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1 Johdanto

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Suomen CP-liton kanssa. Opinnaytetyon
tuotoksena tehtiin kuvalliset liikuntakortit, joissa kannustetaan omaehtoiseen
likuntaan. Korttien valmistuttua teetimme kyselylomakkeen CP-vammaisille,
heiddan omaisilleen seka heiddn kanssaan tydskenteleville selvittaddksemme

korttien soveltuvuutta kohderyhmalle.

Opinnaytetyon aiheen pariin paddyimme oman kiinnostuksemme johdattamana
neurologisen fysioterapian ja soveltavan liikunnan kurssin myoéta. Lahestyimme
opinnaytetydssdmme aihetta CP-vammaisten lasten ndkokulmasta, mutta kortit
soveltuvat kaikenikaisille liikkujille.

Tietoperustaan kokosimme tiiviin  tietopaketin CP-vammasta. Tulevina
fysioterapeutteina tarkea osa tyotamme on toimintakyvyn yllapito ja sen
edistaminen. Kerromme siis opinnaytetyéssamme myos fysioterapiasta,
kuntoutuksesta ja toimintakyvyn arvioinnista CP-vammaisten lasten kohdalla.
Opinnaytetyon tekemisen myota tietomme ja taitomme CP-vammaisista ja

soveltavasta liikunnasta karttuvat paljon.

2 Opinnaytetyon tehtava, tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on taydentdd Suomen CP-liton soveltavan
likunnan korttisarjaa. Korttien tavoite on kannustaa CP-vammaisia henkilGita
harrastamaan omaehtoista liikuntaa heille itselleen sopivalla tavalla seka n&in
yllapitaa ja edistdd toimintakykya. Korteilla haluamme vélittad myonteista kuvaa

ja kannustavaa asennetta liikkuntaa kohtaan.

Korttien sisdltd koostuu lajien esittelystda, niiden tuomista terveydellisista

hyodyista seka vinkeista lajin aloittamiseen ja soveltamiseen. Korteista tehtiin



painokelpoinen pdf-tiedosto, joka on luettavissa ja tulostettavissa Suomen CP-
liiton kotisivuilla.

2.1 Toteutus

Tarve opinnaytetydlle tuli Suomen CP-liitolta, jatkamaan aiemmin tehdyn
opinnaytetyén tuotosta. Mihhels, Puikkonen ja Wihuri kartoittivat
opinnaytetyéssaan (Mihhels, Puikkonen & Wihuri 2012, 29) kyselyilla
likuntakorttien tarpeen, ja yhtend heidan jatkokehittamisajatuksenaan oli
taydentaa korttisarjaa eri liikuntalajeilla. Se on taméan opinnaytetyon tarkoitus.
Aihe rajattiin yhdessd Suomen CP-liiton edustajan kanssa. Aiheen rajauksen
jalkeen perehdyimme tarkemmin CP-vammaisuuteen, sen vaikutuksiin
toimintakykyyn seka valittuihin lajeihin (boccia, keilaus, pyoratuolisdhly, tanssi,
pilates ja arkiliikunta). Tietoperustaa lahdimme kokoamaan kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon tukeutuen. Tietoperustaan pohjaten teimme kortteihin tiiviit
infopaketit lajeista ja niiden sovelluksista. Etsimme Pohjois-Karjalan alueelta
vapaaehtoisia henkil6ita esiintymaan korttien kuvissa. Henkilgilta pyydettiin
kuvaus- ja kuvienkayttolupa. Henkiloita etsimme erityislikunnan piirissa
toimivien kontaktiemme kautta. Tiedustelimme alueen erityislikunnan
jarjestajilta seka tarjoajilta mahdollisuuksia valineiden kayttdamiseen ja
kuvaamiseen ja tietoa erilaisista tapahtumista. Kokosimme valmiin tyon pdf-
tiedostoon, jonka Suomen CP-liitto painattaa ja julkaisee kotisivuillaan.

2.2 Toimeksiantaja

Suomen CP-liitto on CP-, MMC- ja hydrokefaliavammaisten lasten, nuorten ja
aikuisten sekd heiddn omaistensa valtakunnallinen vammais- ja
erityisliikuntajarjest6. Suomen CP-liitto on perustettu vuonna 1965, ja sen
jasenina toimii 20 paikallista CP-yhdistysta ympari Suomea. Toimintaa rahoittaa
RAY (Raha-automaattiyhdistys). Liitto toimii edella mainittujen vammaisten (tai
muiden lapsuudestaan neurologisista syista likuntavammaisten) henkildiden ja
heidan l&heistensa  yhdenvertaisten = mahdollisuuksien  kehittdmiseksi
yhteiskunnassa. Suomen CP-liiton perustavoitteena on vammaisten henkildiden

tasa-arvo ja taysi osallistuminen yhteiskunnassa. (Suomen CP-liitto 2014 a.)



Liitto jarjestaa monenlaista toimintaa, on mukana tutkimustoiminnassa ja
projekteissa, myontaa stipendeja seka julkaisee valtakunnallista CP-lehteé.
Paikallisyhdistykset jarjestavat lisdksi tarkeda vertaistukitoimintaa. (Suomen
CP-liitto 2014 b.)

2.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla kaytannoénldheinen ja tutkimuksellisella
asenteella toteutettu. Tutkimuksellisia. menetelmia ei ty6ssa ole kuitenkaan
pakko kayttaa. Toiminnallisuus ei tarkoita pelkkaa tekemistéa. Tydssa on oltava
my0s teoreettinen viitekehys, ja tyon tarpeellisuus on perusteltava koulutusalan
nakokulmasta. Opinnaytetydssa tulisi osoittaa riittavalla tasolla alan tietoja ja
taitoja. Opinnaytety0 kertoo lukijalleen tekijan ammatillisesta osaamisesta. Hyva
opinnaytetyon aihe on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman
opinnoista. Opinnaytetyén idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja ja
perusteltuja. Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena on aina jokin konkreettinen
tuote. Tuotteen tulisi olla yksiléllinen ja kohderyhmalleen sopiva. Valmiista
tuotteesta on usein mielekdstd pyytaa kohderyhmaltd palaute. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10, 16, 26, 51, 53, 56, 65, 82, 157)

3 Hermoston kehitys sikiosta ensimmaiseen ikavuoteen

Hermoston tehtdva on saadella ja koordinoida ihmisen elintoimintoja. Se ottaa
vastaan informaatiota aistikanavien kautta niin kehon sisa- kuin ulkopuoleltakin.
Vastaanotettu tieto muokkautuu ja kulkeutuu hermostossa, ja sen perusteella
hermosto ohjaa elimistdon toimintaa. Hermosto muodostuu somaattisesta ja
autonomisesta hermostosta. Somaattinen hermosto hermottaa poikkijuovaisia
lihaksia ja toimii tahdonalaisesti. Autonominen hermosto séételee ja toimii
tahdosta riippumattomasti esimerkiksi sykettda, verenpainetta ja rauhasten
toimintoja saadellen. Hermosto (Kuva 1) voidaan rakenteellisesti jakaa my6s
keskushermostoon (Kuva 2) ja dareishermostoon. Keskushermosto muodostuu

aivoista ja selkaytimesta. Adreishermostoon kuuluvat kaikki keskushermoston



ulkopuolella olevat hermot. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa, & Latti 2013, 382.)

Kuva 1. Hermosto Kuva 2. Keskushermosto

(Mukaillen Toverud 2011,105,114.)

Ihmisen hermoston kehitys alkaa noin 18 vuorokauden kuluttua
hedelmoittymisesta. Keskushermoston  kehittyminen  voidaan  jakaa
hermosolujen dorsaaliseen induktioon, ventraaliseen induktioon, proliferaatioon,
vaellukseen, organisaatioon ja myelinisaatioon. Nama paavaiheet noudattavat
erihermosolujarjestelmissd omia aikataulujaan ja kulkevat osittain paallekkain.
(Soinila & livanainen 2004, 21-26.)
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Sikiokehityksen kolmannen viikon alussa alkio on kolmeen solukerrokseen
(ektodermi, mesodermi ja entodermi) jarjestaytynyt levymdainen kappale. 18.
paivan kohdalla ektodermi alkaa paksuuntua hermostolevyksi, jonka keskelle
syntyy pituussuuntainen hermostouurre. Hermostouurre syvenee vahitellen, ja
samalla sen reunat kohoavat 20. paivan kohdalla. Noin kahden paivan kuluttua
tastd hermostouurre alkaa sulkeutua, sen reunojen kaartuessa mediaalisesti.
Uurteen sulkeutuminen etenee keskelta seka kraniaalisesti etta kaudalisesti.
Hermouurteen harjanteista alkunsa saava hermostopiena jaa sulkeutuvan
hermostouurteen ja umpeutuvan ektodermin valiin. Umpeutunut hermostouurre
muodostaa hermostoputken, jonka etuaukko sulkeutuu 23. paiva ja taka-aukko
25. paiva. Hermostopiena lahtee liikkeelle hermoputken molemmin puolin
ventraalisuuntaan muodostaen samalla suuren osan aareishermoston osia.
(Soinila & livanainen 2004, 21-26.)

Hermostoputken leveampaan, kraniaalipadhan muodostuu kolme rakkulaa:
prosencephalon, mesencephalon ja rhombencephalon. Hermostoputken
ulkopuolelle jaavat hermostopienasta syntyneet paan ja kaulanalueen
parasympaattiset gangliot, spinaaligangliot seka sympaattinen ganglioketju.
Viiden viikon kohdalla prosencephalon alkaa kuroutua muodostaen
hemisfaarien alut. Yhdessa hemisfaarien alut ja niiden valiin jaava paatelevy
muodostavat isojen aivojen alun, telencephalonin. Prosecephalonin
distaalisesta osasta muodostuu putkimainen valiaivojen alku, diencephalon.
Diencephalonin seindma on ulospain pullistunut muodostaen nakoérakkulan,
verkkokalvon ja nakéhermojen alut. Mesencephalon ei muutu merkittavasti viela
tassa vaiheessa, rhombencephalon puolestaan jakautuu kahteen osaan.
Ensimmaisestd osasta metencephalonista kehittyvat aivosilta ja pikkuaivot.
Toisesta osasta, myelencephalonista kehittyy ydinjatke. Hermostoputken,
keskushermoston alun, kaudaalipda pyysyy putkimaisena ja kehittyy edelleen
selkaytimeksi. Seitseméannella viikolla alkavat tyvitumakkeiden ja talamuksen
alut kehittya. (Soinila & livanainen 2004, 21-26.)

Hermoston kehityksen alkuvaiheen jalkeen, raskauden ensimmaisella
kolmanneksella, hermostoputki muodostaa keskushermoston makrorakenteen.

Toisella raskauskolmanneksella aivokammioiden reunassa lisdéntyvéat
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hermosolut vaeltavat omille paikoilleen aivokuorelle muodostaen kuusi kerrosta
geneettisten transkriptio- ja kasvutekijoiden ohjaamina. Véhitellen hermosolut
alkavat verkostoitumaan myos sisasyntyisten ja aistijarjestelmien kautta tulevien
impulssien ohjaamina. Varhaisvaiheessa aivojen toimintaa saatelevat sikidajan
solukalvojen valiset ionikanavat ja tyvilevy, joka toimii valiaikaisena
aivorakenteena. Viimeisella raskauskolmanneksella muodostuvat pitkat,
aivopuoliskoja yhdistavat hermoyhteydet. Lyhyet paikalliset
hermoverkkoyhteydet muodostuvat aivan loppuraskauden ja imetyskauden
aikana. Ensimmaisen ikavuoden jalkeen aivoissa ei juuri muodostu uusia
hermosoluja, mutta hermosolujen valiset yhteydet kasvavat rajahdysmaisesti
ensimmaisten elinvuosien aikana. Alkuvaiheessa naitd yhteyksia, synapseja,
muodostuu liiallisesti, ja ne alkavat karsiutumaan tarpeettomina, alkuun
sisdisten ja mydhemmin ulkoisten arsykkeiden ohjaamina. Aivojen Kkehitys
jatkuu jopa aikuisuuteen saakka, painopistettéa vaihdellen. (Pihko & Vanhatalo
2014, 12-17.)

4 CP-vamman maaritelma

CP-vammassa vaurio tapahtuu kehittyvassa aivokudoksessa. Vaurio tapahtuu
ennen syntymaa tai kahden ensimmaisen elinvuoden aikana. Raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana &idin sairaus, infektio tai altistuminen
teratogeeneille voi aiheuttaa epamuodostuman. Keskushermosto kuitenkin
kypsyy koko raskauden ajan, joten se on alttiina vaurioille missa tahansa
vaiheessa. Vaurion sijainti ja sen aiheuttamat vaikutukset maaraytyvat sen
mukaan, missd vaiheessa keskushermoston kehitys on. (Autti-R&md 2004,
161-162.)

CP-vammaisuuden etiologiaksi voidaan vain harvoin osoittaa yksittdinen tekija.
Yleensd syynad on useiden tapahtumien sarja. Taulukossa 1 on esitelty
etiologisia tekijoitd jaoteltuna syntymaa edeltaviin, synnytykseen liittyviin ja

syntyman jalkeisiin tekijoihin.
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Taulukko 1. CP-vammaisuuden etiologisia tekijoitd (Autti-Ramo 2004, 161-
162.)

Prenataaliset Perinataaliset Postnataaliset
geneettiset tekijat hydrokefalia infektio aivoissa
ulkoiset tekijat hypoglykemia vamma

aidin sairaus/infektio infektio hydrokefalia
pitkakestoinen rasitus | aivoverenkiertohairio aivoverenkierrolliset

(verenvuoto, hapenpuute) | hairiét (iskemia, infarkti)

monisikidinen raskaus | asfyksia /hapenpuute | hapenpuute
(verenkierron  hairiosta/
hengitysvajavuudesta

johtuva)

hatatilanne  (istukka- kasvain
ablaatio, napanuora

prolapsi)

CP-vammaisuus jaotellaan spastiseen, dyskineettiseen, ataktiseen ja
sekamuotoisiin kliinisten tutkimusten perusteella (Autti-Ramo 2004, 162-165).

Spastinen ja dyskineettinen CP-vamma voidaan luokitella viela affektoituneen
alueen mukaan di-, tetra-, hemi-, mono- ja paraplegiaan. Diplegiassa vamma
vaikuttaa koko kehoon, painottuen alaraajoihin. Tetraplegialla tarkoitetaan koko
kehoon vaikuttavaa vammaa, jossa vartalo ja ylaraajat ovat voimakkaimmin
affektoituneet. Hemiplegiasta puhutaan, kun kehon toinen puoli on affektoitunut.
Monoplegiassa vain yksi raaja on affektoitunut, tyypillisimmin jompikumpi
ylaraajoista. Paraplegia tarkoittaa sitd, ettd vamma sijaitsee taysin vyotaron
alapuolella. Monoplegia ja paraplegia ovat harvinaisia. (Bobath & Bobath 1991,
22.) Spastisuus on spesifin motorisentoiminnan hairio. Se on liikkehairidista
yleisin, ja noin kahdella kolmesta CP-vammaisesta ilmenee jonkin asteista
spastisuutta. Spastisuus ei esiinny yksittaisena ilmiond, vaan on osana
ylemman motoneuronin vauriota ja ilmenee siten monimuotoisena oireistona.
Tahan kuuluu muun muassa tahdonalaisen lihastoiminnan heikkous ja

eriytyneen lihastoiminnan héairi6. Spastisuuden seurauksena lihasmassa
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pienenee ja elastisuus vahenee. Lihasten vahaisen kayton vuoksi syntyy usein
virheasentoja. (Autti-Ramo 2004,162-165.)

Dyskinesia on tila, jossa henkild ei pysty stabiloimaan kehoaan, vaan kehossa
on nahtavissa jatkuvaa pienté lihasliiketta. Tahdonalainen toiminta lisda naita
tahattomia liikkeitda. Henkilon on vaikea hallita ylaraajojaan ja paataan seka
pystyasennossa likkumista. Lisdksi voi esiintyd vaikeuksia puheen
koordinoinnissa ja hengityksessa, mitka aiheuttavat ongelmia kommunikointiin.
Ortopedisina ongelmina ilmenee usein lievaa skolioosia ja lonkkaluksaatioita.
Ataksia on motorisen koordinaation hairid, jossa lihasryhmien yhteistyd on
hairiintynyt. Henkilon on vaikea liikkua sulavasti ja reagoida nopeasti
muutoksiin. Hienomotoriset toiminnot ovat henkildlle usein haastavia ja selkea
kirjoittaminen usein mahdotonta. (Autti-Ramo 2004,162-165.)

Suomen CP-liton jaseniin lukeutuvat myés MMC- ja hydrokefaliavammaiset
henkilot. MMC (meningomyeloseele) tarkoittaa raskauden tai synnytyksen
aikana todettua vammaa, jossa selkaydin tai selkaydinkalvot pullistuvat
selkanikamien kaarien valista. MMC on motoriseen kehitykseen vaikuttava
likuntavamma, jonka syyt ja seuraukset ovat yksildllisia. (Suomen CP-liitto 2014
c.) Hydrokefalialla tarkoitetaan aivojen nestekierron hairiotd. Hydrokefalia on
tila, jossa aivojen nestekierto on estynyt ja sen seurauksena neste keraantynyt
aivokammioihin. Nesteenkertyminen aivokammioihin aiheuttaa aivokammioiden
laajenemista ja aivopaineen nousua. Hydrokefalialle tyypillisia erityisvaikeuksia
on esimerkiksi hienomotoriikan ja motorisen ohjailun vaikeudet. (Suomen CP-
litto 2014 d.) Tassa tyossa keskitymme kuitenkin ensisijaisesti CP-vammaan

emmeka tdman tarkemmin kasittele MMC:ta tai hydrokefaliaa.

4.1 CP-vamman vaikutus toimintakykyyn ja ICF-viitekehys

Toimintakyky on osa elamisen laatua, kykya selviytya paivittaisista toiminnoista
ja toimia haluamallaan tavalla erilaisissa tilanteissa. Toimintakykyyn vaikuttavat
fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien lisaksi perintdtekijat, henkilén sairaudet
ja vammat sekd ymparistd. Toimintakyky jaetaan kolmeen ulottuvuuteen.

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu kyky suoriutua toiminnoista, jotka vaativat
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fyysistd aktiivisuutta esimerkiksi péaivittaiset toiminnot, liikkuminen ja
harrastukset. Henkilo tarvitsee tiettyjd ominaisuuksia ollakseen fyysisesti
toimintakykyinen esimerkiksi riittdva lihasvoima seka liikkuvuus ja riittvat
motoriset taidot. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset toiminnot,
omien taitojen ja voimavarojen kayttd sek& persoonallisuus ja mielentila.
Sosiaalinen toimintakyky kattaa henkilon taidot ja mahdollisuudet toimia
sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalinen toimintakyky usein edistda fyysista ja
psyykkista toimintakykyd. Monille vaikeasti vammaisille henkildille sosiaalinen
toimintakyky on suuri voimavara. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 38—-42,
194.)

International Classification of Functioning, disability and health (ICF) -
vitekehys kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden
nakokulmasta. ICF-viitekehys on helppokéayttdinen tyodkalu informaation
jasentamiseen ja sen osien yhdistamiseen. ICF:n osa-alueet ovat kehon
rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat ja
yksilétekijat. (World Health Organization 2005, 3, 7, 18.)

Suoritukset

Esineen kazttely
Kirjoittaminen
Kommunikointi
Itsesta huolehtiminen

-

—

”ﬂhnn rakﬂnnex““\
/ ja toiminnot \\
* Luustonrakenne 1

|+ Lihastentoiminnot
\\ + Liikelbajuudet
~.* Fyysinenkunto s

Osallistuminen

Arkitoiminnot
Koulu

Yhteisdn tapahtumat
Losisalset tilanteet

N

@ & @

Yksilé Ympéristd
* Vamman kokeminen * Perhe
* k&, sukupucd * Asenteet
* Luonne * Esteettomyys
*  Mielenkiinnat * Luonnonolot
| *  Apuvalineet

/

Kuva 3. Esimerkki ICF-viitekehyksestd CP-lapsen kohdalla (Mukaillen
Levitt. 2011, 12-13.)
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CP-vammaisen lapsen kohdalla ICF-viitekehykseen siséllytetaan esimerkiksi
Kuvan 3 mukaisia asioita. Kehon rakenne ja toiminnot -osiossa huomioidaan
laaja-alaisesti kaikki kehon toiminnot ja anatomia. Rakenteista puhuttaessa on
huomioitava epésymmetria ja epamuodostumat. Suorituksissa arvioidaan
erilaisista tehtavista ja toiminnoista suoriutumista. ADL (activities of daily living)-
toiminnot kuuluvat suoritukset osioon. Osallistuminen-osio sisaltdd kaiken
jokapdivaisessa elamassa tapahtuvan kanssakdymisen sekd tapahtumat.
Yksiloon liittyvat tekijat ovat henkilokohtaisia, eikéa kaikkiin voi vaikuttaa (ika,
sukupuoli). Yksilon omat asenteet ja kaytos vaikuttavat selviytymiskeinoihin ja
niiden kehittymiseen. Ymparistotekijat kattavat kaikki tapahtumat, asenteet ja
asiat henkilon ymparilla. Ymparistotekijoilla on suuri vaikutus muun muassa

toimintaan ja osallistumiseen. (Levitt 2011, 12-13.)

4.2 CP-vammaisen toimintakyvyn arviointi

Vuonna 2005 Suomessa oli kaytdssa 217 erilaista CP-lapsen toiminnan
arviointi-menetelmad, joita haluttin yhtendistdd. Kehittdmishankkeessa oli
mukana 269 CP-diagnoosin saanutta 8kk-20-vuotiasta lasta. Ensimmaisessa
vaiheessa asiantuntijat (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
psykologi, ladkari) kartoittivat arvioinnissa kaytettavien mittarien ominaisuuksia
perusteena tutkimustieto, soveltuvuus, luotettavuus sekd miten kuvaa todellista
toimintakykyd. Sen jalkeen suoritettiin pilottivaiheet, ja niista kirjattiin ylos
tulokset, ajat ja merkitys. Tuloksena paadyttiin suosittelemaan seuraavia
arviointimenetelmia: GMFCS (gross motor function classification scale) TUG
(timed up and go), 6MWD (6 minute walking distance), MACS (manual ability
classification system) ja CFCS (communication function classification scale).
Lisaksi suositeltiin ICF:n mukaista arviointia ja GAS (Goal Attainment Scaling) -
menetelmaa tavoitteiden asettelussa. Kunkin alan asiantuntijat suosittelivat
hieman eri menetelmid. Suositusten mukaisia menetelmia on otettu kayttéon
neljassa yliopistollisessa sairaalassa ja kolmessa liikkuntavammaisten lasten
koulussa. Yhtendiset kaytanntt toimisivat pohjana selkeiden periaatteiden
luomiseksi kuntoutuksen jarjestamisessa. (Maenpaa, Varho, Forsten, Autti-
Ramo, Pihko & Haataja 2012.)
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The gross motor function classification system (GMFCS) -luokittelua kaytetaan
CP-vammaisten lasten likuntavammanvaikeusasteen ja karkeamotoristen
taitojen arviointiin. Menetelman ovat kehittdneet Robert Palisano, Peter
Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russel, Ellen Wood ja Barbara Galuppi
vuonna 1997. He kehittivat viisiportaisen asteikon, koska CP-vammaisten
lasten motoriikan arviointiin tarvittiin standardisoitu mittari. Kirjoittajat uskovat,
ettd luokittelun avulla voidaan lisatda kommunikaatiota ammattilaisten ja
perheiden valilla. Menetelman avulla saadaan selvitettyd lasten tarpeet ja
helpottaa hoitopaatosten tekemistda, ja sen avulla voidaan kuvata CP-
vammaisten lasten kehitysta. (Palisano, Rosenbaum, Walter, Russel, Wood &
Galuppi 1997.)

The manual ability classification system (MACS) -luokittelua kaytetaan CP-
vammaisten lasten kasienkaytén arviointiin jokapaivaisissa toiminnoissa.
Menetelma kehitettiin taydentamaan GMFCS luokittelua. Tarkoituksena on
verrata lapsen tyypillisid suorituksia, ei maksimaalista suoritusta. Tarkoituksena
arvioida molempien kasien yhteiskayttbéd, ei yksittaisen kéaden kayttoa.
Tutkimuksen mukaan MACS antaa luotettavan arvion CP-vammaisten lasten
kasien kaytosta. (Eliasson, Krumlinde-Sundholm, Rd&sblad, Beckung, Arner,
Ohrvall & Rosenbaum 2007.)

Communication function classification system (CFCS) -luokittelua kaytetdaan
CP-vammaisten kommunikaatiotaitojen luokitteluun. Luokittelu taydentaa
GMFCS:4a ja MACS:a, ja sen avulla saadaan laajempi kuva
kokonaistoiminnasta. (Cooley, Hidecker, Paneth, Rosenbaum, Kent, Lillie,
Eulenberg, Chester, Johnsson, Michaelsen, Evatt & Taylor 2011.) Taulukossa 2

on esitelty toiminnanarviointi menetelmien luokittelut lyhyesti.

Taulukko 2. Yhteenveto arviointimenetelmista

TOIMINNAN ARVIOINTIMENETELMIA

GMFCS MACS CFCS
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Lapsi kavelee ilman

Kasittelee esineita
helposti ja

menestyksellisesti.

o _ Rajoituksia on | Lahettaa ja vastaanottaa
rajoituksia, _ ) _ _
. o suorituksen viesteja  tutuilta  ja
kehittyneemmissa _ .
TASO | o nopeudessa tai | tuntemattomilta
motorisissa _
o tarkkuudessa. keskustelukumppaneilta
toiminnoissa o o _ _
o Mitkaan  rajoitukset | tehokkaasti ja
rajoituksia. o _ _
eivat estd toimimista | vaikuttavasti.
itsenaisesti
paivittaisissa
toiminnoissa.
Késittelee suurinta
0saa esineista, mutta
vahentyneella
laadulla ja vauhdilla. | L&hettda ja vastaanottaa
Lapsi kavelee ilman | Joitakin aktiviteetteja | viesteja tutuilta ja
apuvalineita, saatetaan valttaa tai | tuntemattomilta
TASO I . _ _ _
rajoituksia on ulkona | voidaan saavuttaa | keskustelukumppaneilta,
kavelyssa. vaikeasti. Lapset | mutta tarvitsee siihen
kayttavat usein | aikaa.
vaihtoehtoisia tapoja,
mutta manuaaliset
kyvyt eivat rajoita
paivittaisia toimintoja.
Lapsi kavelee | Esineiden kasittely on | Lahettda ja vastaanottaa
apuvalineiden vaikeaa: tarvitsee | viesteja tutuilta
TASO llI kanssa, rajoituksia | apua aktiviteettien | keskustelukumppaneilta
kavelemisessa valmisteluun ja | vaikuttavasti, mutta ei

ulkona ja

ymparistossa.

muokkaamiseen.

Suoritus on hidasta ja

tuntemattomilta.
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laadun seka maaran
saavuttaminen
rajoittunut. Aktiviteetit
suoritetaan
itsendisesti, jos ne on
valmisteltu tai

muokattu sopiviksi.

Kasittelee tiettyja
Itsendinen helposti  kasiteltavia
likkuminen esineitd sovelletuissa
rajoittunutta, lapset | olosuhteissa.
kuljetetaan Suorittaa aktiviteetteja | Lahettaa jaltai
TASO IV pyoratuolilla tai heilla | tyolaasti ja rajoitetulla | vastaanottaa  viesteja
on kaytossaan | menestyksella. epajohdonmukaisesti
motorisoitu Tarvitsee jatkuvaa | jopa tuttujen kesken.
likkumisen tukea, avustusta ja
apuvalinen ulkona ja | apuvalineita
yhteisdssa. pystydkseen
osallistumaan edes
osaan aktiviteeteista.
Itsendinen
likkuminen on hyvin | Ei kasittele esineitéq, | _
. . _ Lahettaa harvoin
vakavasti ja kyvyt osallistua _ _
o _ o | tehokkaasti ja
TASO V rajoittunutta  vaikka | pieniinkin toimintoihin ) ) ) ]
R _ | vaikuttavasti viesteja
kayttaisi ovat vakavasti _
o o ) edes tuttujen kanssa.
apuvalineita. rajoittuneet. Tarvitsee

taydellista avustusta.

4.3 CP-vammaisen lapsen kuntoutus ja fysioterapia

Kuntoutus on eri

asiakkaan parhaaksi.

alojen asiantuntijoiden muodostamaa yhteistoimintaa
(Talvite ym. 2006, 45, 51, 386) Kuntoutuksella
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tarkoitetaan monitasoisia palveluita, jotka nivoutuvat yleiseen
palvelujarjestelméén. Kuntoutusjarjestelmaa Suomessa séatelee runsas
lainsdadanto ja useat eri jarjestelmat rahoittavat ladakinnallista, kasvatuksellista,
ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta. Terveydenhuollossa kuntoutusta
tapahtuu eniten laakinnallisen kuntoutuksen muodossa, jossa analysoidaan
terveydentilan hairi6ita ja niiden aiheuttamia moniulotteisia vaikutuksia yksilon
fyysisessd, psyykkisessd sekd sosiaalisessa toimintakyvyssd. Samalla

huomioidaan myds ymparistotekijat. (Laakariliitto. 2014.)

Laakinnallisessa kuntoutuksessa keskitytaan korjaavaan eli jalkihoidolliseen
kuntoutukseen, mutta myds Ehkaisevaan eli eteenpdin Kkatsovaan
kuntoutukseen. Ehkaisevassa kuntoutuksessa tarkeimmassa roolissa ovat

ohjaus ja neuvonta. (L&a&kariliitto. 2014.)

Fysioterapialla on kuntoutuksessa oma tarked roolinsa. Fysioterapian
ammattilaisten tavoitteena on ehkaista, yllapitdd tai parantaa kuntoutujan
toimintakykya. Kuntoutus ei kuitenkaan ole pelkkaa ammattilaisten toteuttamaa
terapiaa, vaan myos perheen ja asiakkaan aktiivista toimintaa arjessa. (Talvitie
ym. 2006, 45, 51, 386.)

Tutkimusten mukaan CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa
kuntopiiriharjoittelusta on todettu olevan hyodtya. Kuntopiiri harjoitteluun kuului
lammittely seka alavartalon lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita. Harjoitteet olivat
tehtava keskeisia ja yksilollisesti muokattuja. Talla tavoin toteutettuna todettiin
kuntopiiri harjoittelun parantavan isometrista lihasvoimaa ja kavelya. (Blundell,
Shepherd, Dean & Adams 2003.) Tarked osa CP-lasten péivittaista kuntoutusta
ovat myods kavely- ja pyorailyharjoitukset. Niiden on todettu parantavan
suorituskykyd ja kestavyyskuntoa CP-vammaisilla lapsilla, jotka eivat kykene

kavelemaan ilman apuvélineita. (Bryant, Poutney, Williams & Edelman 2012.)

Kaiken kuntoutuksen ei kuitenkaan tarvitse tapahtua sille erikseen tarkoitetuissa
tiloissa esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Katz-Lever, Rotem,
Keren ja Meyer totesivat tutkimuksessaan fysioterapeutin valmennuksessa

tehdyn, kotona toteutetun harjoitusohjelman parantavan lihasvoimaa ja
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tasapainoa seka yllapitdvan kavelya. (Katz-Lever, Rotem, Keren & Meyer
2009.)

Robert, Ballaz, Hart ja Lemay havaitsivat CP-vammaisten lasten hydtyvan myos
likunnallisista videopeleistd. He totesivat, ettd vaikka yksindan videopelien
pelaaminen ei riit4, sen voisi yhdistada muuhun kuntoutukseen. Tutkimuksessa
havaittiin, etté lapset motivoituivat pelien pelaamisesta ja pitivat siitd. (Robert,
Ballaz, Hart & Lemay 2013.) Tatd motivaatiota hyoddyntden voisi lapsia

kannustaa muuhunkin fyysisen aktiivisuuden pariin.

CP-vammaisen lapsen fysioterapiassa harjoitellaan sellaisia toimintoja, jotka
ovat perustana normaalille kehitykselle. Uudet taidot opitaan vain, jos niita
harjoitellaan aktiivisesti ja niiden kayttdd vaaditaan arjessa. (Autti-Ramo 2004,
173.) Fysioterapeutin tulee tuntea normaali ja poikkeava lilkunnallinen kehitys.
Héanen tulee kyeta analysoimaan poikkeavien likemallien syyt ja tietda niiden
vaikutukset kehitykseen. Fysioterapiassa tavoitteena on antaa oikeita
sensomotorisia kokemuksia ja ohjata niiden hy6dyntamistd arjessa. Tavoitteet
maadritelladn aina yksilollisesti ja tarpeen mukaan. Fysioterapian tavoite voi olla
esimerkiksi normalisoida lihasjanteytta tai yllapitaa liikelaajuuksia ja
lihasvoimaa. Fysioterapian maara vaihtelee tilanteen mukaan. Sita maarittavat
muun muassa vamma ja ikd. Kehityksen tarkeissd vaiheissa esimerkiksi
kadvelemaan oppimisessa fysioterapiaa tarvitaan kolmesti viikossa. Leikkausten
jalkeen fysioterapiaa voidaan tarvita joka paiva ja yllapitovaiheessa taas voi
riittdd kerta viikossa. Fysioterapeutin tyohoén kuuluu myos lasten kasittelyn ja
avustamisen ohjaaminen vanhemmille ja muulle hoitohenkilékunnalle (Kallio
2004, 156-157.)

Fysioterapeutin tydnkuvaan kuuluu osana liikkumisen apuvalinetarpeen
arviointi, niiden sovitus ja kayton harjoittelu sekd muutostyot. Fysioterapeutti
toimii talldin yhteistydssa ortopedin ja apuvalineteknikon kanssa. (Kallio 2004,
156-156.) Apuvélineiden tavoitteena on tehda asennon- ja liikkeen hallinta sekéa
toimiminen helpommaksi. Liikkumisen apuvdlineitd ovat esimerkiksi kavelyn
apuvdlineet ja pyoréatuolit. Muita apuvalineitda ovat muun muassa erilaiset

ortoosit. Ortooseilla pyritdéan hoitamaan nivelten virheasentoja ja ohjataan
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kuormitusta jakautumaan mahdollisimman tasaisesti. Apuvélineet valitaan aina
yksilllisesti ja yleensa niihin pitdd aina tehda pienia muutoksia. (Autti-Ramo
2004, 176.)

5 Soveltava liikunta ja terveysliikuntasuositukset

Lilkunta on ennalta asetettuihin tavoitteisiin tahtdavia liikesuorituksia ja
kokonaisvaltainen, toiminnallinen elamys. Liikunta on tahdonalaista, hermoston
saatelemaa lihasten toimintaa, joka kasvattaa energiankulutusta. Liikuntaa
voidaan eritella kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyoétyliikuntaan
tavoitteiden mukaan. Nimityksistd huolimatta erityyppisilla liikunnoilla on paljon
yhteisia sisallollisia piirteita. Liikunta on useimmiten terveydelle edullista, vaikka
se ei suoranaisesti olisikaan likunnan tavoitteena. Fyysinen aktiivisuus termina
taas sisaltdd kaiken lihasten tahdonalaisen ja energiankulutusta lisd&avan
toiminnan, josta liikkunta on erinomainen esimerkki. (Vuori 1999, 16.)

Erityistarpeita likunnassa voi aiheuttaa esimerkiksi henkilon pitkaaikaissairaus,
vammaisuus, kehitystaso tai etninen tausta. Olipa syy mik& tahansa, likunnan
tulee olla henkilolle (ryhmaélle) sovellettua, jotta se palvelee parhaalla
mahdollisella tavalla osallistujaa tai osallistujia. Soveltamisen ideologiaa
hyodynnetddn myos kuntoutuksessa ja vapaa-ajan liikkumisen jarjestamisessa.
Erityislikunta ja soveltava liikunta voidaan Kkasittaa synonyymeiksi.
Erityisliikunta-termi on hieman vanhahtava, mink& vuoksi aktiivisemmin pyritdan
ottamaan kayttoon soveltavan liikunnan termia. (Rintala, Huovinen & Niemelg,
S. 2012, 10.)

Soveltavan liikunnan valtakunnallinen jarjest6 SovelLi ry maarittaa
internetsivuillaan soveltavan liikunnan seuraavasti: "Soveltavassa liikunnassa
on kyse sellaisten henkildiden liikunnasta, joilla on vamman, sairauden,
toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua
yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan. Liikunta vaatii talléin soveltamista ja

erityisosaamista.” (Soveli ry, 2014.)
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UKK-instituutti on laatinut piirakan muotoon viikoittaiset
terveysliikuntasuositukset 18—64 -vuotiaille. Suositusten mukaan jokaisen tulisi
likkua viikon aikana vahintaan kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai vastaavasti
tunti ja viisitoista minuuttia rasittavasti. Kestavyyskunnon lisaksi viikoittain tulisi
harjoittaa  lihaskuntoa ja liikehallintaa  ainakin  kahdesti  viikossa.
Kestavyyskuntoharjoittelun  kuormittavuus ja harjoitteluaika maaraytyvat
likkujan peruskunnon ja tavoitteen mukaan. Aloittelijalle riittaa reipas kavely tai
pyoraily kahden ja puolen tunnin ajan. Kokeneempi liikkuja tarvitsee kunnon
kohentamiseksi raskaampaa liikkumista, kuten pallopelit tai juoksu, mutta
hanelle riittda tunti ja viisitoista minuuttia viikossa. Liikuntaa on hyva harrastaa
useampana paivana viikossa ja kerrallaan vahintdéan kymmenen minuuttia.
Edella mainitut suositukset ovat minimisuosituksia, ja onkin nayttba siita, etta
terveyshyodyt lisdéantyvat pidempaan ja rasittavammin liikuttaessa. Lihaskuntoa,
likehallintaa ja tasapainoa kehittavaa liikunta suositellaan toteutettavaksi
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Suuria lihasryhmia harjoittavia liikkeita
suositellaan valitsemaan 8-10 kappaletta ja tekemé&éan toistoja 8-12 kappaletta
kutakin liikettd kohden. Venyttely pitdd hyvin ylla likkuvuutta, eiké sitad tule
unohtaa. (UKK-instituutti 2013.)

UKK-instituutti on kehittanyt perinteisen terveysliikuntasuositusten mukaisen
likuntapiirakan rinnalle soveltavat liikuntapiirakat (Liite 6). Soveltavat
likuntapiirakat on tarkoitettu henkildille, joiden sairaus vaikeuttaa likkumista tai
heidan toimintakykynsa on alentunut. Soveltavissa liikuntapiirakoissa
vaativampien lajien tilalla on paremmin soveltuvia vaihtoehtoja esimerkiksi
pyoratuolilla liikkuville henkilGille. Soveltavan liikkunnan piirakat on tarkoitettu
kaytettaviksi liikkuntaneuvonnassa, jolloin terveydenhuollon ammattilainen voi
huomioida kunkin henkilon yksil6lliset rajoitukset.  Soveltavan liikunnan
piirakoita on kolme, ja ne on suunniteltu toimintakyvyn mukaisesti: Aikuisille,
joilla sairaus tai toimintakyvyn aleneminen vaikeuttaa liikkumista jonkin verran,
aikuisille, jotka kavelevat apuvalinetta kayttaen, ja aikuisille, jotka liikkuvat
pyoratuolilla itse kelaten. UKK-instituutti on laatinut soveltavan liikunnan
piirakat yhdessa MS-liiton kanssa. (UKK- instituutti 2011.)
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6 Soveltavan liikunnan korttien sisalto

6.1 Soveltavan liikunnan korttien ulkoasu

Korttien ulkoasu on suunniteltu vastaamaan Korttisarjan aiempia kortteja.
Otsikot ja tekstit on valittu niin, ettd kortit muodostavat mahdollisimman
yhtendisen kokonaisuuden. Korteissa esitellddn lajien hyddyt, turvallisuus
nakokulma ja annetaan vinkkeja lajin soveltamismahdollisuuksista. Korttien
varityksesta ja logoista vastaa Suomen CP-liton painatus. Olemme itse
kuvanneet suurimman osan Kkortteihin tulevista kuvista. Pydratuoliséhlykortin
kuvista saamme kiittd& Helsinki Outsiders -joukkuetta ja heidan toimitsijoitaan.
Valitsimme Suomen CP-liitolle lahetettdvat kuvat sen mukaan, ettd ne
kuvastaisivat mahdollisimman hyvin lajeja ja olisivat motivoivia. Lopullisen
valinnan kortteihin tulevista kuvista teki Suomen CP-liitto. Valmiit kortit ovat tyon
liitteena (Liite 7).

6.1.1 Boccia

Bocciassa kaytetaan sisélla pelatessa pehmeita palloja, joita on helppo puristaa
ja heittdd. Ulkona pelatessa pallot ovat kovia. Bocciaa pelataan tasaisella
alustalla. Kentan koko on sisélla 6x10 metria ja ulkona 6x15 metria. Pelialueella
on heittoalueruudut, valialue ja maalialue. Pelissa on 12 palloa, yleensa kahta
eri varid ja valkoinen maalipallo. Jos pelataan joukkueena (3 pelaajaa /
joukkue), jokaisella pelaajalla on kaksi palloa ja joukkueilla erivariset pallot. Jos
pelataan “yksinpelind”, pelaajalla on 6 palloa/pelaaja. Heittolinja on jaettu 6
ruutuun, joista joka toisessa ruudussa on saman joukkueen pelaaja (esim.
kotijoukkue ruuduissa 1,3,5 ja vierasjoukkue 2,4,6). Heittopaikkoja ei saa enda
pelin kaynnistyttya vaihtaa, ja heittdjan on pysyttdva heittolinjan takana.
Jokainen saa vuorollaan heittdd maalipalloa. Pelissd pelaajat heittavat tai
vierittavat palloja valkoista palloa kohti, ja pelin tavoitteena saada omat pallot
mahdollisimman l|ahelle ja muiden pallot pois. Aloitusheiton on ylitettdva

maalipallolinja ja pysyttava rajojen sisdpuolella. Aloitusheiton jalkeen vastapuoli
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heittd&d, kunnes saa pallon lahemmaéksi kuin aloittanut joukkue. Heittovuorossa
on aina se kenen pallo on kauempana maalipallosta. Pelia pelataan 6 erda ja
eran voittaja on aina se kenen pallot ovat lahempana (pisteita saa niin monta
kuin palloja on lahempéana). (Malkia & Rintala 2002, 268—-270.)

Pelia voi soveltaa monin tavoin. Pelaajaa voidaan avustaa pallon kannattelussa
ja heittdmisessa. Pelatessa voi kayttaa apuna kouruja, kevyempia palloja tai
erilaisia heittotyyleja. Tarvittaessa voi myds ottaa avustajan kentélle esimerkiksi
iimaisemaan aanella heittosuuntaa. (Malkia & Rintala 2002, 268-270.)
Sovellusmahdollisuuksia on yhtd monta kuin on pelaajaa ja niin paljon kuin
mielikuvitusta riittda. Bocciaa voi esimerkiksi pelata kiekoilla ja alkuasentoja

vaihdella pelaajan toimintakyvyn mukaan.

Pallopelit sopivat hyvin tasapainon ja asennonhallinnan harjoittamiseen.
Useimmissa liikesuorituksissa edellytetaan, ettd ihminen kykenee siirtamaan
painopistetta suhteessa tukipintaan. Asennon hallinnalla tarkoitetaan ihmisen
kykya sailyttdd tasapaino liikkeen aikana. Asennon hallintaan ja tasapainon
saatelyyn osallistuvat useat kehon jarjestelmat muun muassa visuaalinen ja
somatosensorinen jarjestelma. Asennon yllapitoon tarvitaan edellisten liséksi
riittdva lihasvoima. (Talvitie ym. 2006, 229, 231, 238.) Bocciaakin pelatessa

tasapaino ja asento on tarkea hallita, pelasipa sitten seisten tai istuen.

Tarpeelliset taidot ja vaatimukset kehittyvat pelatessa ja harjoitellessa.
Pallopeleilla kuten esimerkiksi boccia ja keilaus, saadaan yllapidettya ja
kehitettyd fyysistd kuntoa ja kestavyytta. Pallopelien parissa erityisesti silméa-
kasi koordinaatio kehittyy ja tarkkuus sekad ketteryys kasvavat. Peleilla on
suotuisia vaikutuksia myds itsensd hillitsemiseen ja pitk&janteisyyden
kehittamiseen. Lisaksi pelatessa saa sosiaalisia kontakteja. (Kataja & Saari
1992, 136.) Pelit kehittavat mydés huomaamatta pyoratuolin hallintaa seka
likkuvuutta ja voimaa (Sherrill 1993, 636).
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6.1.2 Keilaus

Keilaus on peli, jota voivat pelata kaikki iasta tai rajoituksista huolimatta. Pelin
ideana on kaataa painavalla pallolla keiloja. Keilausrata on noin 18 metria pitka
ja sen paassa on 10 keilaa. Yksi keilaussarja muodostuu kymmenesta
heittovuorosta. Yhdeksalla ensimmaisella vuorolla pelaaja heittdd kaksi heittoa,
ellei heti ensimmaiselld heitolla jo saa kaatoa. Kymmenennella vuorolla pelaaja
saa kolme heittoa, mikéli ensimmainen heitto on kaato tai toinen heitto paikko.
(Suomen  keilailulitto 2014 a.) Keilailussa soveltaminen tapahtuu
paasaantoisesti apuvalineiden avulla, saanndissd ei niinkaan sovelleta.
Nakovammaisilla apuvélineina toimivat muun muassa suuntakaiteet, keilamatto
ja avustaja. Henkil6illa, joilla on vahan voimaa tai sormiote ei onnistu, voivat olla
kaytossa kevyemmat keilapallot, kahvallinen keilapallo tai he voivat kayttaa
molempia kasid keilatessaan. Keilatessa voivat apuvélineind olla myo6s
ranniesteet, jotka estavat keilapalloa menemastda ranniin. Ranniesteet
helpottavat keilaamista, jos henkildlla on vaikeuksia saada keilapallo pysymaan
keilaradalla, ja ne tarjoavat aloittelevallekin harrastajalle enemman
onnistumisen kokemuksia. Keilapalloile on olemassa my6s erityisid
vierityskouruja, joiden avulla esimerkiksi tasapaino-ongelmista karsivat voivat
helpottaa pallon lahtemista haluttuun suuntaan. (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 335-337.)

Kaadolla tarkoitetaan sita, kun pelaaja onnistuu oman vuoronsa ensimmaisella
heitolla kaatamaan kaikki kymmenen keilaa. Pisteenlaskussa kaato merkitaan
ruutuun rastilla (X). Ruudun pisteet merkitdan, kun pelaaja on heittdnyt kaadon
edellyttamat kaksi seuraavaa heittoa, joiden yhteismaara lisataan kaadosta
tulleeseen kymmeneen pisteeseen. Paikko tarkoittaa sita, etta pelaaja saa
vuoronsa toisella heitolla kaikki keilat kaadettua. Paikko merkitd&dn ruutuun
vinoviivalla (/), ja pisteet merkitadn pelaajan suoritettua seuraavan vuoronsa
ensimmaisen heiton, jonka pisteet lisatdan paikosta tulleeseen kymmeneen
pisteeseen. Missilla tarkoitetaan sitd, ettei keilaaja saa kaikkia kymmenta keilaa
kaadettua oman vuoronsa kahdella heitolla. Pisteet merkitdan ruutuun
valittomasti toisen heiton jalkeen. Reika on keilojen asento, jossa etummainen

keila on kaatunut ja vahintaan yksi keila on kaatunut kahden tai useamman
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pystyyn jaaneen keilan valistd. Ensimmaisella heitolla kaatuneiden keilojen
lukumé&ara merkitaan talldin ruutuun O-merkin sisaan. Mikali pelaaja saa paikon
toisella heitolla, merkitaan pisteet kuten paikossa. Jos paikkoa ei tule, pisteet

merkitaan kuten mississa. (Suomen keilailuliitto 2014 b.)

6.1.3 Pydratuolisahly

Salibandy on sahlyn kilpailumuoto. Erona on se, ettd sahlyssad on pienemméat
maalit eikéd maalivahtia. Tavalliset sd&nno6t kayvat kaikille kaveleville. Pelissa ei
saa syottdd kadella tai jalalla, mailaa ei saa nostaa yli polven, maalialueella
olevaa palloa ei pelata eika toisen mailasta tai sahkopyoréatuolista saa ottaa
kiinni. Mailan keveys on pelatessa tarked, varsinkin jos késivoimat tai lihasten
hallinta on heikko. Mailaa voidaan tarvittaessa lyhentéaa tai se voidaan kiinnittaa
pyoratuoliin. Pyoratuolisahlyssa mailaa voi kelatessa pitdéd sylissa tai mailan voi
teipata kateen. Pelia voi soveltaa kayttamalla isompaa palloa tai sen sisélla voi
olla esimerkiksi kulkusia. (Malkia & Rintala 2002, 283-284.)

Sahkopyoratuolisalibandyssad peli-idea on sama. Mailan voi kiinnittda
pyoratuoliin (T-stick) tai mailaa voidaan tarpeen mukaan lyhentaa tai keventaa.
Salibandyssa kentta on pienempi, maalit leveammat ja matalammat. Peliaika on
2 x 15 minuuttia. Vastustajaa pain ei saa ajaa (jos saantdva rikkoo, saa
vastapuoli vapaalyonnin). (Malkia & Rintala 2002, 283-284.)

Pelia voi soveltaa usein tavoin. Pelaajien maaraa voi vaihdella ja pelaajille
voidaan etsid heidan kykyjaan ja tarpeitaan parhaiten vastaavat pelipaikat.
Pallon kokoa voidaan kasvattaa tai voidaan pelata pehmeammalla pallolla.
Pelin tempoa voidaan my6s hidastaa pelaamalla esimerkiksi hernepussilla.
(Malkia & Rintala 2002, 283-284.) Pyoératuolisdhly harjoittaa tasapainoa ja

asennonhallinnan samoin kuin boccia.

6.1.4 Tanssi

Tanssia toteutetaan aina liikkkujan omalla tasolla. Tehtavien ja liikkeiden on

oltava sopivan tasoisia. Tarkoituksena on tuottaa positiivisia kokemuksia ja
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elamyksia. Erityisen sopivaa musiikkia tanssin tueksi on elava, itse tuotettu tuttu
musiikki, esimerkiksi lasten laulut. Valineet (huivit, nauhat, liput ym.) lisdavat
elamyksellisyytta ja motivoivat. Tanssin opetuksessa edetddn vahitellen ja
likkeet pilkotaan osiin. Osat harjoitellaan ja yhdistetddn sitten kokonaisuudeksi.
Ohjauksessa kaytettavien apusanojen on oltava selkeitd. Tanssin voi aloittaa
yksin ja edeté sitten halutessaan paritansseihin. Ohjauksessa liikesarjojen on
oltava lyhyita, tanssijoiden yksil6lliset erot on huomioitava, puheen on oltava
vahaista ja selkeda seké ohjaajan on naytettava liikkeet ja tarvittaessa ohjattava
manuaalisesti. (Malkia & Rintala 2002, 237-239, 243-245, 249.)

Pyoratuolitanssin voi myods aloittaa yksin ja edeta sitten pari- ja ryhmatanssiin.
Pyoratuolitanssissa tanssillisuutta saadaan kasien ja ylavartalon monipuolisilla
likkeilla sekd& pyoratuolin kelauksilla eteen, taakse ja ympari. Pydratuoli-
tanssissa opetellaan ensin perusliikkeet eli kddnnodkset 90°, 180° ja kelaukset
eteen ja taakse. Pyoratuolitanssista tanssija saa liikunnallisen hyddyn lisaksi
sosiaalista kontaktia ja hauskanpitoa. (Malkia & Rintala 2002, 237-239, 243—
245, 249.) Liikunnallisen hyddyn kautta myds toimintakykyyn voi tulla positiivisia
muutoksia. Henkiloén toimintakyky kehittyy, silloin kun harjoittelun kuormittavuus

ylittaa arkielaméassa toimimisen tason (Talvitie ym. 2006, 195.)

Taso (harrastus, kilpaurheilu), jolla henkilé tanssii, riippuu motorisista ja
henkisista taidoista sek& motivaatiosta. Pydratuolitanssi on muuten samanlaista
kuin kavelevienkin, mutta pyoératuolilla ei voi kelata suoraan sivulle. Kelaukset
vastaavat askeleita, mutta pyoratuolitanssissa tempo on usein hitaampi.
Pyoréatuolitanssia voi harrastaa joko kelattavalla tai sahkopyoéréatuolilla.
Tarvittaessa voidaan kiinnittda jalat remmilla tai tukea keskivartaloa kiinnityksin.
(Malkia & Rintala 2002, 237-239, 243-245, 249.) Istumatansseissa voi soveltaa
kaikkia tavallisia tansseja mielikuvitusta kayttaen. Istumatansseissa voidaan

yhdistella erilaisia k&sien ja jalkojen seka vartalon liikkeita.

Pyoratuolilikunnassa esimerkiksi pyoratuolitanssissa ja pyoratuolisahlyssa
likkujan tulee hyoddynnettya toimivia ylavartalon lihaksia hyvin monipuolisesti.
Pyoratuolilikunta kehittdd ja yllapitdd koordinaatiota, lihasvoimaa ja

likelaajuuksia. (Lampinen 1992, 56.) Pyoratuolitanssi ja -séhly sopivat hyvin
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my0Os tasapainoreaktioiden harjoittamiseen. Kun harjoittelulla on jokin merkitys
ja paamaara, siita tulee mielekkdampaa. (Sherrill 1993, 632.)

6.1.5 Pilates

Pilates on liikuntamuoto, jossa keho haastetaan keskittymaan leikkisilla ja
samaan aikaan vaativilla liikkeilla. Pilates on parhaimmillaan arkielaman cross
trainingia. Paasaantoisesti pilates on dynaamista liikuntaa, mutta siihen kuuluu
myds staattisia, liikkuvuutta vaativia asentoja. (Ungaro 2012,16, 22, 42.)
Liikkuvuudella tarkoitetaan kehon nivelten liikeominaisuuksia. Jos niveltd ei
kayta koko sen liikelaajuudella, sen ymparilla olevan sidekudoksen venyvyys
vahenee ja sen myotd myos likkuvuus. Liikelaajuutta rajoittavat
likkumattomuuden lisdksi ika ja mahdolliset sairaudet ja vammat. (Talvitie ym.
2006, 215-216.) Pilateksessa asentoja voidaan mielikuvituksen mukaan

soveltaa kaiken tasoisille liikkuijille.

Pilatesta harjoitetaan oman kehon painolla hyddyntaen muutamia valineita,
esimerkiksi pilatesmattoa, -rullaa ja -rengasta. Pilateksessa vartalo vahvistuu,
lihakset kiinteytyvat ja kestavyys kasvaa. Pilates myos opettaa tehostamaan
hengitystd, vahvistaa koordinaatiota, kohentaa ryhtia ja tasapainoa seka
vahentaa stressia. (Ungaro 2012,16, 22, 42.) Pilateksen onkin tutkimuksen
mukaan terveilla aikuisilla todettu parantavan dynaamista tasapainoa

(Johnsson, Larsen, Ozarva, Wilson & Kennedy 2007).

Pilateksessa tarkeitd osa-alueita ovat hallinta, keskittyminen, keskittdminen,
tarkkuus, liikkeen virtaus seka hengitys. Hallinnassa opetellaan hallitsemaan
likkeet seka mieli. Keskittyminen tarkoittaa ajatusten keskittamista kulloinkin
harjoitettavaan kehon osaan. Keskittaminen tarkoittaa kaikkien liikkeiden
lahtemistd keskivartalosta. Tarkkuudessa olennaista on liikkeiden tietty
jarjestys, tietty hengitysrytmi ja tietyt toistot. Liikkeen virtauksella tarkoitetaan
sulavaa siirtymista liikkeesta toiseen. Hengitys yhdistetaan liikkeisiin, ja sita
harjoitellaan yksinkertaisin hengitysohjein. Pilateksessa hengitys kulkee
tayttden keuhkot ylhaaltd alas sisaanhengityksella ja tyhjentaen keuhkot

alhaalta ylos uloshengityksella. Lisaksi opetellaan hengittamaan lateraalisesti eli
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keuhkoja sivulle laajentaen, jolloin vatsa on helpompi pitaa tiukkana. (Ungaro
2012,16, 22, 42.)

6.1.6 Arkiliikunta

Arkiliikunta termina siséltdd kaiken arjessa tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden
niin tydssa kuin vapaa-ajalla. Liikkuminen on muuttunut enemman vapaa-ajalla
tapahtuviksi harrastussuorituksiksi, kun taas arjessa tapahtuva liikkkuminen,
esimerkiksi ty0- ja asiointimatkojen kulkeminen lihasvoimin ovat vahentyneet.
Hyotyliikunta kuuluu myos arkilikuntaan. Hyotyliikunnalla tarkoitetaan
arkilikunnan yhteydessa syntyvaa nakyvaa hyotya. Hyvia hyotylikuntamuotoja
ovat esimerkiksi marjastus, sienestys, pihaty6t ja kotitydt. (Oulun yliopisto.
2014) Liikunta on Kkaikille tarkeda. Laskelmien mukaan véhaisen liikunnan
vuosittaiset kustannukset ovat terveydenhuollolle 250 miljoonaa euroa.
Passiivisen elamantavan on todettu lisdéavan erityisesti liikuntarajoitteisilla ja
vammaisilla riskia seka primaareihin ettd sekundaarisiin terveysongelmiin ja
aiheuttavan riippuvuutta toisten avusta. Aktiivisella elaméantavalla naitad kaikkia
voidaan ehkaista. Liikkuminen vyllapitaa ja kehittdéd olemassa olevaa

toimintakykya. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 38.)

Korvaamalla inaktiivista aikaa (istuminen, makaaminen) kevyella fyysisella
aktiivisuudella voidaan pitkdkantoisesti vaikuttaa terveytta edistavasti lasten ja
nuorten elamaan. Usein toistuvilla pienilla likuntasuorituksilla (arkiliikunta) on
todettu olevan parempi vaikutus terveyteen verrattuna suhteellisen
lyhytkestoisiin fyysisen aktiivisuuden pyrahdyksiin. Lilkkunnan harrastaminen on
tarkeaa, mutta viela tarkeampaa olisi vahentaa passiivisesti kulutettua aikaa
arjessa (esimerkiksi television katselu, videopelien pelaaminen, netissa
surffailu). Niin sanottu "pakoillaan pysytteleva elamantyyli” nostaa tyypin 2
diabeteksen seké& sydan ja verisuonitautien riskia seka altistaa ennenaikaiselle
kuolemalle. Arkilikunnan avulla voi siis myonteisesti vaikuttaa omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa. On myds hyva muistaa, ettd CP-vammaisilla on
mahdollisesti muuttunut tonus, koordinaatio-ongelmia, tasapaino- ja
tuntohairioita seka ongelmia lihasten yhteistytssa, jolloin asennon hallinta voi

olla erilaista verrattuna normaalivaestoon. Nain ollen CP-vammaisilla voi olla
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normaalivdestbd suurempaa lihasaktiivisuutta esimerkiksi istuma-asentoa

yllapitdessaan. (Verschuren, Darrah, Novak, Ketelaar & Wiart 2014.)

7 Pohdinta

Opinnaytetyossa olisi hyvd nakya myos tydelamaldhtbisyys. Tyota
tehdessamme meilla kulki mukana kokemuksemme kéaytannodn harjoitteluista.
Olemme ammentaneet naistd kokemuksista vinkkeja tdhan tyéhon. Halusimme
omiin kokemuksiimme perustuen vield pohtia, miten lajeissa tarvittavia taitoja

voidaan kehittaa ja yllapitaa fysioterapiassa.

Ensimmaisend pitdd huomioida jokainen henkildé yksilond ja loytdd hanen
kanssaan toimivat ohjaustavat. Jokaisella on erilaiset kognitiiviset taidot ja
nama tulee huomioida ohjaustilanteissa. Yhdelle voi sopia sanallinen ohjaus,
jos on esimerkiksi problematiikkaa n&dén kanssa. Toiselle voi sopia visuaalinen
ohjaus, jos on esimerkiksi tuntoaistin yliherkkyytta ja kolmannelle manuaalinen

ohjaus jos esimerkiksi oman kehon hahmotus on haastavaa.

Aiemmissa  kappaleissa mainitsimme, etta palloilulajeissa  (boccia,
pyoratuolisahly ja keilailu) tarvitaan asennonhallinnantaitoja, tasapainoa,
kasivoimia ja koordinaatiota. Naita kaikkia taitoja voi fysioterapiassa harjoitella.
Kuntosalilla voi esimerkiksi treenata eri lihasryhmié& asiakkaan tarpeen mukaan.
Yhdessa voidaan miettia mita asiakas haluaisi saavuttaa, mitd lihasryhmia tulisi
vahvistaa ja suunnitella sen mukaan hanelle sopiva ohjelma. Lihaksia voidaan

myos vahvistaa esimerkiksi oikein mitoitetuilla sahkdimpulsseilla.

Fysioterapiassa voidaan asennonhallintaa harjoitella myos esimerkiksi erilaisilla
heittoharjoituksilla eri alkuasennoista tapahtuen. Tasapainoa voidaan erityisesti
lasten kanssa toteuttaa erilaisilla motorisilla tasapainoradoilla. Peleja voi myos
pilkkoa osiin ja ohjata asiakkaalle suorituksen pala kerrallaan ja yhdistaa ne

sitten kokonaissuoritukseksi.
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Pilateksen vaatimaa liikkuvuutta voidaan yllapitaa ja parantaa asiakkaan
toimintakyvyn mukaan passiivisilla tai aktiivisilla venytyksilla. Mikali nivelissa on

likkuvuusrajoituksia, voidaan harkiten suorittaa my6s mobilisointia.

Tanssissa toimii samat harjoitusmekanismit kuin pyoratuolilikunnassa.
Harjoittelussa voi ottaa mukaan my6s musiikin. Kokemuksemme mukaan
musiikki toimii hyvin rentouttavana elementtind. Monesti asiakkaat myo6s

innostuvat tutuista lauluista ja saavat naistd motivaatiota harjoituksiin.

Arkiliikunnan lajivaatimukset riippuvat paljon siitd mita tehd&éan. Asiakkaiden
kanssa voi kuitenkin sisatiloissa ja turvallisessa ymparistossa harjoitella erilaisia
aktiviteetteja. Jos asiakas esimerkiksi harrastaa sienestystda, voidaan
sisatiloissa ensin harjoitella. Asiakas tuntee olonsa turvallisemmaksi, jos aluksi
patjalla (myoétéailevalla alustalla) seisten harjoittelee pienten esineiden
nostamista. Turvallisuusnakokulman lisdksi on mukana myo6s yksityisyys.
Asiakas saa rauhassa harjoitella tilannetta ohjattuna, kun muita ei terapeutin

lisdksi ole paikalla.

7.1 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Soveltavan liikunnan korttien valmistuttua halusimme testata, kuinka Kkortit
vastaavat niille asetettuihin tavoitteisiin. Luonnostelimme valmiiden Kkorttien
toimivuudesta kyselylomakkeen, josta toimeksiantajamme teki sahkdisen
kyselyn (Liite 5). Toimeksiantajamme l&hetti kyselyn parille
paikallisyhdistykselle, seka muutamille likuntavammaisten parissa
tyoskenteleville henkilGille. Itse lahetimme kyselylomakkeen linkin kaikille
malleillemme sekd muutamalle opinndytetyon tekemisen aikana tutuksi tulleelle
erityislikunnan ohjaajalle ja fysioterapeutille. 1.11.2014- 6.11.2014 valisena
aikana kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 9 kappaletta. Vastaajista 3 oli CP-,
MMC- tai Hydrokefaliavammaisia ja 6 CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaisten
kanssa tytskentelevia. Kysely ei valitettavasti tavoittanut yhtddn CP-, MMC- tai
Hydrokefaliavammaisten omaisia tai ldheisid. Kyselyn sulkeuduttua
toimeksiantajamme toimitti kyselyntulokset Excel- taulukossa

analysoitavaksemme.
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Kysely muodostui taustatietojen kartoittamisesta seka seitsemasta kortteja
koskevasta kysymyksesta. Taustatietoina kysyimme vastaajien ikda seka tietoa
siitd, oliko vastaaja itse CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammainen, omainen tai
l&heinen vai heidan parissaan tydskenteleva henkild. Kysymyksiin oli annettu
vastausvaihtoehdoiksi nelja numeroitua pallukkaa, joista 1 = taysin samaa
mielta ja 4 = Taysin erimieltd. Keskella oleville pallukoille ei annettu sanallista
maadritelmaa. Tuloksia purkaessamme maarittelimme kaksi ensimmaista
pallukkaa (1 ja 2) positiivisiksi ja kaksi viimeista pallukkaa negatiivisiksi (3 ja 4).
Analysoidessamme kyselya, koimme mielekkaaksi kasitella vastaukset vain
lukumaarind. Emme muuttaneet niitd prosentuaalisiksi arvoiksi pienen
vastausjoukon vuoksi. Kyselyn lopussa oli viela tilaa avoimelle palautteelle.
Avoimeen kenttdan tuli yhteensa kaksi vastausta, joista molemmat tulivat CP-,
MMC- tai Hydrokefaliavammaisten parissa tydskentelevilta henkil6ilta.

Vastaajista valtaosa oli vammaryhman parissa tydskentelevia henkiloita (6/9) ja
loput vastaajista edustivat vammaryhman jasenia (3/9). lkgjakauma CP-, MMC-
tai Hydrokefaliavammaisten vastaajien keskuudessa oli 32—40 vuotta ja CP-,
MMC- tai Hydrokefaliavammaisten parissa tyoskentelevien keskuudessa 35- 58

vuotta.

Kyselyn mukaan korttien ulkoasu koettiin pdasaantoisesti selkeéksi. Kaksi CP-,
MMC- tai Hydrokefaliavammaisten parissa tyoskentelevaa henkilda olivat
kuitenkin  tdysin  erimieltd ulkoasun selkeydesta. CP-, MMC- ja
Hydrokefaliavammaiset vastaajat kokivat kortit myods helppolukuisiksi. Heidan

parissaan tyoskentelevista henkildista kaksi olivat taysin erimieltd asiasta.

Sekd CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaiset ettda heiddn parissaan
tyoskentelevat henkilét kokivat l&ahes kaikki, etta kortit kannustivat kokeilemaan
lajeja. Yksi CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaisten parissa tydskenteleva
henkil6 koki kuitenkin, etteivat kortit tdysin kannustaneet kokeilemaan lajeja
(pallukka 3). Korttien vinkkien hyoddyllisyyttd ja kohderyhmalle soveltuvuutta
kysyttdessa vastauksissa oli reilummin hajontaa. Kaikista vastuksista kuitenkin
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enemmistd oli sitd mieltd, ettd korteissa olevat vinkit olivat hyodyllisia (6/9

positiivisia).

Kaikista vastaajista seitseman oli myds sitd mielta, ettd korteissa on sopivasti
tietoa lajeista ja niiden tuomista hyddyista. Viimeisena kysyimme, tadydentavatko
kuvat korttien sisaltoa? Kaikista vastanneista, kuusi oli taysin sitd mielta, etta
taydentavat. Vastaajista kolme taas oli taysin erimielta. Kaikki erimieltad olleet,

olivat CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaisten parissa tydskentelevia henkildita.

Avoimeen kenttdan tuli yhteensd kaksi kommenttia. Toinen oli positiivinen
palaute tekemastamme tyosta: “innostava, ytimekés, mielenkiintoa heréttéva”.
Toisessa kommentissa taas saimme palautetta kysymyksen muodossa: "Missé
yhteydessa ja kenelle kortteja on tarkoitus jakaa? Kuinka varmistetaan, etta
asiakas loytaa kyseisen lajin pariin esim. mista I6ytyvat harjoituspaikat ja -ajat?”
Kortit tulevat siis CP-liiton nettisivuille, josta ne ovat kaikkien kaytettavissa.
Kortteja voi kayttaa myos esimerkiksi fysioterapeutit ja likunnanohjaajat
likuntaneuvonnan ja -ohjauksen tukena. Korttien on tarkoitus tulla
valtakunnalliseen kayttoon, jonka vuoksi harjoituspaikkojen ja aikojen
luetteleminen ei olisi mielekdsta ainakaan paperiversiossa. Vastaajille olisi
pitdnyt ennen kyselya selkeammin kertoa, mihin tarkoitukseen Kkortit ovat

tulossa.

Paasaantoisesti kyselyyn tulleet vastaukset olivat positiivisia, joka tarkoittaisi
sitd, etta Kortit vastaavat niille asetettuihin tavoitteisiin. Vastaaja joukko oli
kuitenkin hyvin pieni, jonka vuoksi kyselyn tuloksia ei voida pitda taysin
luotettavina. Kyselyyn vastanneiden CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaisten
vastaukset olivat jokaisen kysymyksen kohdalla positivisemmat kuin heidan
parissaan tyoskentelevien. Kyselylomakkeessa ei kuitenkaan tullut ilmi
vastanneiden CP-, MMC- tai Hydrokefaliavammaisten toimintakyvyn taso.
Emme voi sanoa kuinka eritavalla vaikeasti tai lievasti CP-, MMC- tai
Hydrokefaliavammaisten kokemukset korteista eroavat. Sama patee myos
toisinpain. Pari kyselyyn vastanneista CP, - MMC- tai Hydrokefaliavammaisten
parissa tyoskentelevistd henkildista koki tyon paasaantoisesti epaonnistuneen

sille asetettuihin tavoitteisiin paasyssa. Voi olla, etta kyseessa olevat tyontekijat
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tyoskentelevat hyvin  vaikeasti vammautuneiden parissa ja heidan
nakemyksensd mukaan Kkorttien tulisi olla esimerkiksi helppolukuisemmat.
Korttien  tavoitteina  oli  kuitenkin  kannustaa CP-, MMC- tai
Hydrokefaliavammaisia fyysiseen aktiivisuuteen, joten heidan positiiviset

vastauksensa antavat meille tunnetta korttien onnistumisesta.

Opinnaytetydbmme aiheen ja valmiit lajit saimme suoraan Suomen CP-liitolta,
joten emme prosessin alussa kokeneet tarpeelliseksi kartoittaa lajitoiveita
kyselyn kautta. Mietimme myos kyselyn toteuttamista valmistusvaiheessa.
Tama olisi kuitenkin vaatinut enemman resursseja kaikilta osapuolilta, joten
paadyimme tekemaan kyselyn vasta valmiista tuotteesta. Halusimme selvittaa,
miten tuote vastasi tavoitteitamme ja miten onnistuimme. Saadun palautteen
mukaan toimeksiantajamme voi jatkossa halutessaan kehittaa tai muuttaa

tuotetta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta voimme tarkastella useammasta
eri nakokulmasta. Pintapuolisesti tarkasteltuna noudatimme hyvia arkieettisia
periaatteita. Pidimme kiinni sovituista aikatauluista, noudatimme tehtyja
sopimuksia seka hoidimme lupaamamme asiat. Vaikka emme aina saaneet
vastauksia tai ystavallista vastaanottoa, toimimme silti itse ammattimaisesti ja
olimme kohteliaita. Koko ty6n teon ajan toimintamme oli avointa ja pyrimme
pitamaan kaikki osapuolet ajan tasalla toiminnasta. Kaikessa toiminnassamme
olimme myads rehellisia ja kaikki kanssamme toimineet tahot saivat samat tiedot.
Korteista teettdma&mme kyselyyn pystyivat kaikki vastaajat vastaamaan
anonyymisti. Kasittelimme kyselyn tulokset mahdollisimman huolellisesti.
Halusimme, etta tulokset ovat mahdollisimman tarkkoja ja mielipiteet aitoja.
Nain saamme itsellemme parhaimman hyddyn, kun vastaajat kertovat

rehellisesti mita mielta ovat.

Toimintamme luotettavuus ja eettisyys heijastuvat myos korttien tekovaiheessa.
Varmistimme ohjaajaltamme ja toimeksiantajan yhteyshenkilolta mita lupia

tarvitsemme ja hankimme kaikki luvat. Erityisen tarkkoina olimme mallien
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kanssa, etteivat heidan oikeutensa tulisi loukatuiksi. Varmistimme heilta
kuvausluvan sekd kuvienkayttéluvan. Keskustelimme jokaisen kanssa
henkilokohtaisesti ennen kuvausta. Halusimme varmistaa heidan ymmartaneen
mista on kyse ja ettd he vapaaehtoisesti osallistuvat kuvauksiin. Kerroimme
tarkasti minne kuvat tulevat ja mika niiden tarkoituksena on. Pidimme mallit

myds ajan tasalla prosessin etenemisesta ja lahetimme heille valmiit tuotokset.

Fysioterapeutin ammattietiikka pohjautuu ammatilliseen tietoon ja osaamiseen.
Se perustuu arvojen ja eldmankokemuksen sisdistimiseen. Naiden avulla
fysioterapeutti pystyy tyossaan tekemdan paatoksia. (Talvitie ym. 2006, 96.)
Vaikka emme viela olekaan valmiita fysioterapeutteja, kuuluu eettisten
toimintaohjeiden noudattaminen meillekin. Pidimmekin toimintamme taustalla
mielessamme tyotamme ohjaavat lait ja asetukset seka fysioterapeuttien
eettiset ohjeet. Ohjeista erityisesti kolme kohtaa nousi tydskentelyssamme
esiin. 1) Fysioterapeutti tukee Kkaikenikaisia asiakkaita erilaisissa
elamantilanteissa ja auttaa loytamaan voimavarat ja parantamaan
elamanlaatua. 2.) Han kohtaa jokaisen asiakkaan tasavertaisena. 3.)
Fysioterapeutti kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta.
(Suomen fysioterapeutit 2014.) Halusimme opinnaytetydémme kohdistuvan juuri
elamanlaadun parantamiseen ja voimavarojen I6ytymiseen liikunnan kautta.

Pyrimme kaikissa tilanteissa kohtaamaan mallimme ja kaikki muut osapuolet

tasavertaisina yksildina ja kunnioittamaan heidan ihmisarvoaan.

Luotettavuutta tybhomme tuo rehellisen ja avoimen toimintamme lisaksi my6s
l&hdekriittisyys. Pyrimme my6s tydssamme kayttdmaan tuoreimpia lahteita ja
uusinta tutkimustietoa. Kuitenkaan aina tuoreinta tietoa ei 16ytynyt tai se ei ollut
saatavilla. Toisinaan se saattoi olla ytimekkaammin ilmaistu vanhemmassa

l&hteessa, jolloin teimme paatoksen kayttaa sita.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen on jatkuva prosessi, jonka myo6ta valmiudet toimia

fysioterapeuttina kehittyvat. Opinnaytetyén tekemisen myoéta koemme, etta



36

ammatillista kehittymistd on tapahtunut monella tapaa. Opinnaytetyon eri
vaiheiden my6ta olemme oppineet paljon niin teorian kuin kaytannonkin tasolla.
Tyo6ta tehdessamme olemme oppineet paljon CP-vammasta ja sen moninaisista
vaikutuksista toimintakykyyn. Olemme harjaantuneet tiedonetsijdina ja
osaamme Kkriittisesti tarkastella eri lahteista I6ytamaamme tietoa. Opinnaytetydn
mydta olemme oppineet my6s paremmin ja rohkeammin soveltamaan olemassa
olevaa tietoa. Opinnadytety0 itsessaan on iso prosessikokonaisuus ja sen
tekemisen myo6ta kokonaisuuksien hahmottamisessa ja hallitsemisessa on
tapahtunut kehitystéd. Tyon edetessa myds luottamus omaan toimintaan kasvoi
ja samalla ohjauksen tarve hieman vaheni, kun oppi itse tekem&én perusteltuja

paatoksia.

Otimme lahes kaikki kortteihin tulleet kuvat itse. Kuvia ottaessamme saimme
arvokasta kokemusta CP-vammaisten kanssa tydskentelemisestad. Kuvatessa
omat vuorovaikutustaitomme kehittyivat ja saimme hioa omia ammatti-
identiteettejamme. Teimme opinnaytetydn aikana useamman eri tahon kanssa
yhteisty6td ja harjoittelimme siind samalla moniammatillista yhteistyota.
Opinnaytetydn myota ongelman ratkaisu taitomme paranivat, kun opimme ensin
rauhassa analysoimaan tilanteen ja miettimaén sitten sopivia keinoja tilanteen

ratkaisemiseksi.

7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytetydomme on ensisijaisesti tarkoitettu CP-vammaisille ja heidan
omaisilleen kannustamaan omaehtoisen liikunnan lisdéamiseen heidén
arkeensa. Fysioterapeutit ja liikunnan ohjaajat voivat hyvin myos kayttaa

kortteja tyovalineena liikkuntaneuvonnassa.

Kortteihin valitut lajit harjoittavat monia toimintakyvyn osa-alueita, joita
fysioterapiankin keinoin pyritaan kohentamaan tai yllapitamaan. Esimerkiksi
tasapainon hallintaa harjoitellaan usein fysioterapiassa, talléin olisi suotavaa
yhdistaa harjoittelu myos arjentoimintoihin. Mika olisikaan sen mukavampi tapa

kuin yhdistdd huvi ja hyoty? Sopivan liikuntalajin I6ytyessad syntyy itsedaan
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ruokkiva kehd; Harrastus tukee fysioterapeutin kanssa tehtyja harjoitteita ja

fysioterapeutin kanssa tehdyt harjoitteet auttavat kehittyma&n omassa lajissaan.

Muokkaamalla kortteja enemman teoria painotteisiksi voitaisiin niista tehda
opetusmateriaalia alan opiskelijoille. Fysioterapeutin opintoihin esimerkiksi
kuuluu soveltavan likunnan kurssi, jonka aikana kaydaan lapi jonkun verran
lajikohtaisiakin  sovelluksia, johon téllaiset kortit voisivat soveltua.
Oppimateriaaliksi muuntautumiseen kortteihin pitaisi lisatd enemman ohjaus

nakokulmaa ja tutkimuksiin perustuvaa, "kuivempaa” teoria tietoa.

Soveltavan liikunnan Kkorttien lajeista voisi tehdad verkkoon myos esittely
videoita. Videoiden avulla hankalammat asiat voitaisiin ilmaista helpommin, kun
likkuva kuva tukisi videolla olevaa puhetta ja tekstia. Videoiminen antaisi myos
mahdollisuuden liikkuvan kuvan ja &&nen keinoin huomioida paremmin kuulo- ja

nakovammaisia henkilditad toteutuksessa.

7.5 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen. Toiminnallinen opinnaytetyd- otsikon alla
olemme koonneet muutamia pointteja, jotka Vilkan ja Airaksisen mukaan
kertovat hyvasta opinnaytetydstd. Omassa tydssamme nékyy ainakin se, etta
aiheemme nousi koulutusohjelman opinnoista ja oli kaytannonlaheinen.
Mielestamme tydmme my0s osoittaa riittavasti alan tietoja ja taitoja seka

tuotteemme oli soveltuva kohde ryhmaélleen.

Opinnaytetyo oli opettavainen ja haastava, mutta kuitenkin palkitseva kokemus.
Alkuvaiheessa pdaatimme, ettd haluamme tehdd opinnaytetydbmme liittyen
neurologisiin lapsiin. Taman jalkeen lahdimme etsim&an toimeksiantajaa
opinnaytetyollemme. Parin tuloksettoman kuukauden jalkeen Suomen CP-liitto
tarjosi meille aiheeksi soveltavan liikunnan korttisarjan taydentamista. Aihe
tuntui sopivan meille mainiosti ja lahdimme heti tutustumaan aiheeseen
littyvaan kirjallisuuteen ja kokoamaan tietoperustaa. Rajasimme aiheen oman

kiinnostuksemme mukaan CP- vammaisiin lapsiin. Teimme rajauksen myos
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siksi, ettei tyostamme tulisi lian laaja. CP-vamma syntyy ja todetaan
lapsuudessa, joten katsoimme tarkedksi keskittyd juuri tahan aikakauteen.
Avasimme kuitenkin lyhyesti myds muita vammaryhmia ja Suomen CP-liiton
toiveesta suunnittelimme kortit niin, ettd ne sopivat kaiken ikaisille.
Tietoperustaa kootessamme etsimme my6s uusinta tutkimustietoa aiheesta.
Tietoperusta -osio muokkautui koko opinnadytetyon tekemisen ajan ja paivittyi

saadun palautteen ja aiheen rajautumisen myota.

Tietoperusta -osion ohella valmistelimme Korttien siséltéd ja otimme niihin
tulevat kuvat. Ajatuksena meilla oli pitaa kortit mahdollisimman selkeind ja
visuaalisina. Halusimme talla tavoin ottaa huomioon myds ne henkiltt, joilla on
kognitiivisessa toimintakyvyssa problematiikkaa. Visioimme, etta korttien tekstit
ovat lyhyet ja ytimekkaat sekéa korteissa olisi paljon kuvia. Kortit menivat taittoon
lokakuussa. Korttien oli tarkoitus vastata Suomen CP-liiton tarpeisiin, joten he
tekivat lopullisen paatoksen korttien ulkoasusta. Osa kuvista tuli myds heidan

arkistostaan.

Korttien valmistuttua teetimme kyselyn valmiista korteista ja analysoimme
kyselyn tuloksia. Korteista saatu positiivinen palaute antoi meille tietoa korttien
onnistumisesta. Erityisen innostavaa oli positiivinen palaute CP-, MMC- ja
hydrokefaliavammaisilta, silla kortit oli nimenomaan suunniteltu heita varten.
Kyselyn perusteella tyomme vastasi tavoitteitaan ja mielestimme se kertoo

onnistumisesta.

Opinnaytetyostamme kirjoitimme artikkelin Suomen CP-liiton lehteen. He olivat
pyytaneet meita artikkelissamme Kkirjoittamaan mitd olimme oppineet tyota
tehdessa ja miltéa sen tekeminen tuntui. He pyysivat myods meita pohtimaan mita
hyotya liikkuntakorteista on ja oliko meiddn helppo keksia lajeihin sovelluksia.
CP-lehti lahetetddn kaikille CP-liiton jasenille, joten pyrimme pitamaan tekstin
helppolukuisena ja valtimme ammattisanaston kayttéa. Keskityimme

vastaamaan toiveiden mukaisiin kysymyksiin.

Opinnaytetyotd tehdessdmme kohtasimme myds ongelmia. Alkuun isoksi

ongelmaksi meinasi muodostua sopivan toimeksiantajan ldytaminen.
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Halusimme tehd& opinnaytetydmme itseamme kiinnostavasta aiheesta, jonka
vuoksi emme vain tarttuneet valmiina tarjolla oleviin aiheisiin. Lahetimme monia
sahkoposteja valtakunnallisella tasolla toimiviin neurologisiin yhdistyksiin (lasten
neurologisen kuntoutuksen yhdistys, LANE ry) sekd paikallisille toimijoille
(Honkalampi saatié ja Pohjois- Karjalan CP-yhdistys). Pohjois-Karjalan CP-
yhdistyksesta neuvottiin ottamaan yhteytta Suomen CP-liiton
jarjestopaallikkoon. Pikkuhiljaa useiden sahkodpostien vaihtamisten kautta aihe

kuitenkin [6ytyi ja padsimme aloittamaan itse tyén tekemisen.

Toimeksiantajan 16ydyttyd selvitimme mitka heidan tarpeensa ja toiveensa
opinnaytetydmme suhteen. Seuraava hankala paikka tuli vastaan, kun aloimme
rajaamaan tietoperustaan tulevia asioita ja tuomaan tyohon fysioterapeuttista
nakokulmaa. Fysioterapeuttinen nakokulma tuntui ajatuksen tasolla olevan
hyvin selva, mutta sen tuominen riittdvan selkeésti ja johdonmukaisesti esiin
opinnaytetydssa  osoittautui  yllattavankin ~ haastavaksi.  Toimintakyvyn
edistdminen ja yllapito olivat meilla pohjimmaisena ajatuksena kokoajan, mutta
sen tuominen tekstiin tuntui valilla unohtuvan. Valmiiseen versioon tyostamme,
saimme kuitenkin omasta mielestamme kiteytettyd ajatuksemme kyllin

johdonmukaisesti.

Tietoperustaa kasatessamme pyrimme ensisijaisesti aina hyédyntdmaan
tuoreimpia lahteitd. Joidenkin lahteiden kohdalla koimme kuitenkin
mielekkaammaksi valita vanhemman lahteen, jos niissa etsimamme asia ol
selkeammin ilmaistu. Loysimme tydta tehdessamme monia hyvan kuuloisia
tutkimuksia, mutta emme paasseet niita tarkemmin lukemaan ilman maksullista
rekisterditymista tietokantoihin. Koulullamme on onneksi kayttdoikeus joihinkin
tietokantoihin, joita aktiivisesti hyddynsimme tyoté tehdessa.

Kaytannon asioissa oli myds joitain haasteita prosessin aikana. Lahettelimme
paljon sahkodposteja opinndytetydn tekemisen erivaiheissa mahdollisille
yhteisty6tasoille. Joiltain henkil6iltéa vastauksen saaminen sahkopostiin saattoi
kestdd hyvinkin pitkdan, jopa kolme viikkoa. Aikataulujen yhteen sovittaminen

oli ajoittain hankalaa esimerkiksi kun sovimme aikoja kuvataksemme malleja.
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Hankalissa tilanteissa ratkaisut kuitenkin Ioytyivat melko helposti, kunhan vain
pohdimme asian ensin rauhallisesti yhdessa lapi.
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Opinnaytetydn aikataulu

Joulukuu 2013
- Opinnaytety6 infot
- Aiheen ideointi
- Toimeksiantajan etsintaa
- ldeapaperin suunnittelu
- Léahdekirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin tutustuminen
Tammikuu 2014
- Toimeksiantajan etsintaa (s&hkodpostia useille tahoille)
- CP- liitto ilmaisi kiinnostuksensa
Helmikuu 2014
- CP- liitto kertoi tarpeestaan tdydentaa soveltavan likunnan korttisarjaa
- Tietoperustan rakenteen suunnittelu
- Tapaaminen ohjaavan opettajan (Tarja Sorola) kanssa
Maaliskuu & Huhtikuu 2014
- Skype tapaaminen Cp-liiton liikuntasuunnittelijan (Anu Patrikka) kanssa
- Tietoperustan kokoamista, tutkimusten etsimista
- Toteutuksen suunnittelua
Toukokuu 2014
- Opinnaytety6 suunnitelma valmis, lahetetty CP- liittoon ja ohjaavalle
opettajalle
- Suunnitelman paivitys saadun palautteen mukaan
- Korttisarjaan tulevien valokuvien ottamista
Kesakuu & Heinakuu & Elokuu 2014
- Opinnaytetytn toteutusta
Syyskuu & Lokakuu 2014
- Kaorttien ja opinnaytetyon viimeistelya
- Korttisarjaan tulevien valokuvien ottamista
Marraskuu 2014
- Opinnaytety6 valmis
- CP- lehteen artikkeli
Joulukuu 2014
- Opinnaytetyon esittely
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Karelia

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

¢ Organisaation nimi:
Toimeksiantajan edustaja:
Osoite:

Puhelinnumero:
Sahkoposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma:
Opiskelijanumero(t) ja
nimi(et):
Puhelinnumero:
Sahkoposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe
Toteutusmuoto
Aikataulu

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

| 00700 Helsinki

| anu.patrikka@cp-liitto.fi

| Soveltavan likunnan korttisarjan tdydennys
Toiminnallinen opinnaytety®

Suomen CP-liitto ry

_ Liikuntasuunnittelija Anu Patrikka ) J

Malmin kauppatie 26

Fysiotérapian 'kodlu’tuéohjelma
Susanna Hietala 1200108 Maria Luukkanen 1200116

susanna.m.hietala@edu.karelia.fi
maria.luukkanen@edu.karelia.fi

Toukokuu 2014: Opinndytetydén suunnitelma valmis (palautus
CP-liitolle 5.5. ja ohjaavalle opettajalle 8.5.)

Lokakuu 2014: Opinnaytetyd kommentoitavaksi CP-liitolle
(pvm?)

Marraskuu 2014: Opinnaytety6 valmis, artikkeli CP lehteen
valmis (palautus 12.11)

Opinnaytetyon tekeminen ei aiheuta Karelia
ammattikorkeakoululle tai opinnaytetyon tekijoille kustannuksia.
Suomen CP-liitto vastaa painotuotteiden maksun, julkaisun ja
jakelun.

Suomen CP-liitto omistaa opinndytetydna tuotettujen
likuntakorttien julkaisu- ja kayttdoikeudet.

Yhteisty6 aiheen rajauksessa, konsultaatioapu prosessin aikana seka CP-liiton omien tarpeiden
kertominen liikuntakorttien suhteen. Artikkelin julkaisu CP-lehdessa (alustavasti sovittu
tiedottajan kanssa). Artikkelille on varattu 1-2 sivua, aineistopaiva 12.11.2014.

Opiskelijan sitoumukset

Opinndytetyo tarkoituksen on taydentaa CP-liiton liikuntakorttisarjaa. Opinnéytetyon tuotoksena
luodaan liikuntakortit seka kirjallinen raportti.

Opiskelijat sitoutuvat tyéskentelemaan tavoitteellisesti yhteistyokumppanin kanssa ja jakamaan
opinndytetyoprosessin aikana syntyvat tiedot ja tuotokset heidan kassaan.

Opinnéaytetyon tuloksena syntyvat liikuntakortit tulevat Suomen CP-liitto ry:n kayttoon. Korteista
tehdaan CP-liiton kéyttéén painokelpoinen PDF-tiedosto, joka on luettavissa ja tulostettavissa
CP-liiton kotisivuilla. Kortteihin valitut likuntamuodot: keilaus, boccia, pt salibandy, tanssi, pilates
ja arkilikunta. Korttien sisalté: liikuntalajin hyodyt, vinkkeja aloittamiseen, sovellus
mahdollisuuksia, kuvat. Kuviin on pyydettava kuvauslupa ja kayttéoikeus. Tietopohjassa avataan
CP-vamma, soveltava liikunta, likuntalajien esittely, mahdollisesti asiantuntijahaastatteluita

Opinnaytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

1(2)
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Karelia

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A AMMATTIKORKEAKOULU

Ohjaaja:

Opinndytetydn julkisuus

Tarja Sorola( - - - ... ____ / tarja.sorola@karelia.fi)

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
Paivays

12.5, 2014

Paivays

5, 2o
Paivays

R 5. 2oy

Opiskelijoiden allel7'rjoitukset ja nimenselvennykset

£ 2 ‘
Ao el B
susonna thetolo _ Nena rovtlaren
Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

, o

TORL Eacka e

| Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

—
NP a 2. TARIZ SaRopa
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Opinnaytetydn Tutkimuslupahakemus

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Haen/haemme lupaa suorittaa opinnédytetyhon liittyva tutkimus

Opinniiytetyon aihe: CP-vamMai ke sov C\)@L&f\\ wkonnan

Korttisa na

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:
Suvomen CP-lirto

Tutkimuksen: . ) S
a) kohde/kohdejoukko: CP- VOMMCUSGIL, CP~-\\\‘10s\ -’c%cmckx \\,cﬂ

b) aineiston keruumenetelmi: \K\\QKU vaaMANen Sahkoinen # Y 56/ Y lo Ma ke
¢) aineiston keruun ajankohta: u1(0 $:.4014 - 2(0 : (2 .20“(

Opinniytetyon tekiji/t:
Susanna Hietala Mana  bLuokkanen

Opinniytetyon ohjaaja/t:
Tarjo  Sorola

Tyoelimiohjaaja:

Anu  Patnkka

//// ///"/
1 Lou KRan
25 / —5— 20 &L Mana e\
% ez U VXﬂ /

O AL oAk {usanna  Hietelq

LITTEET: - tutkimussuunnitelma

- toimeksiantosopimus
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Kuvaus- ja kuvien kayttdlupa

KUVAUS JA KUVIEN KAYTTOLUPA

Valokuvaaja(t): Susanna Hietala, susanna.m.hietala@edu.karelia fi
Maria Luukkanen , maria.luukkanen@edu.karelia.fi

Pvm:

Kuvauspaikka:

Kuvaustilanne:

Annan valokuvaajille rajoittamattoman oikeuden ja luvan kaikkiin tekijanoikeuksiin, kuvien
kayttoon ja julkaisuun. Tama koskee kaikkia kuvia jotka minusta on tanaéan tai
yllamainittuna ajanjaksona otettu. Kaikki kuvat ovat kuvaajien seka julkaisevan tahon

omaisuutta.

Malli on yli 18-vuotias Kylla / Ei

Nimi:

Osoite:

Puh.nro:

Syntymaaika:
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Kuvaus- ja kuvien kayttdlupa

Sahkoposti:

Allekirjoitus:

Huoltajan allekirjoitus ja hyvaksynta (mikali kyseessa alle 18 vuotias henkild) :

KUVIEN KAYTTOEHDOT

Kuvaa ei saa kayttaa yhteydessa, joka loukkaa kuvassa esiintyvien henkiloita tai heidan

oikeuksiaan. Kayttéoikeus siséltda oikeuden muunnella kuvaa.

Kuvaa ei kuitenkaan saa muunnella kuvassa esiintyvaa henkiloa loukkaavalla tavalla eika

siten, ettéd henkild, joka ei muuten olisi tunnistettavissa kuvasta, olisi mahdollista tunnistaa.
Kuvista voidaan tehdé ns. kuvakollaaseja em. rajoitukset huomioiden.

Kaikilta osin valokuvien kayttaja/valokuvaaja sitoutuu noudattamaan hyvia julkaisutapoja ja

yleisia julkaisukaytantoja.

Valokuvaajien allekirjoitukset:
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Kyselylomake

LIIKUNTAKORTIT KYSELYLOMAKE

Tama on kyselylomake Suomen CP-liiton kayttéon tulevista soveltavan liilkunnan korteista. Kortit
ja kysely ovat osa opinnaytety6tamme. Kasittelemme kaikki vastaukset anonyymisti ja
luottamuksellisesti.

*Pakollinen

Ympyrdi itsellesi sopivin vaihtoehto *

O A) Olen CP-, MMC- tai hydrokefaliavammainen

O B) Olen CP-, MMC- tai hydrokefaliavammaisen ystavj, tuttava tai perheen jasen
O C) Tyoskentelen CP-, MMC- tai hydrokefaliavammaisten parissa

lka*

Korttien ulkoasu on selkea *

1 2 3 4

Téaysinsamaamieltd O O © ¢© Taysin eri mieltd

Kortit ovat helppolukuisia *

1 2 3 4

Tdysin samaamieltd O O © ¢© Taysin eri mieltd

Kortit kannustavat kokeilemaan lajeja *

1 2 3 4

Tdysin samaamieltd O O © © Taysin eri mieltd

Korttien vinkit ovat hyadyllisia *

1 2 3 4

Taysin samaamieltd O O © © Taysineri mielta
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Kyselylomake

Kortit soveltuvat kohderyhmalle *

1 2 3 4

Taysinsamaamielta O O O (O Taysin eri mieltd

Korteissa on sopivasti tietoa lajeista ja niiden tuomista hyodyista *

1 2 3 4

Taysin samaamieltd O O O (O Taysin eri mieltd

Kuvat taydentavat korttien sisaltoa *

1 2 3 4

Taysin samaa mieltda O O O (O Taysin eri mieltd

Risuja, ruusuja, vapaan sana:
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UKK-Instituutin soveltavan liikunnan piirakat

Taytettdva
LIIKUNTAPIIRAKKA

@ UKK-instituutti *
Soveltava viikoittainen

rasittavast!

Terveysliikunnan suositus

alkuisille, joilla sairaus tai toimintakyvyn aleneminen
vaikeuttaa liikkumista jonkin verran.

Terveysliikunta on liikkumista, joka edistdd terveyttd ja
yky4 sekd koh

Terveyttd edistdd vahintddn 10 minuutin reipas kestdvyys-
tyyppinen lilkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensd aina-
kin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasittavampi
kestévyysliikunta, jota kertyy vilkossa yhteensa ainakin

1 tunti 15 minuuttia, Myds ndiden yhdistelma on mahdol-
linen.

Lisdksi kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja lilkehallintaa
kohentavaa liikuntaa vahintddn kaksi kertaa viikossa.

* Liiku monipuolisesti mahdollisimman monena pdivénd,
ainakin kolme kertaa viikossa.

* Terveyden kannalta vahadinenkin sd&nnéllinen lilkkumi-
nen on parempi kuin ef ollenkaan.

* Terveyshyddyt lisaéntyvat, kun lilkut pidemmén aikaa
tai rasittavammin kuin liikuntapiirakassa suositellaan.

* Soveltavan liikunnan apuvélineet mahdollistavat vaati-
vampien lifkuntamuotojen harrastamisen.
Kysy lisdd oman kunnan liikuntatoimesta tai
www.valineet.fi

Paranna kestévyyskuntoa lilkkumalla useana péivédna viikossa yhteensd
ainakin 2 t 30 min reippaasti tal 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja kehité lilkehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

e TERVEYSLIIKUNNAN SUOSITUS AIKUISILLE,  OILLA SAIRAUS TAI TOIMINTA-
ad PP —y - i i .
Al @ UKK-instituutti KYVYN ALENEMINEN VAIKEUTTAA LIIKKUMISTA JONKIN VERRAN.

Kestavyyslilkunta Lihaskuntoa ja lilkehallintaa

+relpasta likkumista lievasti  <onentave Ulkunta
hengéstyen * 8-10 liikettd suurilla lihas-

tal ryhmilld
o rasittavaa likkumista selvsti -mmmmmm
S * Parantaa lihasvoimaa ja

* Kehittad hengitys- ja kestavyytts.
verenkiertoelimistdn kuntoa. « Parantaa notkeutta ja tasa-

 Edistad syddmen, verisuonten painoa.
ja keuhkojen terveyttd. * Lis luun lujuutta.

* Parantaa veren rasva- ja
sokeritasapainoa.

* Auttaa myds painonhallin- Litkkuminen sopii kaikille.
nassa. Kerdd kokonaisuus oman

maun mukaan!
Yksilllisesti h




Laadittu yhtelstybssd Suomen MS-liiton kanssa.

Téytettdva

LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
.s‘\ ey
\QQ’ ..",
Lihaskuntoa
ja liikehallintaa
rasittavast!

Terveysliikunnan suositus
aikuisille, jotka kiveleviit apuvilineitd kiyttden.

Terveysliikunta on lilkkumista, joka edistdd terveyttd ja
toimintakykyd sekd kohentaa mielialaa.

Terveyttd edistdd vahintddn 10 minuutin reipas kestdvyys-

tyyppinen lilkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensd aina-

kin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasittavampi

ikunta, jota kertyy viikossa yhteensa ainakin
1 tunti 15 minuuttia. Myds ndiden yhdistelma on mahdol-
linen,

Lisdksi kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja liikehallintaa
kohentavaa liikuntaa véhintadan kaksi kertaa viikossa.

* Liiku monipuolisesti mahdollisimman monena péivind,
ainakin kolme kertaa viikossa.

* Terveyden kannalta véh&inenkin sd@nndllinen liikkumi-
nen on parempi kuin ei ollenkaan.
. Terveyshyb lisdantyvat, kun lifkut pidemman aikaa
tai rasittavammin kuin lilkuntapiirakassa suositellaan.
* Soveltavan lilkunnan apuvélineet mahdollistavat vaati-
vampien liikuntamuotojen harrastamisen.

Kysy lisdd oman kunnan lilkuntatoimesta tai
www.valineet.fi

() UKK-instituutti

UKK-Instituutin soveltavan liikunnan piirakat

@ UKK-instituutti
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Soveltava viikoittainen &

LIIKUNTAPIIRAKKA

viikossa

Paranna kestiévyyskuntoa liikkumalla useana paivdnd viikossa yhteensa
ainakin 2 t 30 min reippaasti tal 1t 15 min rasittavasti,

Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja kehitd lilkehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

TERVEYSLIIKUNNAN SUOSITUS AIKUISILLE, JOTKA KAVELEVAT APUVALINETTA

KAYTTAEN,

Kestivyyslilkunta Lihaskuntoa ja lilkehallintaa

«reipastaliickumista lievasti ~ <Onentava Ulkunta
hengdstyen * 8-10 lilkettd suurilla lihas-

tai ryhmilld

« rasittavaa iikkumista selvisti g o100 KA2Kin ikettd
TSty * Parantaa lihasvoimaa ja

* Kehittda hengitys- ja kestavyytts.
verenkiertoelimistdn kuntoa. « Parantaa notkeutta ja tasa-

 Edistdd syddmen, verisuonten painoa.
ja keuhkojen terveyttd. o Lisdd luun lujuutta,

* Parantaa veren rasva- ja
sokeritasapainoa.

 Auttaa mybs painonhallin- Liikkuminen sopii kaikille.
nassa. Kerdd kokonaisuus oman

maun mukaan!
Yksilollisesti
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UKK-Instituutin soveltavan liikunnan piirakat

Taytettdva @ UKK-instituutti 6
LIIKUNTAPIIRAKKA Soveltava viikoittainen &

rasittavast! Paranna kestévyyskuntoa liikkumalla useana pdivdna viikossa yhteensd
ainakin 2 t 30 min reippaasti tal 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi
kohenna lihaskuntoa ja kehiti lilkehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

TERVEYSLIIKUNNAN SUOSITUS AIKUISILLE, JOTKA LIIKKUVAT PYSRATUOLILLA

LsadRtu yhtelstydsss Suomen MS-Uiton kanssa. (O UKK-instituutti e s

Kestévyyslilkunta Lihaskuntoa ja lilkehallintaa

I:::yslii“kunnan su:lshlﬁs o e logsy | ohentaveikant
, jotka lilkkuvat pydritu kelaten, hengéstyen « 8-10 liikettd suurilla lihas-
tai

 rasittavaa likkumista selvisti oo 02 kutakin liketta
Terveysliikunta on lifkkumista, joka edist44 terveyttd ja hengéstyen. « Parantaa lihasvoimaa ja
toimintakykyé sekd kohentaa mielialaa. * Kehittda hengitys- ja kestdvyytta.
Terveytt edista vahintaan 10 minuutin reipas kestavyys- verenkiertoelimistdn kuntoa. 4 parantaa notkeutta ja tasa-
tyyppinen lilkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensd aina- » Edistdd syddmen, verisuonten painoa.
kin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasittavampi ja keuhkojen terveyttd, * Lisdd luun lujuutta.

ikunta, jota kertyy viikossa yhteensd ainakin
1 tunti 15 minuuttia. My8s nédiden yhdistelmd on mahdol-
linen.

* Parantaa veren rasva- ja

Auttaa my®s painonhallin- Liikkuminen sopii kaikille,
Lisaksi kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja liikehallintaa .
kohentavaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa vilkossa. nassa. "m“'::::"l‘:ﬂ‘;!’"“’ oman
« Litku monipuolisesti mahdollisimman monena paivénd, Yeallollsent

ainakin kolme kertaa viikossa.
* Terveyden kannalta vahdinenkin sddnndllinen litkkumi-

nen on parempi kuin ei ollenkaan.

* Terveyshybdyt lisaantyvét, kun liikut pidemmén aikaa
tai rasittavammin kuin litkuntapiirakassa suositellaan.
* Soveltavan lilkunnan apuvilineet mahdollistavat vaati-
vampien liikuntamuotojen harrastamisen.
Kysy liséd oman kunnan liikuntatoimesta tai
www.valineet.fi
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Soveltavan liikunnan kortit

SUOMEN CP LIITTO ry
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Soveltavan liikunnan kortit

SUOMEN CI* LITTTO ry
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Soveltavan liikunnan kortit

SUOMEN CI" LITTTO ry
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Soveltavan liikunnan kortit

KEILAUS

Vinkkeja

® Voit soveltaa pelia apuvalineilla: vierityskourut,
kahvapallot, tukikaiteet ja ranniesteet, kysy
rohkeasti keilahallisi apuvilineista

® \oit keilata itseksesi, porukalla tai ohjatussa
ryhmassa

e Sovellusmahdollisuuksia voit kehittda rajatto-
masti, esim. kotona keilailuun riittavat tyhjat
muovipullot ja jalkapallo

Noin vain keiloja kumoon,
uppoudu sindkin pelin lumoon.

® Kehittaa silman ja kaden
koordinaatiota

® Kohentaa tasapainoa

Turvallisuus

e Jos keilaat ensimmadista kertaa, ota mukaan
joku kokeneempi keilaaja

e Valitse itsellesi sopivan painoinen pallo ja
varmista etta saat pallosta kunnon otteen

.\
RN Opetus- ja

\ \ kulttuuriministerio

SUOMEN CPP LIITTO ry

)

gn™
ERDAREC.

S8 fowes DAY A’

Liikuntakortit perustuvat tekijoiden Fysioterapeutti
(AMK) -tutkinnon opinnaytetyohon
(Karelia- ammattikorkeakoulu 2014)

Teksti ja kuvat: Susanna Hietala & Maria Luukkanen
Taitto: Pompo Design
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Soveltavan liikunnan kortit

SUOMEN CI" L.ITITTO ry
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Soveltavan liikunnan kortit

PYORATUOLISAHLY

= _ ® Kehonhallinta ja istumatasapaino paranevat
® Pyorituolin hallintataidot kohenevat

® Koordinaatio kehittyy

® Tiimityotaidot kehittyvit

Vinkkeji

e Apuvilineilla voit soveltaa pelia esim. valit-
semalla kevyemman mailan tai kiinnittamalla
mailan pyoratuoliin

e Voit hidastaa pelin tempoa valitsemalla isom-
man pallon tai vaikka hernepussin tavallisen

pallon tilalle
®
Tarvitaan vaan pallo ja maila, Mikali pyoratuolit sallivat, pelia voi pelata
peliseuraa loytyy aina. myos ulkona

Turvallisuus

® Opettele saannot, ettet aiheuta vaaraa
itsellesi tai muille

e Kyparan ja suojien kaytto on suositeltavaa

SUOMEN CPP L.IITTO ry

Opetus- ja
kulttuuriministerio

Liikuntakortit perustuvat tekijciden Fysioterapeutti
(AMK) -tutkinnon opinnaytetychon
(Karelia- ammattikorkeakoulu 2014)

Teksti: Susanna Hietala & Maria Luukkanen
Kuvat: Kuvat: Sampo Luumi / Helsinki Outsiders
Taitto: Pompo Design




