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Afrikan matalan tulotason alueilla ja maaseudulla kasitys CP-oireistosta sekd vammai-
suudesta on vaihtelevaa. Lansimaalainen laaketieteellinen selitys ei ole viela koko kan-
san tavoitettavissa. Keniassa toimiva hyvantekevaisyysjarjestdé Home Street Home ry
toivoi opasta CP-vammaisten lasten toimintakyvyn yllapitamisen ja kehittdmisen oh-
jauksen tueksi lasten laheisille ja jarjeston tyontekijoille CP-vammaisille lapsille suun-
nattuun paivakotiin Keniaan.

Cerebral Palsy eli CP-vamma on vaurio aivojen liiketté ja liikehallintaa séatelevilléa alu-
eilla. Vamma syntyy sikiokaudella, synnytyksessa tai varhaislapsuudessa. Oireet vaih-
televat aivovaurion sijainnin ja laajuuden perusteella. Yleisin oire on spastisuus eli ta-
haton lihasjanteys, jonka ilmeneminen vaihtelee yhden raajan monoplegiasta aina kaik-
kiin neljdan raajaan vaikuttavaan tetraplegiaan.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas antaa menetelmia CP-vammaisen lapsen toi-
mintakyvyn yllapitdmiseen ja edistamiseen, siséltaen tietoa CP-vammasta ja yleister-
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on englanti, joten opas on kokonaisuudessaan englanninkielinen. Oppaassa on Kuvia,
jotka selkeyttavat oppaan sisaltda lukutaidon ollessa mahdollisesti heikko joillakin op-
paan kayttgjilla. Kuvat on valittu huomioiden oppaan kohderyhméan toimintaymparisto.

Opas vahvistaa CP-vammaisen lapsen toimintakykya edistavad ohjaamista Keniassa,

Afrikassa. Oppaan tavoite on lisata paivakodin tyontekijoiden ja lasten laheisten tieto-
perustaa CP-vammasta ja siten auttaa ymmartamaan lapsia, joilla on CP-vamma.
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Among children, cerebral palsy (CP) is the most common physical disability. This per-
manent condition is characterized by a spectrum of disorders that affect the develop-
ment of movement and posture, often resulting in diminished functionality due to altera-
tions in the developing fetal or infant brain. CP may cause a range of physiological and
cognitive challenges, as well as secondary complications. This requires comprehensive
therapeutic interventions to reduce and prevent associated issues. Early interventions
that foster learning and neuroplasticity are crucial, empowering both the child and care-
givers to comprehend and address future/potential developmental disparities effec-
tively.

The prevalence, etiology, comorbidities, outcomes, and treatment of cerebral palsy and
disabilities generally exhibit significant variation in low-income regions of Africa, partic-
ularly in Kenya. In response to this need, we have developed a compact guidebook
aimed at enhancing the quality of life and participation of children with CP. This is done
through functional and mutually supportive movements. This guidebook is designed for
the caregivers of these children as well as for the staff of the non-profit organization
Home Street Home (HSH), which operates a daycare for disabled children in rural
Kenya.

The guidebook includes educational resources about CP, general healthcare and wel-
fare reminders, as well as therapeutic exercise sections designed to enhance under-
standing and, consequently, self-confidence in children with CP and their caregivers.
Each section features images and concise explanations of the exercises and their ben-
efits. The content has been developed in collaboration with the Home Street Home
(HSH) organization.
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1 Johdanto

Cerebral Palsy eli CP on ylakasite monimuotoiselle ja oirekuvaltaan vaihteleville tiloille,
joille yhteista on kehittyvissa aivoissa tapahtuneen vaurion aiheuttama asentojen ja liik-
keiden hallinnan vaikeus. Hyvin yleisia ovat erilaiset liitannaisongelmat, kuten oppimis-
vaikeudet, sydmisongelmat ja epilepsia. (Autti-Ramo & Haataja & Maenpaa & Kiviranta
2017.) CP-vamma ei ole eteneva sairaus, mutta usein ihmisen ikaéantyessa oirekuva
vaikeutuu huomattavasti (Suomen CP-liitto ry 2019). CP-vamma on yleisin lapsuu-
dessa diagnosoitu oireyhtyma, joka vaatii pitkdaikaista ja saannollistd kuntoutusta koko
elaman (CP-vamma. CP-liitto). Fysioterapia on osoittautunut tehokkaaksi menetel-
maksi CP-vamman aiheuttamien oireiden hoidossa (Kim & Jeon & Youk & Kim 2019).

Korkean tulotason maissa CP-vamman esiintyvyys tuhatta syntynytté lasta kohden on
keskimaarin 1,6. Matalamman tulotason maissa esiintyvyys on keskimaarin 3,4 lasta
tuhatta syntynytta lasta kohden. (Mcintyre ym. 2022.) Maailmanlaajuisesti keskimaarin
2,5 lapsella tuhannesta on CP-vamma. Afrikasta tutkimustietoa CP-vamman esiintyvyy-
desta ei ole yhta kattavasti tarjolla kuin lansimaista. Tutkimustieto kuitenkin viittaa sii-
hen, etta Afrikassa CP-vamman esiintyvyyden arvioidaan olevan enemman kuin esi-
merkiksi Yhdysvalloissa tai Euroopassa arvioitu esiintyvyys. Esiintyvyys vaihtelee Afri-
kassa kahdesta kymmeneen lasta tuhatta syntynyttd kohden. On kuitenkin vaikeaa ar-
vioida, johtuuko vaihtelu esiintyvyydesta vai menetelmista, joilla asiaa on tutkittu. (Do-
nald & Samia & Kakooza-Mwesige & Bearden 2014: 31-33.)

Osassa Afrikkaa ymmarrys CP-vammasta on vaihtelevaa, eika tieto CP-vamman kun-
toutuksesta tai sen siséllosta tavoita kaikkia ihmisia. Afrikan lansirannikolla toteute-
tussa tutkimuksessa vain noin 28 % CP-vammaisten lasten aideista kertoivat kuul-
leensa ladkarin selityksen CP-vammalle. (Sogbossi & Houekpetodji & Kpadonou &
Bleyenheuft 2021.)

Opinnaytetydn aiheena on opas CP-vammaisten lasten laheisille ja fysioterapeuteille
Keniassa. Oppaassa selitetddn lyhyesti ja ytimekkaasti CP-vamman ladketieteellinen
maaritelma. Lisdksi oppaassa on nelja helposti [Ahestyttavaa kotiharjoitetta CP-vam-
maisen lapsen toiminnallisuuden edistamiseksi, jotka niin terveydenalan ammattilaiset
kuin lasten vanhemmat voivat ohjata. Opas sopii tulostettavaksi paperiversioksi.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa selkea opas CP-vammaisten lasten ohjaamisen tu-
eksi. Opas, joka on suunnattu CP-vammaisten lasten laheisille ja Home Street Homen
paivakodin henkilokunnalle, tehtiin yhteistydssa hyvantekevaisyysjarjeston kanssa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta CP-vammasta seka antaa CP-vammai-
sen lapsen toimintakykya ja hyvinvointia edistavia ohjeita Keniassa.

3 Opinnaytetyon toteutus

3.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantaja on voittoa tavoittelematon jarjest6 Home Street Home ry (HSH). Opin-
naytetyo liittyy HSH:n hankkeeseen CP-vammaisten lasten paivakodista. HSH on re-
kistergity Suomessa, Keniassa ja Sveitsissa. Paaasiallinen toiminta sijoittuu Kenian
rannikolle, Makongenin kyld&dn, HSH Center -toimintakeskukseen. Jarjestdn toiminta
keskittyy tydskentelyyn lasten ja nuorten koulutuksen, terveyden ja hyvinvoinnin pa-
rissa. HSH:n toiminta rahoitetaan yksityisten tai yritysten lahjoituksilla, hyvantekevai-
syystapahtumien tuotolla ja erilaisten tuotteiden myynnilla. (Home Street Home ry.)

3.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo aloitettiin syksylla 2023 aiheen ideoinnilla. Opinnaytetydn tekijat ovat kiin-
nostuneita lasten fysioterapiasta, joten aiheen rajautuminen lapsiin tuntui luonnolliselta
vaihtoehdolta. Toisen opinnaytetyon tekijdistd matka Keniaan ja hyvantekevaisyysjar-
jeston l6ytyminen vahvisti opinnaytetyon ideaa. Tekijat ottivat yhteytta jarjestdon, josta
kerrottiin tarpeesta toiminnalliselle oppaalle. Toimeksiantajan hanke CP-vammaisille
lapsille suunnatusta paivakodista seka tarve ohjeista paivakodin lasten toimintakyvyn
edistamiseen vaikutti sopivalta aiheelta. Myds kansainvalisyys kiinnosti tekijoita, joten
oppaan tekeminen Keniaan vaikutti mielenkiintoiselta. Kuviossa 1 on havainnollistettu
koko opinnaytetydprosessin kulkua.
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Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi 2023—2024

Kevaalla 2024 opinnaytetytn tekeminen jatkui aiheen tydstamisella ja rajaamisella
HSH:n yhteyshenkilén kanssa. Toimeksiantaja kuvasi tarkemmin, millaiselle oppaalle
olisi tarvetta, josta opinnaytetydntekijat muodostivat fysioterapeuttisen nakékannan ja

tyon suuntauksen.

Opinnaytetydn varsinainen toteutus alkoi syksylla 2024. Tekijat vierailivat erityiskoululla
seuraamassa erityistd tukea tarvitsevien lasten liikuntatuntia. Tunnilla mukana oli lap-
sia, joilla on CP-vamma. Lisdksi tekijat kavivat keskustelua koulun fysioterapeutin

kanssa CP-vammaisuuteen ja opinnaytetytn aiheeseen liittyen.

Toimeksiantajan kanssa kokoonnuttiin etana ohjauskeskusteluun yhteensa kaksi ker-
taa. Tietopohjaan tutustuttiin kirjallisuuden ja tutkimusten kautta. Luvussa 3.3 kerrotaan

tarkemmin tiedonhausta.

Tutkitun tiedon ja kirjallisuuden antaman tietopohjan perusteella sekéa toimeksiantajan
toiveiden avustamina aloitettiin oppaan tydstaminen. Liséksi tekijat kavivat keskustelua
erityiskoulun fysioterapeutin kanssa, mika tuki aihealueen rajausta. Oppaaseen koot-

tiin, toimeksiantajan pyynnostd, mahdollisimman selkeat ja yksinkertaiset kuvat havain-



nollistamaan kirjoitusta. Samanaikaisesti oppaan tydston kanssa kirjoitettiin opinnayte-
tydn raporttiosuutta. Loppusyksysta 2024 valmis opas lahetettiin toimeksiantajalle Keni-
aan tulostettavaksi ja kaytettavaksi.

3.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimusaineistoa hankittiin padasiassa tietokannoista PubMed ja CINAHL. Lisaksi tie-
toa etsittiin muun muassa kirjallisuudesta, CP-liiton sivuilta, hyddynnettiin erityiskoulun

fysioterapeutin ajatuksia ja saatiin olennaista tietoa HSH ry:n toiminnasta ja konseptista
seka yleisesti Kenian kulttuurista HSH:n yhteyshenkil6lta.

Tietokantojen hauissa kaytettiin muun muassa hakusanoja cerebral palsy, children,
physiotherapy, physical therapy, Kenya, Africa, pain relief, stigma, strength training,
symptoms ja prevalence. Néaita hakusanoja yhdisteltiin eri yhdistelmiksi AND-termilla.

Aineistoa etsittiin yleisesti CP-vammasta ja Afrikasta, jotta opinnaytetyon aiheesta saa-
tiin parempi ymmarrys ja kokonaiskuva. Tutkimustietoa l6ytyi erittdin vahaisesti juuri
Keniaan ja CP-vammaan liittyen, joten hakua laajennettiin koko Afrikkaan. Tiedonke-
ruun perusteella loimme teoriapohjan, josta valikoitui aineisto tukemaan opinnéytetydn
aihetta sek& oppaan sisélttd. Alustavan tiedonhaun jalkeen laajentui tiedon etsiminen
myo6s jo loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloihin, joista I0ytyi lisétietoa. Lahteita hyo-
dynnettiin CP-oireiston selitykseen seka oppaan harjoitteiden perusteluksi.

4 CP-vamman vaikutus toimintakykyyn

CP-vamma aiheutuu vauriosta aivojen motorisilla alueilla, jotka saéatelevat liiketta, tasa-
painoa ja asentoa. Aivovaurion laajuus ja sijainti vaikuttavat oireisiin. Myds ajankohta,
jolloin aivovaurio syntyy, vaikuttaa oireisiin: aivovaurio voi syntya sikidkaudella, synny-
tyksen aikana tai varhaislapsuudessa. Oireisiin voi vaikuttaa my6s vaurion syy: esimer-
kiksi aivoverenvuoto tai hapenpuute voi aiheuttaa aivojen vaurioitumisen. Usein syy ai-
vovauriolle jaa kuitenkin epaselvéksi. (Suomen CP-liitto ry 2020; Bower 2009: 103.)
Tunnettuja riskitekijoitd CP:n kehittymiseen ovat geneettiset muutokset, synnynndiset
poikkeavuudet, kernikterus eli bilirubiinin kertyminen aivotumakkeisiin, ennenaikainen
synnytys, kohdunsisainen infektio, sydanpysahdyksen aiheuttama aivovaurio seka
aivoverenkiertohairiot raskauden ja vauvaian aikana (Mcintyre ym. 2022).



CP-vamma on pysyva ja aiheuttaa lievasta vaikeaan liikkumisen, asennon yllapitami-
sen ja/tai toiminnan vaikeuksia (Suomen CP-liitto ry 2020). lan ja kasvun myoéta kehit-
tyy myo6s vaikeutuvia nivelten virheasentoja (Arokoski & Mikkelsson & Pohjalainen &
Viikari-Juntura 2015: 309). Usein CP-vammaan liittyy erilaisia litdnnaisongelmia aivo-
vaurion sijainnista ja laajuudesta riippuen. CP-vamma ei tarkoita samaa kuin kehitys-
vamma, mutta CP-vammaisella voi olla my6s kehitysvamma. Laéketieteessa kaytetaan
usein termia CP-oireyhtymé& kuvaamaan vamman oireiden kirjon laajuutta. (Suomen
CP-liitto ry 2020.)

Lapsilla CP-vamma on yleisin pitkdaikaista ja jatkuvaa kuntoutusta edellyttava oireyh-
tyma. Suomessa vuosittain noin 100-120 lasta (kaksi tuhannesta vastasyntyneesta)
saa CP-vammadiagnoosin vuosittain. (Suomen CP-liitto ry 2020.) Ennenaikaisesti syn-
tyneilld motoriset ja kognitiiviset vammat ovat yleisempia kuin laskettuna aikana synty-
neilld. Puuttumalla tilanteeseen mahdollisimman aikaisin saadaan kuitenkin aikaan po-
sitiivisia tuloksia vauvaikaisella niin kognitiivisesti kuin motorisestikin, ja kognitiivisesti
aina esikouluikdan asti. (Spittle & Orton & Anderson & Boyd & Doyle 2015.)

Aikainen kuntoutuksen aloittaminen CP-vammaan on hyodyllisté, koska mitd nuorempi
lapsi on, sitd suurempi on aivojen muovautuvuus. CP voidaan diagnosoida nykyéaan jo
kolmen kuukauden ikédisend, ja silloin lapsen aivot kehittyvéat nopeasti. Tutkimusten mu-
kaan riippumatta diagnoosista tai kunnosta, mitd aiemmin lapsen tilaan puututaan, sita
paremmat mahdollisuudet lapsella on oppia ja kehittya. (Cerebral Palsy Alliance: 1.)
Suositeltu maara terapiaa lapsen kehityksen kannalta on vahintdén kaksi tuntia vii-
kossa ensimmaisten 24 kuukauden aikana (Cerebral Palsy Alliance: 6).

4.1 CP-vamman oireet

CP-vammaan liittyy erilaisia motorisia hairiditd. Poikkeava lihasjanteys, joka vaikuttaa
asentoon, ryhtiin ja liikkeisiin, hairiét koordinaatiossa ja tasapainon hallinnassa, lihas-
voiman heikentyminen ja tarkan motorisen kontrollin h&iriét ovat keskeisi& motorisia
hairiéita. (Suomen CP-liitto ry 2020.) Ensioireita ovat usein velttous ja motorisen kehi-
tyksen viivastyminen (Tietoa lapsen CP-vammasta.). CP-vammaisilla lapsilla on ylei-
sesti hankaluuksia liikkua tarkoituksenmukaisesti. Ei kuitenkaan ole kahta, jolla olisi
taysin samanlaiset oireet. (Bower 2009: xv.) CP-vamman diagnoosin asettamiseksi lap-
sen motorista kehitysta tulee seurata tiiviisti. Kuitenkin jo lapsen ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana vaikea CP-vamma voidaan diagnosoida. Lievimmatkin oireistot voidaan
diagnosoida 18-24 kuukauden ikdan mennessa. CP-oireiston tyyppi tarkentuu viimeis-
tdan 4 vuoden ikaan mennessa. (Autti-R&mo & Haataja & Maenpaa & Kiviranta 2017.)



Motoriikka ja oireiden ilmeneminen voi muuttua lapsen ensimmaisen ja toisen elinvuo-
den aikana, ja siksi CP:n luokittelu aikaisin ja tarkasti voi olla hankalaa. Siten ei esimer-
kiksi voida linjata, ettei lapsella olisi spastista CP-vammaa, vaikka ensimmaisen vuo-
den aikana spastisuutta ei esiintyisi. Usein spastisuuden kanssa yhdessa esiintyy dys-
toniaa. (Novak ym. 2017.) Dystonia tarkoittaa aivojen liikes&atelyn hairiotd, joka aiheut-
taa virheasentoja, lisaéntynytté lihasjannitysta ja tahdosta riippumattomia toistuvia ja
nykivia liikkeita (Suomen Dystonia-yhdistys ry). Kun lapsen tahdonalainen likkkuminen
kehittyy, osa oireista voi helpottaa, ja toisaalta osa oireista pahentua. Unilateraalisen ja
bilateraalisen CP:n erotus olisi tArke&a tehda mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
koska niiden hoitokeinot eroavat toisistaan. (Novak ym. 2017.)

Yleisimméat CP-vammat (70-90 % CP-vammaisista) ovat spastisia CP-vammoja (Suo-
men CP-liitto ry 2020). Spastisuus tarkoittaa tahatonta lihasjanteytta, joka voi ilmetéa
esimerkiksi lihasten jaykkyytenda, nivelien vahentyneena liikkeena, epamukavuuden
tunteena tai kipuna. Spastisen lihasjanteyden kontrolloiminen voi olla vaikeaa tai lahes
mahdotonta itsenaisesti. (Forsten & Korhonen & Maenpaa & Sandstrom 2021.)

Spastisuus johtuu liikehermojen vaurioitumisesta aivoissa. Liikeaivokuori ja sielta I&hte-
vat liilkeradat saatelevat lihasten venytysreflekseja. Tavallisesti likehermot vaimentavat
venytysrefleksien voimakkuutta. Vaurioituneet likehermot aiheuttavat lihaksen supistu-

mista vaaraan aikaan tai poikkeavasti ja lihasjanteys kasvaa. (Forsten ym. 2021.)

Kommunikaation vaikeudet CP-vammaan liittyen aiheutuvat puheen tuottamiseen tar-
vittavien lihasten toiminnan vaikeutumisena. Artikulaatio voi olla epéatarkkaa, puuro-
maista tai kankeaa. Kommunikaatiota saattaa heikentdd mytés CP-vammaisuuteen
mahdollisesti liittyvaa aistien yli- tai aliherkkyytta tai esimerkiksi ndkéhahmottamisen
vaikeuksia. Aanen heikkous ja hitaampi puhenopeus aiheutuu dénen ja hengityksen
koordinaation haasteista. Noin 20 % CP-vammaisista, joilla on puhevamma, on myos

kuolaamisongelmaa. (Suomen CP-liitto ry 2020.)

4.2 CP-vamman luokittelu

Lapsen ja nuoren toimintakykyé arvioitaessa tulee se suhteuttaa ikatason odotuksiin
nahden (Arokoski ym. 2015: 490). CP-vamma voidaan luokitella monen eri luokituksen
tai asteikon mukaan. CP-vammaa voidaan luokitella esimerkiksi ICD-10 —luokituksen
mukaan liikkuntavamman sijainnin tai laajuuden perusteella (CP-oireyhtymé G80), lihas-
jantevyyden mukaan tai likkkumis- ja toimintakyvyn perusteella tasoihin I-V GMFCS-as-
teikolla (Gross Motor Function Classification Scale). (Suomen CP-liitto ry 2020.) ICF on



tydkalu WHO:lle (World Health Organization) kuvaamaan terveytta ja vammaisuutta yk-
silon ja yhteison tasolla (World Health Organization 2024). Lisaksi CP-vammaa voi-
daan luokitella kadentaitojen perusteella (MACS), kommunikoinnin luokittelulla (CFCS),
syomisen perusteella (EDACS) ja toiminnallisen ndon luokittelulla (VFCS) (Cp-vamma.
CP-liitto).

4.2.1 Lihasjantevyyden sijainti

Lisdantyneen lihasjantevyyden sijainnin mukaan luokiteltuna CP-vammat voidaan ja-
kaa karkeasti viiteen spastiseen muotoon. Naitd ovat spastinen monoplegia, jossa
vamma kohdistuu yhteen raajaan, spastinen hemiplegia, jossa vamma kohdistuu vain
toisen puolen yla- ja alaraajaan, spastinen diplegia alaraajapainotteisesti, spastinen
triplegia kolmeen raajaan kohdistuen tai kaikkiin neljaan raajaan kohdistuva spastinen
tetraplegia. Yleisin naistd muodoista on spastinen hemiplegia, johon kuuluu noin 20-35
% kaikista CP-vammaisista. Atetoosi ja ataksia ovat CP-vamman harvinaisempia muo-
toja. (Suomen CP-liitto ry 2020.)

4.2.2 GMFCS-luokitus

GMFCS-luokituksen perusteella CP-vammat jaetaan tasoihin 1-V liikkumis- ja toiminta-
kyvyn mukaan. Tasolla | CP-vammainen pystyy kavelemaan itsenaisesti ilman rajoit-
teita, ja vain taitoa vaativat karkeamotoriset toiminnot tuottavat hankaluuksia. Tasolla Il
CP-vammainen pystyy kavelemaan itsenaisesti ilman apuvalineita, mutta ulkona liikku-
minen saattaa tuottaa vaikeuksia. Esimerkiksi portaiden kulkeminen saattaa olla han-
kalaa. Erilaiset tuet saattavat auttaa. lll-tasolla CP-vammainen tarvitsee kavelyynsa
apuvalineen, kuten kavelytelineen. Kodin ulkopuolella ilman pyo6ratuolia liikkuminen on
vaikeaa. IV-tasolla itsendinen liikkuminen on rajoittunutta, ja pystyasennossa tapahtuva
likkuminen apuvalineiden avullakaan ei onnistu. Sahkodkayttoisen liikkkumisen apuvali-
neen tai manuaalisen pyoratuolin kayttd onnistuu. Tasolla V CP-vammaisen liikkumi-
nen itsenaisesti on erittiin vaikeaa, ja sahkokayttdisten likkumisen apuvalineiden
kayttd onnistuu rajoitetusti. (Suomen CP-liitto ry 2020.)

Taulukko 1. CP-vammatasot GMFCS-asteikossa, mukaillen Palisano & Rosenbaum & Bartlett
& Livingston 2007.

Kavelee ilman rajoitteita
GMFCS-TASO |

GMFCS-TASO I Kéavelee rajoitetusti




GMFCS-TASO lli Kavelee kayttaen kavelyn apuvalinetta

Itsenainen liikkkuminen rajoitetusti; voi kayt-
GMFCS-TASO IV tad sdhkoavusteisia liikkumisen apuvali-
neita

Liikkuminen manuaalisella pyoratuolilla
GMFCS-TASO V )
avustetusti

Luokittelevien mittareiden avulla voidaan maarittda toimintakyvyn vaikeusaste luotetta-
vasti. Ylla mainittu GMFCS mahdollistaa tulevaisuudessa CP-vamman kehityksen en-
nustamisen suhteellisen luotettavasti ja tAma taas auttaa kuntoutuksen suunnittelussa.
Luokittelun ja mittareiden on huomattu auttavan kliinisesséa tyossa kuntoutuksen tavoit-
teiden asettelussa. Luokittelevat mittarit auttavat myds yleisimpiin vanhempien kysy-
myksiin lapsen kehitykseen liittyen. (Arokoski ym. 2015: 490.)

GMFCS-tason on todettu vaikuttavan lapsen fyysiseen aktiivisuuteen. (Maher & Wil-
liams & Olds & Lane 2007.) Korkein osallistumisaste CP-vammaisista lapsista ja nuo-
rista on GMFCS-tasolla I. Aktiivisuus ja osallisuus vahenee vammatasojen noustessa
tasosta Il tasoon V ja toimintakyvyn heiketessa. Vahaisella osallistumisella fyysisiin ak-
tiviteetteihin on seuraus ja vaikutus kuntoon ja terveyteen, erityisesti GMFCS-tasoilla 1V
ja V. Osallistuminen on sosiaalinen yhteys, joka edistaa aloitteellisuutta ja minapysty-

Vyyttéd ja jossa lapsen taidot ja osaaminen kehittyvat. (Orlin ym. 2010.)

4.3 Toimintakyky ja osallisuus

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on kansainvali-
nen toimintakyvyn ja —rajoitteiden seka terveyden luokitus, jonka avulla kuvataan, mi-
ten yksilon elamassa sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat. ICF-luokitus koostuu
kahdesta osasta, joista toinen kuvaa toimintakykya ja —rajoitteita, toinen kontekstuaali-
sia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Toimintakykya ja -rajoitteita kuvaavaan osaan kuuluu kehon toiminnot ja rakenteet
seka suoritus ja osallistuminen. Kehon toiminnot on jaettu kahdeksaan toisiaan vastaa-
vaan paaluokkaan, joita ovat esimerkiksi sydan- ja verenkiertojarjestelman toiminta tai
tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot. Kehon rakenteet on jaettu niin



ikaan kahdeksaan paaluokkaan, joita ovat esimerkiksi hermojarjestelmaan tai liikkee-
seen liittyvat rakenteet. Suoritukset ja osallistuminen on jaettu yhdeksaan paaluokkaan,
jotka kattavat kaikki elaman osa-alueet, siséltaen esimerkiksi itsesta huolehtimisen ja

liikkumisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan osaan kuuluu ymparisto- ja yksilotekijat. Ymparis-
totekijat sisaltda viisi aihealuetta, jotka koostuvat siita fyysisesta, sosiaalisesta ja asen-
neymparistostd, jossa ihminen elaa. Yksilotekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli ja ta-
vat. Yksilotekijoita ei ole jaettu aihealueisiin tai luokkiin kulttuurisen ja sosiaalisen moni-
naisuuden vuoksi. ICF kertoo, kuinka toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulottei-
nen, vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilén
ja ymparistotekijoiden valisesta suhteesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Vaestotiedot osoittavat, ettéa korkean tulotason maissa kaksi kolmesta CP-
vammaisesta yksilosta kavelee, kolme neljasta puhuu ja puolet ovat alykkyydeltaan
normaaleja (Novak ym. 2017). Lievimmissa tapauksissa CP-vammainen voi ai-
kuistuessaan tyollistya ja elda hyvinkin itsenaista elamaa. Vaikeammissa tapauksissa
CP-vammainen voi tarvita apua kaikissa paivittéaisissa toiminnoissaan koko elaménsa
ajan. (Rosqvist & Harri-Lehtonen & Airaksinen &Ylinen & Kallinen 2014.) Esteettomyy-
den avulla toimintakyvyn sailymista voidaan edistda (Autti-Ramo & Mikkelsson & Lap-

palainen 2022).

Lapsen kyvyt tai vamma vaikuttavat kuitenkin vain osittain aktiivisuuteen ja osallistum-
iseen (Morris & Kurinczuk & Fitzpatrick & Rosenbaum 2006). Osallistumisen katsotaan
madaraytyvan seka yksilollisten toimintarajoitteiden ettd ymparistotekijoiden ja
asiayhteyden perusteella. Fyysisen ymparistdon ominaisuuksien lisdksi ymparisto-
tekijoihin sisaltyvat myos yhteiskunnan arvot ja asenteet. Nama arvot vaikuttavat
laajemmalla tasolla lainsdddannon ja politiikan kautta, mutta myoés laheisemmaéssa
vuorovaikutuksessa, kuten perheen, ystavien ja muiden ihmisten asenteissa. (Forsyth
& Colver & Alvanides & Woolley & Lowe 2007.) Myds nuorten kokemusten mukaan so-
siaaliset ja fyysiset ymparistotekijat vaikuttavat ja voivat olla esteena fyysiseen ak-
tiilvisuuteen osallistumiseen. Tama tukee entisestdan nakemysta ymparistotekijoiden
tarkeydesta osallisuuden lisddmiseksi. (Hohepa & Schofield & Kolt 2006.)

CP-vammaisilla lapsilla osallisuus eri toimintoihin on vahaisempaa kuin vammattomilla
lapsilla (Maher ym. 2007). Tama tekee heista passiivisempia ja altistaa heidat so-
siaaliselle eristaytyneisyydelle ja yksindisyydelle. Fyysisesti vammaiset lapset viettavat
usein enemman aikaa kotona ja vAhemman sosiaalisissa aktiviteeteissa. He ovat
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harvemmin mukana sosiaalisissa ja fyysisissa toiminnoissa, kun taas taide, kasity6t ja
elektroniset pelit ovat useammin cp-vammaisten suosiossa. (Orlin ym. 2010.)

Toimintakyky ennustaa fyysisesti vammaisten lasten vapaa-ajan osallistumisen ak-
tiivisuustasoa: CP-vammaisten nuorten keskuudessa fyysiseen aktiivisuuteen vaikutta-
vat erityisesti iké ja karkeamotoriikan taso. Nuoremmat ja motorisesti taitavammat
lapset ovat yleensa fyysisesti aktiivisempia, niin virallisemmissa kuin epavirallisem-
missa toimissa. Virallisiin toimiin lukeutuu suunnitelmalliset elementit, kuten sdannét ja
valmentajan ohjaus, kun taas epavirallisemmat toiminnot ovat usein oma-aloitteisia ja

vaativat vain vahan suunnittelua. (Orlin ym. 2010.)

Luontaisesti mielenkiintoinen ja merkityksellinen vapaa-ajan toiminta tukee henkista ja
fyysista terveytta, antaa mahdollisuuksia sosiaalisiin suhteisiin ja voi parantaa
elamanlaatua vammaisilla ihmisilla. Onnistunutta osallistumista jokapaivaisiin arjen
toimintoihin pidetaén siten ihanteellisena kuntoutuksen tuloksena. (Orlin ym. 2010.)

5 Fysioterapia osana kuntoutusta lansimaissa seka Afrikassa

5.1 Fysioterapian kuntoutussuunnitelma

Fysioterapian tarkoitus on ohjeistaa, edistaa tai yllapitad ihmisen toimintakykya ja arjen
sujuvuutta. Fysioterapiaan hakeutuu ihmisia, joilla on vamman tai sairauden aiheutta-
mia liikunta- tai toimintarajoitteita, yleisterveydellisid ongelmia tai hankaluuksia. Fy-
sioterapiassa tehdaan mahdollisimman usein yhteisty6ta muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa, jotta asiakkaalle voidaan tarjota paras mahdollinen tuki terveyden-
tilan kohentamiseksi tai yllapitamiseksi. Moniammatillinen yhteistyd edistaa yksilon par-
haan mahdollisen elaméanlaadun ja toimintakyvyn saavuttamista. Tavoitteena on mah-
dollisuuksien mukaan myos ennaltaehkaista tulevia vaivoja. (Sluka 2016: 139.)

CP-vammaisille suunnattu fysioterapia pyrkii vahentamaan toimintakykyyn liittyvia rajoi-
tuksia. Istumiseen, seisomiseen, siirtymiseen ja liikkuvuuteen liittyvia rajoituksia pyri-
tdan vahentamaan fysioterapian keinoin keskittymalld motorisen kontrollin hairidihin,
lihasten toimintaan sek& tuki- ja likuntaelinten linjaukseen. (Palisano ym. 2009.) CP:n
aiheuttamaa yleisinta oiretta, spastisuutta, hoidetaan usein botuliinitoksiinipistoksilla
suoraan kohdelihakseen tai baklofeenild&dkitykselld, joka vaikuttaa yleisesti lihasten
spastisuuteen alentavasti (Autti-Ramo ym. 2017). Sosiaaliseen ja yhteisoélliseen kans-
sakaymiseen osallistumisen kannalta itsendinen kavelykyky on toivottava ja edesaut-
tava tekija. Fysioterapeuttien rooli on puhua esteettomyyden, osallisuuteen avustavien
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teknologioiden ja osallistavien ympaéristdjen puolesta. (Palisano ym. 2009.) Kommuni-
kaatiotaidot nousevat fysioterapeutin yhdeksi tarkeimmaksi tyovalineeksi niin potilaan,
omaisten kuin muiden ammattilaisten suhteen (Pountney 2007: 11).

Hyvan kuntoutuskaytannén mukaisesti kuntoutusprosessi aloitetaan tunnistamalla kun-
toutujan tarpeet ja arvioimalla hanen toimintakyky&aéan. Taman jalkeen yhdessa asete-
taan tavoitteet ja laaditaan kuntoutumissuunnitelma. (Sipari & Vanska & Pollari 2017.)
Fysioterapian kuntoutussuunnitelma tulisi luoda yksil6llisesti, ja CP-vammaisen lapsen
tai nuoren toimintakykya tulisi arvioida suhteessa ikatason odotuksiin esimerkiksi kap-
paleessa 4.2. mainittujen mittareiden ja luokitteluiden avulla (Arokoski ym. 2015: 490).
Jotta lapsen etu toteutuu kuntoutuksessa, on tarke&é varmistaa hanen oikeutensa
osallistua, kuten YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa on maaritelty (Sipari ym. 2017).
CP-vammaisen lapsen kuntoutuksessa pyritaan edella kerrottujen tavoitteiden lisaksi
ehkaisemaan poikkeavien liikemallien kehittymista seka tukemaan normaaleiden liike-
ratojen, tasapainoaistin ja koordinaation kehittymista. CP-vammaisen fysioterapia tulisi
aloittaa mahdollisimman varhain ja keskittya arjen toimintojen, kuten esimerkiksi puke-
misen ja riisumisen harjoitteluun. (Nuutinen & Niemela & Mannikkd 1996: 15).

Prosessi etenee kuntoutumisen tavoitteiden mukaisesti. Kuntoutusprosessiin sisaltyy
jatkuva arviointi ja suunnittelu, joissa ennakoidaan mahdollisia muutoksia ja ohjataan
toimintaa asetettujen tavoitteiden suuntaan. (Sipari ym. 2017.) CP-vammaisen lapsen
kehitysta tulisi seurata ja tilastoida, jotta terveydenhuollon ammattilaiset voivat arvioida
lapsen kehityksen edistymista suhteessa hanen odotuksiinsa. Tilastoinnista on hy6tya
sekd ammattilaisille etta lasten vanhemmille, ja se mahdollistaa tulevien terapian tavoit-
teiden yhdessa suunnittelun. (Westcott McCoy & Bartlett & Smersh & Galuppi & Hanna
2018.)

Asiakkaan, esimerkiksi CP-vammaisen lapsen, kuntoutumista tai toimintakyvyn yllapita-
mista tai sen kehittdmista voi mahdollisesti tukea myo6s erilaisilla apuvalineilla. Apuvali-
neet valitaan yksil6llisen arvioinnin perusteella asiakkaan ja hanen perheensé kanssa
yhdessa. Sosiaali- ja terveysministerién asetus (1363/2011) tarkentaa terveydenhuol-
lon asiantuntijoille apuvalineiden arviointi- ja luovutusprosessia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2023.) Apuvalineiden ja yksilollisten muutostdiden suunnittelu ovat merkittava
osa prosessia kuntoutumisen tukemiseksi (Autti-Ramo ym. 2017). CP-vammaisella lap-
sella voi olla tarve apuvalineille, jotka tukevat esimerkiksi istuma-asennon yllapitamista,
liikkumista, paivittaisten toimintojen suorittamista, leikkia seké ennaltaehkaisevat liitan-
naisvaivojen syntyd. Apuvalineet voivat edistda lapsen itsendisyytta ja toimintakykyéa eri
elamanalueilla. Apuvalineiden kayton tehokkuus on suuresti riippuvainen siita, miten
hyvin ne integroituvat lapsen péivittaiseen elamaan. On keskeista kayda perheiden
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kanssa yksityiskohtaisesti lapi apuvalineiden oikea kaytto ja varmistaa, ettd apuvaline
tukee lapsen toimintakykya arjessa. Apuvdlineestad saadaan paras mahdollinen hyéty,
kun se on lapsen tarpeisiin sopiva ja kaytettavissa arjen tilanteissa. (Damkjaer Moen &
@stensjg 2024.)

5.2 Fysioterapia kasvavan lapsen elaméassa

Aikainen terapeuttinen interventio on tutkitusti suositeltavaa ja hyddyllista. Neurologis-
ten tutkimusten mukaan ihmisen motorisen jarjestelméan kehitys ja hioutuminen tapah-
tuu aktivoimalla motorista aivokuorta. Varhainen aktivaatio on keskeista, silla lapsi, joka
ei aktivoi motorista aivokuortaan on riskissa havittda yhteyden ja sen alueen toiminnan.
Tutkimuksissa on lisdantyvasti todettu, ettd pienen lapsen motorinen toiminta, ymparis-
ton havaitsemisen ja vuorovaikutuksen lisaksi, ohjaa ja luo seké kasvattaa ja edistéa
lihasten, nivelten, luiden ja neuraalisen jarjestelman jatkuvaa kehittymista. Varhainen
hoidollinen interventio maksimoi neuroplastisuuden ja minimoi haitallisen lihasten ja lui-
den muokkautumisen kasvussa seka kehityksessd. CP-vammaisten lasten varhaisen
intervention tavoitteena tulisi olla motoristen, kognitiivisten ja kommunikaatiota tukevien
taitojen kehittdminen. Tama edistéaa oppimista ja neuroplastisuutta seka ehkaisee se-
kundaarivaurioita, kuten kroonista kipua, joka voi johtua rajoittuneesta liikkelaajuudesta.
CP-vammaisen lapsen fysioterapiassa tulisi keskittya lapsijohtoiseen likkumiseen, arki-
siin ja kaytannollisiin seka ymparistéon sopiviin ja stimuloiviin harjoitteisiin. (Novak ym.
2017.)

CP-vammaisen lapsen oireet ja toiminnallisuus muuttuvat samalla, kun lapsi kasvaa ja
kehittyy kohti aikuisuutta. Lapsen liikuntakyky, niin kehon hallinta kuin tapa liikkua, on
yhteydessa siihen, kuinka kehittyneitd hanen motoriset taitonsa ovat. Tarkoituksenmu-
kaista ja toiminnallisuutta kehittavaa terapiaa tulisi tarjota lapsen kasvun aikana katkea-
matta, jotta heilla olisi mahdollisuus saavuttaa potentiaalinsa. Samalla ehkaistadan mah-
dollista toiminnallisuuden heikentymista kasvun myo6ta. Tutkimuksia eri terapiamuo-
doista ja niiden hyodyista CP-vammaisten hoidossa on esimerkiksi fysioterapiasta, toi-
mintaterapiasta, vesiterapiasta ja botuliinipistoksista. (Kim & Jeon & Youk & Kim 2019.)

Lapsen kuntoutuksen hyviin kdytanteisiin kuuluu vahvistaa lapsen osallistumista ja toi-
mijuutta arjessa. Tutkitusti on todettu, etté lapselle merkityksellinen toiminta arjessa pe-
rustuu kolmeen keskeiseen elementtiin: lapsi toimijana, mieluisa toiminta ja yhteistoi-
minta. Lapsi toimijana tarkoittaa h&nen identiteettidan, tunteitaan, osallisuuttaan seka

kykyaan vaikuttaa. Mieluisa toiminta on lapselle merkityksellistd, oppimista ja iloa tuot-
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tavaa, ja se perustuu lapsentahtisuuteen eli lapsen kuunteluun ja kunnioitukseen kai-
kissa tilanteissa. Yhteistoiminta syntyy joustavassa vuorovaikutuksessa, jossa sovitaan
yhteisista tavoitteista ja kaytanndista. (Sipari ym. 2017.)

Merkityksellistd toimintaa ohjaavat arvot, kuten turvallisuus, luottamus, rohkeus, rehelli-
syys ja yhdenvertaisuus. Kuntoutuksessa hyvia kaytantoja edistavat yksiléllisten voima-
varojen huomioiminen, lapsen osallistumisen tukeminen seka perheen arjen sujuvuus.
Lapsen edun huomioiminen toteutuu lapsen, perheen ja ammattilaisten kumppanuu-
dessa, jossa neuvotellaan yhdessa. Pitkdaikaista ja saanndllista kuntoutusta tarvitse-
ville lapsille kuntoutus on usein osa paivittaista elamaa. Arjen rutiineihin siséaltyy am-
mattilaisten ohjaamia toimintoja, jotka tukevat lapsen toimintakykya, terveytta ja osallis-
tumista. Nama toimet méaaritellaan yleensa perheen aikuisten ja ammattilaisten yhteis-
tydssa. On tarkeaa kuunnella ja kunnioittaa lapsen omaa néakdkulmaa ja toiveita, silla
hanella on oikeus osallistua itseaan koskeviin asioihin YK:n lapsen oikeuksien yleisso-
pimuksen mukaisesti. (Sipari ym. 2017.)

5.3 CP-vammaisuus Afrikassa

Afrikan mailla on yleista terveydenhuollon vahaisyys suurien kaupunkien ulkopuolella.
Tasta syysta tarpeelliset tarvikkeet ovat vanhanaikaisia tai niita ei ole laisinkaan saata-
villa. Terveydenhuollon ammattilaisia on niukasti saatavilla, moniammatillisesta hoito-
henkilokunnasta puhumattakaan. (Maharaj & White & Kaka 2021: 1236.) Lastenneuro-
logit tekevat CP-diagnoosin esimerkiksi MRI-kuvantamistekniikkaa hyvaksi kayttaen.
Jos MRI-laite on sairaalassa, sita kaytetddn yleensa ensiavun ja akuuttien tapauksien
tutkimuksissa. Esimerkiksi CP-diagnoosin ja siten aikaisen intervention saaminen on
hankalaa. (Hewawitharana & Phillips 2024: 1117-1118.) Matalan tulotason maissa lap-
sen epanormaalin kehityksen ja mahdollisen CP-vamman huomaaminen jaa siten van-
hemman ja yhteistn vastuulle. Suurin osa kehitys- ja liikuntavammoista jaa huomioi-
matta ja hoitamatta, kun perusterveydenhoitoon voi olla mahdotonta paasta. (Donald
ym. 2014: 31-33.)

On paljon tutkimuksia fysioterapeuttisesta hoidosta ja sen tarkeydestd CP-vammaisille.
Kuitenkaan esimerkiksi Etela-Afrikasta ei |6ydy tutkimuksia tai tuloksia, miten sairaa-
loissa fysioterapeuttinen hoito tapahtuu. Mydskaan ei ole maaritettya jarjestelmaa tai
protokollaa, kuinka CP-vammaisen lapsen hoito tulisi tehda. Huolimatta tutkimuksien
vahaisyydesta ja siten tarkasta tiedosta CP-vamman esiintyvyydesta matalan tulotason
maissa, esimerkiksi Eteld-Afrikan KwaZulu-Natal provinssissa maaseudulla, on arvioitu
noin kymmenen lapsen tuhannesta olevan CP-vammainen. Useat vanhemmat tasta

provinssista saattavat vieda lapsen sairaalaan, mutta muut hakeutuvat vaihtoehtoisiin,
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esimerkiksi hengellisiin, hoitoihin. (Maharaj ym. 2021: 1235-1236.) Myds Beninissa,
Lansi-Afrikassa tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolet dideista uskoo lapsen oireiden
johtuvan “jumalan tahdosta” tai “kirouksesta” (Sogbossi ym. 2021). Monissa Afrikan
valtioissa vanhemmat tuntevat hapeaa kehitysvammaista lasta kohtaan, jolloin lasta
saatetaan piilotella sen sijaan, etta hakeuduttaisiin laakarille. Stigmat ovat vahvoja ke-
hitys- ja liikuntavammaisia kohtaan, niin ettd epatyypillisesti kehittyva lapsi seka hanen
vanhempansa saatetaan sulkea yhteison ulkopuolelle. (Donald ym. 2014: 31-33.)
Edelld mainituista syista KwaZulu-Natal provinssi, kuten muutkin Afrikan matalan tulo-
tason alueet, ovat suuren tarpeen ja haasteen edessa niin terveydenhuollon, sosiaali-
tuen kuin koulutusohjelman kannalta, esimerkiksi CP-vammaisten lasten osalta (Maha-
raj ym. 2021: 1235-1236).

6 Oppaan rakentuminen ja esittely

6.1 Oppaan rakentuminen

Oppaan yksi tavoite on CP-vammaisten lasten l&heisien ohjaamisen kautta parantaa
CP-vammaisten lasten koettua elamanlaatua ja osallisuutta arjessa. Fyysisen suoritus-
kyvyn parantamisen lisdksi kuntoutus voi vahvistaa itseluottamusta ja pystyvyyden tun-
netta, mika tukee henkilon aktiivista osallisuutta ja taysipainoista elamaa eri elamanalu-
eilla (Suomen CP-liitto ry. 2019). Itsetunto ja psykologinen hyvinvointi kohenevat fyysi-
sen aktiivisuuden my6ta. Kognition parantuminen liittyy muun muassa huomion keskit-
tAmiseen, toiminnan aloittamiseen, nopeuden kasittelyn ja muistiin. (Alfonso & Ailion &
Semaan & Davalbhakta & Beardena 2024.)

Oppaan rakenne ja sisdlté muodostui yhdessa toimeksiantajan tarpeita seka toiveita
kuunnellen, kuitenkin fysioterapeuttinen nakékulma mielessa pitden. Oppaassa pyrittiin
huomioimaan Kenian kulttuuri ja kunnioittamaan kansanperinnettd tuomalla esiin |a&ke-
tieteellinen selitys ja kdytantd CP-vamman hoidossa erikseen kieltdmattd mahdollisia
eriavia kulttuurisia nakemyksia. Kenian maaseudun kulttuuri ja ympéaristdé huomioitiin
esimerkiksi niin, ettd oppaaseen valittuihin harjoitteisiin ei tarvita erillisia valineita tai ny-
kyteknologiaa. Harjoitteet ja liikkeet pyrittiin kirjoittamaan selkeasti ja ymmarrettavasti,
kuvitusta apuna kayttaen, jotta opasta voi kayttdd esimerkiksi ilman erillista fysiotera-
peutin ohjauskertaa tai lasnéoloa. Oppaan kieli on englanti. Toimintakyvyn edistdmisen
osion lisaksi toimeksiantaja toivoi oppaaseen yleisterveydellista osiota. Yleisterveyden
osio pohjautuu WHO:n sivuilta poimittuihin ja toimeksiantajan tarkeiksi ndkemiinsa asi-
oihin.
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Opas luatiin Canva-ohjelmaa kayttaen, ja varipaletti seka pro-kayttajaoikeus oppaa-
seen saatiin toimeksiantajalta. Oppaan kuvat hankittin Canvan kuvapankista seka piir-

tamalla ja varittamalla itse.

Opas julkaistaan Keniassa, Home Street Homen paivakodissa paperiversiona. Paperi-
versio saavuttaa mahdollisesti enemman kayttajia kohdeymparistdssa, kuin mobiililait-
teen vaativa pdf-tiedosto. Opas julkaistaan liséksi Theseuksessa opinnaytetyon liit-
teend.

6.2 CP-vamman, oireiden ja yleisterveyden osiot

Oppaan alussa kerrotaan, mika on CP-vamma, miten se syntyy ja mita oireita se voi ai-
heuttaa. Naiden lahteet ja perusta ovat raportin kappaleissa 4. ja 4.1. Toimeksiantajan
toiveesta yleisterveyden osiossa muistutetaan ja kerrotaan vinkkeja sairauksien valtta-
miseksi seka terveyden yllapitoon veden keittdmisen, ruuan kypsentamisen ja moni-
puolisen ruuan tarkeydesta. Kodin puhtaus ja kdsien pesu mainitaan. Rokotusten téar-
keydestd muistutetaan. Liikkeelle, unelle ja mielen- seka sosiaaliselle hyvinvoinnille on
omat paikkansa: oppaassa kehotetaan vaihtelemaan asentoa lihaskipujen valtta-
miseksi, nukkumaan hyttyssuojan alla malarian ja muiden hyonteisten tartuttamien tau-
tien valttamiseksi ja olemaan sosiaalisia ja viettdmaan aikaa muiden ihmisten kanssa
onnellisuuden lisdamiseksi. (World Health Organization 2024.) Yleisterveydelliset asiat
liittyvat ja tukevat CP-vammaisen lapsen kehitysta seka kasvua, myos fysioterapeutti-

sesta naktkulmasta katsottuna (Kuperminc & Stevenson 2010).

6.3 Toimintakyvyn edistamisen harjoitteet

Fysioterapian avulla CP-vammaisten lasten toimintakykyda ja karkeamotorisia taitoja on
mahdollista vahvistaa. Toiminnallisen fysioterapian kautta CP-vammaisten lasten toi-
mintakyky paivittdisissa toiminnoissa voi kohentua enemman kuin fysioterapian, joka
perustuu liikkeen laadun normalisoimiseen. (Ketelaar & Vermeer & Hart & van Pete-
gem-van Beek & Helders 2001.)

Valittujen harjoitteiden ajatus oli suositella ja mahdollistaa CP-vammaisten lasten osal-
listamista perheen arkeen Keniassa. Osallistuminen tarkoittaa fyysisen lasnaolon
lisaksi lapsen konkreettista toimintaa (Chien & Rodger & Copley 2017).

Tavoitteena oli koota kaytanndnléheisid, helposti ohjattavia ja toteutettavia harjoitteita,
jotka ovat myds toinen toisiaan tukevia. HSH:n paivakodissa monet lapset eivat ole
saaneet varsinaisia ladketieteellisia diagnooseja, eiké siten esimerkiksi CP-vammaiset
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GMFCS-asteikon luokittelua vammalleen. Siksi oppaaseen valikoitui nelja toimintaky-
vyn edistdmiseen tahtaavaa harjoitetta, jotka soveltuvat tehtavaksi suurimmalle osalle
kehitysasteita. Jokaisen harjoiteosion alussa kerrotaan, miksi harjoitetta olisi hyva
tehda, eli mita hyotya siita on toimintakyvyn sailymiselle tai kehittymiselle. Harjoitteiden
tai liikkeiden tarkka annostelu on jatetty syysta merkitsemattéd, koska opas on yleisesti
kaiken tasoisille. Annostelun voi tehda lapsen tason ja péaivan voinnin mukaisesti. Valit-
tujen liikkeiden ideointiin hyédynnettiin kayntia erityiskoulussa ja keskustelua erityis-
koulun fysioterapeutin kanssa. Jokaista liiketta tukee tutkimustieto aiheesta.

6.3.1 Hengitysharjoitus

Hengityksella ja hapenottokyvylla on suuri yhteys ihmisen yleishyvinvointiin. Op-
paaseen valittiin hengitysharjoitus perustuen hengityselimiston ongelmien yleisyyteen
CP-vammaisilla lapsilla. Tutkimukset osoittavat, ettd CP-vammaisilla lapsilla ja nuorilla
on matalampi hengityselimistén kunto ja korkeampi energiankulutus paivittaisten
toimintojen aikana verrattuna terveisiin lapsiin ja nuoriin (Passini Santos ym. 2023).

Vastasyntyneelld pallea toimii hengityslihaksena neuraalisesti katsottuna noin 4,5 kk
ikaiseksi. Lapsen kasvaessa ja keskushermoston kehittyessa, lapsen ollessa noin
kuusi kuukautta vanha, pallealla on kaksi paaasiallista toimintaa; toimia niin
hengityksen kuin keskivartalon tukilihaksena. Kun vatsalihaksien avustama hengitys
koordinoituu rintakehan hengityksen kanssa, on pallea silloin tarkea tukilihas esi-
merkiksi istuessa. CP-vammaisilla on yleista lihaksien hermotuksen vajavaisuus, joka

siten harjoittamatta voi hankaloittaa hengittamista. (Son ym. 2017.)

Hengityslihasten toiminta ja janteys voi olla CP-vammaisilla totuttua alhaisempi tai toi-
saalta kohonnut verrattuna terveisiin lapsiin. Rintakehan lilkkkuvuus voi olla pienempi ja
hengitys pinnallisempaa. (Forsten 2021.) Hengityselimiston heikentynyt toiminta vaikut-
taa CP-vammaisten sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Hengityselimiston harjoittamista
suositellaankin yhdistettavaksi tavanomaiseen kuntoutukseen CP-vammaisten toimin-
takyvyn parantamiseksi. Tavanomaisen ja hengityselimiston kuntoutus yhdessa paran-
tavat tutkitusti sisaéanhengityslihasten voimaa ja keuhkojen toimintaa CP-vammaisilla.
(De Lima Crispim ym. 2023.) Keuhkojen tarkoitus on elimistdén kaasujen vaihto, eli ha-
pen kuljetus verenkiertoon seka aineenvaihdunnan tuotteen hiilidioksidin poistaminen

hengityksen mukana (Keuhkojen rakenne ja toiminta).
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6.3.2 Istumaharjoitus seinaan nojaten

Oppaaseen valittiin istumaharjoitus tausta-ajatuksena keskivartalon hallinnan harjoitta-
minen seka kognition herattely ja kehittaminen. Harjoitus nivoutuu myds yhteen ylla
mainitun hengitysharjoituksen kanssa, ndma harjoitteet hyddyntavat ja kehittavat toinen
toisiaan. Istuttaessa seinda vasten seiné tukee paan asentoa, ja katse on helpompi
suunnata eteenpéin verrattuna makuuasentoon, jossa katse on kohti kattoa. Istuma-
asennossa tai lahes istuma-asennossa lapsen on helpompi seurata ymparistbaan, leik-
kia ja tuntea olevansa osa muita (Suomen CP-liitto ry 2019). Oppaassa kerrotaan,
kuinka CP-vammaisen lapsen asentoa tulisi vaihdella useita kertoja paivassa.

Keskivartalon tuki ja toiminta edesauttaa itsenaisyytta seka aivan arkisia toimintoja ku-
ten kavelya. Esimerkiksi rauhassa paikallaan seisominen vaatii monimutkaista vuoro-
vaikutusta keskushermoston, aistikeskuksen ja lihasten valilla. CP-vammaisilla lapsilla
tama mainittu vuorovaikutus voi olla vaurioitunut, joten asennon hahmottaminen ja yli-
paataan lihasten toiminta voi olla haastavaa. (Shetty & Mullerpatan & Ganesan 2023.)
Keskivartalon lihasten harjoittaminen voi parantaa tasapainoa ja koordinaatiota CP-
vammaisilla lapsilla. Hyoty tulee yhdistettynd tavanomaiseen fysioterapiaan. (Elshafey
& Abdrabo & Elnaggar 2022.)

CP-vammaan liittyy usein muitakin sairauksia, kuten epilepsia (Overmyer 2021). 25
prosentilla CP-vammaisista esiintyy epilepsiaa, joka saattaa joskus vaikuttaa enemman
paivittdiseen toimintakykyyn kuin motoriset ongelmat (Autti-Ramé ym. 2017). On nayt-
toa siita, etta fyysinen aktiivisuus parantaa kognitiota epilepsiaa sairastavilla lapsilla.
(Alfonso ym. 2024.)

6.3.3 Kaantymisharjoite

CP-vammaisen motoriset rajoitteet voivat hankaloittaa heidan arkeansa, itsendisty-
mista ja siten vahentaa heidan elamanlaatua kokonaisuudessaan (Elnaggar ym. 2024).
Noin 18 viikon iassé lapsi oppii muun muassa kierimaan ja rydmimaan. CP-vammai-
sella aivot kehittyvat kuitenkin eri tavalla, ja hankaluuksia voi ilmeta esimerkiksi juuri
naissa toiminnoissa, joissa keskivartalon hallinta on tarke&a. Keskivartalon hallinta on
perusta alaraajojen toiminnan hallinnalle. (Lim & Lee & Lim 2021: 687.)

CP-vammaiset, erityisesti unilateraalisesti eli vartalon yhdeltd puolelta vammautuneet,
kéarsivat keskivartalon ja ryhdin kontrollin vaikeuksista. Vaikutukset voivat olla yksil6lli-
sia tai yhtalaisia muiden CP-vammaisten kanssa. Kuitenkin kontrollin vaikeuden syyt

ovat moninaiset, kuten lihasspastisuus, nivelten jaykistymat, biomekaanisten linjojen
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muutokset tai tunnon tai hahmottamisen puutokset. Nama vaikuttavat liikkeiden kontrol-
lin reagointikykyyn seka liikkeiden ennakointiin. (Elnaggar ym. 2024.)

Oppaaseen valittiin lattialle tehtava kierimisharjoitus sen turvallisuuden ja kaytannoélli-
syyden vuoksi. CP-vammaista lasta ohjaava voi tarvittaessa auttaa liikkeen suorituk-
sessa. Kierimist& harjoittaessa lapsen vartalon hallinta sek& hahmottamiskyky kehittyy
ja siten toivottavasti mahdollistaa lapsen omaa paatdstd asennostaan. Kierimiseen tar-
vitaan keskivartalon hallintaa, ja kieriminen voi toimia my0os tapana liikkkua paikasta toi-
seen kavelyn ollessa vaikeaa tai mahdotonta.

6.3.4 Spastisuuden ja kivun lievittaminen

CP-vammaan liittyy kehittyvissa aivoissa tapahtunut vaurio, joka vaikuttaa motoriikkaan
heikentavasti. Heikentynyt motorinen alue voi aiheuttaa spastisuutta noin 80 % CP-
vammaisista ja monissa tapauksissa myos kipua. (Geister & Quintanar-Solares & Mar-
tin & Aufhammer & Asmus 2013.) Spastisuus selitetaén tarkemmin kappaleessa 4.1.
Cp-vammaisten lasten spastisuuden ja kivun ymmartadminen voi olla hankalaa CP-vam-
maan liittyvien kognitio- ja kommunikaatiohankaluuksien vuoksi. Lasten CP-vamman
tutkimuksissa ja hoidossa kipu jaa toissijaiseksi, silla monesti keskitytddn motorisiin on-
gelmiin ja niiden hoitoon. (Geister ym. 2013.) Kivun lievittaminen on tarkeada, koska hoi-
tamaton kipu nostaa riskia pitk&aikaiselle neuropaattiselle kivulle (Novak ym. 2017).
Kipu saattaa hairita jo valmiiksi rajoittunutta fyysisyytta seka liikkumista ja siksi osa CP-
vammaisista kertoo kivun olevan invalidisoivampi kuin itse spastisuuden (Heinen ym.
2022: 130-131).

Spastisten lihasten venyttely yhdistettyna aktiiviseen liikkeeseen on todettu lisdavan ni-
velen liikelaajuutta ja lihasten voimaa (Wu & Hwang & Ren & Gaebler-Spira & Zhang

2011). Kuitenkaan venyttelyn tulokset eivat ole niin yksiselitteisia: yksittainen venyttely-
tuokio voi lisata nivelen liikelaajuutta, mutta se, kuinka pitkaéan vaikutus sailyy, on tutki-

musten valossa epaselvaa (Bovend'Eerdt ym. 2008).

Venyttelyn lisdksi oppaassa ohjeistetaan liikuttelemaan spastisia yla- ja alaraajoja pai-
vittdin, useita kertoja paivassa esimerkiksi pesujen ja pukemisen yhteydessa. Tutki-
muksien mukaan CP-vammaan ja spastisuuteen liittyy sensorista puutosta, eli esimer-
kiksi spastinen raaja ei tunne kosketusta yhta hyvin kuin toinen raaja. Tuntemuksien
puutteiden vuoksi spastinen raaja voi jaada vahaiselle kaytolle tai esimerkiksi sen ole-
massaolon voi kokonaan unohtaa. (McLaughlin ym. 2005: 45-46.) Spastisten raajojen

varovainen hierominen ja sively auttaa sensorisessa hahmotuksessa ja voi rentouttaa
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lihaksia, mika vahentaa spastisuutta ja lievittdé siten spastisuudesta aiheutuvaa kipua
(Heinen ym. 2022: 130-131; McLaughlin ym. 2005: 45-46).

7 Pohdinta

Tavoitteena oli luoda opas, joka auttaa CP-vammaisten lasten laheisia ohjaamaan CP-
vammaisia lapsia toimintakyvyn tukemisen kautta Keniassa. Kirjallisuuden ja palaut-
teen saamisen pohjalta pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selkeé ja helposti ym-
marrettava kokonaisuus. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja tarkedssa
asemassa oppaan kohderyhmaa ymparoivan kulttuurin ja toimintaympariston ymmarta-
miseksi.

Oppaan yhtena tavoitteena on auttaa ymmartamaan CP-vammaa ja CP-vammaisia
lapsia Keniassa. Lisdksi oppaassa haluttiin tuoda esiin ajattelutapaa, jossa CP-vam-
masta huolimatta lapsi pystyy moneen. CP-vammaisten laheisilla on suuri vastuu lap-
sen osallistamisesta, jotta kasvaessaan lapsi voisi toimia mahdollisimman itsendisesti
(Donald ym. 2014: 31-33). Kenia kuuluu YK:n asettamaan ihmis- ja lastenoikeudet so-
pimukseen, jossa mainitaan muun muassa vammaisten lasten oikeuksista osallistua
perheen elamaan (United Nations).

Tekijat kokivat onnistuneensa oppaan luomisessa. Vasta kaytannossa selviaa, kuinka
hyvin opas todellisuudessa toimii ja tayttaa tavoitteensa, koska prototyyppid oppaasta
kohderyhmélle ei lahetetty eika siten testattu. Optimaalisimmassa tilanteessa tekijat oli-
sivat itse matkustaneet Keniaan kokeilemaan oppaan toimivuutta ja liikkeiden onnistu-
mista kaytanndsséa. Oppaan sisalto olisi saanut lisdarvoa, jos kenialaisten lasten van-
hempia olisi haastateltu mieltd askarruttavista kysymyksistd CP-vammaan liittyen, jol-

loin opas olisi varmasti vastannut juuri heita askarruttaviin kysymyksiin.

Oppaan vahvuuksia on kuitenkin sen erottuvuus: toimeksiantajalta saadut tietyt toiveet
esimerkiksi oppaan aiheista, varimaailman ja jarjeston kayttaman teeman suhteen.
Opas on tehty jarjestélle, ja oppaan loppuun lisatyt yhteystiedot opastavat lisdavun pii-
riin, mikali opas ei vastaa paikallisten mieltéa askarruttaviin kysymyksiin. Koska opas on
tehty englanniksi, eika esimerkiksi HSH:n alueen afrikkalaisella kielell&, sita pystyy hyo-
dyntdm&an myos muulla alueella kuin vain Kenian HSH:n alueen lahiymparistdssa.

Leikki on lasten kehittymisen kannalta tarke&d& (Yogman ym. 2018). Toimeksiantajalla
on kuitenkin jo olemassa CP-vammaisille lapsille suunnattuun paivakotiin opas, jossa
esitellaan fysioterapeuttista kuntoutusta lasten erilaisten leikkien kautta. Siksi oppaan
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harjoitteet eivat ole varsinaisia leikkeja, vaikka lapsille leikilliset harjoitteet olisivatkin
sopivimpia kuntoutumisen ja osallistamisen kannalta (Yogman ym. 2018). Lisaksi opas
keskittyy enemméan CP-vammaisten laheisten ohjaamiseen, jonka kautta CP-vammais-

ten toimintakykya pyritdan tukemaan.

Oppaan liikkeissa ei ole huomioitu tai niihin ei ole merkitty esimerkiksi eri GMFCS-ta-
soja, silla ne ovat l&ahinn& liikkumisen ja toimintakyvyn arvioinnin apuvaline (Suomen
CP-liitto ry 2020). Oppaan liikkeet on suunniteltu niin, etté niita voi tehda lievasti, keski-
vaikeasti tai vaikeasti vammautuneet lapset. Jokainen lapsi on oma yksilonsa, ja toi-
mintakyky vaihtelee erityisesti CP-vammadiagnoosin alla tasojen | ja V vélilla. Opasta
voisi siis kehittda yksilollisempaéan ja progressiivisempaan suuntaan. Esimerkiksi henki-
I6kohtaisten tavoitteiden asettaminen ja liikkeiden tarkempi annostus olisi tarke&a yksi-
I6n toimintakyvyn yllapitamisen ja kehittymisen kannalta (Van den Broeck ym. 2010:
519-520).

Lahteiden kaytto vaatii aina perusteluita seka kriittistd pohdintaa niiden antamista tie-
doista ja tuloksista. CP-vammaisuuden yleisyydesta Afrikassa ei ole varmaa tietoa,
koska laadukasta tutkimustietoa aiheesta on vahan (Donald ym. 2014: 31-33). Tata
opinnaytety6ta koostettaessa tekijat tormasivat useisiin tutkimusartikkeleihin liittyen
CP-vammaan, mutta juuri Keniassa tehtyjen tutkimusten tai tilastotietojen puute johdatti
kayttdmaan muita Afrikan mantereella tai muilla matalan tulotason alueilla tehtyja tutki-
muksia. Tekijat eivat kokeneet tutkimustiedon puutteen olevan toteutuksen kannalta
suuri ongelma, vaan tekivat loytamistaan tiedoista johtopaatoksia seka yhtalaisyyksia
aiheeseen liittyen. Tama kehitti ongelmanratkaisukykya opinnaytetydprosessin aikana.
Kirjojen kaytto lahteena on perusteltua, silla niitd on kaytetty padosin kerrottaessa pe-
rustietoja liittyen muun muassa CP-vamman fyysisiin ominaisuuksiin sekad kasvuikaisen
kehitykseen.

Opinnaytetyon tekijdilla ei ollut erityistéd kokemusta CP-vammaisten tai lasten fysiotera-
piasta. Opinnaytetyon tydsto oli oppimisprosessi, jonka aikana tekijat tutustuivat ja lisa-
sivat ymmarrysta niin CP-vammasta, fysioterapiasta kokonaisuudessaan kuin myos
kulttuurillisesti Afrikasta. Koska opas tehtiin hyvin erilaiseen kulttuuriin kuin mihin lansi-
maissa on totuttu, on afrikkalaiset toimintatavat ja kulttuuri huomioitu opasta tehdessa.
Opas suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, niin etta toimeksiantaja osasi ker-
toa paivakodissa kayvien lasten toimintakykya kuitenkaan kertomatta henkilttietoja.

Eettisyys on siis huomioitu ty6ta tehdessa.
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Enenevéassa maarin globalisoituvassa maailmassamme kansainvalisten opinnaytetoi-
den lisdantyminen on ajankohtaista ja hyodyllistd. Kuten opinnaytetydssamme on kay-
nyt ilmi, tutkimustietoa liittyen fysioterapiaan ja kuntoutukseen Keniassa tai Afrikassa
ylipaatdén on suhteellisen vahan. Opinnaytetoita voisi tehda lisda kansainvalisesti tutki-
mustiedon lisdantyessa niin Afrikkaan kuin muuallekin maailmaan. Opinnaytet6iden te-
keminen yhteistytssa kansainvalisesti lisaa myds mahdollisuuksia ja yhteyksia kan-
sainvélisille tyomarkkinoille. Mielenkiintoinen aihe voisi olla esimerkiksi afrikkalaisten
perheiden, erityisesti vammaisten lasten vanhempien, jaksamisesta ja heidan tukemi-

sestansa vammaisten lasten hoidossa.
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