tutkimuskysymyksen/kysymykset. Toisessa vaiheessa teimme katsauksen noudattaen tutki-
mussuunnitelmaa, valitsimme mukaan otettavat tutkimukset analysoimalla ne tutkimuskysy-
mysten ja laadukkuuden mukaan. Viimeisessa vaiheessa teimme katsauksen tuloksista raportin
ja johtopaatokset. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007, 5)

Opinnaytetyon aiheen . Systemaattisen
valinta ja kir'?lﬁgiﬂsal?atgsaﬂllsen kirjallisuuskatsauksen
tutkimussuunnitelman Jtoteuttaminen tulosten raportointi ja
teko johtopaatosten teko

4.1 Tiedonhaku

Keskeisia termeja opinnaytetyossamme ovat, ICF-CY, lapset, fysioterapia ja seisomateli-
ne. Loytaaksemme opinnaytetyomme kannalta oleelliset tutkimukset ja valttaaksemme
harhapolkuja, kaytimme hakusanojen kartoittamiseen apuna Medical Subject Headings
(MeSH) asiasanastoa. MeSH on hakusanasto, jonka tarkoituksena on auttaa loytamaan sa-
mantyylisia hakusanoja. Aineistoa etsiessamme kaytimme hakusanoina paaasiassa englan-
ninkielisia sanoja ja sanayhdistelmia. Suomenkielisilla hakusanoilla emme saaneet yhtaan
osumaa. Kayttamamme hakusanat olivat:

e lasten fysioterapia, children physiotherapy

e tuettu seisominen, supported standing,

e terapeuttinen seisominen, therapeutic standing,

e aktiivinen seisominen, active standing,

e seisomateline, standing frame, standing aid,

e ICF-CY
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e systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic litterature review)

Systemaattisessa tiedonhaussa etsimme tutkimusartikkeleita Google, Google scholar, PEDro,
PubMed, BioMed, Ebsco ja Cochrane tietokannoista. Lisaksi kasihaulla perehdyimme apuvaline
valmistaja Leckeyn ja seisomateline valmistaja Easystandin sivuilta loytamiimme tutkimusar-
tikkeleihin seka Theseus tietokannasta loytamiimme opinnaytetoihin, joissa mainitaan seiso-
matelineen kaytto. Tiedonhakuun pyysimme neuvoja Laurean kirjaston informaatikoilta seka
kavimme Terveystieteiden keskuskirjastossa Terkossa hyodyntamassa laajempia oikeuksia vii-
tetietokantoihin. Prosessin aikana vierailimme lisaksi PT-keskuksessa fysioterapeutti Tarja
Jalovaaran luona keskustelemassa opinnaytetyostamme. Lisaksi tutustuimme seisomatelinei-

siin ja saimme apua tiedonhakuun.

Aluksi hyvaksyimme kaikki seisomatelinetta kasittelevat artikkelit, aineistohaulla tietokan-
noista saimme keratyksi 50 osumaa. Elektronisella haulla eri tietokannoista saimme 27 osu-
maa. Apuvalineita kasittelevilta Internet-sivuilta l6ysimme 17 artikkelia lisaa. Tutustuttuam-
me tarkemmin otsikoihin hylkasimme 14 artikkelia, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysy-
mykseen. Seuraavaksi luimme tiivistelmat, niiden perusteella rajasimme pois 16 artikkelia.
Tiivistelmista kavi ilmi, ettei kohderyhma vastannut meidan tarvettamme tai tutkimus oli jul-
kaistu lehdessa jonka vaikuttavuuskerroin eli IF-luku (impact factor) oli suuri tai sita ei mai-
nittu. Vaikuttavuuskerroin on luku joka annetaan lehdelle sen perusteella kuinka monta ker-
taa siihen viitataan yhden vuoden aikana. Mikali lehden IF luku on pieni, se sisaltaa artikkelei-
ta joihin viitataan usein. Suuri IF-luku taas viittaa siihen, etta lehden artikkeleihin viitataan

harvoin tai ei ollenkaan. (Ita-Suomen yliopisto 2013)

Koko tekstin perusteella hylkasimme 6 artikkelia. Hylatyt artikkelit eivat vastanneet sisaanot-
tokriteereitamme julkaisuvuoden osalta, niista ei kaynyt ilmi kohderyhman ikaa tai tutkimuk-
sen julkaisijan luotettavuudesta ei ollut tietoa. Lopulliseen analysointiin valitsimme 7 artikke-
lia, jotka tayttivat seuraavat sisaanottokriteerit.

1. Artikkelin tuli kasitella seisomatelineen kayttoa alle 18-vuotiaiden nakokulmasta, huo-
mioimme kuitenkin tutkimukset, joissa ikajakauma oli 2-20 vuotta.

2. Tutkimuksen julkaisuajankohta ei saanut olla 2000-lukua vanhempi.

Ulosjattokriteerimme olivat.

1. Tutkimus oli julkaistu ennen 2000-lukua

2. artikkelin kohderyhma oli yli 18-vuotiaita tai kohderyhman ikaa ei maaritelty.

Lisaksi jatimme ulkopuolelle artikkelit, jotka oli julkaistu lehdessa jonka impact factoria em-
me lOytaneet tai impact factor oli suurempi kuin 3. (Johansson ym. 2007, 111) Huomioimme

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa englanninkieliset artikkelit.
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Loimme lopulliseen analyysiin valituista tutkimuksista taulukon, jossa selviaa tutkijat, tutki-

muksen nimi, tutkimuksen kohderyhma seka tutkimuksen toteutustapa. Internet-sivuilta loy-

tamistamme artikkeleista loimme taulukon johon poimimme kokemuksen tuomaa tietoutta

seisomatelineiden kaytosta lasten fysioterapiassa. 17 artikkelista 7 antoi kokemustietoa sei-

somatelineen kaytosta ja seisomisharjoittelun tuomista hyodyista.

Elektroniset haut helmikuu 2013

Hakutulos kokonaisuudessaan 50 artikkelia

PubMed: 27 artikkelia hakusanoilla: standing frame, stand-
er, supported standing, standing aid, children.

PEDro: 6 artikkelia hakusanoilla: active standing, standing
frame, standing, children physiotherapy

Kasihaut helmikuu 2013

Leckeyn ja Easy-standin Internet-sivut 17 artikkelia

!

Otsikon perusteella valitsimme tar-
kempaan tarkasteluun 36 tutkimusar- >

tikkelia

Tiivistelman perusteella tarkempaan

tarkasteluun valittiin 20 tutukimusar- |~
tikkelia

Kokotekstin perusteella tarkempaan

tarkasteluun valittiin 13 artikkelia.

Lopulliseen analysointiin valittiin 7

artikkelia

Kuvio 2: Vuokaavio tiedonhakuprosessista

Otsikon perusteella hylattiin 14 ar-
tikkelia.

Otsikosta kavi ilmi, ettei tutkimus-
artikkeli kasittele aihettamme.

Tiivistelman perusteella hylattiin
16 tutkimusartikkelia.
Tiivistelmasta kavi ilmi, ettei tut-
kimuksen kohderyhma vastannut
sisaanottokriteereitamme tai artik-
kelit olivat lehdista, joiden IF-luku
oli suuri tai sita ei mainittu ollen-

kaan.

Kokotekstin perusteella hylattiin 6
artikkelia.

Kokotekstin perusteella selvisi ett-
eivat artikkelit vastanneet sisaan-
ottokriteereitamme. Artikkelit oli-
vat liian vanhoja, epaluotettavia
tai tutkimuksessa olleen kohderyh-

man ikaa ei kerrottu.
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4.2  Aineiston laadunarviointi

Lopullisista seitsemasta artikkelista loimme seuraavalle sivulle taulukon, johon kokosimme
keskeiset tiedot tutkimuskohteista ja tutkimusryhmista. Lisaksi loimme oman taulukon loyta-
mistamme seitsemasta kokemustietoa sisaltavasta artikkelista. Kaikki kokemustieto on perai-
sin Advance for physical therapy & Rehab medicine lehdesta, jonka artikkelit loysimme seiso-

matelinevalmistaja Easystandin Internet-sivuilta.
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Lopulliseen tarkasteluun valitut seitseman tutkimusta. Tutkimusten tuloksiin pa-

Taulukko 1

lataan myohemmin kuviossa 3.
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Taulukko 2 Kokemustietoa sisaltavat artikkelit
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jalkeen analysoimme ja arvioimme aineiston laadun.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan lisata arvioimalla aineiston laatua. (Johansson,
Axelin, Stolt & Aari. 2007, 101) Kaytimme laadun arvioinnissa mukailtua Suomen sairaanhoita-
jaliiton julkaisemaa kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereja (taulukko 3) Kaytimme laadun

arvioinnin taulukossa samaa aineiston numerointia kuin sivulla 18, taulukossa 1.

Taulukko 3 Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (Johansson ym. 2007,106)

Taulukko 2. Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (mukaeltu Suomen sairaanhoita-
jaliitto 2004)

Tutkimus:

Kylla | Ei Ei tietoa /
Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus
Onko tutkittava ilmié mééritelty selkeésti? 1-7
Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen
avulla sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se | 2
riittdvén innovatiivinen?
Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtévit 1-7
madritelty selkedsti?
Aineisto ja menetelmiit
Ovatko aineistonkeruumenetelmit ja —konteksti perusteltu ja 1-7
kuvattu riittdvin yksityiskohtaisesti?
Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéén 1-7 |
ja tutkimukseen osallistujille?
Onko aineiston keruu kuvattu?
Onko aineisto keritty henkildilté, joilla on tietoa tutkittavas-

ta ilmiostd? =
Onko aineiston siséllon riittdvyyttd arvioitu (saturaatio)? -7
Onko aineiston kisittely ja analyysin paévaiheet kuvattu? 1-7
Soveltuuko valittu analyysimenetelmi tutkittavaan ilmiéén?
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hiin on arvi-

oinut tutkimuksen luotettavuutta 1-7
tutkimuksessa on kéytetty aineiston tai menetelmien triangu-

laatiota lisédmadén luotettavuutta 1:7
tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksid (mm. 1-7
tietoinen suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia
ja vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai 1-7
lukija voi tunnistaa ja ymmartéa tulokset
tutkija on pitdnyt péivikirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja 1.3.5
tutkimuksen kulusta %)
Tulokset ja johtopditokset
tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitystéd hoitotyoén kehittdmi-

sessd 1-7
tulokset on esitetty selkedsti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden 1-7
antia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin
tutkimuksen johtopditokset perustuvat tuloksiin ja ovat hyo-
dynnettivissi 1-7
Muut huomiot/kokonaisarvio
tutkimus muodostaa ehein, selkeén ja johdonmukaisen ko- 1-7
konaisuuden
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5  Tulokset

Kaikki lopulliseen tarkasteluun valitut 7 tutkimusta tayttivat suurimman osan yllamainituista
laatukriteereista. Tutkimuksen sisallon analysoimme luokittelemalla tutkimustulokset ICF-CY-

luokitusta kayttaen.

5.1 Tulosten jaottelu ICF-CY-luokituksen mukaan

Tutkimusten sisallon analysoimme luokittelemalla tutkimukset lasten ja nuorten kansainvalis-
ta toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta kayttaen. Sijoitimme kaikki 7
tutkimusta artikkelia seuraavalla sivulla olevaan ICF-CY-luokitukseen. Lisaksi jaottelimme ko-

kemustietoa sisaltavan aineiston tulokset omaksi kokonaisuudeksi.

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet osion alle kirjasimme kaikki seisomatelineen
kayton hyodyt, jotka koskivat tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvia toimintoja, sy-
dan ja verenkierto- seka hengitysjarjestelman toimintoja, ruoansulatuselimiston ja aineen-
vaihdunnan seka virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvia toimintoja. Suoritukset ja osallistu-
minen osion alle kirjasimme tutkimuksista kaikki oppimiseen, leikkimiseen ja sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvat seisomatelineen kayton hyodyt. Ymparistotekijoiden kohdalle kirjasimme tuen
tarpeeseen ja lapsen ymparistoon liittyvat seisomatelineen kayton hyodyt. Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella toteutetussa aineistonhankinnassa loytyneissa tutkimuksissa ei tuotu
yksilotekijoiden nakokulmaa esille. Kokemustietoa sisaltavaan ICF-CY-luokitukseen kyseisen
osion alle kirjasimme yksilolliseen terveydentilaan, tiettyyn kehitysvaiheeseen ja yleiskuntoon

liittyvat seisomatelineen kayton hyodyt.

Kaikissa tutkimuksissa paaasiallisena tutkimusaiheena olivat ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet. Suorituksen, osallistumisen ja ymparistotekijoiden nakokulma esiintyi kaikki
yhden kerran eri tutkimuksien yhteydessa. Mukana oli myos yksi systemaattinen kirjallisuus-

katsaus, jonka sisallosta kerromme tarkemmin tulosten analysointi osion lopussa.



Kuvio 3 Tutkimustulokset ICF-CY-luokituksen mukaan

Seisomatelineen kayton hyodyt
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v v
Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet Suoritukset ja osallistuminen
s750 Seisomatelineen kaytto 6 viikon ajan 60 min viitena paivana vii- d160- d161, d3350 Lapsilla oli mah-
kossa vaikuttaa merkittavasti hamstring lihasten pituuteen kasvattaen dollisuus osallistua leikkimiseen sei-
sita. (Gibson ym. 2009) somisen aikana seisomatelineessa
s760 Seisomaharjoittelu lisaa 50% selkarangan trabeculaarista luunti- olevan poytatason ansiosta. Neljalla
heytta (volumetric trabecular bone mineral density), mutta ei tibian lapsella, joiden diagnoosina oli dys-
proksimaalista luuntiheytta. Seisominen voi ehkaista murtumia ran- kineettinen cp-vamma, esiintyi kon-
gassa, mutta ei alaraajoissa. (Caulton ym. 2004) taktin luomista ja hienomotorisia
s750 Lonkat abduktiossa seisominen tunnin paivassa, lonkan lahenta- taitoja esimerkiksi kuvien osoittami-
koukistajalihaksen valisen janteen katkaisun jalkeen, voi vahentaa nen seistessa useammin kuin yksilol-
prosentuaalista muutosta lonkkien kannattelun vahvuudessa tai eh- — lisessa tuolissa istuessaan. (Martins-
kaista prosentuaalisen muutoksen kasvua ja sailyttaa lihaspituuden son & Himmelmann. 2011)
CP-lapsilla, jotka eivat tarvitse leikkausta. (Martinsson & Himmel- Tutkimuksen tekijoiden mielesta vi-
mann. 2011) deoinnilla saattoi olla merkitysta
s750-s760 Dynaamisen ja staattisen seisomatelineen valilla ei huo- tutkimukseen osallistuneiden lasten
mattu merkittavaa eroa cp-lasten kohdalla. Tulosten perusteella dy- kaytokseen. Tutkimuksen tekijoiden
naamisen seisomatelineen kaytto 8 viikon ajan 30 minuuttia viitena mielesta seisominen todellisessa ym-
paivana viikossa kasvatti luun mineraalitiheyden tasoa. (Gudjondottir paristossa tutkimuksen aikana olisi
& Stemmons. 2002) saattanut tuoda enemman tietoa vai-
s750-s760 Tutkimuksessa todettiin staattisella kuormitusharjoituksella kutuksista. (Gundjondottir & Stem-
olevan vaikutusta cp- lapsen selkarangan ja reisiluun luun mineraali- mons. 2002)
tiheyden kasvulle vahentaen siten alttiutta luumurtumille seka het-
kellisesti alaraajojen spastisuuden vahentamiseen venytyksen kautta.
(Wai-Mun Pin 2007)
Tutkimuksissa todettiin kuormituksen vaihtelevan laajasti (23%-
102%), keskimaaraisesti 68% kehon painosta. Joitakin vaihteluja ha-
vaittiin jaksojen aikana ja eri jaksojen valilla, mutta eniten vaihtelu-
ja havaittiin henkiloiden valilla. Painon vaihteluihin vaikuttivat tes-
tattavan kehon asennon muutokset esim. paan asento pystyasennossa
ja lapsen aktiivisuustaso seka vasymys. (Herman ym. 2007)
A
A 4 +
Ymparistotekijat Yksilstekijt

e310-e315,e340 Vanhempien ja avustajien mielesta

suoriutuminen lasten avustamisesta oli hieman hel-

pompaa seisomisiaksoien ialkeen. (Gibson vm. 2009)
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Kuvio 4 Kokemustieto ICF-CY-luokituksen mukaan

Seisomatelineen kayton hyodyt

v v

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin raken- Suoritukset ja osallistuminen

teet d710 Seisomatelineessa lapset voivat
b710 Seisominen ehkaisee nivel jaykkyyksia ja seista vierekkain samalla tasolla, se luo
huonoa ryhtia. mahdollisuuden kontaktiin muiden sa-
s798,b440,b610, s7700 Seisominen lisaa liike- man ikaisten kanssa ja auttaa luomaan
laajuuksia, hengitys helpottuu. Virtsarakon ja sosiaalisia suhteita.

suolentoiminta helpottuu ja luuston hyvinvointi < > d710 Seisominen edistaa sosiaalista
kasvaa. kanssakaymista

b755 Seisomisella kerran tai kahdesti paivassa
30-45 minuuttia kerrallaan voidaan vaikuttaa
hallitsevasti primitiivisiin reflekseihin. TLR

(tonic labyrinthine reflex) STNR (symmetrical

tonic neck reflex) ja ATNR. (asymmetrical to-

nic neck reflex) A
b730 Seisominen estaa lihasten surkastumista,
vahentaa ja ennaltaehkaisee kontraktuuria.

b410-b429, s7700,b7801, b7700 Edistaa veren-
kiertoa seka sydan- ja hengitystoimintaa. Sei-
sominen lievittaa spastisuutta ja lisaa luun ti-
heytta. Seisominen vahentaa turvotusta ja eh-

kaisee makuuhaavoja.

Ympiristotekijat Yksilolliset tekijat

d835 Kouluympéristd on hyva Lapsille seisomaharjoittelua suositellaan tukemaan kehi-

paikka lasten seisomaharjoit- tyksen normaaleja virstanpylvaita.

telulle. Koulussa on tilaa sei- Seisomateline luo lapselle mahdollisuuden paasta pois

somatelineelle. Lapsi vietti pyoratuolista. Kehittaa hyvaa itsetuntoa

sielld aikaa useita paivia vii- Vaikka cp-vammainen lapsi pystyy kavelemaan itsenaises-
kossa useiden kuukausien ti, seisomaharjoittelusta on silti hyotya. Liikerata kasvaa
ajan. Saanndllinen ja tietyn ja spastisuus vahenee.

kestoinen harjoittelu on help-

po sopeuttaa koulun rytmiin.
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5.2  Tulosten analysointi

Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin seisomatelineharjoittelun vaikutusta luun mineraali tihey-
den kasvuun. Kaikissa tutkimuksissa todettiin seisomatelineharjoittelulla olevan myonteisia
vaikutuksia luun mineraali tiheyden kasvuun ja siten ehkaisevan luun murtumia (Wai-Mun Pin
2007). Gudjondottir, B. & Stemmons Mercer, V. 2002. (Effects of dynamic versus a static
prone stander on bone mineral density and behavior in four children with severe cerebral pal-
sy) tutkivat dynaamisen seisomatelineen vaikutuksia. Tutkimuksen tuloksien perusteella dy-
naamisen seisomatelineen kaytto 8 viikon ajan 30 minuuttia viitena paivana viikossa kasvatti
luun mineraalitiheyden tasoa. Wai-mun Pin, T. 2007 (Effectiveness of static weight- bearing
exercises in children with Celebral Palsy) vastaavasti tutki luun mineraali tiheyden kasvua
staattisen seisomatelineen kayton nakokulmasta. Tutkimuksessa todettiin staattisella kuormi-
tusharjoituksella olevan vaikutusta cp-lapsen selkarangan ja reisiluun luun mineraalitiheyden
kasvulle vahentaen siten alttiutta luumurtumille seka hetkellisesti alaraajojen spastisuuden
vahentamiseen venytyksen kautta. Tutkimuksen mukaan on siis kliinisesti kannattavaa kayttaa
seisomatelineita cp-lapsilla. Caulton, Ward, Alsop, Dunn, Adams & Mughal 2004(A ramdomised
controlled trial of standing programme on bone mineral density in non-ambulant children with
cerebral palsy) paatyivat Pinin ja Gudjonsdottirin tavoin lopputulokseen, etta seisomate-
lineharjoittelu lisaa luun mineraalitiheytta. Tutkimuksen mukaan 50 % lisays seisomaharjoitte-
luun lisaa selkarangan vTBMD:ta (volumetric trabecular bone mineral density) mutta ei tibian
proksimaalista VTBMD:ta. Seisomatelineharjoittelulla voidaan tulosten mukaan ehkaista mur-

tumia rangassa mutta ei alaraajoissa.

Gudjonsdottirin ja Mercerin (2002) tutkimuksessa tutkittiin luun mineraalitiheyden lisaksi
staattisen ja dynaamisen seisomaharjoittelun vaikutuksia lasten kayttaytymiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin olevain vahaista tai ei minkaanlaista vaikutusta CP- lasten kayttaytymiseen
staattisen ja dynaamisen seisomatelineen valilla. Tutkimuksen tekijoiden mielesta videoinnil-
la saattoi olla merkitysta tutkimukseen osallistuneiden lasten kaytokseen ja seisominen todel-
lisessa ymparistossa tutkimuksen aikana olisi saattanut tuoda enemman tietoa vaikutuksista.
Osallistumisen nakokulma tuotiin esille ainoastaan Martinssoinn ja Himmelmannin tutkimuk-
sessa (2011). Tutkimuksen aikana lapsilla oli mahdollisuus osallistua leikkimiseen seisomisen
aikana seisomatelineessa olevan poytatason ansiosta. Neljalla lapsella, joiden diagnoosina oli
dyskineettinen cp-vamma, esiintyi kontaktin luomista ja hienomotorisia taitoja esimerkiksi

kuvien osoittaminen useammin seistessa kuin istuessa yksilollisessa tuolissa.

Gibson, Sprod & Maher 2009 saivat tutkimuksessaan (The use of standing frames for contrac-
ture management for nonmobile children with cerebral palsy) selville, etta kuusi viikkoa kes-
tava seisomaharjoittelu viitena paivana viikossa tunnin ajan vaikuttaa merkittavasti hamstring

lihasten pituuteen kasvattaen sita. Tulosten yllapitamiseksi seisomaharjoittelun tulee kuiten-
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kin olla saannollista, mutta harjoituskerran kestoksi riittaa tutkijoiden mukaan lyhyempikin

aika kuin tutkimuksessa kaytettiin.

Gibsonin ym. (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin myos ympariston nakokulmaa lasten paivit-
taisten toimintojen osalta haastattelemalla tutkimuksessa mukana olleiden lasten vanhempia
ja avustajia. Haastateltujen vanhempien ja avustajien mielesta lasten avustaminen paivittai-
sissa toiminnoissa (siirtyminen seisten ja nostaen, yleinen asennonhallinta, pukeutuminen se-
ka peseytyminen ja wc-toiminnot) helpottui seisomatelineharjoittelujaksojen jalkeen.
Herman, May, Vogel, Johnson, & Henderson 2007 (Quantifying weight- bearing by children
with Cerebral Palsy while in passive standers) olivat ainoat, jotka tutkivat painon jakautumis-
ta seistessa seisomatelineessa. Tutkimuksissa todettiin kuormituksen vaihtelevan laajasti (23
% - 102 %), keskimaaraisesti 68 % kehon painosta. Joitakin vaihteluja havaittiin jaksojen aika-
na ja eri jaksojen valilla, mutta eniten vaihteluja havaittiin henkiloiden valilla. Painon vaihte-
luihin vaikuttivat testattavan kehon asennon muutokset esim. paan asento pystyasennossa ja
lapsen aktiivisuustaso seka vasymys. Tutkijoiden mukaan painon jakautumisella on vaikutuksia

luuston mineraalitiheyteen, joten oikea seisoma- asento on oleellista.

Aineistossamme oli siis mukana myos yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus A systemic review
of supported standing programs (Glickman, Leslie,Geigle, Paula, Paleg & Ginny 2010). Kir-
jallisuuskatsauksessa on kaytetty kolmea samaa tutkimusta, mitka ovat myos erillisina
tutkimuksina opinnaytetyossamme; Quantifying weight- bearing by children with Cerebral Pal-
sy while in passive standers (Herman, May, Vogel, Johnson and C. Henderson 2007), Effects of
dynamic versus a static prone stander on bone mineral density and behavior in four children
with severe cerebral palsy (Gudjondottir & Stemmons- Mercer 2002) ja A ramdomised con-
trolled trial of standing programme on bone mineral density in non-ambulant children with
cerebral palsy (Caulton, Ward , Alsop, Dunn, Adams ja Mughal 2004) seka seitsemaa muuta
tutkimusta Case Series (Semler, Fricke, Vezyrogloy, Stark, Stabbrey ja Schoenay 2008), Ef-
fects of prolonged muscle stretch on reflex and volyntary muscle activations in children with
spastic cerebral palsy (Tremblay, Malouin, Richards and Dumas 1990), Premilinary results on
the mobility after whole body vibration in immobilized children and adolescents (Semler,
Fricke, Vezyrogloy, Stark ja Schoenay 2007), Low magnitude mechanical loading is osteogenic
in children with disabling conditions (Ward, Alsop, Rubin, Adams, Mughal 2004), Factors af-
fecting prescriptionand implementation of standing-frame programs by school-based physical
therapist for children with impaired mobility (Taylor 2009), Quantifying weight bearing while
in passive stander and a comparison of stander (Kecskemethy, Herman, May, Paul, Bachrack,
Henderson 2008), The effect of positioning on the hand function of boys with cerebral palsy
(Noronha, Bundy, Groll 1989)
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Semler yms. (2007 ja 2008) saivat molemmissa tutkimuksissaan selville, etta kallistuvan sei-
somatelineen kaytto varina jalustan kanssa kuuden kuukauden ajan kaksi kertaa paivassa 9
minuutin ajan kasvatti kallistuskulmaa keskimaarin 35 astetta ja lattiaa kohdistuva kosketus-
vaste kasvoi eli silla oli vaikutuksia motoriseen toimintaan. Treblay yms. (1990) taas saivat
selville omassa tutkimuksessaan, etta seisominen jalat dorsifleksiossa kallistustuessa 30 mi-

nuutin ajan vahensi spastisiteettia ja vaikutus kesti jopa 35 minuutin ajan.

Jalkimmaiseen ICF-CY-luokitukseen kirjatut seitseman artikkelia kasittelevat kokemuksen
tuomaa tietoa seisomatelineharjoittelun hyodyista. Naissa Advance for physical therapy &
Rehab medicine lehden artikkeleissa ilmitulevista seikoista emme loytaneet tieteellista nayt-
toa, kokemuksen tuoma tieto on kuitenkin arvokasta, joten halusimme ottaa kyseiset artikke-

lit osaksi aineistoamme.

6 Pohdinta

Opinnaytetyota tehdessa pystyasennon merkitys konkretisoitui ja korostui erityisesti kehitty-
van lapsen nakokulmasta. Niin kauan kuin pystyasentoon paaseminen on itsestaan selvyys, sen
merkitysta ei osaa arvostaa. Yhteiskunta on luotu pystyasennossa toimivia ihmisia varten ja
ihminen on luotu pystyasentoa varten. Pystyasennon avulla elintoiminnot pysyvat tasaisina ja
kehoon kohdistuva kuormitus jakautuu tasaisesti. Seisomatelineen kaytto on perusteltua ja

tarpeellista jos seisominen omin voimin ei onnistu.

Halusimme lasten fysioterapian osaksi opinnaytetyotamme, koska aihe kiinnostaa meita mo-
lempia ja on osa-alueena haastava. Lapsen lisaksi fysioterapian asiakkaana ovat lapsen van-
hemmat ja muu verkosto, esimerkiksi paivakoti, koulu ja avustavat henkilot. Lapsen lahiver-
kostolla onkin suuri vaikutus seisomatelineharjoitteluun. Ennen seisomatelineen kayttoon ot-
tamista tulee lahipiiri vakuuttaa sen tarpeellisuudesta ja poistaa mahdolliset ennakkoluulot
apuvalinetta kohtaan. Seisomatelineharjoittelun alkaessa tulee opastaa jokaista lapsen kanssa

toimivaa henkiloa seisomatelineen kaytossa ja rohkaista saannollisen harjoitteluun.

Ensimmaiset todelliset haasteet opinnaytetyoprosessissa kohtasimme aineistonhaussa, sisaan-
otto kriteeriemme mukaisten tutkimusten loytaminen oli vaikeaa. Tutkimuksia on tehty lasten
osalta melko vahan ja suuriin osa tutkimuksista painottuu kehon toimintoihin ja rakenteisiin.
Suomenkielista aineistoa aiheesta ei ole julkaistu. Kokemustietoa aiheesta loytyy paljon ja se
on riittanyt naihin paiviin asti, mutta yha useammin fysioterapeutin toiminta ja valinnat tulisi
perustua nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Nykyaikana tiedon hakeminen on helppoa

ja odotukset sen loytymiseen ovat korkealla. Mahdollisesti tama on yksi syy siihen miksi sei-
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somatelinetta kayttavien lasten vanhemmat ja lahipiiri osaavat vaatia myos osaltaan peruste-

luita seisomatelineen kaytolle.

Tutkimustuloksien viennissa arkeen lasten fysioterapiaan tulee aina ottaa huomioon lapsen
yksilollisyys ja paivittain vaihteleva aktiivisuustaso. Myos lapsen kehitystaso verrattuna ika-
tasoon on merkitseva, silla jokainen lapsi kehittyy yksilollisesti. Aineistomme tuloksista nos-
taisimme merkittavimpana tuloksena seisomatelineen kayton saannollisyyden, yksittaisen sei-
somiskerran kestolla ei ole niin suurta merkitysta kuin seisomiskertojen saannollisyydella ja
laadulla. Laadulla tarkoitamme lapsen vireystason ja hyvan pystyasennon huomioimista, jotta
seisomatelineessa seisominen antaisi tarvittavan hyodyn. Vasynytta, sairasta tai huonovointis-

ta lasta ei tule seisottaa.

Ainoastaan yhdessa aineistomme tutkimuksessa tulokset oli jaoteltu ICF-luokituksen mukaan,
tama hammastytti meita koska kyseinen luokittelu on kansainvalinen ja siina huomioidaan
kuntoutuja kokonaisvaltaisesti. Erityisen tarkeaa lasten kohdalla olisi huomioida luokitus ko-
konaisuudessaan, silla kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kehityksen turvaamiseksi kaikki osa-
alueet tulee olla tasapainossa. Mielestamme ICF-luokitus on helppo ja kaikkien kaytettavissa
oleva malli, jonka avulla asiakkaan toimintakykya voidaan tarkastella laaja-alaisesti. Haas-
teena onkin kuinka tama malli saadaan osaksi fysioterapeuttien arkea, kokemuksemme mu-

kaan luokitusta kaytetaan kaytannon tyossa viela harvakseltaan etenkin lasten kohdalla.

Kaikissa aineistomme tutkimuksissa todettiin, etta lisatutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia.
Mielestamme parhaita tuloksia lasten kohdalla saavutetaan todellisessa ymparistossa ja lapsen
tarpeet huomioiden. Tama sai meidat miettimaan, saadaanko luonnollisessa ymparistossa to-

teutetuista tutkimuksista vertailukelpoisia tuloksia?

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen kokemus. Aluksi se tuntui hel-
polta ja yksinkertaiselta toteuttaa, mutta mita syvemmalle aiheessa paasimme, sita haasta-
vammaksi tyostaminen muuttui. Haastavinta oli tyon sisallon rajaaminen ja monipuolisen ai-
neiston loytaminen seka tulosten tulkinta. Prosessin aikana aiheesta tuli tarkea mika osaltaan
nosti rimaa. Asetimme itsellemme paineita aineiston yksipuolisuuden vuoksi koska koimme,
ettei meilla ole kylliksi annettavaa tyon tilaajalle. Huoli oli kuitenkin turha koska Terapiakes-
kus Terapeija oli tiiviisti mukana prosessissa ja tietoinen suppeasta aineistosta. Yhteistyo kou-
lun ja Terapeijan kanssa on sujunut saumattomasti. Olemme saaneet tarvitsemamme maaran

tukea ja saaneet luoda oman aikataulun opinnaytetyon tekemiseen.
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6.1 Jatkotutkimusehdotukset

Seisomatelineen kayttoa ja sen vaikutuksia on tutkittu lasten osalta melko vahan. Useimmat
tutkimukset on tehty yleisesti cp vammaisten lasten nakokulmasta ja niissa on tarkasteltu la-
hinna fysiologisia vaikutuksia. Seisomatelineen kayttajaryhma on kuitenkin laajempi ja vaiku-
tukset ovat psyko-fyysis-sosiaalisia. Lapsia tutkittaessa tutkimusymparistoon tulee mieles-
tamme kiinnittaa huomiota. Todellisten tutkimustulosten aikaan saamiseksi ympariston olisi
hyva olla lapselle luonnollinen toimintaymparisto. Todellisiin tutkimustuloksiin vaikuttavat
mielestamme myos turvallinen ja luottamuksellinen suhde tutkijoihin ja tutkimuksen sisallyt-
taminen arkirutiineihin. Useat lapset seisovat seisomatelineissa paivittain koulupaivan aikana,
joten tutkimusymparistona koulu olisi luonnollinen ja tutkijoille helppo paikka toteuttaa tut-
kimus. Koulussa rutiinit ovat toistuvia, joten tutkimuksen luotettavuus olisi hyva ja tutkimus

olisi toistettavissa.

Mielestamme lisatutkimukset aiheesta olisivat tarpeellisia, jotta seisomatelineen kayton hyo-
dyt tulisivat esille kokonaisvaltaisesti. Ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteen lisak-

si tutkimuksissa tulisi mielestamme tuoda esille myos seisomatelineen kayton vaikutukset

toiminnallisia harjoituksia ja niiden vaikutuksia.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Yleisesti tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat:

e Uskottavuus (credibility)

e Vahvistettavuus (dependability)

e Reflektiivisyys (auditability)

e Siirrettavyys (transferability)
Tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuus lisaantyy aktiivisella kommunikoinnilla tutkijoi-
den valilla, jolloin aihe pysyy samana, mutta nakokulmia syntyy enemman (triangulaatio).
Lisaksi uskottavuus lisaantyy tutkijoiden kommunikoinnilla tutkimuskohteena olevien henki-
loiden kanssa ja tutkijan yllapitamalla tutkimuspaivakirjalla kokemuksista ja tehdyista valin-

noista tutkimusprosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007,127-128)

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen vaiheiden selkeaa kirjaamista,
jotta toinen tutkija pystyy hahmottamaan tutkimuksen etenemisen. Tutkimuksen refleksiivi-
syydella tarkoitetaan tutkijan omaa vaikutusta tutkittavaan aineistoon ja tutkimusprosessiin.

Tutkijan tulee tiedostaa omat lahtokohdat tutkijana. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoite-
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taan, sita kuinka sovellettavissa tutkimustulokset ovat muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan
on annettava mahdollisimman kattavat ja kuvailevat tiedot, jotta siirrettavyys on mahdollis-
ta. (Kylma & Juvakka 2007,129)

Opinnaytetyomme aineiston laadunarvioinnissa huomioimme myos aineiston luotettavuuden.
Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerien (kuva 5) mukaan kaikissa systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella l0ydetyissa tutkimuksissa luotettavuuden kriteerit oli nimetty tutkijan toi-
mesta. Loytamissamme tutkimuksissa oli pidetty tutkimuspaivakirjaa ja kommunikoitu tutki-
muksessa mukana olleiden lasten lahipiirin kanssa tutkimusprosessin aikana. Lisaksi tutkimus-
ten vaiheet, tutkimusymparisto ja kohderyhma oli kuvattu selkeasti. Triangulaation toteutu-
misesta emme loytaneet tarkkaa tietoa, mutta oletamme sen toteutuneen silla useimmissa

tutkimuksissa tekijoita oli useampi.

Opinnaytetyoprosessi on toteutettu tiiviina parityona, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuut-
ta. Aineiston valinnassa noudatimme huolellisesti sisaanottokriteereita ja arvioimme aineiston
laatua yhdessa ja erikseen. Luotettavuutta lisaa myos tiivis yhteistyd ja kommunikointi opet-
tajien ja tyontilaajan kanssa. Kokonaisuudessa opinnaytetyomme luotettavuutta heikentaa
aineiston maara. Luotettavia tutkimuksia aiheesta loytyi vahan ja nakokulma loytyneissa tut-
kimuksissa oli yksipuolinen kohderyhman ja tutkimuksen aiheen osalta. Luotettavuutta hei-
kentavaksi asiaksi luokittelisimme myds aineiston kielen. Kaikki loytamamme tutkimukset oli-
vat englanninkielisia ja terminologia oli ajoittain vaikeaselkoista. Kaannoksissa on huolelli-
suudesta huolimatta saattanut tapahtua virheita. Tekemamme systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on toistettavissa ja kaikki alkuperaiset artikkelit on loydettavissa kayttamillamme ha-

kusanoilla.

Tutkimuksen tekijalta odotetaan motivaatiota ja kiinnostusta aiheen tutkimiseen, lisaksi tut-
kijalta vaaditaan rehellisyytta tiedonhankinnassa ja tulosten raportoinnissa. Mikali tutkimuk-
sessa kaytetaan toisen tutkimaa aineistoa, siihen tulee suhtautua kunnioituksella ja toisen
tyota arvostaen. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010) Olemme opinnaytetyoprosessin
aikana pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinndaytetyomme aineiston
laadunarvioinnissa huomioimme myos aineiston eettisyytta. Kvalitatiivisen tutkimuksen laatu-
kriteerien (taulukko 3) mukaan kaikissa systemaattisella kirjallisuuskatsauksella loydetyissa
tutkimuksissa oli pohdittu eettisia kysymyksia huolellisesti. Me olemme osaltamme pyrkineet

huolellisuuteen koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytetyoprosessin aikana kiinnitimme huomiota lainatun tekstin asianmukaisiin lahde-
merkintoihin ja tulosten totuudenmukaisuuteen. Tuloksia ei ole sepitetty tai kaunisteltu. Li-
saksi olemme pyrkineet raportoimaan systemaattisella kirjallisuuskatsauksella keratyn aineis-

ton ja tulokset mahdollisimman selkeasti.
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Johdanto

Tama esite on syntynyt osana Laurean Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden
opinnaytetyota. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa seisoma-
telineen kayton vaikutuksista. Systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnayte-
tyon tulokset jaoteltiin kayttaen kansainvalista lasten ja nuorten toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitusta ICF-CY (International Classification of Functioning, Disabili-

ty and Health Children and Youth version).

Tassa esitteessa kerottaan tarkemmin siita mika ICF-CY on. Lisaksi esitteessa kerrotaan lyhy-
esti seisomatelineesta ja esitellaan erilaisia seisomatelinemalleja. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistyossa Terapiakeskus Terapeijan kanssa. Tama esite on tarkoitettu jaettavaksi Terapei-
jan asiakkaille ja yhteistyokumppaneille. Toivomme, etta esitteesta on iloa ja apua juuri si-

nulle!
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Seisomateline

Seisomatelinetta kaytetaan apuvalineena, kun seisominen ilman tukea ei syysta tai toisesta
onnistu. (Salminen 2010, 138) Seisomatelineista on mahdollisuus valita kuntoutujalle sopivin
vaihtoehto erilaisista malleista ja lisata tukea yksilollisesti irrallisilla tuilla ja remmeilla. Seu-
raavassa kerromme erilaisista seisomatelinemalleista ja esittelemme ne kuvin.

Teline voi olla myos joidenkin seuraavassa mainittavien yhdistelma. Esimerkiksi uusimpia pys-
tyyn nostettavia malleja saa pystyasennossa kallistettua taaksepain. Kaikkiin telinemalleihin
saadaan tarvittaessa kiinnitettya erilaisia lisatukia kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. Nai-
den mallien lisaksi kaytetaan pystyyn nousevia pyoratuoleja tai dynaamisia yhdistettyja sei-

soma- ja kavelytelineita.
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Pystymalli Totstander. Leckey 2013

Pystymallin kaytto vaatii kayttajalta vartalon ja tasapainon hallintaa, kayttaja saa telineesta
vain pienen tuen remmien tai erilaisten tukien muodossa. Pystymallisessa telineessa seisonta-
kulman saataminen ei ole mahdollista. Teline on kuitenkin usein pyorilla kulkeva. (Salminen.

2010, 138)

Kilaa omille muistiinpanoille \




41
Liite 1

Kallistuva malli Horizon Stander. Leckey 2013

Kallistuva malli mahdollistaa seisomisharjoittelun jos kayttajalla on haasteita tasapainon tai
vartalonhallinnassa. Erityisesti talloin kaytetaan taaksepain kallistuvaa mallia, jolloin kayttaja
asetetaan telineeseen selin. Rinnan, lantion ja polvien yli menevilla remmeilla varmistetaan
tukeva asento jonka jalkeen teline voidaan nostaa pystyyn haluttuun seisontakulmaan.
Eteenpain kallistuva teline vaatii paan kannattelu kykya ja hallintaa ylavartalossa. (Salminen
2010, 140) Eteenpain kallistuvaan telineeseen kayttaja asetetaan vatsalleen lantion ja polvi-
taipeiden yli menevilla remmeilla varmistetaan tukeva asento, jonka jalkeen teline voidaan

nostaa pystyyn haluttuun seisontakulmaan.

Tilaa omille muistiinpanoille
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Pystyyn nostettava malli Bantam. Easystand 2013

Pystyyn nostettava malli mahdollistaa seisomisen vaikeasta vammasta johtuvasta heikosta
asennonhallinnasta huolimatta. Seisomateline nousee istuma-asennosta pystyyn mekaanisella

tai sahkoisella pumpulla. (Salminen 2010, 140)

ﬂilaa omille muistiinpanoille \
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Toimintakykyluokitus ICF-CY The International Classification of
Functioning, disability and health of Children and Youth.

ICF-CY on Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2007 valmistunut kansainvalinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelujarjestelma kaikille alle
18- vuotiaille lapsille ja nuorille.
Luokituksen tavoitteena on helpottaa moniammatillista yhteistyota lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemisessa seka turvata lasten ja nuorten oikeuksia ja tasavertaisuut-
ta.
Luokittelussa tarkastellaan lapsen toimintakykya ja terveydentilaa kokonaisuutena,
johon sisaltyvat:

o laaketieteellinen terveydentila

o ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

o suoritukset

o osallistuminen seka taustatekijoina

o ymparistotekijat ja

o yksilotekijat.
Kaikki nama paaluokat ovat viela jaettu pienempiin luokkiin, joiden tehtava on tar-
kentaa, kuvata ja rajata osa-alueen vaikutusta lapsen tai nuoren taman hetkiseen hy-
vinvoinnin tilaan. Luokittelussa kaytetaan kirjainten ja numeroiden yhdistelmia, joi-
den avulla kirjaaminen on kansainvalisesti, yhdenmukaista ja ymmarrettavaa.(WHO
2013)
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Laaketieteellinen terveydentila

! |
v v !

Ruumiin/kehon toi- Suoritukset Osallistuminen
minnot ja ruumiin <> <>

rakenteet

v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Seuraaville sivuille olemme jaotelleet seisomatelineen kayton hyodyt ICF-CY-luokituksen mu-
kaan. Ensimmaisessa kuvassa on systemaattisella kirjallisuuskatsauksella lOoydettyjen tutki-
musten tulokset. Toisesta kuvasta loytyy Advance physical therapy & rehab medicine lehden

artikkeleista keratty kokemustieto.
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Seisomatelineen kayton hyodyt ICF-CY-luokituksen mukaan

(Tutkittu tieto)

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-

miin rakenne
Tutkittu tieto

Seisomisella voidaan edistaa ja yllapitaa
lihasten pituutta. (Gibson ym 2009)
Saannollinen seisominen lisaa luuntiheyt-
ta. (Caulton ym 2004)

Kehon painopisteen jakautumiseen vai-
kuttavat paan asento pystyasennossa ja
vireystila. (Herman ym 2007)
Saannollisella seisomisella spastisuus ja
murtuma alttius vahenevat. (Wai-mun Pin
2007)

Suoritukset ja osallistu-

minen
Tutkittu tieto

Lapsen leikkiminen samalla
tasolla ikatovereiden kanssa
mahdollistuu. Kontaktin luo-
minen ja hienomotoriset tai-
dot vahvistuvat (Martinsson &

Himmelmann 2011)

Ymparistotekijat
Lapsen avustaminen paivittaisissa
toiminnoissa helpottuu saannollisen

seisomisen myota. (Gibson ym 2009)




Seisomatelineen kayton hyodyt ICF-CY-luokituksen mukaan

(Kokemustieto)

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenne

Kokemustieto
Saannollinen seisominen ehkaisee nivel-

jaykkyyksia seka edistaa ja yllapitaa liike-

laajuuksia.

Seisominen helpottaa hengitys- ja ruuan-
sulatuselimiston toimintaa seka ehkaisee

painehaavaumia ja turvotusta.

Ymparstotekijat
Kokemustieto
Kouluymparisto on hyva paik-
ka lasten seisomaharjoittelul-
le. Koulussa on tilaa seisoma-
telineelle. Lapsi viettaa siella
aikaa useita paivia viikossa
useiden kuukausien ajan.
Saannollinen ja tietyn kestoi-
nen harjoittelu on helppo so-

peuttaa koulun rytmiin.
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Suorituksen ja osallistumi-
nen

Kokemustieto

Seisomatelineessa lapset voivat
seista vierekkain samalla tasol-
la, se luo mahdollisuuden kon-
taktiin muiden saman ikaisten
kanssa ja auttaa luomaan sosi-

aalisia suhteita.

Yksilotekijat
Kokemustieto
Lapsille seisomaharjoittelua suositellaan
tukemaan kehityksen normaaleja virstan-
pylvaita.
Seisomateline luo lapselle mahdollisuuden
paasta pois pyoratuolista.
Kehittaa hyvaa itsetuntoa
Vaikka cp-vammainen lapsi pystyy kavele-
maan itsenaisesti, seisomaharjoittelusta on

silti hyotya. Liikerata kasvaa ja spastisuus




Seurantataulukko seisomatelineharjoitteluun

Kuukausi:

Vuosi:

MA TI KE TO PE LA SU
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31 32 33 34 35 36
37 38 39 40 41 42 43

Seisomisharjoittelun toteuttaja:

Lisaa kalenteriin kuluvan kuun paivamaarat ja merkkaa rasti paivan kohdalle, jolloin seisoma-
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telineessa seisominen on toteutunut. Lisaksi voit kirjoittaa paivan kohdalle seisomisharjoitte-

lun keston ja muita lisahuomioita tilanteesta. Kalenterin yllapitaminen antaa pitkalla aikava-

lilla tilastoa siita kuinka seisominen telineessa sujuu ja onko harjoittelu toteutunut saannolli-

sesti.
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