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Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd, miten kahden viikon intensiivinen
painokevennetty tasapainoharjoittelu vaikuttaa CP-vammaisen nuoren tasa-
painoon ja pystyasennon hallintaan. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa harjoitte-
lun vaikutuksesta CP-vammaisen diplegia spastica -nuoren tasapainoon se-
ka pystyasennon hallintaan. Tutkimuksesta saatuja tietoja painokevennetyn
harjoittelun mahdollisuuksista voivat hyodyntdd seka toimeksiantaja etta
muut fysioterapia-alan ammattilaiset CP-vammaisen tasapainoharjoittelussa.
Tassa opinnaytetydssa pyrimme vastaamaan tutkimusongelmaamme, millai-
nen vaikutus kahden viikon intensiivisella painokevennetylla tasapainoharijoit-
telulla on CP-vammaisen diplegia spastica -nuoren tasapainoon ja pysty-
asennon hallintaan.

Opinnaytetydbmme on yksittaistapaustutkimus, jossa kaytimme maarallista
lAhestymistapaa. Tutkimushenkilondmme oli 16-vuotias diplegia spastica -
poika. Suoritetun intervention kesto oli kaksi viikkoa ja se koostui alkumitta-
uksesta, kymmenesta 45-60 minuuttia kestavasta harjoittelukerrasta ja lop-
pumittauksesta. Interventio piti sisélladn kaksi lepopaivaa, jotka olivat viiden
ensimmaisen harjoittelupaivan jalkeen. Harjoittelukertojen sisaltd koostui joko
painokevennetysta kavely- tai tasapainoharjoittelusta. Kertojen sisélto vaihtel
vuoropaivin. Tutkimuksessa arvioimme muutoksia tasapainossa ja pysty-
asennon hallinnassa Good Balance -laitteen staattisella ja dynaamisella mit-
tauksella, Bergin tasapainotestilld ja kymmenen metrin kévelytestilla ennen ja
jalkeen intervention seka kontrollimittauksella kuusi viikkoa interventiosta.

Kaikkien mittausten tulokset paranivat intervention jalkeen huomattavasti.
Kontrollimittauksessa kaikkien mittausten tulokset, paitsi Good Balance -
mittauksen staattinen osio, olivat parempia kuin alkumittauksessa. Naiden
tulosten perusteella voidaan paatelld, ettéd kahden viikon intensiivisella paino-
kevennetylla tasapainoharjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia CP-
vammaisen tasapainoon ja pystyasennon hallintaan.

Avainsanat CP-vamma, diplegia spastica, tasapaino, pysty-
asennon hallinta, painokevennetty, intensiivinen har-
joittelu
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The goal of our thesis was to examine the effects of a two week intensive
body-weight-supported balance training on balance and postural control of a
young person with cerebral palsy. The purpose of our thesis was to produce
information about the effects of intensive body-weight-supported balance
training on balance and postural control of a young person with cerebral pal-
sy. The information produced in this thesis can be used by our commissioner
and other physiotherapy professionals in balance training for persons with
cerebral palsy. In our thesis we try to answer, what kind of effect can a two
week intensive body-weight-supported balance training have on balance and
postural control for a young person with spastic diplegia.

Our thesis is a single case study in which we used a quantitative approach.
Our case was a 16-year-old boy with spastic diplegia. The intervention lasted
for two weeks and it consisted of ten sessions which each lasted 45-60
minutes. The intervention included two days of rest that were placed after five
days of training. The content of sessions included both body-weight-
supported walking and balance training which altered daily. In this thesis we
used the Good Balance -force platform static and dynamic measurements,
the Berg balance scale and the ten meter walk -test to evaluate the changes
in balance and postural control before and after the intervention and in a con-
trol measurement six weeks after the intervention.

All the results improved significantly after the intervention. In the control
measurement all the results, except the Good Balance static measurement,
were better than in the measurement before the intervention. In conclusion
the evidence from this study suggests that a two week intensive body-weight-
supported balance training may have positive effects on balance and postural
control of a person with cerebral palsy.
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1 JOHDANTO

CP-vamma (cerebral palsy) maaritelldaan likuntavammaksi, joka johtuu sikio-
aikana tai ensimmaisten elinvuosien aikana tapahtuneesta aivovauriosta. Se
on joukko pysyvia, ei-etenevia motorisia hairiditd. CP-vamman oirekuva on
usein jatkuvasti muuntuva ja taman vuoksi CP-vammaisten liikkumisedelly-
tykset voivat muuttua ajan myoéta. (Arvio 2011, 87; Autti-Ramo 2004, 161.)
CP-vamma aiheuttaa motorisen kehityksen viivastymista seka puutteellisia
motorisia taitoja (Arvio 2011, 87). Viivastymat haastavien motoristen taitojen,
kuten itsendisen seisomisen ja kavelyn, oppimisessa CP-vammaisilla johtu-
vat osittain huonosta tasapainon hallinnasta (Burtner — Qualls — Woollacott
1998, 163). Taman vuoksi tasapainoharjoittelu kuuluu olennaisena osana

CP-vammaisen fysioterapiaan (Gan — Tung — Tang — Wang 2008, 744).

CP-vammaisen itsenaista liikkumista pyritddn tukemaan mahdollisimman
monipuolisilla terapiamenetelmilla. Painokevennetty kavelyharjoittelu on ny-
kyaan laajalti kaytdéssa neurologisten potilaiden kuntoutuksessa mukaan luki-
en myds CP-vammaiset (Johnston ym. 2011, 742). Jo 1990-luvun lopulla
tutkimuksissa on todettu, ettd vahentamalla CP-vammaisen alaraajojen
kuormitusta kavelyharjoittelun aikana tasapaino parantuu ja kehon stabiliteet-
ti lisdantyy (McNevin — Coraci — Schafer 2000, 525). Painokevennetylla ka-
velylla pystytaan myos tukemaan itsendisen kavelyn kannalta tarkeita liike-
malleja ja toistuvaa syklimaista liiketta. (Willoughby — Dodd — Shields — Foley
2010, 333.)

Tama opinnaytetyd on yksittdistapaustutkimus, joka kasittelee intensiivisen
painokevennetyn tasapainoharjoittelun vaikutusta CP-vammaisen nuoren
tasapainoon ja pystyasennon hallintaan. Tutkimushenkild on 16-vuotias itse-
naisesti lilkkkuva diplegia spastica -poika. Toteutimme kahden viikon intensii-
visen harjoitteluintervention yksityisessa fysioterapiayrityksessa. Mittasimme
muutoksia tasapainossa ja pystyasennon hallinnassa Good Balance -
laitteella, Bergin tasapainotestilla ja kymmenen metrin kavelytestilla ennen ja
jalkeen intervention seka suoritimme kontrollimittauksen kuusi viikkoa harjoit-
telun paattymisesta. Kaytimme opinnaytetytssa tukena ICF-viitekehysta ja

fysioterapianimikkeistoa.



2 CP-OIREYHTYMAN VAIKUTUS TASAPAINOON

2.1 Yleistd CP-oireyhtymasta

Ensimmaisen kerran CP-oireyhtymaa kuvaili englantilainen ortopedi William
Little 1840-luvun alussa termilla cerebral paresis. Samoihin aikoihin my6s
saksalainen ortopedi von Heine raportoi samansuuntaisista Kliinisista [0ydok-
sista, jotka liittyivat infektiosta johtuviin aivovaurioihin.  Siitd lahtien CP-
oireyhtymaa on tutkittu maailmanlaajuisesti ja tutkitaan edelleen. Siitéa saa-
daan jatkuvasti uutta tietoa, koska tutkimus- ja kuvantamismenetelmat kehit-
tyvat teknologian kehittymisen myéta. (Morris 2007, 3; Gorter ym. 2004, 466.)

CP-vamman maaritelma on muokkaantunut yli sadan vuoden ajan. Vuonna
1964 Bax ym. maarittelivat CP-oireyhtyma&n seuraavasti: "A disorder of
movement and posture due to a defect or lesion of the immature brain”.
Mutch (1992) tarkensi maaritelmaa seuraavanlaiseksi: "An umbrella term
covering a group of non-progressive, but often changing, motor impairment
syndromes secondary to lesions or anomalies of the brain arising in the early
stages of development”. Tatd maaritelmaa on kaytetty kansainvalisesti hyvin
laajasti ja sita siteerataan monissa tutkimuksissa edelleen. (Bax — Goldstein
— Rosenbaum - Leviton - Paneth 2005, 571-572; Morris 2007, 4-5.)

CP-oireyhtyman suomenkielinen nimi tulee englanninkielisista sanoista Ce-
rebral Palsy. Se on niin sanottu sateenvarjotermi, joka sisaltaa ryhman erilai-
sia ei-etenevia, mutta usein muuttuvia motorisia haittoja (Pountney 2007, 90).
CP-oireyhtymalla tarkoitetaan etenematodnta aivovauriota, joka on aiheutunut
lapselle sikibaikana tai varhaislapsuudessa ennen kahden vuoden ikda. Ai-
vovaurio aiheuttaa kyvyttomyyttd suorittaa normaaleja liikkeita ja sailyttda
normaali asento. (Autti-Ramé 2004, 161; Vanhatalo—Soinila—livanainen 2007,
633) Yleisesti CP-vamma mielletdan lapsuusajan vammaksi, koska kuntou-
tus ja saannollinen seuranta keskittyvat Suomen terveydenhuollossa lapsiin
ja nuoriin. Se on kuitenkin elinikdinen vamma, joka vaikuttaa henkildn toimin-
takykyyn jokapaivaisessa elamassa. (Rosqvist — Harri-Lehtonen — Airaksinen
— Ylinen — Kallinen 2009b, 4147.)

CP-vamman esiintyvyys on Suomessa noin 2,5 tapausta tuhatta syntynytta
lasta kohden. On arvioitu, ettd Suomessa syntyy noin 120 CP-vammaista
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lasta vuosittain. Tarkkoja lukuja CP-vammaisten maarasta ei ole saatavilla,
koska Suomessa ei ole virallista CP-vammarekisteria. Esiintyvyys muualla
maailmassa on suurin piirtein samaa luokkaa kuin Suomessa. (Arvio 2011,
87; CP-liitto 2012; Rosqvist ym. 2009b, 4147-4148.)

2.2 CP-oireyhtyman etiologia

CP-oireyhtyman etiologia on heterogeeninen ja monet siihen liittyvat kysy-
mykset ovat vield vailla vastausta. Sen etiologisia syitd on hankalaa tutkia
CP-oireyhtyman suhteellisen pienen esiintyvyyden vuoksi koko vaestoon ver-
rattuna. Yli sadan vuoden ajan uskottiin CP-vamman johtuvan aivojen ha-
penpuutteesta syntyman tai vastasyntyneisyysvaiheen aikana. Viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana on kuitenkin tapahtunut merkittavia edis-
tysaskeleita CP-vamman etiologian ymmarryksessa (Roddinghough — Collins
2003, 7.)

Useimpien CP-vammaisten lasten raskausaika ja synnytys etenevat normaa-
listi eika vastasyntyneisyysajallakaan esiinny valitttmia neurologisia haittoja.
Taman vuoksi CP-vamman syy ja vammautumisajankohta jaavat useissa
tapauksissa tarkemmin selvittdméatta. CP-oireyhtymén taustalla on harvoin
vain yksi yksittdinen tekija. Lapsen keskushermoston kehittyessa koko ras-
kauden ajan se on myos altis vaurioitumaan missa raskauden vaiheessa ta-
hansa. Keskushermoston kehittyminen jatkuu viela syntyman jalkeenkin, jo-
ten vaurio voi tapahtua myds syntyman aikana tai sen jalkeen, aina kahteen
ikdvuoteen saakka. CP-vamman etiologiset tekijat jaotellaan yleisesti vam-
mautumisajankohdan mukaan pre-, peri- ja postnataalisiin tekijoihin. (Anttila
2008, 26; Autti-Ramd 2004, 161-162; Reddihough — Collins 2003, 7-8; She-
vell - Majnemer — Morin 2003, 352.)

Prenataalisilla tekijoilla tarkoitetaan raskaudenaikaisia hairiétekijoita (Burns —
Gilmour — Kentish — Macdonald 1996, 360.) Naihin tekijoihin kuuluu muun
muassa geneettiset syyt, monisikidinen raskaus, aidin sairaudet ja sikion ai-
vojen rakenteen epamuodostumat. Sikion kehitykseen vaikuttavat myos koh-
tuun kohdistuvat tulehdustilat tai istukan ja napanuoran kehitys- ja toiminta-
hairiot. Myos jotkut ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi traumat, saattavat vai-
kuttaa sikion kehitykseen. (Autti-Ramo 2004, 162; Lawson — Badawi 2003,
548-550; Sandstrom 2002, 14.)
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Perinataalisilla tekij6illa tarkoitetaan raskauden loppuvaiheen, synnytyksen ja
ensimmaisen elinviikon aikana tapahtuvia hairiétekijoita (Fellman 2008, 118).
Naihin tekijoihin voidaan mukaan lukea ennenaikainen synnytys (synnytys
ennen raskausviikkoa 37) ja alle 2500 gramman syntymapaino (Fellman
2008, 118; Lawson - Badawi 2003, 551). Myos erilaiset verenkierron tai hen-
gityksen hairiot voivat aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta. Hydrokefalialla, hy-
poglykemialla, hyperbilirubinemialla ja erilaisilla infektioilla on myés todettu
olevan yhteys CP-vamman etiologiaan perinataalisessa vaiheessa. (Aultti-
Ramo 2004, 162.)

Postnataalisilla tekijoilla tarkoitetaan syntyman jalkeen aina toiseen elinvuo-
teen saakka tapahtuneita hairidtekijoitéa (Burns ym. 1996, 360; Vanhatalo ym.
2007, 633). Naihin hairidtekijéihin kuuluvat erilaiset infektiot kuten esimerkiksi
meningiittii ja enkefaliitti sek& erilaiset aivoverenkiertohairiot ja vastasynty-
neen kouristukset. Postnataalisiin hairitekijoihin mukaan luetaan myos eri-
laiset traumat kuten kallonsisainen vamma seka erilaiset kasvaimet ja leikka-
usten jalkitilat. (Autti-Ramo 2004, 162; Fellman 2008, 132; Sandstrom 2002,
14.) Lawsonin ja Badawin mukaan postnataalisten tekijoiden on tutkittu aihe-
uttavan noin 15 % kaikista CP-vammatapauksista. He myds arvelevat taman

luvun kasvavan tulevien vuosien aikana. (Lawson — Badawi 2003, 552.)
2.3 CP-oireyhtyman jaottelu

2.3.1 CP-oireyhtyman alaryhmat

CP-vamma jaotellaan poikkeavan lihasjanteyden ja sen toiminnan laadun,
oireiden sijainnin ja vaikeusasteen mukaan erilaisiin alaryhmiin. T&ma jaotte-
lu suoritetaan kliinisten tutkimuksien perusteella. CP-vamma jaotellaan spas-
tisiin, dyskineettisiin, ataktisiin, sekamuotoisiin ja hypotonisiin alaryhmiin.
(Autti-Ramo 2004, 162; Rosqvist ym. 2009a, 12; Sandstrém 2002, 12.)

Spastisuus on yleisin liikehairiétyyppi CP-vammaisilla. Eri lahteiden mukaan
spastisten muotojen esiintyvyys on 75-91 prosenttia kaikista CP-vammoista.
(Arvio 2011, 87; Rosqgvist ym. 2009a, 12) Spastisuudella tarkoitetaan motorii-
kan hairiota, jossa lihaksen venytysheijaste on yliaktiivinen ja se johtaa lihak-
sen epatavalliseen supistumiseen. Normaalitilanteessa venytysrefleksi ei

laukea rentoutuneessa lihaksessa. Tama hairioé johtuu ylemman motoneuro-
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nin vauriosta. (Autti-Ramo 2004, 162; Rosqvist 2009a, 12; Sandstrom 2002,
12)

CP-vamman aiheuttama spastisuus on erilaista kuin muiden keskushermos-
toon kohdistuvien vammojen aiheuttama spastisuus, koska silla on taustalla
erilaiset etiologiset syyt. (Sandstrom 2002, 12-13). CP-vamman kohdistues-
sa kehittyvaan hermostoon, herkistyneen venytysrefleksin syyt voivat olla
moninaiset. CP-vamman seurauksena lapselle saattaa jaada sikiokautisia
agonisti-antagonisti lihassukkulayhteyksia, jolloin vaikuttajalihaksen venymi-
nen kaynnistdé vastavaikuttajalihaksen venytysrefleksin. Tata kutsutaan re-
siprokaaliseksi inhibitioksi (Rosqvist 2009a, 12). CP-vammaisten selkaytimen
alfamotoneuronit saattavat olla herkistyneet niin, ettéd ne reagoivat hyvin va-
haisiinkin lihassukkuloista tuleviin arsykkeisiin. Talléin kyseessa on pre-
synaptisen inhibition puute. (Autti-Ramo 2004, 162-163; Sandstrom 2002,
12-13.)

Spastiset CP-vamman yleisimméat muodot ovat hemiplegia, diplegia ja tetra-
plegia (joissakin lahteissa kaytetdan nimitystd quadriplegia). Nailla kasitteilla
viitataan oireiden sijaintiin ja toiminnalliseen haittaan. (Puscavage — Hoon
2005, 15; Rosqvist 2009a, 12.) Hemiplegia spastica on kyseessa silloin, kun
vain kehon toisen puolen ylaraaja, alaraaja ja keskivartalo ovat spastiset.
Oirekuva saattaa olla joko yla- tai alaraajapainotteinen. (Autti-Raméo 2004,
163; Pountney 2007, 91; Rosqvist 2009a, 12.) Oikean puolen hemiplegia on
yleisempi kuin vasemman puolen. Myo6s epasymmetrista oireiden jakautu-
mista tavataan, jolloin voidaan kayttaa termejd monoplegia (oireet vain yh-
dessa raajassa) tai triplegia (oireita kolmessa raajassa seka keskivartalossa).
(Stanley — Blair — Alberman 2000, 15.) Hemiplegia diagnoosin omaavat CP-
vammaiset pystyvat yleensa kavelemaan itsenaisesti, mutta affektoituneen
puolen vaikutus toimintakykyyn vaihtelee suuresti. (Autti-Ramo 2004, 163;
Pountney 2007, 91; Rosqvist 2009a, 12.) Tama diagnoosi kattaa Suomessa
noin 30 prosenttia kaikista CP-diagnooseista (Rosqvist 2009a, 12). Tassa
opinnaytetydssa perehdyimme tarkemmin diplegia spasticaan, joka on tutki-

mushenkildmme diagnoosi.

Diplegia spastica -diagnoosi asetetaan noin 35 prosentille kaikista CP-

vammaisista (Arvio 2011, 87). Suurimman osan diplegia spastica -diagnoosin
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etiolologisesta ryhmastd muodostavat hyvin ennenaikaisesti syntyneet (Aultti-
Ramo 2004, 163). Diagnoosia heille ei yleenséa tehda ennen yhdeksan kuu-
kauden ikaa ja lievissa tapauksissa diagnoosin saaminen voi viivastya jopa
18-24 kuukauden ik&dan saakka (Bobath — Bobath 1991, 23). Tassa CP-
vamman alaryhméssé alaraajojen tahdonalaisessa motoriikassa on hairi6ita
ja spastisuutta esiintyy aina kummassakin alaraajassa. Diplegiassa on kui-
tenkin usein havaittavissa asymmetriaa oireissa alaraajojen valilla, jolloin toi-
nen puoli on toista niin sanotusti parempi. (Autti-Ramo 2004, 163; Rosen-
baum — Paneth — Leviton — Goldstein — Bax 2006, 13.) Jos diplegikon on
hankalaa tukeutua ylaraajoihinsa, hédnesta kaytetddn kuntoutuksen kannalta
oleellista diagnoosia toiminnallinen tetraplegia. (Autti-Ramo 2004, 163.) Dip-
legian ja tetraplegian erottaminen toisistaan voi joskus olla haasteellista ja
siksi joissakin ulkomaisissa lahteisséa niista kaytetaan myos yhteistermia bila-
teraalinen spastinen CP-oireyhtyma. (Autti-Ramoé 2004, 163; Rosenbaum —
Paneth — Leviton — Goldstein — Bax 2006, 13.)

Berta ja Karel Bobath kuvailevat spastisen diplegia-lapsen seisoma-asentoa
ja kavelya seuraavasti: "Seisoessaan ja kavellessaan heilla on yleensa epa-
symmetrinen liikkemalli; toisella jalalla on vain vahan painoa ja kantapaa on irti
alustalta, toisen jalan kantap&& on alustalla, mutta polvi hyperekstensiossa ja
lonkka fleksiossa.” (Bobath — Bobath 1991, 23.) Seisoessaan diplegikon ala-
raajat ovat jaykasti ojennettuina ja adduktiossa. Kehon paino on yleensa toi-
sella alaraajalla, jonka kantapda on maassa. Taman mahdollistaa saman
puolen lantion rotaatio ja lonkan fleksio. Toisella alaraajalla ei ole painoa,
jolloin se jaa varpailleen ja sisarotaatioon. Monille diplegikoille kehittyy kom-
pensatorinen lannelordoosi, jotta pdan ja vartalon asento olisi vertikaalisesti
sivusta katsottuna suorassa huolimatta lonkkien fleksiosta. (Bobath — Bobath
1991, 34-39.)

Useimmiten diplegikot pystyvat kédveleméaan itsendisesti tuen kanssa tai il-
man. Kavelystad pystytddn tunnistamaan heille tyypillisia piirteitd, kuten var-
vaskavely, fleksiojaykat polvet, fleksoituneet lonkat, eteenpéain kallistunut lan-
tio ja korostunut lannelordoosi. (Rodda — Grahm - Carson — Galea — Wolfe
2004, 251.) Epasymmetrisesta liikemallista johtuen diplegikoilla on selkaran-

gan skolioosin kehittymisen vaara. Td&méa on seurausta toisen lonkan hallin-
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nan puutteesta, jolloin diplegikko voi kavella sen puolen kylki lateraalifleksi-
ossa. (Bobath — Bobath 1991, 39.)

Vaikka diplegikkojen lonkat ovat tavallisesti fleksiossa ja asento etukumara,
puutteellisten nilkkojen ja varpaiden tasapainoreaktioiden vuoksi voivat he
helposti kaatua taaksepain. Itsenéisen kavelyn alkaessa ja kavelyn ollessa
hidasta, lievasti vammaisten diplegikkojen kavely on |ahes normaalia. Sen
nopeutuessa spastisuus lisaantyy alaraajoissa ja tukipinta pienenee, jolloin
lapsi nousee varpailleen ja kallistuu lantiosta eteenpéain menettden seisoma-
ja kavelytasapainonsa. (Bobath — Bobath 1991, 40-41.) Téallaisten diplegia
spasticassa esiintyvien epanormaalien kavelymallien taustalla on méaaritelty
olevan viisi paatekijaa, jotka ovat: 1) motoristen yksikkojen puutteellinen rek-
rytointi 2) spastisuus 3) antagonistilihasten yliaktiivisuus 4) vaarien/ei-
oleellisten motoristen yksikdiden aktivoituminen ja 5) muutokset lihaksen me-
kaanisissa ominaisuuksissa. (Crenna 1998, 576; Woollacott ym. 1998, 586.)

Tetraplegia spastica on kyseessa silloin, kun kaikkien raajojen motoriikka on
yhté vaikeasti vammautunut. Talldin ongelmia esiintyy toimintakyvyn monilla
eri osa-alueilla. Taméan diagnoosin yhteydessa esiintyy lahes poikkeuksetta
erilaisia liitannaisongelmia. (Autti-Ramé 2004, 163; Pountney 2007, 91; Ros-
gvist 2009a, 12.) Tetraplegia spasticaa esiintyy Suomessa noin 10 prosentilla
CP-vammaisista (Arvio 2011, 87).

Dyskinesialla tarkoitetaan tahdosta riippumattomia pakkoliikkeita ja lihasjan-
teyden vaihtelua (Arvio 2011, 87). Dyskinesiaa esiintyy harvoin yksin. Taval-
lisimmin sita tavataan spastisten CP-vammojen yhteydessa (Stanley ym.
2000, 14). Dyskineettisten CP-vamma-alaryhmien osuus kaikkien CP-
vammaisten maarasta Suomessa on noin 15 prosenttia. Dyskinesia jaotel-
laan atetoottiseen, dystoniseen ja koreoatetoottiseen muotoon. (Arvio 2011,
87,121; Autti-Ramd 2004, 163-164; Stanley ym. 2000, 14-15.)

Atetoosilla tarkoitetaan lahes jatkuvaa matomaista likehdintad, joka voi olla
laadultaan pientéa tai suurta. Myods kehon stabilointi hankaloituu. Atetoottiset
likkeet ovat helpoimmin havaittavissa hyvin hermottuneilla alueilla, kuten
kasvoissa ja kammenissa. (Arvio 2011, 87,121; Autti-Ramé 2004, 163-164;
Stanley ym. 2000, 14-15.) Dystonialla tarkoitetaan tahattomien lihassupistus-
ten aiheuttamia liikkeita ja asentoja joiden kesto vaihtelee. Tallaiset tooniset
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spasmit voivat olla kivuliaita ja hairita tahdonalaista motoriikkaa. (Arvio 2011,
121; Autti-Ramo6 2004, 164.) Koreoatetoottiset liikkeet ovat tahdottomia liik-
keita, jotka muistuttavat tanssia (Autti-Ramo 2004, 164). Ataksia on motori-
sen koordinaation hairi6, jolloin lihasryhmien yhteistoiminta on hairiintynyt.
Ataktiset liikkeet ovat kulmikkaita ja usein akkinaisia. Ataksia voidaan jaotella
vartaloataksiaksi, jolloin staattisen asennon hallinta on hankalaa ja liikeatak-
siaksi, jolloin liikkeen kohdistaminen on haasteellista. (Autti-Ramo 2004,
164.)

Sekamuotoinen CP-vamma sisaltdd useita eri liikehairidita. Tallaisia seka-
muotoisia CP-vammoja tavataan Suomessa noin 5 prosentilla kaikista CP-
vammoista (Arvio 2011, 87). Esimerkiksi itsenaisen kavelyn oppimisen myéta
atetootikolla voi esiintya lisdantynyttd spastisuutta alaraajoissa, jolloin diag-
noosi voi muuttua diplegia atacticaksi (Autti-Ramo 2004, 165). Hypotonia ei
ole erillinen CP-vamman alaryhm&, mutta sitd voidaan kayttaa kuvaamaan
CP-vammaisen koko vartalon alentunutta lihastonusta (Stanley ym. 2000,
15).

2.3.2 Diplegia spastica -vammaisen toimintakyvyn  kuvaus ICF-
viitekehyksessa

ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health on
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Se
kuvaa henkilon toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnal-
lista tilaa yhtenaisen ja kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen avulla.
(World Health Organization 2007, 3) ICF-luokituksella halutaan painottaa en-
nemmin terveyden osa-alueita, kuin sairauden seurauksia (Palisano — Snider
— Orlin 2004, 66). ICF-luokitus ei koske vain henkil6ita, joilla on toimintarajoit-
teita, vaan todellisuudessa sitd voidaan soveltaa kaikkiin ihmisiin (World
Health Organization 2007,7). ICF-luokitus jakautuu kahteen eri osaan (Tau-
lukko 1): 1) toimintakyky ja toimintarajoitteet ja 2) kontekstuaaliset tekijat.
Kumpikin naista koostuu kahdesta osa-alueesta. Toimintakyky ja toiminta
rajoitteet osan osa-alueet ovat 1) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin raken-
teet seka 2) suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijat osan osa-
alueet ovat 1) ymparistotekijat ja 2) yksilotekijat. (World Health Organization
2007,11))
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Taulukko 1: ICF-luokituksen ké&sitteet (World Health Organization 2007, 11.)

Osa 1: Toimintakyky ja toimintarajoit-

teet

Osa 2: Kontekstuaaliset tekijat

Ruumiin/kehon

Suoritukset ja

Toimintarajoitteet

Osa-alueet | toiminnot ja ruu- . ) Ymparistotekijat | Yksilotekijat™™
I, osallistuminen
miinrakenteet
Toimintakykyyn . .
L N o yyyl Toimintakykyyn ja
Ruumiin ja kehon Elamén alueet | ja toimintarajoit- . SO
. o o sn e . toimintarajoittei-
Aihealueet toiminnot (tehtavat, toi- teisiin vaikutta- . .
. : . siin vaikuttavat
Ruumiin rakenteet met) vat ulkoiset teki- L
siséiset tekijat
jat
Suorituskyky
. Ruumiin/kehon Tehtavien toteu-
Konstruktiot o . . .
oli mittaa- toimintojen muu- | tus vakioidussa | Fyysisen, sosi-
. tos (fysiologinen mparistossa aalisen ja asen-
mista/ (fy: g ) ymp J... N Yksilotekijoiden
L neymparistén .
arviointia . . . TR vaikutus
: Ruumiin rakentei- Suoritustaso edistava ja ra-
ohjaavat s - .
iy den muutos (ana- | Tehtavien toteu- | joittava vaikutus
késitteet .
tominen) tus nyky-
ymparistossa
Toimintojen j .
rakc;ntei:j(;]ri3 e]hae Suoritukset
Myonteiset ) ' [ o : :
y.. ys Osallistuminen Edistavat tekijat | Ei sovellettavissa
piirteet
Toimintakyky
Suoritusrajoite
Kielteiset Vajavuus Osallistumisra- | pajoittavat teki- | . .
. joite Ei sovellettavissa
piirteet jat

om.

Yksilétekijoita ei ole maaritelty ja luokiteltu ICF-luokituksessa

ICF-luokitusta voidaan kayttdd ohjaamaan kliinistd ajattelua ja palveluiden

tuottamista CP-vammaisille. Sita ei aina kayteta luokittelujarjestelméana, mut-

ta sen rakennetta voidaan kayttdd hyvaksi myos kliinisessa tydssa ja tutki-

muksissa. (Rosenbaum — Stewart 2004, 7.) ICF-luokitusta voidaan kayttaa

myo6s kuvaamaan diplegia spastican merkitysta toimintakyvylle.
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Lidketieteellinen
terveydentila

Diplegia spastica

! !

Kehon toiminnot ja rakenteet Suoritukset Osallistuminen
Rakenteelliset tekijat Likkuvuus Kotona osallistuminen
Mivelten likelaajuudet Tarkoituksenmukaiset likkeet Koulutus
Lihasten suorituskyky Kommunikaatio Yhteisén tapahtumiin ja
Fyysinen suarituskyky Itsestd huolehtiminen organisaatioiden toimintaan

osallistuminen
Tasapaino
Sosiaaliset suhteet
Ympdristotekijat Yksilotekijat
Ympariston esteettdmyys 1ka
Asuminen Sukupuali
Fyysinen tuki Kiinnostuksen kohteet
Henkinen tuki Mindpystyvyys

Kuvio 1: Diplegia spastica -vammaisen toimintakyvyn kuvaus ICF-viitekehyksessa
(mukaillen Palisano - Snider - Orlin 2004, 67.)

Diplegikon toimintakykya kuvaavassa ICF-luokituksen mukaisessa kuviossa
(Kuvio 1) ylatasolla esitetdan diagnoosi, keskitasolla toimintakyky ja toiminta-
rajoitteet seka alimmalla tasolla kontekstuaaliset tekijat. Nuolet kaaviossa
havainnollistavat sitd, kuinka kaikki ICF-luokituksen osat vaikuttavat toisiinsa
ja siten myos henkilon toimintakykyyn. Tahan kuvioon on koottu joitakin dip-
legia spastica -vammaisen toimintakykyyn vaikuttavia asioita ja niiden suhtei-
ta toisiinsa havainnollistamaan ICF-luokituksen tarkoitusta toimintakyvyn ku-
vauksessa. Laaketieteellisella terveydentilalla tarkoitetaan henkilon diag-
noosia, joka tassa tapauksessa on diplegia spastica (G80.1). Kehon toimin-
not ja rakenteet osioon tassa tapauksessa kuuluvat rakenteelliset tekijat, ni-
velten liikelaajuudet, lihasten suorituskyky, fyysinen suorituskyky ja tasapai-

non saately. Suoritukset osioon diplegikolla kuuluvat liikkuvuus, tarkoituk-
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senmukaiset liikkeet, kommunikaatio ja itsestd huolehtiminen. Osallistumi-
seen kuuluvia tekijoita ovat kotona osallistuminen, koulutus, yhteison tapah-
tumiin ja organisaation toimintaan osallistuminen ja sosiaaliset suhteet. Ym-
paristbtekijat sisaltavat ympariston esteettbmyyden, asumisen, fyysisen ja
henkisen tuen. Yksilotekijoitd ovat ik&, sukupuoli, kiinnostuksen kohteet ja

Min&pystyvyys.

2.4 CP-oireyhtyman yleisimmat liitAnnaisoireet

Usein CP-vammaisilla esiintyy keskushermostoon liittyvid liitanndisongelmia
(Kuvio 2), jotka vaikuttavat heidan paivittdiseen elamaansa ja toimintaky-
kyynsd omassa toimintaymparistossdén. Nama liitannaisoireet voivat ilmeta
yksittdisend tai mina yhdistelménéa tahansa ja voivat joissakin tapauksissa
aiheuttaa enemman toimintarajoitteita kuin CP-vamman aiheuttama motori-
nen haitta. LiitAnnaisoireet ja niiden vaikutus toimintakykyyn ovat hyvin yksi-
I6llisia. (Bax ym. 2005, 575; Rosqvist ym. 2009b, 4147.) Tassa kappaleessa

kaymme lapi yleisimméat CP-vamman liitdnnaisoireet.

Noin 90 prosentilla CP-vammaisista esiintyy jonkinasteisia hahmotushairioita.
Hahmotushairidihin kuuluvat visuospatiaaliset hankaluudet, jolloin henkilon
oman sijainnin ja toiminnan hahmotus suhteessa ymparistéon on hairiintynyt.
Myds ympariston "pohjapiirustuksen” hahmottaminen on vaikeaa. Hahmotus-
hairidista puhuttaessa voidaan myods tarkoittaa sensorisen integraation vai-
keuksia, jolloin aivot eivat kykene yhdistamaan kehosta ja ymparistdsta tule-
vaa aistitietoa. Tama ilmenee hankaluutena toimia tarkoituksenmukaisesti.
(Arvio 2011, 25-27; Rosqvist ym. 2009b, 4147.) Hahmotusvaikeudet voivat
myoOs ilmetd vaikeutena ymmartdd kasitteitda, suuntia, reitteja ynna muuta.
(Arvio 2011, 27.)

Noin 80 prosentilla spastisista CP-vammoista liitannaisoireina esiintyy erilai-
sia tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia. Poikkeavat asennot ja toistuvat vaarat
likkeet seka lihasten ja nivelten muuttunut biomekaniikka aiheuttaa keholle
vaaranlaista kuormittumista. Tdma voi johtaa rakenteellisiin virheasentoihin
nivelissa. Jatkuva lihasten jannitystila voi johtaa lihaksen pituuskasvun hairi-
00n, joka puolestaan voi aiheuttaa kontraktuuria. Lihaskontraktuurista ja ni-
velten virheasennoista johtuen, myos nivelsiteissa tapahtuu muutoksia. Ne

menettavat elastisuutensa ja voivat ylivenyttya tai jaada liian lyhyiksi. (Autti-



13

Ramo 2004, 175) Yleisimpia tuki- ja liikuntaelimiston héairidita ovat lonkan
virheasento ja luksoituminen, rakennepoikkeamat jalkaterissa, lantion vinous,
skolioosi, selkdrangan rappeumamuutokset ja nivelten jaykistymat seka liike-
rajoitukset samanaikaisesti useassa eri nivelessd. (Rosqvist — Harri-
Lehtonen — Kallinen — Airaksinen 2009a, 22; Rosqvist 2009b, 4148)

Kommunikaatiovaikeuksia esiintyy 23—44 prosentilla CP-vammaisista. Naihin
vaikeuksiin luetaan ongelmat kyvyssa ilmaista itseaan tai tiedon vastaanot-
tamisessa seka sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ongelmat. My6s puheen
motorisessa tuottamisessa voi esiintyd ongelmia ja tdma vaikeuttaa kommu-
nikaatiota. Lisaksi CP-vammaisilla esiintyy oraalimotorisia hairidita kuten nie-
lemisvaikeuksia, kuolaamista seka syomiseen ja juomiseen liittyvia vaikeuk-
sia. (Autti-Ramo6 2004, 169; Arvio 2011, 87; Bax ym. 2005, 574; Rosqvist
2009a, 31; Rosqvist ym. 2009b, 4147.) My6s kognitiivisia ongelmia ilmenee
23-44 prosentilla CP-vammaisista. Niiden taustalla on usein monelta eri ta-
solta tulevan tiedon yhdistamisen vaikeus sekd muistihairiot. (Autti-Ramo
2004, 169; Arvio 2011, 87.) Kognitiivisiin hairidihin luetaan myds alyllinen
kehitysvamma, joka todetaan alykkyysosaméaaran ollessa alle 70 (Rosqvist
ym. 2009b, 4147).

Yksi yleisimmista liitannaisongelmista on epilepsia. Sita esiintyy 16—40 pro-
sentilla CP-vammaisista. Jos epilepsia kehittyy hankalahoitoiseksi, se voi
heikentad henkilon kognitiivista kehitysta. Kuulo- ja nakoaistin ongelmat ovat
my0s yleisia litannaisoireita. (Autti-Ramoé 2004, 169; Arvio 2011, 87.) Kas-
vuun liittyvat hairiét ovat yleisia CP-vammaisilla lapsilla. Mita vaikeampi
vamman muoto on, sitd heikentyneempi painon- ja pituuden kehittyminen
lapsella on. Nukahtamisvaikeudet ja huono unen laatu voivat myoés olla CP-
vammaisen henkilon ongelmana. (Autti-R&mo 2004, 170; Rosqvist 2009a,
22)
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Kuvio 2: CP-vamman liitannaisongelmat (Vanhatalo - Soinila - livanainen 2007,
631.)

2.5 Yleista tasapainosta

Ihmisen tasapainoon ja sen hallintaan vaikuttavat monet eri tekijat kuten na-
koaisti, tuntoaisti, tasapainoelin, tukipinta, ymparistotekijat, tuki- ja likunta-
elimistd, ennakoivat toimet, koordinaatio ja silmé&-paé-stabilointi (Kauranen
2011, 181). Tasapaino (engl. balance, postural stability, equilibrium) maaritel-
laén yleisesti henkilon kyvyksi saadella kehon asentoa/massaa/painopistetta
suhteessa tukipintaan. Tama saately tapahtuu lihasvoiman ja saapuvan sen-
sorisen informaation avulla. (Kauranen 2011, 180.)

Tasapaino jaetaan tavallisesti staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. N&-
ma termit ovat kuitenkin laajoja ja epatarkkoja. Staattinen tasapaino on taval-
lisimmin maaritelty kykyna sailyttda pysty- tai istuma-asento, johon ei kuiten-
kaan sisally kehon spontaani huojunta eika sen korjaamiseen tarvittavat kei-
not. Dynaamisella tasapainolla taas tarkoitetaan asennon sailyttamista liik-
kumisen aikana. (Era 1997, 54; Sandstrom 2011, 52.) Sandstrom (2011, 52.)
ehdottaakin ettd dynaamisen tasapainon sijaan puhuttaisiin niistd mekanis-
meista, joiden avulla asento sailyy tavoitteellisen liikkumisen aikana ja silloin
kun jokin ulkoinen voima horjuttaa asentoa. Ihmisen tasapainoon ja asennon
yllapitdmiseen vaikuttava elinjarjestelmé koostuu aistitiedon lahteistd, raajo-
jen ja vartalon lihaksistosta ja keskushermostosta, joka yhdistaa aistitiedon ja

aktivoi lihakset sen mukaisesti (Era 1997, 55).

2.6 Tasapainon saatelyyn osallistuvat jarjestelmat
Ihmisen tasapainon saatelyyn osallistuvat useat kehon eri jarjestelmat. Yksi
tasapainon saatelyyn vaikuttavista tekijoista on ihmisen sisdkorvassa sijait-

seva tasapainoelin (labyrinthus vestibularis) (Kuva 1). Sen tehtavéana on valit-
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taa keskushermostolle tietoa kehon, ja erityisesti paan, liikkeisté ja asennois-
ta. Tasapainoelin koostuu runko-osasta (otoliittielin), johon kuuluu soikea (ut-
riculus) ja pyored (sacculus) rakkula. Nama kalvopussit ovat tdynna nestetta
ja sisaltavat karvasolureseptoreita, jotka aistivat liikettd horisontaali- ja verti-
kaalitasoissa. (Niensted—Hanninen-Arstila—Bjorkqvist 1999, 486-487; Kau-
ranen 2011, 175-176.) Hyytelomaisessa nesteessa on kalsiumkarbonaattiki-
teitd (statoconia), jotka liikkuessaan nesteen mukana aiheuttavat karvasolu-

reseptoreiden liikkeen (Leppaluoto ym. 2007, 487-488).

Vartalon ja paan kiertoliikettd taas aistivat tasapainoelimen kaarikaytavat,
jotka ovat kolmessa eri tasossa (canalis semicircularis anterior, -lateral ja -
posterior) (Kauranen 2011, 175-176). Naissa kaarikaytavissa sijaitsevat kar-
vasolureseptorit aistivat liikettd ymparoivan nesteen ja kalsiumkarbonaattiki-
teiden eli niin sanottujen tasapainokivien liikkeen avulla. Erisuuntaisten liik-
keiden tuoma arsyke tasapainoelimen karvasolureseptoreille antaa tietoa
keskushermostolle kahdeksannen aivohermon (nervus vestibulocochlearis)
tasapainohaarojen kautta. (Niensted ym. 1999, 486-487; Kauranen 2011,
175-176; Leppaluoto ym. 2007, 487-488.)

Anteriorinen kaaritiehyt

Soikea
rakkula

Tasapainohermon
haaroja

Tasapainohermon
sisempi haara

Nervus
: / Facialis

Nervus
cochlearis

Lateraalinen
Kaaritiehyt

Scarpan

hinlss anglio
Posteriorinen gang

kaaritiehyt

Ampulla
Pyore&
rakkula

Sisékorvan
simpukka

Kuva 1: Tasapainoelin (Sandstrém 2011, 28.)

Kehon tasapainon yllapitdmisessa nakoaistilla on myos tarkea tehtava. Na-
koaistin avulla ihminen havaitsee ymparistoa ja sen rakennetta seka erilais-
ten kohteiden sijaintia ja niiden liikkeita suhteessa itseensa. Ympariston

hahmottamisessa nékdaisti on dominoivin aisti, jonka antama informaatio
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ylittdd muiden aistien tuottaman informaation. Taman vuoksi visuaalinen in-
formaatio ymparistosta seka erityisesti horisontaalisen viivan nékeminen aut-
taa kontrolloimaan ja hallitsemaan tasapainoa. Nakoaistin avulla saatua tie-
toa ihminen kayttaa liikkeiden ajoituksessa ja ennakoinnissa ja nain ollen na-
koaistin merkitys korostuu erilaisissa tasapainoa vaativissa tehtavissa. (Kau-
ranen 2011, 156-157.)

Tuntoaistin avulla ihmiskeho havaitsee ulkoisia arsykkeita, kuten kipua, kos-
ketusta, painetta, varinda ja lampdotiloja. Vaikka iho muodostaa kehon laa-
jimman aistipinnan, tuntoaisti koostuu ihotuntoreseptoreiden liséksi myos
asennon aistielimista ja keskushermoston osista (Sandstrém 2011, 38; Kau-
ranen 2011, 166.). Tuntoaistin ja erityisesti jalkapohjasta tulevien tuntoaisti-
musten merkitys tasapainoisessa pystyasennossa on suuri. (Kauranen 2011,
166.)

Proprioseptiikalla eli asentotunnolla tarkoitetaan aistimusta kehon ja raajojen
asennosta ja suhteesta toisiinsa ilman visuaalista havaintoa. Proprioseptiikka
on tarked osa ihmisen tasapainoa ja sen hallintaa. (Kauranen 2011, 135—
136; Sandsrom 2011, 34-35.) Aistimusta, joka saadaan kehon kudosten si-
saltd, kutsutaan proprioseptiseksi aistimukseksi (Kuvio 3) (Kauranen 2011,
135-136). Proprioseptoreiksi kutsutaan sensorisen hermon paassa olevia
erilaistuneita aistinelimia eli reseptoreita, joiden tehtdvana on mitata kudok-
sen venymista poikkijuovaisissa lihaksissa, nivelpussin seindmissa, janteis-

s4, nivelsiteissa ja sidekudoksissa (Sandsrém 2011, 34-35).

Proprioseptorit muuttavat erilaiset arsykkeet muotoon, jonka keskushermosto
ymmartaa. Naitd arsykkeita ovat venytys, paine, kosketus, lampdtila ja vib-
raatio. Keskushermosto kayttaa proprioseptoreita myos palautejarjestelmana,
jolla sdadelladn motoristen yksikdiden toimintaa (Kauranen 2011, 135-136).
Asennonhallinnalle tarkeita erilaisia proprioseptoreita sijaitsee kehon eri osis-
sa, erityisesti niskan, selan ja jalkapohjien alueella ja niitd ovat esimerkiksi
lihassukkula ja golgin janne-elin. (Kauranen 2011, 135-136; Leppéaluoto ym.
2008, 425, 433.)
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Proprioseptinen

aistimus

|horeseptorit Lihasreseptorit Nivelreseptorit Tasapainoelin

Kuvio 3: Proprioseptinen aistimus (mukaillen Kauranen 2011, 167.)

Lihassukkula eli lihask&aami sijaitsee lihaksessa ja niiden maara yksittaisessa
lihaksessa vaihtelee suuresti. Lihassukkuloita on 6-1300 kappaletta yksittais-
ta lihasta kohden, riippuen siitd onko lihas hienomotoriikkaan vai karkeamo-
toriikkaan osallistuva. Hienomotoriikkaan osallistuvissa lihaksissa on suhteel-
lisesti enemman lihassukkuloita, kuin karkeamotoriikkaan osallistuvissa li-
haksissa. (Kauranen 2011, 169-171.)

Lihassukkulan tehtavané on aistia lihaksessa tapahtuvaa pituuden muutosta
ja valittaa tieto selkaytimeen. Se koostuu 2-10 erikoistuneesta lihassolusta eli
intrafusaalisyista, joita ymparo6i sidekudoskalvo. (Kauranen 2011, 169-170)
Se kiinnittyy lihaskalvoihin tai niihin ja lihaksen janteeseen ja nain ollen venyy
ja supistuu yhdessa lihaksen kanssa. Lihassukkulan keskiosassa on venytys-
ta aistivia reseptoreita, joita kutsutaan primaarireseptoreiksi. (Kauranen
2011, 170-172; Sandstrom 2011, 35.) Naistd reseptoreista selkaytimeen
saapuu tietoa lihaksen venymisesta sensorista neuronia eli tuntohermosyyta
pitkin ja siellda se synapsoi alfa-motoneuronin kanssa (Leppaluoto ym. 2008,
425). Tama alfa-motoneuroni hermottaa kyseessa olevaa lihasta ja kun lihas
venyy sen venytysreseptorit aktivoituvat. Tama venytysreseptorien aktivaatio
aiheuttaa alfa-motoneuronin arsytyksen ja néin ollen lihaksen supistumisen.
(Kauranen 2011, 169-172; Leppéaluoto ym. 2008, 425-426; Sandstrom 2011,
35-36.) Lihassukkuloiden aktivoituminen nékyy selkeasti esimerkiksi veny-
tysreflekseissé (kuten esimerkiksi patellaheijaste), joissa lihaksen akillinen
venyminen aiheuttaa monosynaptisen selkaydintason venytysrefleksin ja li-
has supistuu (Sandstrém 2011, 36).
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Golgin janne-elimella tarkoitetaan verkkomaista tuntohermorakennetta lihas-
janneliitoksen alueella, joka mittaa lihaksen supistusvoimaa seké venymista
ja siina tapahtuvia muutoksia (Leppaluoto ym. 2008, 426—427; Sandstrém
2011, 37). Tama sensorisista reseptoreista muodostuva rakenne koostuu
kollageenisaikeistd, jotka sijaitsevat janteessa lihassolujen suuntaisesti. Li-
haksen supistuessa kollageeniséikeet suoristuvat ja painavat hermopéaatteita
saaden aikaan sensorisen hermoimpulssin. Tama hermoimpulssi kulkeutuu
selkaytimeen, josta tieto valittyy myos keskushermostolle. (Sandstrom 2011,
37; Kauranen 2011, 172.) Selkaytimessa sensorinen hermoimpulssi saa ai-
kaan lihaksen alfa-motoneuronin eli liikehermosolun toimintaa inhiboivan vai-
kutuksen. Tata kutsutaan myds suojaheijasteradaksi, jonka tehtdvana on
paaosin vahentaa lihaksen supistusvoimaa ja nain ollen suojella lihaksia ja
janteita lilan suurilta voimilta ja vaurioilta. (Leppaluoto ym. 2008, 426—-427;
Sandstrém 2011, 37; Shumway-Cook—Woollacott 2011, 59.)

2.7 Tasapainon hermostollinen saately

Tasapainon yllapitamiseen tarvitaan useita hermoston osia (Leppaluoto ym.
2008, 433). Hermoston tehtavana on saadella ja koordinoida ihmisen elintoi-
mintoja. Se vastaanottaa tietoa ymparistosta ja elimiston sisdisesta tilasta
aistinreseptoreiden avulla. Hermoston tarkeana tehtdvana on myoés kuljettaa
ja muokata tata aistinreseptoreilta vastaanottamaansa tietoa ja ohjata sen
perusteella elimiston toimintaa. Neuraalinen eli hermostollinen tiedonvalitys
tapahtuu sahkoisend hermoimpulssina hermosolujen aksoneja pitkin. Tieto
solusta toiseen siirtyy kemiallisten valittdjaaineiden avustuksella. (Leppéaluoto
ym. 2008, 312, 392.)

Hermosto jakautuu rakenteellisesti kahteen osaan: keskushermostoon (sent-
raaliseen hermostoon) ja &areishermostoon (perifeeriseen hermostoon).
Keskushermostoon kuuluvat aivot (enchephalon) ja selkdydin (medulla spina-
lis), jotka molemmat on suojattu luisin rakentein. Aivot jaotellaan isoihin ai-
voihin (cerebrum), pikkuaivoihin (cerebellum) ja aivorunkoon (truncus cere-
bri). Adreishermosto puolestaan rakentuu selkaytimesta lahtevista selkaydin-
hermoista (n. spinalis) ja aivohermoista (n. cranialis). (Kauranen 2011, 62;
Leppaluoto ym. 2008, 392—-393, 409; Nienstedt ym. 1999, 516-518.) Toimin-
nallisesti hermosto jaotellaan somaattiseen ja autonomiseen hermostoon.

Autonominen hermosto on vield jaoteltu sympaattiseen ja parasympaattiseen
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osaan. Somaattinen hermosto toimii tahdonalaisesti kuten esimerkiksi aiheut-
tamalla lihassupistuksen. Autonominen hermosto on puolestaan tahdosta
rippumatonta hermoston toimintaa, jolla sdadelldén esimerkiksi sisaelinten
toimintaa. (Kauranen 2011, 93; Leppaluoto ym. 2008, 392—-393, 409; Nien-
stedt ym. 1999, 516-518.)

Tasapainon kontrollointiin ja hallintaan osallistuvat useat keskushermoston
eri osat. Naitd ovat muun muassa sensorinen ja motorinen aivokuori, tyvitu-
makkeet, pikkuaivot ja selkaydin. Myos aareishermosto osallistuu tasapainon
yllapitdmiseen. Sen avulla sensoriset ja motoriset hermoimpulssit kuljettavat
tietoa aistinreseptoreista keskushermostolle. (Kauranen 2011, 93; Leppa-
luoto ym. 2008, 433.)

Tasapainoelimen merkitys tasapainon saatelyssa on huomattava. Tasapai-
noelimen otoliittielimesta ja kaarikaytavista valittyy arsykkeitd kahdeksatta
aivohermoa pitkin aivoihin. Kahdeksannen aivohermon eli kuulo-
tasapainohermon (n. vestibulocochlearis) aksonit synapsoivat neljan tasapai-
notumakkeen (superior, inferior, lateral ja medial vestibular nuclei) kanssa,
jotka sijaitsevat aivoissa paaasiassa neljannen aivokammion pohjalla. (Kau-
ranen 2011, 177; Leppaluoto ym. 2008, 407) Kahdeksas aivohermo myds
valittaa tietoa tasapainoelimestd suoraan pikkuaivoihin, selkdytimeen seka
aivorunkoon. Tasapainotumakkeisiin tulee myos tietoa muista keskusher-
moston osista, pikkuaivoista, nakoaivokuorelta ja somatosensoriselta aivo-
kuorelta. Tasapainotumakkeissa yhdistetaan eri lahteista tulleet tasapainon
saatelyyn liittyvat hermoimpulssit ja jaetaan k&siteltyd ja yhdisteltyd tietoa
eteenpain niitd tarvitseville aivojen eri alueille. (Kauranen 2011, 177; Sand-
strom 2011, 29.)

Tasapainotumakkeiden kautta valittyvat vestibulo-okulaarirefleksit seka ves-
tibulokollikulaariset ja -spinaaliset refleksit. Vestibulo-okulaarirefleksilla tarkoi-
tetaan silmien liikkeiden mukautumista p&éan liikkeisiin, jolloin silmat pysyvéat
kohdistettuna tiettyyn kohteeseen paata liikutettaessa (Leppaluoto ym. 2008,
489). Vestibulo-kollikulaarisella refleksilla tarkoitetaan paan asennon vakaut-
tamista suhteessa vartaloon. Vestibulospinaalijarjestelmén tehtavana on,
seistessa tai liikkuessa epavakaalla alustalla, toimia pystyasennon vertailu-

mallina. Vestibulospinaalirefleksien tehtavanéa on saadella lihasjanteytta seka
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aktivoida tasapainon yllapitamiseen tarvittavia lihaksia. (Sandstrom 2011,
29.)

2.8 Asennonhallinta ja tasapainostrategiat

Asennonhallinnalla (engl. postural control) tarkoitetaan ihmisen kehossa ole-
van hermolihasjarjestelméan toimintaa, jota tarvitaan saatelemaan kehon
asentoa sekd sen painopistettd suhteessa ymparistoon (Kauranen 2011,
180). Asennonhallinta on aikaisemmin mielletty yksinkertaisesti vain kehon
refleksitoimintaan perustuvaan tasapainon hallintaan. Viimeisten vuosikym-
menien aikana tehdyt tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd asennonhallinta
koostuu monesta eri tekijasta (Kuvio 4), jotka yhdistyvat keskushermostota-
solla. (Horak 20086, ii7; Shumway-Cook — Woollacott 2001, 184-185.)

Asennonhallinta voidaan jaotella kahteen toiminnalliseen tasoon. Ensimmai-
sella tasolla tapahtuu spesifisti suunnattuja lihasaktivaatioita korjaamaan ta-
sapainoa. Esimerkiksi eteenpéin horjahtaessa ensisijaisesti kehon dorsaali-
puolella tapahtuu lihasten aktivoitumista, jolla pyritaéan sailyttamé&an kehon
tasapaino (van der Heide — Hadders-Algra 2005, 197-198). Toisella tasolla
taas tapahtuu tarkempia spesifisti suunnattuja korjauksia, jotka perustuvat
multisensoriseen tietoon, jota ihminen saa somatosensoriseriselta, visuaali-
selta ja vestibulaariselta jarjestelméalta. Tama toiminto voi esiintyd monella eri
tavalla. Esimerkiksi lihasten aktivaatiojarjestys tai lihasten supistumisvoimak-
kuus voi muuttua tasapainoa saadellessa. (de Graaf-Peters — Blauw-Hospers
— Dirks — Bakker — Bos — Hadders-Algra 2007, 1192; van der Heide — Had-
ders-Algra 2005, 197-198.)

On esitetty, etté keskushermosto jarjestaa sille tulevat visuaaliset, vestibulaa-
riset ja proprioseptiset aistitiedot, joista on kerrottu tarkemmin kappaleessa
2.6, hierarkkiseen jarjestykseen sen mukaan, mika tieto on silla hetkella tar-
kein asennonhallinnan kannalta suhteutettuna henkilén toimintaympéaristoon.
Tata prosessia Shumway-Cook ja Wollacott (2001, 166—-167, 184-185) kut-
suvat sensoriseksi strategiaksi. Sensomotoriseksi strategiaksi he kutsuvat
sitd, kun ihminen yhdistdd sensorisen strategian tuottamaa aistitietoa ja
asennonhallintaan tarvittavaa hermolihasjarjestelman toimintaa yllapitaak-

seen tiettya asentoa tietyssa ympéaristossa.
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Osana asennonhallintaa on my6s posturaalinen orientaatio (Kuvio 4), joka
maaritelladn kykyna sailyttdd kehon eri osien suhde toisiinsa seka kehon
suhde ymparistbon, jossa toimitaan. Tarked osa posturaalista orientaatioky-
kya on myos visuaalinen havaitseminen ymparistosta. Liséksi vertikaalisuu-
den havaitseminen eri aistijarjestelmien avulla, joista saadut arsykkeet luovat
yhtendisen kuvan pystyasennosta painovoimakentassa, on tarkeaa posturaa-
liselle orientaatiokyvylle. Yllamainitut tekijat seka yksilolliset tekijat, kuten pe-
rintdtekijat, oppiminen ja liikuntaelimiston suorituskyky ja siihen liittyvat mah-
dolliset rajoitukset vaikuttavat yksilon asennonhallintaan. (Sandstrém 2011,
51; Shumway-Cook — Woollacott 2001, 164.) Asennonhallinnan ja orientaa-
tiokyvyn yhtenad osana on dynaaminen kontrolli, jolla tarkoitetaan painopis-
teen hallintaa liikkeen aikana (Horak 2006, ii10).

Biomekaaniset rajoitukset

Kognitiivinen oppiminen Tasapainostrategiat

Asennonhallinta ja
posturaalinen
orientaatio

Dynaaminen kontrolli T Sensoriset strategiat

Orientaatio ymparistosta

Kuvio 4: Asennonhallinta ja posturaalinen orientaatio (mukaillen Horak 2006, ii8.)

Tasapainostrategioilla (Kuva 2) tarkoitetaan automaattisia tasapainovasteita,
joiden avulla ihminen pyrkii yllapitamaan vakaata ja kontrolloitua seisoma-
asentoa sen hairiintyessa jostakin syysta, esimerkiksi jonkin ulkoisen voiman
horjuttaessa asentoa. Nama strategiat tuotiin esille ensimmaisen kerran Ho-
rakin ja Nashnerin toimesta 1980-luvun puolivalissa (Horak — Henry —
Shumway-Cook 1997, 519). Tasapainostrategiat perustuvat lihassynergioille,
jotka yhdistavat yksittaisia lihaksia hermostollisesti toimimaan yhtena toimin-
nallisena yksikkona, talléin keskushermosto voi kontrolloida yksikon toimintaa

selkeammin ja nopeammin. Lihassynergioiden aktivoituminen tapahtuu sil-
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loin, kun aistireseptoreilta saadut tiedot saavat aikaan reaktiivisen tasapainon
korjauksen tai kyseessa on ennakoiva tasapainon saately. (Kauranen 2011,
183; Sandstrom 2011, 60; Shumway-Cook—Woollacott 2001, 172-173.)

Tasapainostrategiat on jaettu useiden eri lahteiden mukaan nilkka-, lonkka- ja
askeleenottamisstrategiaan. Lisaksi Kauranen (2011, 183) tuo esille paino-
pisteen alentamisstrategian. Strategian valinta rippuu useista eri tekijoista ja
se voi vaihdella elaman eri vaiheissa. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat ika,
rakenteelliset tekijat ja motorinen suorituskyky. (Kauranen 2011, 183; Sand-
strom 2011, 60; Shumway-Cook—Woollacott 2001, 173-176.)

Kun ihmisen massan keskipiste horjuu ja sen korjausliike tapahtuu paaasias-
sa nilkkanivelessa, on kaytdssa nilkkastrategia. Nilkkastrategiaa kaytetaan
yleensd anteroposteriorisessa eli eteen-taakse suuntautuvassa liikkeessa,
kun tasapaino horjuu tasapainon menetyksissa tai jonkin pienen tai hitaan
ulkoapain tulevan voiman vuoksi. (Kauranen 2011, 183-184; Shumway-
Cook-Woollacott 2001, 173.) Lonkkastrategiaa kaytetddn, kun kehon mas-
san keskipistetta horjuttaa iso tai nopea ulkoapéin tuleva voima tai alustan
ollessa epavakaa tai pinta-alaltaan pieni (Shumway-Cook—Woollacott 2001,
157). Silloin tasapainoa vakauttava liike on lonkkanivelten koukistuminen tai
ojentuminen. Korjausliikkeen saavat aikaan suuret lihakset, jolloin kyseesséa
olevat voimat ovat suurempia, kuin nilkkastrategiassa toimivien lihasten voi-
mat. (Kauranen 2011, 185-187; Sandstrom 2011, 60; Shumway-Cook—
Woollacott 2001, 175-177.) Mikali nilkka- tai lonkkastrategialla ei saada ai-
kaan tarvittavia korjausliikkeita, kaytetddn kolmantena strategiana painopis-
teen alentamista. Tall6in kehon painopistettéa alennetaan paaasiassa lonkka-

ja polvinivelia koukistamalla. (Kauranen 2011, 185-187).

Viimeinen keino sailyttdd tasapainoinen pystyasento on turvautua askelta-
misstrategiaan. Tall6in askeltamalla horjahduksen suuntaan saadaan tukipin-
taa suuremmaksi, jolloin kehon massan keskipiste siirtyy keskelle uutta,
isompaa tukipintaa ja nain tasapainon ja pystyasennon sailyttdminen helpot-
tuu. (Kauranen 2011, 185; Shumway-Cook—Woollacott 2001, 175.) Askelta-
misstrategiaan yhdistyy yleensa myds ylaraajojen tasapaino- ja suojareaktiot.
Nilkka- ja lonkkastrategioita kaytetdan korjaamaan tasapainoa anteroposte-

riorisessa eli eteen-taaksesuunnassa seka mediolateraalisessa eli sivuttais-
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suunnassa, kun liike on pientd ja hidasta. Askellusstrategiaa kaytetadn mo-
lemmissa liikesuunnissa, kun tasapainoa horjuttava voima on suurempi. Har-
voin tasapainon korjausliikkeet tapahtuvat vain yhteen tiettyyn liikesuuntaan
ja siitd syysta keskushermosto ohjaa tasapainon hallintaan liittyvia korjaus-
likkeitd yhdistellen eri lihassynergioita ja tasapainostrategioita. (Kauranen
2011, 185-187; Sandstrom 2011, 60; Shumway-Cook—Woollacott 2001,
175-177.)

Kuva 2: Tasapainostrategiat (Shumway-Cook - Woollacott 2001, 174.)

2.9 CP-vammaisen tasapainoon vaikuttavat tekijat

CP-oireyhtyman aiheuttamat asennonhallinnan haasteet johtuvat neuromus-
kulaaristen ja sensoristen yhteyksien seka tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnan
hairidistd. Nama vaikuttavat pystyasennon hallintaan sek& asentojen hie-
nosaatoon. Hairiot vaikuttavat myds heikentavasti tasapainoon ja asennon-
hallintaan, joiden kontrollointi on hyvin tarkedd kaikissa liikkeissa. Taman
vuoksi CP-vammaiset kohtaavat haasteita kaikissa paivittaisissé toiminnois-

sa. (Girolami — Shiratori — Aruin 2011, 988; Reilly — Woollacott — van Donke-
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laar — Saavedra 2008, 834; Woollacott — Shumway-Cook 2005, 211; Wright —
Wallman 2012, 586.)

Aikaisemmat uraauurtavat tutkimukset Nashnerilta 1980-luvulta ja Burtnerilta
1990-luvun lopulta ovat osoittaneet, ettd neuromuskulaariset vasteet, jotka
vaikuttavat tasapainon yllapitoon, ovat heikentyneet CP-vammaisilla lapsilla.
Nashner ja Burtner ovat todenneet tutkimuksissaan, etta lapsilla jotka liikku-
vat pystyasennossa ja joilla on spastinen hemi- tai diplegia, lihasten vasteajat
olivat hitaampia verrattuna normaalisti kehittyviin lapsiin. Tutkimuksissa tode-
taan myds, etta normaali distaalisesta proksimaaliseen suuntautuva lihasak-
tivaatiojarjestys on CP-lapsilla painvastainen. Myds agonisti- ja antagonistili-
hasten yhteistoiminnan yliaktiivisuus hairitsee merkittavasti asennonhallintaa.
(Woollacott — Burtner — Jensen — Jasiewicz — Roncesvalles — Sveistrup 1998,
586; Woollacott — Shumway-Cook 2005, 213; Woollacott — Shumway-Cook —
Hutchinson — Ciol — Price — Kartin 2005, 455.)

Woollacott ym. ja Burtner ym. (1998) totesivat vertaillessaan normaalisti ke-
hittyvan lapsen ja spastisen diplegia-lapsen posturaalisten vasteiden kehit-
tymista seisoma-asennossa, ettd CP-lapselle tyypillinen eteenpain kumara
asento vaikuttaa tasapainoon ja sen yllapitoon heikentavasti. Naissa tutki-
muksissa normaalisti kehittyvid lapsia pyydettiin seisomaan eteenpain kuma-
rassa asennossa ja elektromyografialla (EMG) mitattiin eri lihasten aktivaa-
tioaikoja ja -jarjestysta. (Burtner ym. 1998, 164; Woollacott ym. 1998, 586.)
Yllamainittujen tasapainoon vaikuttavien tekijoiden lisdksi CP-vammaisten
asennonhallintaa hankaloittavat myos tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat, ku-
ten kontraktuurat, vahentynyt liikelaajuus nivelissa ja ryhtimuutokset (Shum-
way-Cook — Hutchinson — Kartin - Price — Woollacott 2003, 591).
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3 INTENSIIVINEN PAINOKEVENNETTY TASAPAINOHARJOITTELU
CP-VAMMAISEN FYSIOTERAPIASSA

3.1 Yleista tasapainon harjoittamisesta

Nykypaivana tasapaino nahdaan taitona, jonka hermosto oppii kayttden mo-
nia kehon eri jarjestelmia, jotka sisaltavat biomekaanisia elementteja, kaikkia
kaytettavissa olevia sensorisia jarjestelmia ja lihaksia sekd monia eri hermos-
ton osia (Horak 2006, ii7; Horak — Henry — Shumway-Cook 1997, 518; Talvi-
tie — Karppi — Mansikkamaki 2006, 229). Viimeaikaisten tutkimusten mukaan
tasapainon ei nahda enéa olevan pelkastaan reaktiivinen vaste sensoriselle
stimulaatiolle. Sen sijaan se n&hdaan proaktiivisena, mukautuvaisena ja
hermostollisesti organisoituna taitona perustuen aikaisempiin kokemuksiin ja
henkilon aikomukseen suorittaa jokin liike. Tata tietoa voidaan hyodyntaa
tasapainon harjoittamisessa, suhtautuen siihen kuten mihin tahansa motori-
sen taidon harjoittamiseen. Tasapainoharjoittelussa voidaan siis kayttaa hy-
vaksi motorisen oppimisen perusperiaatteita. (Horak — Henry — Shumway-
Cook 1997, 518.) Nama perusperiaatteet ovat: ylirasitus, spesifisyys, prog-
ressiivisuus, palautuvuus, yksiléllisyys, monipuolisuus, aktiivisuus, adaptaa-

tio, keskittyminen seka levon ja kuormituksen suhde (Kauranen 2011, 373).

Shumway-Cook ja Wollacott esittavat tehtavakeskeisen lahestymistavan ta-
sapainon harjoittamiseen. Tahan lahestymistapaan on sisallytetty myos ICF-
luokituksen eri osa-alueet ja niiden vaikutus toimintakykyyn (Shumway-Cook
— Woollacott 2012, 271.) Asennonhallinnan ongelmiin kaytetaan erilaisia te-
rapeuttisia keinoja, joilla pyritddn vaikuttamaan seuraaviin eri tasapainon hal-
linnan osiin. Ensimmaisena pyritdan selvittamaan, vahentamaan tai esta-
maan tasapainojarjestelman haittoja. Seuraavaksi pyritaan kehittdmaan te-
hokkaita tehtavéakeskeisid sensorisia, motorisia ja kognitiivisia strategioita.
Viimeisena pyritdéan harjoittelemaan toiminnallisia tehtéavid vaihtuvissa ympa-
ristbissa. Paatavoite talle tehtdvakeskeiselle lahestymistavalle on parantaa
kuntoutujan osallistumista hanelle tarkeissa sosiaalisissa tilanteissa, erilaisis-
sa toiminnoissa ja ADL-toiminnoissa (Activities of Daily Living). (Shumway-
Cook — Woollacott 2012, 293.)
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3.2 CP-vammaisen tasapainon harjoittaminen fysioterapeuttisin kei-
noin

Fysioterapiaa voidaan luonnehtia monipuolisena interventiona, jossa hyo-
dynnetaan erilaisia terapiakeinoja yksittain ja yhdisteltynd. CP-vammaisen
fysioterapiassa kaytetddn monia erilaisia terapeuttisia lahestymistapoja, jois-
sa hyddynnetdan muun muassa motorisen oppimisen periaatteita ja toimin-
nallista harjoittelua. (Anttila 2008, 34—-35.) CP-vammaisen fysioterapiaan kuu-
luu olennaisena osana tasapainoharjoittelu, jolla pyritdédn fasilitoimaan nor-
maalia motorista toimintaa (Gan ym. 2008, 748). Tasapaino on tarkea taito,
joka mahdollistaa suurimman osan toiminnallisista suorituksista (Woollacott —
Shumway-Cook 2005, 211).

CP-vammaisten fysioterapiassa kaytettavasta tasapainoharjoittelusta on teh-
ty tutkimuksia, jotka osoittavat tasapainon harjoittamisen hyddyt (Woollacott
— Shumway-Cook 2005, 211). Shumway-Cook ym. (2003) tutkivat CP-
vammaisten lasten tasapainon hallintaa ja sen kehittymista liikkkuvalla alustal-
la tehtyjen harjoitteiden avulla. Tutkimuksessa he totesivat, etta tasapaino-
harjoittelu paransi lasten kykya reagoida tasapainoa hairitseviin tekijoihin no-
peammin ja palauttaa tasapaino tehokkaammin sen hairiinnyttya. (Shumway-
Cook ym 2003, 591-602.)

Woollacott ym. (2005) tutkivat tasapainoharjoittelun vaikutusta CP-
vammaisten lasten tasapainonhallinnassa kaytettaviin hermostollisiin meka-
nismeihin. Tama tutkimus osoitti, etta tasapainoharjoittelulla saavutettiin tar-
kemmin kohdistettuja korjausvasteita ensimmaisellda tasapainon hallinnan
toiminnallisella tasolla. Tutkimuksessa todettiin myos, etta tasapainon hallin-
nan toisella toiminnallisella tasolla tapahtui kehitystd. Tama kehitys ilmeni
lihasaktivaation nopeutumisena, agonistien ja antagonistien yhtaaikaisen ak-
tivaation vahenemisend sek&d lihasaktivaatiojarjestyksen parantumisena.
(Woollacott ym. 2005, 455-461.) Yllamainituista tasapainon toiminnallisista

tasoista on kerrottu kappaleessa 2.8.

Ledebt ym. (2005) tutkivat visuaalisen palautteen avulla tehdyn tasapaino-
harjoittelun vaikutusta CP-vammaisen tasapainoon. Aikaisempien tutkimus-
ten perusteella he olettivat tasapainoharjoittelulla olevan vaikutusta CP-

vammaisen tasapainon kehittymiseen. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta
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visuaalisen palautteen avulla tehtdva tasapainoharjoittelu saattaa olla hyddyl-
listA CP-vammaisen tasapainon harjoittelussa. (Ledebt ym. 2005, 459-468.)
Myds kahdessa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa, joissa tutkittiin
fysioterapian vaikuttavuutta CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa, tode-
taan, ettd tasapainoharjoittelulla voidaan saada positiivisia tuloksia CP-
vammaisen asennonhallinnan kehittymisessa (Anttila — Suoranta — Malmi-
vaara — Makela — Autti-Ramo 2008, 478-501; Franki ym. 2012, 385—-395).

3.3 Tutkimuksia intensiivisen tasapainoharjoittelun kaytésta CP-
vammaisten fysioterapiassa

Vuonna 2002 Trahan ja Malouin tutkivat ajoittaisen intensiivisen fysiotera-
piaintervention toteutettavuutta CP-vammaisen lapsen kuntoutuksessa. Tut-
kimuksessaan he totesivat, ettd intensiivisten jaksojen sijoittaminen tavallisen
fysioterapian lomaan voi tukea optimaalista motorista oppimista. He ehdotta-
vatkin, ettd kuntoutuksen rytmitysta tulisi miettia uudelleen parhaiden tulosten
saavuttamiseksi. He toteavat, etta intensiivisten jaksojen jalkeinen lepojakso
olisi motoristen taitojen oppimisen kannalta oleellista. He my6s korostavat,
ettd intensiivisten jaksojen tulisi olla tarpeeksi haastavia, mutta ne eivat saa
olla kestoltaan lilan pitkia ja n&in ollen vasyttavia. (Trahan — Malouin 2002,
233-239.)

Shumway-Cook ym. (2003) tutkivat viiden paivan intensiivisen harjoittelujak-
son merkitystd CP-vammaisten lasten tasapainoon. Tutkimuksessaan he
hairitsivat seisovan lapsen tasapainoa liikutettavan alustan avulla. Tutkimus-
asetelmassa tehtiin 100 toistoa paivassa viiden paivan ajan. Tasapaino mitat-
tiin tutkimalla seisoma-asennossa tapahtuvaa kehon huojuntaa voimalevylla
ennen interventiota aloittamista, heti intervention jalkeen ja 30 paivaa inter-
vention lopettamisesta. Tasapainossa havaittiin parantumista heti interventi-
on jalkeen ja ndma harjoittelun hyddyt olivat havaittavissa viel& seurantamit-
tauksessakin. Tulokset osoittavat, ettd asennonhallinnan mekanismit kou-
luikéisilla CP-vammaisilla lapsilla ovat harjoitettavissa intensiivisella harjoitte-
lulla ja hyddyt nakyvat pidemmallékin aikavalilla. (Shumway-Cook ym. 2003,
591-602.) Woollacott ym. (2005) tutkivat samalla tutkimusasetelmalla her-
mostollisten mekanismien toimintaa tasapainon saatelyssa ja totesivat myos
intensiivisen harjoittelun hyédyt hermostollisella tasolla heti intervention jal-
keen ja kuukauden péaésta interventiosta (Woollacott ym. 2005, 455-461).
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3.4 Painokevennetyn harjoittelun kaytt6 CP-vammaisen fysioterapias-
sa
Painokevennetty harjoittelu toteutetaan laitteella (Kuva 3), joka koostuu
yleensa kahdesta osasta: valjaista ja kehikosta johon valjaat kiinnitetaan.
Kehikko on yleenséa yhteensopiva juoksumaton kanssa, jolloin kavelyharjoit-
telu juoksumatolla on mahdollista. Kehikon avulla voidaan, valjaita nostamal-
la, keventaa henkilon kehon painon aiheuttamaa kuormitusta alaraajoille.
Valjailla voidaan kontrolloida kuormitusta, asentoa ja tasapainoa kavelyn tai
erilaisten pystyasennossa tapahtuvien harjoitteiden aikana. Laitteella harjoit-

telu mahdollistaa kehon painon kuormituksen saatelyn, vahentaa kaatumisen

pelkoa ja mahdollistaa koordinoitujen harjoitteiden tekemisen alaraajoille.
(Lite Gait® 2012.)

Kuva 3: Interventiossa kaytetty painokevennyslaite ja valjaat

Painokevennysta hyodynnetdaan tavallisesti kavelyharjoittelussa. Harjoittelu
voidaan suorittaa joko juoksumatolla tai laitteen mallin salliessa myds lattialla
kavellen niin, ettd laite likkuu mukana. Painokevennettyd kavelyharjoittelua
on kaytetty aivoverenkiertohairio- seka selkaydinvammapotilaille ja sen kay-

tostd heidan kuntoutuksessaan on tehty tutkimuksia, joilla on osoitettu sen
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hyodyt (Dodd — Foley 2007, 101-105.) Painokevennetyn harjoittelun kaytto
neurologisten potilaiden kuntoutuksessa on lisaantynyt (Johnston ym. 2011.
742). Painokevennetty kavelyharjoittelu on aktiivinen, jatkuvaliikkeinen ja
toiminnallinen lahestymistapa, jolla voidaan fasilitoida askellusta ja likkumis-
ta normaalimman kavelymallin saavuttamiseksi (Mutlu ym. 2009, 269).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet painokevennetyn kévelyharjoittelun ole-
van hyodyllistd aivoverenkiertohairio- ja selkaydinvammapotilaiden kuntou-
tuksessa (Provost ym. 2007, 2). Lukemiemme tutkimusten perusteella sen
kayttod CP-vammaisten kuntoutuksessa on alettu tutkia 2000-luvun alusta
l&htien. P&&osin tutkimuksissa tutkimusasetelmana on harjoittelun merkitys
kavelyyn, fyysiseen suorituskykyyn seka motorisiin taitoihin. Kaikissa luke-
missamme tutkimuksissa todetaan, etta jatkotutkimukset aiheesta ovat tar-
peen, jotta pystytaan tieteellisesti toteamaan painokevennetyn harjoittelun
tehokkuus CP-vammaisten kuntoutuksessa. Myos Mutlun ym. (2009) teke-
massa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa todetaan satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten tekemisen aiheesta olevan tarpeen, ennen kuin
voidaan todeta painokevennetyn harjoittelun hyddyllisyys CP-vammaisten
kuntoutuksessa. (Mutlu — Krosschell — Spira 2009, 268-275.)

Vuonna 2000 Schindl ym. tutkivat painokevennetyn kavelyn merkitysta ei-
kavelevien CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa. Tutkimusjoukko koostui
kymmenesta CP-vammaisesta lapsesta. laltddn he olivat 7-18 -vuotiaita.
Kuusi heista ei pystynyt kavelemaan lainkaan ja nelja vaati jatkuvaa avustus-
ta k&velyssa. Interventio kesti kolme kuukautta, jolloin he harjoittelivat kolme
kertaa viikossa ja 25 minuuttia kerrallaan. Intervention aikana heilla oli my6s
normaalia fysioterapiaa. Mahdollista kehitysta tutkijat arvioivat subjektiivisesti
haastatellen lapsia ja heiddn vanhempiaan sek& Functional Ambulation Ca-
tegory (FAC) ja Gross Motor Function Measurement (GMFM) -mittaristojen
avulla. Taman tutkimuksen suurin 16ydos oli, ettd kolmen kuukauden paino-
kevennetty kavelyharjoittelu paransi huomattavasti kavelya kuudella ja muita
motorisia taitoja kahdeksalla lapsella kymmenesta. (Schindl — Forstner —
Kern — Hesse 2000, 301-306.)

Provost ym. tutkivat vuonna 2007 intensiivisen painokevennetyn kavelyhar-

joittelun merkitystd kavelyyn, tasapainoon ja kestavyyteen. Tutkimusryhma
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koostui kuudesta itsenéisesti kavelevastd CP-lapsesta, jotka olivat i&ltdén 6-
14-vuotiaita. Intensiivinen harjoitteluinterventio kesti kaksi viikkoa, jolloin lap-
set harjoittelivat kaksi kertaa paivassa 30 minuutin ajan. Mahdollista kesta-
vyyden kehitysta mitattiin kuuden minuutin kavelytestilla ja Energy Expenditu-
re mittauksella. Kavelya arvioitin kymmenen metrin kavelytestilla ja Gross
Motor Function Measurement (GMFM) mittauksen osiolla E. Staattista tasa-
painoa mitattiin yhden jalan tasapainotestilla. Taman tutkimuksen tuloksena
todettiin, ettad lyhyelld intensiivisella painokevennetylla kavelyharjoitteluinter-
ventiolla saadaan positiivisia tuloksia kestavyyden, kévelyn ja tasapainon
harjoittelussa. (Provost ym. 2007, 2-10.)

Willoughby ym. ovat tutkineet vuonna 2010 painokevennetyn kavelyharjoitte-
lun tehokkuutta verrattuna tavalliseen kavelyharjoitteluun. Tutkimusjoukko
koostui 34 lapsesta, joilla oli kohtalainen tai vaikea CP-vamma. laltdédn he
olivat 5-18-vuotiaita ja he pystyivat kavelemaan itsendisesti apuvalineen
kanssa tai ilman. Nama lapset jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen harjoit-
teli painokevennettya kavelya ja toinen tavallista kavelya. Harjoitteluinterven-
tio kesti yhdeksan viikkoa ja harjoittelua suoritettiin kaksi kertaa viikossa 30
minuutin ajan. Lapset saivat kuitenkin lopettaa kdvelyn missé vaiheessa har-
joitusta tahansa. Koko intervention ajan heilla jatkettin myds normaalia fy-
sioterapiaa. Mahdollista kehitysta tutkijat mittasivat kymmenen metrin kavely-
testilla ja kymmenen minuutin kavelytestilla. Tutkimuksen tuloksena todettiin,
ettd painokevennetty kavelyharjoittelu on turvallinen ja kaytanndéllinen harjoit-
telumuoto CP-vammaisille. Sen ei tdssa tutkimuksessa kuitenkaan todettu
olevan tehokkaampi harjoittelumuoto kuin tavallinen kavelyharjoittelu. (Wil-
loughby ym. 2010, 333-339.)

Painokevennetystd harjoittelusta on tehty myds yksittaistapaustutkimuksia.
Day ym. tekivat tapaustutkimuksen vuonna 2004, jossa he kuvasivat paino-
kevennetyn kévely- ja tasapainoharjoittelun merkitystd 9-vuotiaan spastisen
tetraplegia-lapsen toimintakyvylle. Intervention kesto oli 25 viikkoa, joka si-
sdalsi kaksi taukoa. Ensimmaisen tauon kesto oli kolme viikkoa ja se sijoittui
ensimmaisen kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen. Toinen tauko oli viikon
mittainen ja se oli seitseman viikkoa ensimmaisen tauon jalkeen. Harjoittelua
tehtiin kolme kertaa viikossa ensimmaisen kymmenen viikon ajan ja sen jal-

keen kaksi kertaa viikossa. Kaiken kaikkiaan harjoittelukertoja kertyi 44, joi-
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den kesto vaihteli tunnista yhteen ja puoleen tuntiin. Intervention ajan lapsi
jatkoi tavallista fysio-, toiminta- ja puheterapiaansa. Mahdollista kehitysta
seurattiin Gross Motor Function Measurement (GMFM) ja Pediatric Evaluati-
on of Disability Inventory (PEDI) mittareilla. Mittaukset suoritettiin ennen ja
jalkeen intervention. Tutkimuksessa todettiin, etta lapsi edistyi kaikilla mitta-
reiden osa-alueilla. Ennen interventiota tutkimushenkilé ei kyennyt kannatte-
lemaan omaa painoaan pystyasennossa painovoimaa vastaan eikd han ky-
ennyt itsenéisesti askeltamaan edes painokevennettyna. Intervention jalkeen
han pystyi kdvelemé&én itsenéisesti jopa 60 askelta painokevennettyna. Nelja
kuukautta intervention jalkeen tutkimushenkild pystyi kavelemaan rollaattoril-
la ja minimaalisella avustuksella lyhyitd matkoja sisalla. (Day — Fox — Lowe —
Swales — Behrman 2004, 106-113.)

Toinen tapaustutkimus aiheesta on tehty Farrellin, Naberin ja Geiglen toimes-
ta vuonna 2010. He tutkivat monia eri fysioterapeuttisia keinoja sisaltavan
kuntoutusintervention vaikutusta CP-vammaisen lapsen toiminnalliseen liik-
kumiskykyyn. Tutkimuksessaan he painottivat erityisesti painokevennetyn
kavelyharjoittelun vaikutusta liikkkumiskykyyn. He kayttivat tutkimuksensa
pohjana Day ym. (2004) tutkimusasetelmaa. Tutkimushenkilon& heill& oli 10-
vuotias ei-itsenéisesti kdvelevd CP-vammainen tyttd. Interventio sisalsi fy-
sioterapiaa kuutena paivana viikossa viiden viikon ajan. Fysioterapia sisalsi
alaraajojen venyttelya, siirtymisharjoitteita, vuoteessa siirtymisen harjoittelua,
tasapainoharjoittelua, kinesioteippausta, seisomatelineessa seisomista ja
painokevennettya kavelyharjoittelua seka juoksumatolla ettd lattialla. Mit-
tareina tutkimuksessa kaytettin Gross Motor Function Measurement
(GMFM), Physical Abilities and Mobility Scale (PAMS) ja Functoinal Inde-
pendence Measure for Children (WeeFIM). Intervention jélkeen tutkimushen-
kilon kyky aloittaa askellus itsendisesti parani, painon varaaminen molemmil-
le alaraajoille lisdéntyi, vuoteessa siirtyminen ja aktiivinen osallistuminen siir-
tymistilanteissa paranivat. GMFM ja PAMS -mittausten tulokset paranivat
huomattavasti kaikilla osa-alueilla. WeeFIM -mittauksen tulokset pysyivat
samana. (Farrell — Naber — Geigle 2010, 56-61.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa intensiivisen painokevennetyn
tasapainoharjoittelun vaikutuksesta CP-vammaisen diplegia spastica -nuoren
tasapainoon ja pystyasennon hallintaan. Tavoitteena on selvittaa, miten kah-
den viikon intensiivinen painokevennetty tasapainoharjoittelu vaikuttaa CP-
vammaisen nuoren tasapainoon ja pystyasennon hallintaan. Tutkimuksesta
saatuja tietoja painokevennyslaitteen mahdollisuuksista CP-vammaisen fy-
sioterapiassa voivat hyodyntda seka toimeksiantaja ettd muut fysioterapia-

alan ammattilaiset suunnitellessaan tasapainoharjoittelua CP-vammaisille.
Naiden lahtkohtien perusteella tutkimusongelmaksi muodostui:

¢ Millainen vaikutus kahden viikon intensiivisella painokevennetylla ta-
sapainoharjoittelulla on CP-vammaisen diplegia spastica -nuoren ta-

sapainoon ja pystyasennon hallintaan?
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5 TUTKIMUSASETELMA
5.1 Tutkimusmenetelmat

5.1.1 Tapaustutkimus

CP-vammaisten oirekuvan heterogeenisyyden vuoksi paadyimme valitse-
maan tutkimusmenetelmaksi yksittaistapaustutkimuksen. Tutkimushenkilon
saimme toimeksiantajan kautta. Yhtend perusteluna tapaustutkimusmene-
telman valitsemiselle oli my6s sille ominainen tarkempi kuvaus tutkimuspro-
sessista. Lukiessamme erilaisia tutkimuksia havaitsimme niissa puutteita in-
terventio- ja harjoitteluprosessin kuvailussa. Mielestimme on tarkeaa, etta
tutkimuksen lukemisen jalkeen, harjoittelun voisi toteuttaa uudestaan siita
saatujen tietojen perusteella, jotta tehtyjd tutkimuksia voitaisiin hyddyntaa
kuntoutuksessa parhaalla mahdollisella tavalla.

Tapaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusotetta, lahestymistapaa tai nako-
kulmaa todellisuuden tutkimiseen. Tutkimuskohteena on yleensa yksi tai tar-
vittaessa useampi tapaus. (Vilkka 2005, 183.) Tapaustutkimuksella pyritaan
tuottamaan yksittaisestd tapauksesta spesifia ja intensiivista tietoa. Pyrki-
myksena on muodostaa kasiteltavasta aineistosta kokonaisuus, eli tapaus.
Tutkimuksen edetessa voi tutkimuskohde laajentua, jolloin voi olla jarkevaa
keskittya johonkin tiettyyn nakékulmaan, eli tapaustutkimus voi olla myds se-
lektiivistd. Tapaustutkimuksessa on tarkeaa tuoda esille koko tutkimuspro-
sessi, jotta sen lukija saa selville, miten tutkimuksen johtopaatoksiin on paa-
dytty. Samalla lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Saarela-Kinnunen — Eskola 2007, 185-187.)

Tapaustutkimus voidaan mieltdd usein tutkimusmetodiksi, mutta Suomen
kielessa metodi on vakiintunut kasittelem&an konkreettisia, selvasti rajattuja
tutkimusmenetelmid. Tapaustutkimuksessa taas kaytetddn lahtokohtaisesti
useita tutkimusmenetelmia ja aineistoja, ja tAmén vuoksi voidaankin sanoa,
ettd tapaustutkimusta tulisi kutsua tutkimustavaksi tai tutkimusstrategiaksi
metodin sijaan. (Laine — Bamberg — Jokinen 2008, 9.) Tassa tutkimuksessa
tapaustutkimus toimii tutkimusstrategiana ja tapaukseksi on maaritelty CP-
vammaisen nuoren kuntoutusprosessi alkuarvioinnista loppuarviointiin saak-
ka. Tapaustutkimus voi olla luonteeltaan selittdva, kuvaileva, havainnollistava

tai perehdyttava. Tapaustutkimuksissa on mahdollista kayttad seka kvantita-
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tiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia joko erikseen tai yhdistellen.
(Yin 2009, 19.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivisen tutkimuksen

metodologian mukaisia aineistoja ja se on yksittaistapaustutkimus.

5.1.2 Tutkimushenkil®

Tutkimushenkild on 16-vuotias Paavo (nimi muutettu). Hanella on diagnoosi-
na spastinen diplegia (G80.1) Hanen CP-vammansa etiologisia tekij6itd ovat
ennenaikaisuus (syntynyt raskausviikolla 27), kaksosraskaus ja aidin ras-
kausaikainen toksemia, joka johti hatasektioon. Han on saanut viikoittaista
fysioterapiaa koko elaménsa ajan. Alkuvuodesta 2010 hanelle tehtiin haasta-
va monitasoleikkaus liikkumiskyvyn heikennyttya alaraajojen vaikeiden vir-
heasentojen vuoksi. Leikkauksessa Paavolle tehtiin reisien derotaatio osteo-
tomiat (reisiluiden asentovirheiden korjaaminen) proksimaalisesti sekéd eks-
tensio-lyhennysosteotomiat (reisiluiden distaalipdiden asentovirheiden kor-
jaaminen) distaalisesti molempiin alaraajoihin. Hanelle tehtiin my6és hamst-
ring pidennykset ja patellajanteiden distalisaatiot molempiin alaraajoihin.
Operaation jalkeen hén sai intensiivista fysioterapiaa viisi kertaa viikossa
puolen vuoden ajan. Loppuvuodesta 2011 hénelle tehtiin viela oikeaan ala-

raajaan akillesjanteen pidennysleikkaus.

Tavatessamme Paavon ensimmaista kertaa han kertoi omasta toimintaky-
vystaan ja havainnoimme hanen asentoaan ja likkumistaan. Sen pohjalta
teimme oman arvion hanen toimintakyvystaéan, jota k&ytimme interventiomme
perustana. Tukena tassa kaytimme ICF-luokitusta. Havainnoidessamme
Paavon seisoma-asentoa havaittavissa on lievasti korostunut lannelordoosi
ja oikeaa lonkkaa tukevien lihasten heikkouden vuoksi kehon paino on hie-
man enemman vasemmalla alaraajalla. Alaraajojen linjaus edesta havainnoi-
tuna on suora, mutta jalkaterat ovat vahan uloskiertyneet. Sivulta katsottuna

polvet ovat hieman fleksiossa. Ylaraajat ovat rennosti kehon sivuilla.

Tavallisimmin Paavo liikkuu kahden kyynarsauvan avulla ja kayttaa hanelle
yksil6llisesti suunniteltuja tukijalkineita. Kotona han yleensa liikkkuu ilman
kyynarsauvoja. Havainnoidessamme hanen kavelydan, alaraajojen spasti-
suus on selkeasti ndhtavissa. Kavelyn aikana ylaraajat ovat kohotettuna si-

vuille parantamaan tasapainoa ja liikkuvat resiprokaalisesti kavelyn tahtiin.
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Kavelyssa on havaittavissa selkedasti oikean lonkan pettaminen, jolloin ylavar-
talo kompensoi liikkumalla lateraalisesti molemmille puolille. Lannerangan ja
lantion liikkeet ovat jaykat kavelyn aikana ja liikkeiden laajuudet ovat rajoittu-
neet. Oikeassa polvessa tapahtuu yliojentumista askeleen lopussa. Nilkat
ovat jaykat ja oikean puolen askeleesta puuttuu kantaisku kokonaan. Paavon
kavelysta on havaittavissa myds lyhyt askelpituus ja kéavelyn levearaiteisuus.

Paavo liikkuu itsendisesti sisélla ja ulkona sekd suoriutuu myds portaista
kayttaen hyvaksi kyynarsauvoja tai tukikaidetta. Han kertoo pystyvansa hoi-
tamaan kaikki ADL-toiminnot itsenaisesti, mutta sanoo niihin kuluvan hieman
enemman aikaa. Erityisesti tasapainoa vaativat toiminnot ja tilanteet ovat ha-
nelle haasteellisia. Spastisuus ja lihaskireys hankaloittavat pukeutumista ja
riisumista erityisesti alaraajojen osalta. Seka spastisuus ja lihaskireydet etta
tasapainon vaikeudet hankaloittavat siirtymatilanteita. Niissakin héan on kui-

tenkin hyvin itsendinen ja vaatii harvoin avustusta.

5.1.3 Intervention suunnittelu

Tutkimushenkilon selvittyd aloimme suunnitella intervention sisaltéa. Paa-
dyimme tutkimaan painokevennetyn tasapainoharjoittelun vaikutusta tasa-
painoon ja pystyasennon hallintaan, koska mielestdmme meill& on resurssit
niiden mittaamiseen validisti. Mielestdmme myos tutkimushenkild hyotyisi
tasapainoharjoittelusta. Valitsimme mittareiksi Good Balance -laitteen, Bergin
tasapainotestin ja kymmenen metrin kavelytestin. Paadyimme kaksi viikkoa
kestavaan intensiiviseen harjoitteluun, koska luettuamme tutkimuksia CP-
vammaisten tasapainoharjoittelusta, useissa tutkimuksissa viitattiin intensiivi-
sen harjoittelun mahdollisiin hy6tyihin (Johnston ym. 2011, 742—-750; Provost
ym. 2007, 2-10; Shumway-Cook ym. 2003, 591-602; Trahan — Malouin 2002,
233-239; Woollacott ym. 2005, 455-461).

Suunnittelimme intervention rakenteeksi kaksi kertaa viisi paivaa, joiden va-
lissa olisi kahden péaivan tauko. Maarittelimme painokevennetyn tasapaino-
harjoittelun kestoksi 25 minuuttia per harjoittelukerta. Taman rytmityksen pe-
rusteluna kaytimme Provostin ym. (2007) tutkimusta. Paatimme harjoittaa
tasapainoa ja pystyasennon hallintaa joka toinen harjoituskerta kavelyn avul-
la ja joka toinen harjoituskerta erilaisten tasapainoharjoitteiden avulla. Taman

jalkeen varmistimme vield, ettd tallainen jarjestely sopisi tutkimushenkilol-
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lemme. Paatimme, ettd harjoittelukerran kokonaiskesto olisi 45 minuutista
tuntiin. Halusimme vakioida jokaisen harjoittelukerran sisaltdéa ja toimeksian-
tajan kanssa keskusteltuamme paadyimme aloittamaan jokaisen harjoitus-
kerran alaraajojen nivelten mobilisoinnilla ja suurten lihasten venyttelylla.
Nama toimivat tutkimushenkilén kehon valmisteluna suunniteltuihin harjoituk-

siin.

Kun intervention rakenne ja sisélto oli selvilla, sovimme sen toteutusajankoh-
daksi 5.6.2012-17.6.2012 tutkimushenkiltn ja toimeksiantajan kanssa. Taméa
sisélsi harjoittelun ja alku- seka loppumittauksen. Sovimme toimeksiantajan
kanssa, ettd voimme suorittaa intervention seka mittaukset heidan toimitilois-
saan. Koska tutkimushenkilomme oli tutkimushetkella alle 18-vuotias, pyy-
simme kirjallisesti luvan (Liite 3) tutkimuksen suorittamiseen h&nen huoltajal-
taan. Ennen alkumittauksen suorittamista sovimme mittausten suorittajat kai-
kille testille, jolloin alku-, loppu- ja seurantamittausten tulokset olisivat verrat-
tavissa toisiinsa. Harjoittelimme myds etukateen mittausten suorittamista ja
Good Balance -laitteen kayttoa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotet-

tavia.

5.1.4 Aineiston hankinta ja tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Kerasimme teoriatietoa opinnaytetydhon seka verkkolahteista etta kirjallisuu-
desta. Tutkimuksen aiheenrajausvaiheessa lahdimme hakemaan tutkimuksia
painokevennetysta harjoittelusta eri tietokannoista. Emme |0ytéaneet yhtdén
suomenkielistd tutkimusta aiheesta ja pdadyimme suorittamaan kaikki haut
englanninkielella. Opinnéaytetydaineistoa kerasimme myos suoritetusta inter-
ventiosta, jossa kaytimme Good Balance -mittausta, Bergin tasapainotestia ja
kymmenen metrin kdvelytestia tasapainomittauksessa. Vaihtoehtoisina mitta-
reina harkitsimme my6s Smart Equitest® -mittauslaitteistoa, lasten tasapai-
non mittaamiseen suunniteltua Pediatric Berg Balance Scale -mittaristoa ja
CP-vammaisen lapsen karkeamotoriikan arviointiin suunniteltua mittaristoa

Gross Motor Function Measurement (GMFM).

Toimia-tietokannassa todetaan voimalevymittauksen olevan validi keino mita-
ta asentohuojuntaa neurologisilla potilailla (Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2011). Taman vuoksi valitsimme

Good Balance -laitteella tehtavéat tasapainomittaukset tutkimukseen. Good
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Balance -laitteen testeista valitsimme staattisen ja dynaamisen tasapainomit-
tauksen. Good Balance -jarjestelman on kehittanyt Suomalainen Metitur Oy.
Se on kolmion muotoisesta voimalevysta (Kuva 4) ja tietokoneohjelmasta
koostuva tasapainon mittausjarjestelma. Mittaus perustuu voimalevyyn koh-
distuvien pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja analysointiin Good Ba-
lance -tietokoneohjelman avulla. Tulokset ohjelma esittdd numeerisesti ja
graafisesti kuvaten kehon painopisteen liiketta. Jarjestelmaélla voidaan mitata
pystyasennon hallintaa erilaisilla staattisilla ja dynaamisilla mittauksilla. Silla

voidaan myos tehda erilaisia tasapainoharjoitteita kayttaen hyvéaksi visuaalis-

ta palautetta. (Jyvaskylan Yliopisto 2012; Terveys 2000.)

Kuva 4: Good Balance -voimalevy

Valituista mittauksista staattisessa tasapainon mittauksessa voimalevy mittaa
painopisteen muutoksia ja kehon huojunnan nopeutta ja suuntaa. Naista mit-
tauksista saatuja maareitd Good Balance -ohjelma vertaa viitearvoihin, josta
muodostuu kokonaispistemaara. Kokonaispistemaara annetaan asteikolla 0-
100 pistettd. Dynaamisessa mittauksessa voimalevy mittaa tehtavaan kayte-
tyn ajan, matkan, anteroposteriaalisen ja mediolateraalisen liikkeen, joita ver-
rataan viitearvoihin. Naistd tiedoista Good Balance -ohjelma laskee koko-
naispistemaaran. Tassakin mittauksessa kokonaispistemaara annetaan as-
teikolla 0-100 pistetta.
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Bergin tasapainotestin valitsimme, koska I6ysimme tutkimuksia sen luotetta-
vasta kaytosta CP-vammaisten tasapainon mittaamisessa (Franjoine — Gunt-
her — Taylor 2003, 114-128; Gan ym. 2008, 745-753; Kembhavi ym. 2002,
92-99). Testi l6ytyy myos sekd Toimia-tietokannasta etta To-Mi-kansiosta,
joihin on asiantuntijoiden toimesta koottu toistettavia, luotettavia ja kayttokel-
poisia testeja toimintakyvyn eri osa-alueiden mittaamiseen (Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2011; Turun yli-
opistollinen keskussairaala 2011). Bergin tasapainotestista on myos kehitetty
lapsille sopiva versio (Franjoine ym. 2003, 114-128). Kaytimme tutkimukses-
sa alkuperaista versiota, koska tutkimushenkilomme on jo nuori aikuinen.
Bergin tasapainotesti on nimetty kanadalaisen fysioterapeutin Katherine Ber-
gin mukaan. Han aloitti kehittdm&an kollegoidensa kanssa testistod ikaanty-
neiden tasapainon mittaamiseen 1980-luvun lopulla. Testistd julkaistiin vali-
diksi mittausmenetelmaksi vuonna 1993. (Shumway-Cook — Woollacott 2001,
274)

Vaikka testistd alun perin suunniteltiin ikaantyneille, se on mydhemmin todet-
tu kayttokelpoiseksi myds neurologisten kuntoutujien tasapainon arvioinnis-
sa. Bergin tasapainotestissa keskitytddn enemman suoriutumiseen kuin jon-
kin vamman aiheuttamiin tasapaino-ongelmiin. Testi on helppo toteuttaa ja se
vaatii vahan valineita ja aikaa. (Kembhavi — Darrah — Magill-Evans — Loomis
2002, 93.) Testin on todettu olevan hyvin toistettavissa ja sen tulosten olevan
keskendan vertailukelpoisia. Sen on my6s todettu korreloivan hyvin muiden
tasapainotestien kanssa. (Shumway-Cook — Woollacott 2001, 274-276)

Bergin tasapainotesti koostuu 14 eri osiosta (Taulukko 2). Osiot on suunnitel-
tu mittaamaan seuraavia tasapainon eri osa-alueita: tasapainon hallinta tuki-
pinnan pienentyessa, tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttaessa,
tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja ja tasa-
painon hallinta nakokyky poissuljettuna. Testi etenee helpoimmista osiosta
haastavimpiin osioihin. Jokainen osio arvioidaan pistein 0-4 ja pisteet laske-
taan yhteen. Jokaiselle osiolle on eriteltyna eri pisteméaarille arviointikriteerit.
Testin maksimipistemaara on 56 pistettd. Kokonaispistemaaran perusteella
tulokset voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan, jotka ovat heikko (0-20 pis-
tettq), kohtalainen (21-40 pistettd) ja hyva (41-56 pistettd). Luokat on myos
jaoteltu apuvdlineen kayttbéa ajatellen, jolloin heikon tuloksen saaneet ovat
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pyoratuolin kayttgjia, kohtalaisen tuloksen saaneet avustettavia tai apuvali-
neen kayttajia ja hyvan tuloksen saaneet ovat itsenaisesti liikkuvia. (Toimin-
takyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2011; Tu-
run yliopistollinen keskussairaala 2011)

Taulukko 2: Bergin tasapainotestin osiot ja pisteytys (mukaillen Turun yliopistollinen
keskussairaala 2011)

Bergin tasapainotestin osiot Pistemaara
1 Istumasta seisomaan nousu 0-4
2 Seisominen ilman tukea 0-4
3 Istuminen ilman tukea 0-4
4 Istuutuminen 0-4
5 Siirtyminen 0-4
6 Seisominen silmat kiinni 0-4
7 Seisominen jalat yhdessa 0-4
8 Kurkotus eteen 0-4
9 Esineen nosto lattialta 0-4
10 Katsominen taakse 0-4
11 Kaantyminen 360 astetta 0-4
12 Jalan nostaminen porrasaskelmalle 0-4
13 Tandem-seisominen 0-4
14 Seisominen yhdella jalalla 0-4

Yht. 0 — 56

Kymmenen metrin kavelytestin valitsimme, koska tassa tutkimuksessa sita
kaytetaan arvioimaan karkeasti pystyasennon hallintaa liikkeesséa ja tasapai-
noharjoittelun merkitysta siihen. Tietyn matkan kavelytestid on kaytetty jo
kymmenia vuosia mitattaessa kavelyn toiminnallista tasoa. Vuonna 1987
Wade ym. kuvasivat ja dokumentoivat ensimmaisen kerran kymmenen met-
rin k&velytestin kayttéa tutkiessaan kavelyn kehittymista aivoverenkiertohai-
riopotilailla. (Watson 2002, 386—387.)

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet CP-oireyhtyman vaikuttavan kévelyyn
ja muihin karkeamotorisiin toimintoihin (Day — Wu — Strauss - Shavelle —
Reynolds 2007, 647). CP-vammaisilla kavelykyky on tarkea toimintakyvyn
osa-alue, jonka on todettu vaikuttavan merkittavasti ADL-toimintoihin seka
sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitamiseen (Johnston ym. 2011, 742).
Pystyasennon hallinta on tarkea tekija kavelykyvyn kehittymisessa ja yllapi-
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tamisessa (Woollacott — Shumway-Cook 2005, 211). TA&mé&n vuoksi on pe-
rusteltua kayttdd kymmenen metrin kavelytestia arvioimaan tutkimushenki-
l6mme pystyasennon hallintaa kavelyn aikana. Tassa tutkimuksessa kym-
menen metrin kavelytestia ei kaytetd mittaamaan muutoksia tasapainossa,
vaan pystyasennon hallintaa kavelyn aikana. Mittari otettin mukaan tutki-
mukseen tukemaan Bergin tasapainotestin ja Good Balance -mittausten tu-

loksia.

Kymmenen metrin kévelytesti on helppo toteuttaa kaytanndssa ja antaa hyo-
dyllista tietoa testattavan henkilon pystyasennon hallinnasta kavelyn aikana
(Provost ym. 2007, 5). Testiin on olemassa viitearvot terveille henkilgille, mut-
ta testin paras vertailukohta on aikaisemmat tulokset samalta henkil6lta. Testi
voidaan suorittaa normaalilla ja/tai maksimaalisella kavelynopeudella. Testia
voidaan kayttaa monipuolisesti eri potilasrynmilla kuten esimerkiksi ikaanty-
neilla ja neurologisilla potilailla. Ainoat kriteerit testin suorittamiseen ovat sa-
nallisten ohjeiden ymmartaminen ja kyky kavella kymmenen metria apuvali-
neella tai ilman. Kymmenen metrin kavelytestin toistettavuus on hyva. (Tu-
run yliopistollinen keskussairaala 2011.) My6s tama testi 16ytyy seké Toimia-
tietokannasta ettd To-Mi-kansiosta ja se on todettu validiksi keinoksi mitata
itsenaista liikkumiskykya ja pystyasennon hallintaa k&avelyn aikana (Toiminta-
kyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2011; Turun

yliopistollinen keskussairaala 2011).

Testin aluksi mitataan kymmenen metrin mittainen matka ja merkitddn sen
l&ht6 ja paattymispiste selkeasti. Testissa mitataan sekuntikellolla kymmenen
metrin kdvelyyn kulunut aika. Testi voidaan suorittaa joko niin, etta testattava
l&htee liikkeelle paikoiltaan tai niin, etta han lahtee liikkeelle ennen lahtovii-
vaa ja jatkaa paattymispisteen yli ja aika mitataan kymmenen metrin matkal-

ta. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011.)
5.2 Intervention toteutus

5.2.1 Mittausprotokollan kuvaus

Mittareina kaytettiin Good Balance -laitetta, Bergin tasapainotestia ja kym-
menen metrin kavelytestid. Ensimmaisena suoritimme Good Balance -
mittaukset. Ensin teimme staattisen tasapainon mittauksen, jossa Paavo sei-

soi 30 sekunnin ajan paikallaan Good Balance -voimalevyllda. Seisoma-
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asento vakioitiin voimalevyssa olevan mittanauhan avulla, jolloin kummankin
jalan kantapaat olivat aina 8 cm keskilinjasta. Tama mitta maaraytyi hanen
luonnollisen seisoma-asentonsa mukaan. Ohjeistimme sanallisesti ennen
mittausta hantd seisomaan mittauksen aikana normaalisti, ylaraajat rennosti
vartalon sivuilla ja kohdistamaan katseen suoraan eteenpain. Staattinen mit-
taus suoritettiin kolme kertaa, jotta pystyimme laskemaan mittausten tulosten
keskiarvon. Jokaisen mittauksen valissa oli minuutin tauko, jolloin Paavo sai

istua alas.

Dynaaminen mittaus suoritettiin staattisen mittauksen jalkeen. Naiden mitta-
usten valissa oli 2 minuutin tauko, jolloin h&n sai istua alas. Dynaamisessa
mittauksessa Paavon tuli painonsiirtojen avulla liikuttaa osoitinta tietokoneen
naytolla ohjeiden mukaisesti. Ennen mittausta naytimme kuvion (Kuvio 5),
jonka mukaan hanen tuli tehda painonsiirtoja seka ohjeistimme mittauksen
sanallisesti. Dynaamisessa mittauksessa h&nen alaraajojen asentonsa oli
sama, kuin staattisessa mittauksessa. Tamakin mittaus suoritettiin kolme ker-

taa ja mittausten valissa oli minuutin tauko.

Alku/loppu

Kuvio 5: Dynaamisen Good Balance -mittauksen kuvio

Good Balance -mittausten jalkeen teimme Bergin tasapainotestin. Naiden
mittausten valissa Paavo sai levatd 5 minuuttia. Suoritimme testin testirungon
mukaisessa jarjestyksessa. Paavo ohjeistettiin jokaiseen tehtdvaan sanalli-
sesti testiohjeiden mukaisesti (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011).

Testin jalkeen han sai levata viisi minuuttia.
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Viimeinen testi oli kymmenen metrin k&velytesti, johon otimme ohjeet ja mit-
tauslomakkeet To-Mi-kansiosta (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011).
Se suoritettiin sisatiloissa kaytavalla, johon olimme mitanneet kymmenen
metrin matkan. Alku ja loppu oli merkattu lattiaan selkeasti. Paavo suoritti
testin ilman apuvalineitd ja kenkid. Ohjeistimme hanet testid varten sanalli-
sesti. Se koostui kahdesta kévelyosiosta. Ensimmaisesséa osiossa han kaveli
normaalia kavelyvauhtia kymmenen metria ja siihen kulunut aika mitattiin
sekuntikellolla ja kirjattin mittauslomakkeeseen. Toisessa osiossa hanta
pyydettiin kavelem&an niin nopeasti kun han pystyi ja siihen kulunut aika mi-

tattiin ja kirjattiin ylos lomakkeeseen.

5.2.2 Intervention sisaltd

Seuraavaksi kuvailemme intervention sisallon. Esitamme sen myds taulukos-
sa (Taulukko 3), jossa kaytamme hyvaksi fysioterapianimikkeist6d (Suomen
Kuntaliitto 2012). Interventiomme koostui tasapainomittauksista (RF122,
RF123), kavelyharjoittelusta (RF222, RF223) ja kahdesta eri tasapainohar-
joittelukokonaisuudesta (RF223) painokevennyslaitteen avulla. Ennen jokais-
ta harjoittelukertaa suoritimme mobilisoinnin (RF232) seka venyttelyt (RF231)

alaraajoille.
Kayttamamme osat fysioterapianimikkeistosta:

RF122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF123 Liikkumisen arviointi

RF222 Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen
RF223 Liikkumisen harjoittaminen

RF231 Pehmytosakasittely

RF232 Nivelen mobilisointi ja stabilointi

Alkumittaus suoritettiin intervention ensimmaisené paivana ennen mobilisoin-
tia ja venyttelya seka muita harjoitteita toimeksiantajan tiloissa. Suoritimme
loppumittauksen erillisena péivana, jotta tulokset olisivat verrannollisia kes-
ken&éan. Seurantamittaus suoritettiin 6 viikkkoa loppumittauksesta. Kaikki mit-
tauskerrat suoritettiin samassa ymparistossa. Mittaukset suoritettiin samassa

jarjestyksessé ja samojen mittaajien toimesta jokaisella mittauskerralla.
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Mobilisoinnin ja venyttelyn siséllot tarkistimme Kaltenbornin kirjasta Manual
Mobilization of the Joints, Volume 1 — The Extremities (Kaltenborn 2007, 260,
264, 286, 305, 308) ja Ylisen kirjasta Venytystekniikat muokaten niita lattialla
toteutettaviksi (Ylinen 2010, 301, 309, 311, 326, 335-336). Taman jalkeen
valitsimme mobilisoitavat nivelet ja likesuunnat ja kdvimme ne ja niiden suo-

ritustekniikat viela lapi toimeksiantajan kanssa.
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Fysioterapia-
Pvm Harjoituskerta Sisalté nimikkeisto
Good Balance, Bergin tasapainotesti ja kym-
Alkumittaus menen metrin kavelytesti RF122, RF123
5.6. Mobilisointi ja venyttely Alaraajojen nivelten mobilisointi RF231, RF232
Kavely Alaraajojen venyttely RF222, RF223
Kéavelyharjoittelu juoksumatolla
Alaraajojen nivelten mobilisointi
e Al joj tel
Mobilisointi ja venyttely aragjojen venyttely RF231, RF232
6.6. i Sulkapallon heitto ja kiinniotto
Kokonaisuus 1 - RF223
Jalkapallon potkiminen
Airflex-tasapainopatja
e Al joj ivelt bilisointi
Mobilisointi ja venyttely araajojen nivetien moblisolnt RF231, RF232
7.6. Alaraajojen venyttely
Kavely « - . RF222, RF223
Kéavelyharjoittelu juoksumatolla
Alaraajojen nivelten mobilisointi
e Al joj tel
Mobilisointi ja venyttely araajojen venytiely RF231, RF232
8.6. i Kuntopallon heitto ja kiinniotto
Kokonaisuus 2 . L RF223
Askellus tasapainopatjojen paalla
Bosu-pallo harjoitus
e Al joj ivelt bilisointi
Mobilisointi ja venyttely araajojen niveten moblisolnt RF231, RF232
9.6. Alaraajojen venyttely
Kavely « L . RF222, RF223
Kéavelyharjoittelu juoksumatolla
Alaraajojen nivelten mobilisointi
e Al joj tel
Mobilisointi ja venyttely araajojen venytiely RF231, RF232
12.6. i Sulkapallon heitto ja kiinniotto
Kokonaisuus 1 . RF223
Jalkapallon potkiminen
Airflex-tasapainopatja
e Al joj ivelt bilisointi
Mobilisointi ja venyttely araajojen nivetien moblisoint RF231, RF232
13.6. Alaraajojen venyttely
Kéavely . L . RF222, RF223
Kéavelyharjoittelu juoksumatolla
Alaraajojen nivelten mobilisointi
e Al joj tel
Mobilisointi ja venyttely araajojen venytiely RF231, RF232
14.6. i Kuntopallon heitto ja kiinniotto
Kokonaisuus 2 . L RF223
Askellus tasapainopatjojen paalla
Bosu-pallo harjoitus
e Al joj ivelt bilisointi
Mobilisointi ja venyttely araajojen nivetien mobiisoint RF231, RF232
15.6. Alaraajojen venyttely
Kavely “ . . RF222, RF223
Kévelyharjoittelu juoksumatolla
Alaraajojen nivelten mobilisointi
e Al joj tel
Mobilisointi ja venyttely arajojen venytiely RF231, RF232
16.6. i Sulkapallon heitto ja kiinniotto
Kokonaisuus 1 .- RF223
Jalkapallon potkiminen
Airflex-tasapainopatja
Good Balance, Bergin tasapainotesti ja kym-
17.6. Loppumittaus g ) P ) e RF122, RF123
menen metrin kévelytesti
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Mobilisoinnin aloitimme nilkkanivelesta. Mobilisointitilanteessa Paavo oli se-
linmakuulla jumppamatolla mobilisoitava alaraaja koukistettuna niin, etta jal-
kapohja oli tukevasti matossa. Toinen alaraaja oli suorana matolla toisen vie-
rella. Toisella kaddella fiksoimme taluksen ja toisella mobilisoimme tibiaa ante-
riori- ja posteriorisuuntiin. Toistimme kummankin liikesuunnan mobilisoinnin
noin kymmenen kertaa molemmille nilkoille. Polvien mobilisoinnissa tavoit-
teena oli lisata seka fleksio- ettd ekstensiosuuntaista liikettéa. Polvien mobili-
sointi suoritettiin samassa asennossa kuin nilkkojen. Mobilisoinnissa suori-
timme anteriorista ja posteriorista liu’utusta tibiaan, ja mobilisointiote oli sen
proksimaalisessa paassa. Lonkan mobolisoinnissa tavoitteena oli lisata ab-
duktio- ja ekstensiosuuntaista liiketta. Abduktiolikesuuntaa mobilisoitaessa
Paavo oli edelleen selinmakuulla jumppamatolla. Fiksoimme hanen lantionsa
ja mobilisointivyon avulla mobilisoimme femurin proksimaalista paata lateraa-
lisuuntaan. Lonkan ekstensioliikesuuntaa mobilisoitaessa han oli painmakuul-
la matolla. Lantion alla oli fiksointityyny, joka oli asetettu spina iliaca anterior
superiorien tasolle niin, etta femur paasi likkumaan anteriorisesti. Femuria
mobilisoitiin proksimaalipdésta anteriorisuuntaan. Toistomaarat naissd mobi-

lisoinneissa olivat noin kymmenen kertaa kaikkiin mobilisointisuuntiin.

Mobilisoinnin jalkeen suoritimme venyttelyt alaraajojen suurille lihaksille pas-
siivisesti. Aloitimme venyttelyt lonkan koukistajien ja reiden etuosien venytte-
lyilla, jotka suoritettiin niin, ettd Paavo oli painmakuulla jumppamatolla. Lon-
kankoukistajien venytyksissa fiksoimme venytettavan puolen pakaran paalta
toisella kadella lantion alustaan ja toisella kadella nostimme venytettdvaa
alaraajaa polven ylapuolelta, femurin distaalipdasta ylospain polven ollessa
fleksiossa. Reiden etuosien venytyksessa fiksointi tapahtui femurin proksi-
maalipaasta ja toisen kadden ote oli nilkan anteriorisella puolella. Venytys ta-
pahtui polvea fleksoimalla. Pidimme venytykset noin 30 sekuntia ja toistimme

kaksi kertaa molemmille alaraajoille.

Taman jalkeen Paavo kavi selinmakuulle ja suoritettiin pakaroiden, reiden
takaosien ja pohkeiden venytykset. Pakaroiden venytyksissa venytettava ala-
raaja oli lonkasta fleksiossa, sisékierrossa ja adduktiossa. Lantio fiksoitiin
venytettavan alaraajan puolelta spina iliaca anterior superiorin paalta ja veny-
tysta lisattiin painamalla alaraajaa polvesta vartaloa kohti. Toinen jalka fiksoi-
tiin omalla alaraajalla vasten alustaa. Reiden takaosien venytyksissa Paavon
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alaraajat olivat aluksi lonkista ja polvista fleksiossa vartalon p&aalla. Toisella
kadella fiksoitiin polven etuosasta alaraajaa pysymaan suorana ja venytysta
lisattiin nojaamalla omalla vartalolla eteenpdain. Pohkeet venytettiin samassa
asennossa kuin reiden takaosat. Otteet pohkeiden venytyksissa olivat veny-
tettavan alaraajan polven anterioriselta puolelta seké jalkapohjasta pé&kian
kohdalta lisaten dorsifleksiota nilkassa. Kuvat venytysasennoista olemme

koonneet opinnaytetytraportin liitteet-osioon (Liite 4).

Venyttelyjen jalkeen puimme painokevennyslaitteen valjaat Paavolle. Valit-
simme pienemman valjaskoon, joka istui hanelle paremmin. Valjaat puettiin
hanen seistessa niin, ettd valjaiden alaosa tuli noin crista iliacan ja trochanter
majorin puolivalin tasolle. Valjaat kiristettiin kolmella poikittaisella hihnalla ja
istuvuus varmistettiin kysymalla. Lisaksi valjaisiin kuuluva haararemmi kiinni-
tettiin niin, etta se oli tukevasti, mutta ei epadmukavasti. Sen jalkeen kiinni-

timme valjaat painokevennyslaitteeseen.

Ensimmaisella harjoittelukerralla totesimme yhdesséd Paavon kanssa, etta
han hyotyy harjoittelusta parhaiten niin, ettei valjailla kannatella h&nen paino-
aan vaan ne toimivat enemmankin tukena harjoittelussa. Valjaista hén sai
fyysista tukea silloin, kun han menetti tasapainonsa ja horjahti. Ne toimivat
myds ikaan kuin henkisena tukena, jolloin h&n uskalsi harjoitella tasapainon-
sa aarirajoilla pelkddamatta loukkaantumista. Paavon kanssa keskusteltuam-

me paadyimme suorittamaan kaikki harjoitukset ilman painokevennysta.

Kavelyharjoittelussa Paavo kaveli juoksumatolla kengat jalassa pitéen ylaraa-
joilla kiinni juoksumaton sivuilla olevista tukikaiteista. Kavelyharjoittelu kesti
25 minuuttia ja tdman ajan han kaveli yhtajaksoisesti 2,5km/h nopeudella.
Héanen seistessd juoksumatolla sdadimme kannatteluhihnat. Hihnat eivat
kannatelleet painoa, mutta toimivat tukena mahdollisessa horjahdustilantees-
sa. Valjaat myos stabiloivat lantion asentoa kavelyn aikana enemman keski-

linjaan kuin hdnen normaalissa kavelysséaan ilman valjaita.

Tasapainoharjoittelukerroilla valjaat kiinnitettiin samalla tavalla kuin kavely-
harjoittelussakin. Kannatteluhihnat olivat |6ysemmalld toimien vain turvana
horjahdustilanteissa. Tasapainoharjoittelun kokonaisuudet 1 ja 2 koostuivat
kolmesta eri harjoituksesta, joista jokainen oli kestoltaan noin 8 minuuttia.
Yksittaiset harjoitteet suunniteltiin ja valittiin niin, ettd ne ovat tarpeeksi haas-
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tavia. Halusimme harjoitteiden olevan mahdollisia suorittaa niin, etta toisto-
maarat olisivat suuria, motorisen oppimisen perusperiaatteiden mukaisesti.
Harjoitusten valilla oli 1-2 minuutin tauko. Paavo sai myos levata halutessaan
kesken harjoituksen. Harjoitteet suoritettiin ilman kenkia. Samat harjoitukset
ohjattiin aina saman henkilon toimesta. Kaikki harjoitteet ja niiden suoritus-
paivamaarat seka sisaltdé on koottu taulukkoon (Taulukko 3), josta interventi-

on sisaltd on helposti hahmotettavissa.

Ensimmainen harjoitus kokonaisuudessa 1 oli sulkapallon heitto ja kiinniotto
sulkapallojen sailytysputkiloon Paavon seistessad tasaisella lattialla. Harjoi-
tuksessa han otti ensin kiinni sulkapalloja putkilolla pitaen sita ensin oikeas-
sa, sitten vasemmassa ja viimeiseksi kummassakin kadessa. Heitot suunnat-
tiin niin, ettd han joutui tekemaan painonsiirtoja yltaakseen ottamaan sulka-
pallot kiinni. Heittdessaan itse sulkapalloja, han sai paattad, kummalla kadel-
|& h&n halusi heittaa niitéa. Heittoja tehdessa hanen tuli sailyttaéa hyva, sym-
metrinen ja tasapainoinen asento ja tarvittaessa hanta ohjattiin sanallisesti
siihen. Toinen harjoite kokonaisuudessa 1 oli jalkapallon potkaisu. Tassa
harjoitteessa Paavo potkaisi palloa vuorotellen kummallakin jalalla. Pallo ase-
tettiin aina hanen eteensa, jolloin Paavo pystyi keskittymaan pelkkdan pot-
kuun. Ennen potkua hanta ohjeistettiin hakemaan tasapainoinen, symmetri-
nen asento seka keskittymaan tasapainon sailyttdmiseen potkun jalkeen.
Kolmas harjoite  oli  seisomatasapainon  harjoittaminen  Airflex-
tasapainotyynylla. Siina héntéa ohjeistettiin hakemaan tasapainoinen seiso-
ma-asento. Kun tama onnistui, hanta pyydettiin tekemaan painonsiirtoja sivu-

suunnassa seké eteen-taakse suunnassa.

Ensimmainen harjoite kokonaisuudessa 2 oli 1 kg painoisen kuntopallon heit-
to ja kiinniotto. Tass& harjoitteessa Paavo ohjeistettiin ottama hyva ja vakaa
seisoma-asento. Palloa heitettiin alakautta keskeltd ja kehon molemmin puo-
lin. Ote pallosta heittotilanteessa oli molemmilla k&silla. Kiinniotossa hén jou-
tui tekemaan painonsiirtoja, koska heitot suunnattiin seka keskelle ettd mo-
lemmille sivuille. Toinen harjoite oli askellus tasapainopatjojen paalla. Patjois-
ta muodostettiin ikdan kuin rata (Kuva 5), jossa oli ensin nelja soikeaa patjaa
ja lopuksi pitkd ja kapea patja. Soikeat patjat oli asetettu maahan aske-

leenomaiseen jarjestykseen. Paavon tuli astua soikeiden patojen péaalle ja
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jatkaa kapeampaa askellusta kapealla patjalla. Hanta ohjeistettiin keskitty-

maan jokaiseen askeleeseen ja askeltamaan rauhallisessa tahdissa rata lapi.

Kuva 5: Tasapainorata

Rata suoritettiin aloittaen kummastakin paésta useamman kerran kahdeksan
minuutin ajan. Kolmas harjoite kokonaisuudessa 2 oli Bosu-pallolla tasapai-
nottelu. Bosu-pallo oli asetettu (Kuva 6) lattialle kohtisuoraan valjaiden alle.
Harjoituksessa Paavo avustettiin seisomaan Bosu-pallon paalle. Tassa har-
joitteessa hanta pyydettiin pyrkimaan tasapainoiseen seisoma-asentoon pal-
lon paalla seisoessaan. Harjoite osoittautui melko haastavaksi ja han tarvitsi

valjaiden lisaksi myds jonkin verran tukea harjoitteen ohjaajasta.

Kuva 6: Bosu-pallon sijainti harjoitteessa
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6 TUTKIMUSTULOKSET
Tulokset on koottu taulukoihin, jotta eri mittauskertojen vertaileminen keske-

naan olisi helpompaa.

Taulukko 4: Bergin tasapainotestin tulokset

Osio 5.6.2012 17.6.2012 30.7.2012
1. Istumasta seisomaan nousu 4 4 4
2. Seisominen ilman tukea 4 4 4
3. Istuminen ilman tukea 4 4 4
4, Istuutuminen 4 4 4
5. Siirtyminen 4 4 4
6. Seisominen silmat kiinni 4 4 4
7. Seisominen jalat yhdessa 3 4 4
8. Kurkotus eteen 3 3 3
9. Esineen nosto lattialta 4 4 4
10. Katsominen taakse 3 3 3
11. Kaantyminen 360 astetta 1 2 2
12. Jalan nostaminen porrasaskelmalle 1 2 1
13. Tandem seisominen 0 2 1
14. Seisominen yhdella jalalla 1 1 1

Pisteet yhteensa 40 45 43

Bergin tasapainotestin (Taulukko 4) ensimmaisistd kuudesta osiosta Paavo
sai joka kerralla taydet pisteet. Kurkotus eteen, katsominen taakse ja seiso-
minen yhdella jalalla -osioissa ei tapahtunut muutosta millaan mittauskerralla.
Seisominen jalat yhdessa, kdantyminen 360 astetta ja tandem seisominen -
osioissa pistemaara parani loppumittauksessa ja ndissa osioissa tapahtunut
kehitys nakyi viela kontrollimittauksessakin. Jalan nostaminen porrasaskel-
malle -osion pistemaara parani loppumittauksessa, mutta tdma muutos ei
nakynyt enaa kontrollimittauksessa. Testin kokonaispistem&ara parani lop-
pumittauksessa viidella pisteelld ja kontrollimittauksessa tulos oli edelleen

kolme pistettd parempi kuin alkumittauksessa.

Bergin tasapainotestin yhteispistemaara parani Paavolla loppumittauksessa
alkumittauksen tuloksesta viidella pisteella. Kontrollimittauksessa tulos oli
kolme pistetta parempi kuin alkumittauksen tulos. Pienin vaadittava muutos,

alkuperaisten pisteiden ollessa valilla 35—44, on 5 pistettd, jotta tulos on mer-
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kittava (Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaver-
kosto 2011). Tahan perustuen voidaan todeta Paavon tasapainossa Bergin
tasapainotestilla mitattuna tapahtuneen huomattava muutos intervention ai-
kana. Osiot, joissa tapahtui selkea parantuminen tuloksissa olivat 7. seisomi-
nen jalat yhdessa ja 11. kddntyminen 360 astetta. Naissa osioissa tapahtunut
kehitys ndkyi samana pistemaarana vield kontrollimittauksessakin. Osioissa
13. tandem seisominen tapahtui selked kahden pisteen kehitys alku- ja lop-
pumittauksen valilla. Kontrollimittauksessa taman osion tulos oli laskenut yh-
della pisteellda, mutta oli edelleen parempi kuin alkumittauksessa. Testin tu-
loksista on havaittavissa, etta missaan testin osiossa ei ole tapahtunut muu-

tosta negatiiviseen suuntaan.

Taulukko 5: Staattisen Good Balance -mittauksen tulokset

Staattinen tasapaino 5.6.2012 17.6.2012 30.7.2012
Mittaus 1. 16 34 17
Mittaus 2. 39 35 30
Mittaus 3. 31 33 17
Pisteiden keskiarvo 28,67 34 21,33

Staattisen Good Balance -mittauksen tulokset (Taulukko 5) on esitetty mitta-
uksesta saadun kokonaispistemaaran mukaan. Jokaisella mittauskerralla
tehtiin kolme mittausta, joiden keskiarvo laskettiin ja niitd vertailtin keske-
naan. Staattisen Good Balance -mittauksen tulokset osoittavat huojunnan
vahenemisen seisoma-asennossa intervention aikana, mutta kontrollimitta-

uksessa naméa muutokset eivét ole enad nahtavissa.

Taulukko 6: Dynaamisen Good Balance -mittauksen tulokset

Dynaaminen tasapaino 5.6.2012 17.6.2012 30.7.2012
Mittaus 1. 74 86 90
Mittaus 2. 70 82 90
Mittaus 3. 69 66 88
Pisteiden keskiarvo 71 78 89,33

Dynaamisen Good Balance -mittauksen tulokset (Taulukko 6) on myds esitet-

ty mittausten kokonaispistemaaréan mukaan. Dynaamisen Good Balance -
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mittauksen tulokset osoittavat tasapainon kehittymista intervention aikana ja

sen jalkeen.

Taulukko 7: Kymmenen metrin kavelytestin tulokset

5.6.2012 17.6.2012 30.7.2012
Normaali kévelyvauhti (s) 12,4 11,8 111
Maksimaalinen kavelyvauhti (s) 9,8 9,3 9,3

Viimeisena suoritetun kymmenen metrin kavelytestin tulokset (Taulukko 7) on

esitetty sekunteina. Kymmenen metrin kavelytestin tulokset osoittavat pysty-

asennon hallinnan kehittyneen kavelyssé intervention aikana ja hyotyjen sai-

lyneen kuusi viikkoa intervention jalkeen. Tama kehitys nakyy kavelynope-

uksien paranemisena seka normaalissa ettd maksimaalisessa kéavelyvauh-

dissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa

Mielestaimme Bergin tasapainotestin tulokset viittaavat vahvasti Paavon ta-
sapainon ja pystyasennon hallinnan kehittyneen intensiivisen painokevenne-
tyn tasapainoharjoittelun avulla. Bergin tasapainotestin tulokset viittaavat
mya0s siihen, ettd hyoty painokevennetysta tasapainoharjoittelusta on sailynyt
kuusi viikkoa harjoittelun jalkeen. Staattisen Good Balance -mittauksen tulok-
set viittaavat interventiolla olleen vaikutusta asentohuojunnan vahenemiseen,
mutta vaikutus ei ole ollut pysyva. Dynaamisen Good Balance -mittauksen
tulokset viittaavat myos tasapainon ja pystyasennon hallinnan kehittyneen
seka intervention aikana etta sen jalkeen. Good Balance -mittauksen tulokset
tukevat mahdollista tasapainon ja pystyasennon hallinnan kehittymisesta in-

tervention aikana, joka on nahtavissa myos Bergin tasapainotestin tuloksissa.

Dynaamisen Good Balance -testin tulokset tukevat myos paatelmaamme
intensiivisen painokevennetyn tasapainoharjoittelun hyotyjen sailymisesta
viel& kuusi viikkoa interventiojakson jalkeen. Kymmenen metrin kavelytestin
tulokset viittaavat myos tasapainon ja pystyasennon hallinnan kehittyneen
intervention aikana. Tamankin testin tulokset tukevat Bergin tasapainotestista
saatuja tuloksia, joiden mukaan Paavon tasapainossa ja pystyasennon hal-
linnassa on tapahtunut kehitysta intervention aikana seké hyotyjen sailymi-
sestad kuusi viikkoa intervention jalkeen. Johtopaatdoksena voidaan todeta,
ettd intensiivisella painokevennetylla tasapainoharjoittelulla saattaa olla posi-

tilvisia vaikutuksia CP-vammaisen tasapainoon ja pystyasennon hallintaan.

Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia kuin Provost ym. (2007, 2—
10) tutkimuksessa, jossa tutkittiin intensiivisen painokevennetyn kavelyhar-
joittelun vaikutusta CP-vammaisen kestavyyteen, kavelyyn ja tasapainoon.
Tutkimuksessaan he totesivat, etta lyhyelld intensiivisella painokevennetylla
kavelyharjoitteluinterventiolla voidaan saada positiivisia tuloksia kaikilla tutki-
tuilla osa-alueilla. Tama tutkimus tukee saamiamme tuloksia intensiivisen
painokevennetyn harjoittelun positiivisesta vaikutuksesta tasapainoon ja pys-
tyasennon hallintaan. Provost ym. (2007, 2—10 ) tutkimuksessa pohdittiin tut-
kimushenkiliden l&htbtason merkitysta tuloksiin. Heidan tutkimuksessaan

tutkimushenkiléiden motoristen taitojen lahtétaso oli jo ennen harjoittelua
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melko hyva, jolloin harjoittelussa tapahtuva kehitys ei voi ndkya suurina muu-
toksina tuloksissa. Tutkimuksessamme Paavon tasapainon lahtétaso oli jo
melko hyva, joten mielestamme tehtyihin mittauksiin pohjautuen voidaan to-
deta intensiivisen painokevennetyn tasapainoharjoittelun vaikuttaneen posi-

tiivisesti Paavon tasapainoon ja pystyasennon hallintaan.

Trahan ja Malouin (2002, 233-239) tutkivat ajoittaisten intensiivisten fysiote-
rapiainterventioiden hyodyllisyyttda osana vaikeasti vammaisten CP-lasten
kuntoutusta. He totesivat intensiivisten jaksojen sijoittamisen tavallisen fy-
sioterapian lomaan hyodylliseksi. He ehdottavat, ettd terapian intensiivisyy-
den vaihtelulla voidaan tukea optimaalista motorista oppimista. Myds Shum-
way-Cook ym. (2003, 591-602) ja Woollacott ym. (2005, 455-461) totesivat
tutkimuksissaan intensiivisen tasapainoharjoittelun hyddyllisyyden CP-
vammaisilla. Naméa tutkimukset tukevat tuloksiamme intervention aikana ta-
pahtuneesta tasapainon ja pystyasennon hallinnan kehittymisesta Paavolla,

joka voidaan todeta alku- ja loppumittausten tuloksia vertailemalla.

Trahan ja Malouin (2002, 233-239) my06s korostavat intensiivisen jakson jal-
keisen lepojakson tukevan motorista oppimista. Tutkimushenkildomme kay
tavallisesti kaksi kertaa viikossa fysioterapiassa. Interventiomme aikana suo-
ritettu harjoittelu oli huomattavasti tata intensiivisempaa ja sen jalkeinen ke-
salomajakso tuki Trahan ja Malouin (2002, 233-239) tutkimuksessa esille
tullutta lepojakson merkitystd motoriseen oppimiseen. Tama nakyi mieles-
tamme myods kontrollimittauksen tuloksissa, jotka olivat parempia kuin alku-

mittauksen tulokset.

Shumway-Cook ym. (2003, 591-602) ja Woollacott ym. (2005, 455-461) to-
tesivat tutkimuksissaan intensiivisesta tasapainoharjoittelusta saatujen hyoty-
jen nakyvan CP-vammaisilla vield kontrollimittauksessa kuukauden kuluttua
interventiosta. Nama tulokset tukevat tutkimuksemme kontrollimittauksessa
todettua intensiivisen painokevennetyn tasapainoharjoittelun hyotyjen saily-
mistéa pidemmalla aikavalilla. Provost ym. (2007, 2—-10), Shumway-Cook ym.
(2003, 591-602) ja Woollacott ym. (2005, 455-461) tutkimukset tukevat joh-
topaatosta tutkimustuloksistamme siitd, etté intensiivisella painokevennetylla
tasapainoharjoittelulla saattaa olla positiivisia vaikutuksia CP-vammaisen
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tasapainoon ja pystyasennon hallintaan. Voidaan todeta, ettd ndmé& hyddyt

voivat sailya myos harjoittelun jalkeen.

Kaikkien tutkimuksessa kaytettyjen mittausten tulokset osoittavat, ettd Paa-
von pystyasennon hallinta on kehittynyt intervention aikana. CP-vammaisilla
asennonhallintaan vaikuttavat neuromuskulaaristen ja sensoristen yhteyksien
toiminnan hairioét seka tuki- ja likuntaelimiston ongelmat (Reilly ym. 2008,
834). Lisaksi kohonnut lihastonus eli spastisuus ja painvastainen lihasakti-
vaatiojarjestys seka agonisti- ja antagonistilihasten yhteistoiminnan yliaktiivi-
suus hankaloittavat asennonhallintaa ja tasapainon yllapitamista (Woollacott
ym. 1998, 586). Paavolla on runsaasti spastisuutta alaraajoissa, joka vaikut-
taa tasapainoon ja pystyasennon hallintaan heikentéavasti. Harjoituksiin val-
mistavat venyttelyt alaraajoille, kavelyn syklimainen liike seka valjaiden tuo-
ma kaatumisen pelon vaheneminen ovat saattaneet vaikuttaa spastisuuden
vahenemiseen ja néin ollen myg@s tasapainon ja pystyasennon hallinnan ke-
hittymiseen. Kuten Woollacott ym. (2005) tutkimuksessaan toteavat, lyhyella
intensiivisella tasapainoharjoittelulla voi olla yksiléllisia vaikutuksia tasapai-
non hermostolliseen saatelyyn. Jaimmekin pohtimaan, voisiko tutkimuksem-
me interventiolla saada aikaan muutoksia Paavon tasapainon hallinnassa

jopa hermostotasolla.

Myds Paavon proprioseptiikassa on saattanut tapahtua kehitysta ja se on
saattanut vaikuttaa tasapainon ja pystyasennon hallintaan. Ihmisen jalkapoh-
jissa on paljon proprioseptoreita, jotka aistivat jalan asentoa seka alustan
muotoja ja mahdollisia liikkeita (Leppaluoto 2008, 433). Teimme Paavon
kanssa paljon tasapainoharjoitteita ilman kenkid ja niiden vuoksi jalkojen
proprioseptiikassa on saattanut tapahtua kehitystd. Tasapainoharjoituksilla
haastoimme Paavon tasapainoa monin eri keinoin. Kun henkilén tasapaino
on uhattuna, han kayttdd asennon korjaamiseen tasapainostrategioita (Kau-
ranen 2011, 183). Eri tasapainostrategioita olemme kasitelleet kappaleessa
2.8. Tasapainoharjoitteet vaativat Paavolta eri tasapainostrategioiden kayttoa
ja niiden toistamista. Td&ma on saattanut vaikuttaa hanen kykyynsa korjata
tasapainon hairiintymista ja pystyasennon hallintaa hairididen aikana eri ta-

sapainostrategioiden avulla.
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Rajoitukset alaraajojen koossa, voimassa, liikelaajuuksissa tai motorisessa
toiminnassa vaikuttavat henkilon pystyasennon hallintaan ja tasapainoon
(Horak 2006, ii8). Paavolla oli havaittavissa selkeitd rajoituksia alaraajojen
nivelten lilkelaajuuksissa ennen interventiota. Harjoituksiin valmistavat ala-
raajojen mobilisoinnit ovat saattaneet vaikuttaa positiivisesti nivelten liikelaa-
juuksiin ja tama puolestaan on saattanut myds vaikuttaa tasapainon ja pysty-

asennon hallinnan kehittymiseen biomekaanisten rajoitteiden vdhenemisena.

Intervention aikana Paavolla on saattanut tapahtua motorista oppimista, joka
on voinut vaikuttaa positiivisesti tasapainon kehittymiseen ja pystyasennon
hallintaan. Motorisen oppimisen perusperiaatteisiin kuuluvat muun muassa
harjoittelun yksil6llisyys ja monipuolisuus, keskittyminen harjoituksiin, aktiivi-
nen osallistuminen harjoituksiin, levon ja kuormituksen suhteuttaminen seka
harjoittelun spesifisyys (Kauranen 2011, 371-373). Mielestamme nadma sei-
kat toteutuivat intervention aikana ja saattoivat mahdollistaa motorisen oppi-

misen ja tasapainon seka pystyasennon hallinnan kehittymisen sen myota.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaa

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kahdella eri kasitteella. Nama
kasitteet ovat tutkimuksen validius ja reliaabelius. Tutkimuksen validiteetilla
tarkoitetaan sen patevyytta eli mittarin kykya mitata sitd, mita silla on tarkoi-
tus mitata. (Hirsjarvi 2009, 231-232; Vilkka 2005, 161.) Maarallisen tutkimuk-
sen validiteetin tarkastelun lahtokohtana ovat teoreettiset lahtokohdat ja ka-
sitteet seka aikaisemmat tutkimukset aiheesta. Tutkimuksen alussa siina kay-
tettavat kasitteet tulee maaritella ja muodostaa niistd mitattavia muuttujia.
(Metsamuuronen 2005, 112; Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 2006, 206—
207.) Tutkimuksemme l&htokohtana on systemaattisesti koottu teoreettinen
viitekehys, jossa olemme kéayttdneet runsaasti eri lahteitd. Aineistoa kerates-
sa maarittelimme ydinka&sitteet, joiden avulla teimme hakuja sek&a suomen-
ettd englanninkielisista tietokannoista. Teoreettisen viitekehyksen luotetta-
vuus on pyritty varmistamaan yhdistelemalla eri lahteista saatuja tietoja ja
muodostamalla niistéa yhtenainen kokonaisuus. Tutkimuksemme aineisto on
laaja ja paaosin vieraskielinen, koska aiheesta ei ole tehty juurikaan tutki-
muksia Suomessa. Tutkimusongelmassa esiintyvat ydinkasitteet on avattu

teoreettisessa viitekehyksessa.
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten luotettavuutta (Metsamuuro-
nen 2001, 41; Yin 2009, 40-41). Tutkimuksen validiteetti on pyritty varmis-
tamaan valitsemalla tutkimukseen mittarit, jotka mittaavat tutkimusongelmas-
sa maariteltyd mitattavaa ominaisuutta eli tasapainoa (Metsdmuuronen 2001,
41; Yin 2009, 40-41). Taman tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voida yleis-
taa, koska kyseessa on yksittdistapaustutkimus. CP-vammaisten ryhman
heterogeenisyyden vuoksi yksittdistapaustutkimus oli mielestdmme sopivin
tutkimusmetodi.  Tutkimuksen tietoja voidaan kuitenkin hyodyntdad CP-
vammaisten fysioterapiassa sekd mahdollisissa jatkotutkimuksissa.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Se
tarkoittaa siis tutkimuksen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, jotka
voidaan saada toistettaessa tutkimus samoin tutkimusasetelmin. (Hirsjarvi
2009, 231; Yin 2009, 40-41.) Reliabiliteettia pyrimme lisadamaan tutkimus-
prosessin tarkalla kuvauksella. Valitsimme tutkimukseen luotettavat mittarit,
joiden kayttdéa on tutkittu ja niiden luotettavuus on todennettu, joka lisda mit-
tareiden reliabiliteettia. Tutkimuksemme kaikki mittarit [6ytyvat Toimia-
tietokannasta, johon valitut mittarit ovat kayneet lapi moniammatillisen asian-
tuntijaverkoston arvioinnin. Jotta mittari paasee Toimia-tietokantaan sen pa-
tevyys, toistettavuus ja kayttokelpoisuus on todettu asiantuntijoiden toimesta
(Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto
2011). Bergin tasapainotesti ja kymmenen metrin kavelytesti [6ytyvat myos
To-Mi-kansiosta, johon on koottu luotettavia ja kliiniseen kayttdon soveltuvia
mittareita (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011). Mittarin reliabiliteettia
voidaan parantaa pyrkimalla minimoimaan mittaukseen liittyvia virhetekijoita
(Vehvilainen-Julkunen — Paunonen 2006, 210). Tassa tutkimuksessa reliabili-
teettia pyrittiin varmistamaan mittausprotokollan vakioimisella seka mittaus-

ten harjoittelemisella ennen interventiota.

7.3 Tutkimuksen eettisyyden pohdintaa

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamista
tutkimusta tehdessa. Hyvalla tieteellisella kaytannolla taas tarkoitetaan yhtei-
sesti sovittuja pelisdantoja tutkimuksen tekemisessa suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja tutkimuksen yleis66n.
(Vilkka 2005, 29-30.) Tutkimuksemme raportoinnissa on kuvattu ja perusteltu
tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat ja ratkaisut. Olemme pyrkineet toi-
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mimaan tutkimuksessamme objektiivisesti niin, ettd henkilokohtaiset asen-
teemme, uskomuksemme ja arvomme eivat ole vaikuttaneet tutkimusproses-

siin.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaaminen on jaoteltu kahteen eri ryhmaan,
vilppiin ja piittaamattomuuteen. Jos tutkimuksessa sepitetaan, vaaristellaan
tai plagioidaan toisten tuotoksia, on kyse vilpillisesta toiminnasta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2011; Vilkka 2005, 31.) Tutkimuksessa on tuotu
esille kaikki tutkimustulokset muuttamatta niiden sisalt6a, poistamatta tai li-
saamatta aineistoa. Piittaamattomuudella tarkoitetaan laiminlyontid ja holtit-
tomuutta tutkimuksen suorittamisessa, jotka johtuvat tutkijan puutteellisista
tiedoista ja taidoista. Piittaamattomuutta voi esiintya esimerkiksi puutteellise-
na lahteisiin viittaamisena. Molemmat eparehelliset tavat toimia ovat tutkijan
valtettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011; Vilkka 2005, 31.) Tut-
kimuksessamme olemme viitanneet asianmukaisesti kayttamiimme lahteisiin
niin, etta alkuperainen lahde on merkitty ohjeiden mukaisesti lahdeviitteeseen

ja lahdeluetteloon.

Tutkimusetiikkaan kuuluu olennaisesti tutkimushenkildiden yksityisyyden suo-
jaaminen ja kunnioittaminen. Tutkimushenkildiden tulee myds saada itse
paattdd osallistumisestaan tutkimukseen. Heilla on myo6s oikeus paattaa mita
tietoja heista tutkimuksessa saa kayttaa ja milla ehdoilla. (Kuula 2006, 124—
126.) Tutkimushenkilomme osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti. Hanella
oli mahdollisuus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen halutessaan missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimushenkilon ollessa alaikdinen, pyy-
simme kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta seka videoin-
nista hénen huoltajaltaan. Yksityisyyden suojaamiseksi olemme luvanneet
tuhota tutkimuksessa kaytetyt tutkimushenkil6a koskevat materiaalit kuten
videotallenteet ja asiakirjat opinnaytetyon valmistuttua. Paatimme myds olla
julkaisematta hanesta kuvia tutkimusraportissa. Tutkimushenkildmme yksityi-
syydesta olemme myo6s huolehtineet muuttamalla hanen nimensa tutkimus-
raporttiin. Kaikki tutkimushenkilon henkilotiedot ovat jaaneet pelkastaan tutki-
joiden ja toimeksiantajan tietoon. Hanen yksityisyyden suojaamiseksi, olem-
me my0s paattaneet olla julkaisematta toimeksiantajamme nimea tai yhteys-

tietoja tutkimusraportissa.
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7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Opinnaytetydbmme aihe on mielestamme ajankohtainen ja kiinnostava. Pai-
nokevennetysta harjoittelusta CP-vammaisille ei ole tehty Suomessa tutki-
musta aikaisemmin. Tutkimusmetodina yksittaistapaustutkimus ei ole kovin
yleinen opinnaytetbissd. Nama seikat huomioiden, tutkimuksemme erottuu
muista Rovaniemen Ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman
opinnaytetoistd. Toisaalta nama asiat toivat myos haastetta opinnaytetyon

tekemiselle.

Toimeksiantaja ty6llemme 16ytyi vaivattomasti ja yhteisty® toimi hyvin. Koko
opinnaytetydprosessin ajan saimme toimeksiantajalta ohjausta ja tukea tut-
kimuksen toteuttamisessa. Tutkimusasetelma on ollut alusta lahtien selkea
molemmille. Halusimme tehda kaytdnnonlaheisen tutkimuksen, jossa itse
padasemme maarittAmaan mita tutkitaan ja milla tavalla. Lopullisen tutkimus-
asetelman tarkennuttua itse intervention suunnittelu oli helppoa, koska olim-
me tutustuneet aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksessa kaytettyjen
mittareiden valintaan vaikuttivat omat aikaisemmat kayttokokemukset ja nii-
den luotettavuuden arviointi. Lisaksi valintaan vaikuttivat kaytannon seikat

kuten mittauksen toteuttaminen toimeksiantajan tiloissa.

Intervention toteuttaminen oli molempien mielestéd mielenkiintoista ja muka-
vaa. Tutkimushenkilokin kertoi kokeneensa intervention miellyttavaksi ja hy6-
dylliseksi. Interventio toteutui suunnitellusti eikd sen aikana ilmennyt ongel-
mia. Tutkimusmetodista johtuen tutkimusongelman méaarittaminen lopulliseen
muotoonsa vei aikaa ja se muokkaantui kirjoitusprosessin aikana. Samalla
oma ymmarryksemme tarkasti rajatun tutkimusongelman tarkeydesta vahvis-
tui. Mielestamme onnistuneesti valituilla mittareilla saimme selkeitéd tuloksia,
joita meidan oli helppo analysoida ja vertailla. Tieteellisen tekstin tuottaminen
ei ollut kummallekaan tuttua ennestddn ja osoittautui aluksi haasteelliseksi.
Koemme, ettd tiedonhaku ja tekstin tuottaminen ovat helpottuneet ja kehitty-
neet huomattavasti prosessin aikana. Mielestamme olemme saaneet aikaan
hyvan ja kattavan teoreettisen viitekehyksen, jonka avulla on ollut selkeaa

tyostaa ja pohtia tutkimuksen tuloksia.

Opinnaytetyoprosessi on ollut uskomattoman opettavainen kokemus. Pro-

sessin alussa emme ymmartaneet, kuinka avartava kokemus sen tekeminen
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voisi olla. Aluksi opinnaytetyd tuntui laajalta ja hajanaiselta asiakokonaisuu-
delta. Teoria- ja tutkimustiedon karttuessa tutkimuksen aihe ja asiasisaltd
kuitenkin tarkentuivat ja prosessin vaiheet selkenivat. Olemme oppineet tut-
kimuksen tekemisen tarkeyden fysioterapia-alan ja sen tulevaisuuden kan-
nalta. Ymmarramme fysioterapian vaikuttavuuden todentamisen perustuvan
yha enenevassa maarin tieteelliseen tutkimukseen. Olemme oppineet hake-
maan ajankohtaista ja meille olennaista tutkimustietoa eri lahteista ja hyodyn-
tamaan sita tutkimustydssa. Prosessin aikana olemme mielestdamme kehitty-
neet kriittisiksi tiedonhakijoiksi ja oppineet poimimaan tutkimuksista meille

olennaiset tiedot.
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8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
Tata opinnaytetytta tehdessa olemme tutustuneet tutkimuksen aiheeseen
laajasti ja perehtyneet siita tehtyihin tutkimuksiin. Olemme listanneet muuta-

mia jatkotutkimusehdotuksia, joita olemme pohtineet prosessin aikana.

e Painokevennetyn harjoittelun vaikutus tasapainoon CP-vamman eri
alaryhmilla - homogeenisempi ja mahdollisesti isompi tutkimusjouk-
ko, joka voitaisiin rajata viela tarkemmin esimerkiksi GMFCS-
luokituksen avulla.

¢ Intensiivisen tasapainoharjoittelun vaikutus CP-vammaisen tasapai-
noon

e Tasapainoharjoittelun vaikutus CP-vammaisen toimintakykyyn hyo-
dyntaen ICF-viitekehysta

¢ Intensiivisen ja yksilollisen painokevennetyn harjoittelun vaikutus toi-
mintakykyyn (esimerkiksi kavelyn kehittymiseen) CP-vammaisilla lap-
silla

e Erilaisten intensiivisten fysioterapiainterventioiden vaikutus CP-
vammaisen toimintakykyyn

¢ Intensiivisella fysioterapialla saavutettujen hyotyjen vertailu perinteisil-
la fysioterapiarytmityksella saavutettuihin hyotyihin pidemmalla aikava-
lilld - onko vaikutusta kuntoutuksen kustannuksiin?

e Painokevennetyn harjoittelun vaikutus CP-vammaisen toimintakykyyn
hyodyntaen GAS-menetelmaa

e Painokevennetyn harjoittelun vaikutus toimintakykyyn itsenaisesti liik-
kuvilla CP-vammaisilla verrattuna pyoratuolilla liikkuviin  CP-
vammaisiin pidemmalla aikavélilla - onko vaikutusta kuntoutuksen

kustannuksiin?
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