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Abstract

Development of the fetus nervous system begins in early pregnancy with the formation of a
neural tube. Defects in distal part of the neural tube lead to spina bifida, from which menin-
gomyelocele (MMC) is the most severe form. The higher the level of the lesion is in the
spine, the more it affects the individual's mobility and ability to function. A large part

of a person’s ability to function is walking. In children with MMC, walking disorders are
common and can play a role in their quality of life. The objective of this thesis was to find
out from previous research, on how pelvic control can affect the gait of children with

MMC and how the gait of MMC children can be supported by training pelvic control.

This thesis was carried out as a narrative literature review, in which the theoretical frame-
work contains information about meningomyelocele (MMC) as a disease, and its effects on
vertical postural control and consequently on walking ability. The narrative literature review
consists of 12 international studies. The research questions in this thesis were: How pel-
vic control can affect the gait of children with MMC? How can the pelvic control be trained
to improve walking in children with MMC? The purpose of this thesis was to produce infor-
mation in the form of a literature review for the use of physiotherapists working with chil-
dren with MMC and for physiotherapy students. The thesis was commissioned

by Coronaria Medica.

In children with MMC, the challenges in walking are individual and dependent of the loca-
tion and size of the lesion. The studies showed that pelvic control has a major impact on
the gait and gait kinematics in children with MMC. The muscle strength in hip affects,
among other things, the walking speed, stride length, energy consumption and the range of
motion in pelvic area in children with MMC. In addition, weak muscle strength in the pelvis
increases the body’s compensatory movement patterns during walking. However, of
course, paresis changes in more than one muscle group affect on the gait and create more
challenges to individuals with MMC to move independently.
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana sikion hermosto kehittyy ja neuraali- eli hermostoputki
muodostuu. Hermostoputkesta muodostuu ihmisen keskushermosto eli aivot
ja selkaydin. Hermostoputken kehitys voi kuitenkin hairiintyd, jolloin sulkeutu-
minen epaonnistuu. Talldin selkaydinta suojaava selkaranka ei kehity normaa-
listi ja seurauksena ovat selkaytimen sek& hermojen vauriot. Hermostoputken
distaalisen osan sulkeutumishéirid johtaa spina bifidaan eli selkarankahalki-

oon. (Centers of Disease Control and Prevention 2018; Olsén 2018.)

Spina bifida on yksi yleisimmista synnynnaisista epamuodostumista, mutta
sen etiologia on suurelta osin tuntematon. Spina bifida voidaan jakaa kolmeen
eri alaluokkaan, joita ovat spina bifida occulta, meningoseele ja meningomye-
loseele (MMC). Meningomyeloseele on naista vakavin muoto ja vaikuttaa eni-
ten yksilon likuntakykyyn. Maailmanlaajuisesti esiintyvyys on 1/1000 syntynyt-
ta lasta kohden, miké tekee siitéa yhden yleisimmista synnynnaisista epamuo-
dostumista. MMC vaikuttaa elaméanlaatuun lapsuuden, murrosian ja aikuisuu-
den aikana, mika on haaste yksildille, perheille ja koko yhteiskunnalle. (Copp
ym. 2015.)

Kavelykykyéa pidetdan helposti itsestdénselvyytend, joka liittyy jokapaivaisiin
toimintoihimme. Kavelykyky on kuitenkin monimutkainen hermostollinen ta-
pahtuma, jossa hermosto joutuu suoriutumaan monimutkaisista tehtavista ai-
kaansaadakseen tehokkaan, vakaan ja tilanteeseen sopivan kavelyn hyvinkin
erilaisissa ymparistoissa. Kavelyn kolme edellytysta ovat; kavelyn taytyy tuot-
taa toivottuun suuntaan tapahtuva likke, kehon stabiliteetin tulee sailyéa paino-
voiman vaikutus huomioiden ja kavelyn taytyy pystyd mukautumaan yksilon
tavoitteisiin ja ympariston vaatimuksiin. (Sandstrém, M. & Ahonen, J. 2016,
289.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa tutkimustiedon avulla, miten
lantion alueen hallinta vaikuttaa MMC-lapsen k&velyyn sek& miten MMC-
lasten kavelya voidaan tukea lantion alueen hallintaa harjoittamalla. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa asiasta

MMC-lasten kanssa tytskenteleville fysioterapeutelille ja fysioterapiaopiskeli-
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joille. Opinnaytetydn tarve lahtee tydelaméasta ja sen toimeksiantajana on Co-

ronaria Medica Jyvaskylasta.

Coronaria Medica on fysioterapiapalveluita tarjoava yritys Jyvaskylassa. Se on
osa suomalaista Coronaria Oy:ta. Coronaria Medica tarjoaa fysioterapiapalve-
luita monipuolisesti eri asiakasryhmille. Yrityksen palveluihin kuuluvat neuro-
loginen fysioterapia, tuki- ja liikuntaelinsairauksien fysioterapia, lasten fysiote-
rapia, ikdantyneiden ja muistisairaiden fysioterapia, lymfaterapia seka hieron-

ta. (Coronaria Medica s.a.)

2 MENINGOMYELOSEELE (MMC)

Meningomyeloseele (MMC) on yksi spina bifidan muodoista ja niista vakavin.
Siina selkaydinkanavapussin lisaksi myos selkaydinta ja hermojuuria tyéntyy
avoimesta nikama-aukosta ulos. Mita ylempana selkdrangassa vammataso
on, sitd enemman se vaikuttaa ihmisen liikuntakykyyn. Kéaveleminen on kay-
tanndssa mahdollista vain niille, joilla vammataso on L3-tason alapuolella.
(Olsén 2018.)

2.1 Hermostoputken sulkeutumishairiéiden synty ja luokittelu

Raskauden alkuvaiheessa kehittyvat sikion hermosto ja neuraali- eli hermos-
toputki. Hermostoputki sulkeutuu normaalisti raskauden 5.-6. viikolla. Hermos-
toputken sulkeutuminen voi kuitenkin hairiintyd mista kohtaa hermostoputkea
tahansa. Jos hermostoputki ei sulkeudu taydellisesti, selkaydinta suojaava
selkaranka ei kehity ja sulkeudu kuten sen kuuluisi. Tama johtaa yleensa sel-
kaytimen ja hermojen vaurioihin. (Centers of Disease Control and Prevention
2018; Terveyskyla 2018a.)

Neuraaliputken proksimaalisen osan sulkeutumishairion seurauksena on en-
kefaloseele eli aivotyré tai anenkefalia eli aivottomuus. Distaalisen osan sul-
keutumishairiét ovat yleisempid ja niitd kutsutaan yhteisnimityksella spina bifi-
da eli selkarankahalkio. Spina bifida jaetaan kolmeen eri luokkaan, joita ovat
spina bifida occulta, meningoseele ja meningomyeloseele. (Olsén 2018; Ter-

veyskylad 2018a; Timonen 2004, 120.) Selkarankahalkioista pelkk& avoin ni-
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kamankaari ilman pullistumaa on nimeltdan spina bifida occulta. Meningosee-
le on kyseessa4, jos selkédydinkanavasta on ulostydntynyt selkéaydinkalvoa
muodostaen pussin. Jos selkaydinkalvon lisaksi myds selkaydinta ja hermo-
juuria tyontyy aukosta ulos, on kyseessa meningomyeloseele (MMC). (Kuva
1.) (Olsén 2018.)

spina bifida occulta meningoseele meningomyeloseele
selkdarangan piilohalkio aivokalvotyrd aivokalvo-selkdydintyra

Kuva 1. Hermostoputken sulkeutumishairio (Olsén 2018)

2.2 Meningomyeloseelen etiologia, oireet ja rakennepoikkeamat

Meningomyeloseele tunnetaan myds nimelld avoin selkarankahalkio ja se on
selkarankahalkioista vakavin muoto (Mayo Clinic 2018). Suomessa selkaran-
kahalkion esiintyvyys on alhainen, noin 1/1000 syntyvaa lasta kohden. Suo-
messa syntyy vuosittain noin 20 meningomyeloseele diagnoosin saavaa lasta
ja Suomessa elaa arviolta 1000 MMC:a sairastavaa ihmisté. (Kauranen 2018,
513.) Sairauden tarkkaa etiologiaa ei ole tiedossa. Hermostoputken kehitys-
hairioita pidetéaan kuitenkin monitekijaisind hairiding, joiden syntyyn vaikuttavat
seka perinndlliset ettéa ymparistotekijat. (Apkon ym. 2014, 35-39.)

Riskitekijoitd hermostoputken kehityshairididen synnyssa ovat aidin riittdmaton
foolihapon saanti raskausaikana, geenivirhe folaatti-aineenvaihdunnassa, ai-
din lihavuus, aidin epilepsialaédkkeen kayttd seka runsas paihteiden kaytto
(Terveyskyla 2018a). Lisaksi aikaisempi raskaus, johon liittyi hermostoputken
kehityshairid, ennen raskautta alkanut diabetes, lampdhalvaus seka trimosomi

13 ja 18 kromosomipoikkeavuudet lisaavat sikion riskia hermostoputken kehi-
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tyshéairidlle (Apkon ym. 2014, 34). RiittAméattoman foolihapon saannin vuoksi
kaikille jo raskautta suunnitteleville naisille seka alkuraskauden ajalle aidille
suositellaan foolihappolisda. Taman on todettu huomattavasti vahentavan

hermostoputken kehityshairididen riskia (HUS s.a.).

Oireet vaihtelevat paljon selkaydinkohjun eli selkarankahalkion sijainnin ja laa-
juuden perusteella. Oireet ovat sitd vakavammat, mita ylempana selkéarangas-
sa kohju sijaitsee. (Suomen CP-liitto ry 2009, 8.) Selkaytimen kehityksen puut-
teellisuuden vuoksi hermoyhteydet kehon eri osien valilla vaihtelevat. Selka-
rankahalkio vaikuttaakin lapsen liikunnalliseen kehitykseen yksilollisesti. Nor-
maalisti ylaraajojen lihasvoimat ovat riittavat, ja ongelmat painottuvat lantion ja
alaraajojen alueelle. (Terveyskyla 2018a.) Syntyneella lapsella voi olla selka-
rankahalkiosta johtuen seka liikunnallisia ongelmia etta suolen ja rakon toi-

minnan hairioita (HUS s.a.).

Selkaydinkohjun yhteydessa lapsella voi esiintyéa hydrokefaliaa (noin 80%:lla
MMC-lapsista), tyypin Il Arnold-Chiari epamuodostumaa, selkaytimen liekaan-
tumista ja syringohydromyeliaa. Nama kehityshairiot voivat osaltaan aiheuttaa
lapselle lisdd haasteita hanen liikunta- ja toimintakykyynsa. (Timonen 2004,
121.)

Meningomyeloseele on selkarankahalkion muoto, joka aiheuttaa eniten moto-
risia oireita. Yleisimpié oireita meningomyeloseelessa ovat alaraajojen paree-
sit, sensoriset tuntopuutokset, seké suoliston, virtsarakon ja sukupuolielinten
hallinnan heikkous. Muita meningomyeloseelen mahdollisesti aiheuttamia oi-
reita ovat munuaisvauriot, nielemis- ja puheongelmat, kasvojen halkiot, syda-
men tai sisdelimien epamuodostumat ja lateksiallergia. Liséaksi meningomye-
loseele voi aiheuttaa kognitiivisia ongelmia. (Kauranen 2018, 512.) Suurim-
malla osalla naista lapsista isojen aivojen kehitys on kuitenkin normaalia ja

heidéan oppimiskykynsa on normaalilla tasolla (Kaski 2012, 76).

Meningomyeloseelen yhteydessa lonkissa esiintyy tavallisesti sijoiltaanmenoa
lihasheikkoudesta tai -epatasapainosta johtuen. Lonkkanivelten ojentaja- ja

loitonnuslihaksissa on yleensa lihasheikkoutta ja koukistaja- seka lahentajali-
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haksissa puolestaan lihaskireyttd. Taman seurauksena lonkat pyrkivét lahen-
nys-koukistusasentoon ja lonkkien sijoiltaanmeno on mahdollinen. (Apkon ym.
2014, 52; Suomen CP-liitto ry 2009, 17.)

Meningomyeloseele aiheuttaa lisaksi kehityshairidita selkaytimessa ja aa-
reishermoissa. Tama nakyy alavartalossa luiden ja lihasten puutteellisena ke-
hityksena. Yleisimmat kehityshairiot liittyvat luiden ja lihasten pienempaan ko-
koon, nivelten kehityshairidihin, luuston haurauteen, selkarangan instabilitee-
tista johtuviin ryhtivirheisiin ja lihasepéatasapainosta johtuviin nivelkontrak-
tuuroihin. (Kauranen 2018, 513.)

2.3 MMC:n vaikutus kavelykykyyn

Meningomyeloseele vaikuttaa henkilon kavelykykyyn yksiléllisesti, rippuen
pitkalti selkaydinkohjun sijainnista ja suuruudesta. Korkeammalla selkaran-
gassa sijaitseva kohju aiheuttaa myos enemman hermovaurioita ja nain ollen
myo6s halvaantuneiden lihasten maara kasvaa. Halvaus alaraajojen lihaksissa
tekee ortoosien kaytdsta valttamattoman lahes kaikille MMC-henkiléille. (Galli
ym. 2002, 203.)

Kaularangan ja L2 nikaman alueen valilla sijaitseva meningomyeloseele en-
nustaa taydellista alaraajahalvausta ja kavelykyvyttomyytta. Tallin henkild
tarvitsee liikkkumisen apuvélineena tavallista tai sdhkopyoratuolia. Lanneran-
gassa L3-L5-tasolla oleva vaurio ennustaa, etta kavelykyvyn saavuttaminen
edellyttaa apuvalineiden, normaalisti kainalo- tai kyynéarsauvojen kayttoa. Ris-
tiluun tason vaurion motoriset ongelmat rajoittuvat varpaisiin. Ristiluuta alem-
pana olevissa tapauksissa alaraajoissa ei esiinny motorisia ongelmia ja nain
ollen ristiluun tasolla tai sitda alempana oleva vaurio ennustaa itsenaista kave-
lykykya. (Kauranen 2018, 513.)

Meningomyeloseelen merkittdvimmat vaikutukset kavelyn kinematiikkaan ovat
polven koukistuskulmassa alkukontaktin aikana, polven liikelaajuudessa ojen-
nus-koukistus suunnassa, polven nivelmomentin suuruudessa, lantion tilttaa-

misessa, lantion liikelaajuudessa transversaalitasossa, lonkan koukistuksessa

alkukontaktin aikana seka nilkan voimassa (Galli ym. 2002, 204-205). Tallais-
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ta MMC-lapselle tyypillistd kavelya on kuvattu kuvassa 2. Lisaksi selkaranka-
halkiolapsilla on havaittu seka synnynnaisia, etta hankittuja epAmuodostumia.
Nama epamuodostumat voivat ilmeta selkdrangassa, lonkissa, polvissa, ja-
loissa tai nilkoissa ja ne voivat johtua asennosta, lihasepatasapainosta ja pa-
reesista. Myos nailla on vaikutusta henkildiden kavelykykyyn. (Apkon ym.
2014, 51.)

Kuva 2. MMC-lapsen tyypillinen kavelymalli (Gutierrez ym. 2003b.)

3 PYSTYASENTO JA KAVELY MMC-LAPSELLA

Pystyasennon ja kdvelykyvyn kannalta olennainen asia on tasapaino. Se jae-
taan toiminnallisuuden mukaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon.
Staattisella tasapainolla tarkoitetaan paikallaan pysyvan asennon kuten sei-
soma-asennon hallintaa. Seisomisessa tukipinta pysyy likkumattomana ja
kehon painopiste sailyy tukipinnan sisapuolella. Dynaaminen tasapaino on
puolestaan tasapainon yllapitoa ja asennon hallintaa likkuessa, kuten kavel-
lessa. Siina kehon painopiste ja tukipinta muuttuvat jatkuvasti ja painopiste voi
siirtyd myos hetkellisesti tukipinnan ulkopuolelle. (Suni & Taulaniemi 2012,
107.)

3.1 Pystyasennon hallinta

Pystyasennon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja silla on merkittava mer-
kitys myds paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (Suomen terveysliikun-
tainstituutti s.a.). Asennon hallitsemisen mekanismien eli posturaalisen kont-
rollin kaksi paatoimintoa ovat ensinnakin rakentaa asento painovoimaa vas-
taan ja varmistaa tasapainon yllapitaminen, seka vahvistaa segmenttien suun-
taukset ja sijainnit, jotka toimivat ihmisen havainnolle ja toiminnalle suhteessa

ulkoiseen maailmaan (Massion 1994, 877).
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Asennon hallitsemiskykyyn vaikuttavat yksilolliset ominaisuudet, asennon hal-
linnan vaativa toiminta, toimintaymparisto ja asennon hallitseminen. Yksilolli-
siin tekijoihin kuuluvat perintotekijat, oppiminen ja liikuntaelimistén suoritusky-
ky. Asennon hallintaan vaikuttaa se, miten pystymme hallitsemaan kehoamme
pienessa kurottelussa tai monimutkaisessa koko kehon liikkeessa. Myds toi-
mintaymparistd kuten esimerkiksi epatasainen alusta vaikuttaa asennon hal-
lintakykyymme. (Kuva 3.) (Sandstrom & Ahonen 2016, 51.)

Asennon
hallitseminen

Asennon

halllqtaa Toimintay
vgat.lva mparisto

toiminta

Yksilo

Kuva 3. Asennon hallitsemiskykyyn vaikuttavat tekijat (Sandstrom & Ahonen 2016, 51)

Kehon asennon yllapitoon vaikuttavia voimia ovat lihasjarjestelmien passiivi-
nen jahmeys tai tonus seka hermoston toiminnan tuottamat lihasaktiviteetit.
Pystyasennon hallintaan vaikuttavat tuki- ja liikuntaelimiston osalta nivelten
likelaajuudet, selkdrangan joustokyky, lihasten ja sidekudosten ominaisuudet
seka kehon osien véliset biomekaaniset voimavaikutukset. Pystyasennon hal-
litsemiseksi vartalon lihakset tekevat tyoté jatkuvassa muutoksessa. (Sand-
strom & Ahonen 2016, 52-54, 221.)

Pystyasennon hallinnan neuraalisia osatekijditéa ovat 1) erilaiset motoriset pro-
sessit, joiden avulla muodostuvat lihassynergiat, 2) nako6- ja tasapainoelintieto
seka somatosensoriikka valittavat tietoa aistijarjestelmilta hallintamekanismeil-
le, 3) sensoristen strategioiden avulla hallitaan ja painotetaan aistitietoa, 4)

kehonkaavojen avulla ohjataan motoriikkaa aistitiedon pohjalta ja 5) kognitiivi-
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sesti ohjautuvat adaptiiviset ja ennakoivat mekanismit. Sensoriset ja motoriset
toiminnat yhdistyvéat niin pystyasennon hallinnassa kuin muissakin motorisissa
toiminnoissa. Aiemmin opitut ja koetut asiat auttavat meitd myos pystyasen-
non hallinnassa. Samoin siihen vaikuttavat erilaiset kognitiiviset tekijat kuten

tarkkaavaisuus ja motivaatio. (Sandstrom & Ahonen 2016, 54.)

Pystyasennon hallinnan kannalta yksi ongelmakohdista on keskivartalon ja
lantion alueen puutteellinen hallinta. Keskivartalon ja lantion alueen lihasten
tehtavana on tukea seisoessa ja kavellessa selkarankaa, antaa voimaa koko
keholle, yllapitavaa hyvaa ryhtia ja mahdollistaa tasapainon hallinta likkuessa.
Keskivartalon ja lantion hallinnassa olennaisia lihaksia ovat pallea, poikittainen
vatsalihas, vinot vatsalihakset, selkalihakset, lantionpohjan lihakset seka ki-
neettisen ketjun valityksella lonkan ulkokiertajat ja lahentajat. Vahva keskivar-
talon ja lantion tuki on perusta alaraajojen hallituille liikkeille. Se my6s yllapitaa
optimaalista selén ja lantion asentoa ja lisaa voimantuottoa. (Jones 2013, 10—
18; Saarikoski 2016.) Kuvassa 4 on esitetty koko vartalon aktiivinen lihastyo

tasapainoisessa seisoma-asennossa.

lliopasoas (+) J R Abdominals (=)
Gluteus :
medias (+) Tensor Fascio
0100 (+)
Bicepts
Femoris (+)
Tiblalis
Gaostrocnamius (+) anterlor ()
Scleus (+)

Kuva 4. Vartalon painovoimaa vastustavien lihasten aktiviteetti ihanteellisessa seisoma-
asennossa. (Sandstrém & Ahonen, 2016, 54)
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3.2 Kavely

Kavelyn lahtokohtana on tasapainoinen seisoma-asento. Sen toteutumisen
minimiehtoja ovat kyky hallita pystyasento ja tasapaino. Kavelyn toteutuminen
vaatii myos kyvyn aloittaa, yllapitaa ja lopettaa rytminen askeltaminen. (Aho-
nen ym. 1998, 18-22.) Liike voidaan olennaisesti nahda jatkuvana epatasa-
painotilana, joka syntyy kahden tietyn parametrin: massakeskipisteen ja pai-
nokeskipisteen vélisesta suhteesta (Wallard ym. 2014).

Kavely on dynaamisen tasapainon ja asennon hallinnan yleisin muoto. Se on
mya0s ihmisen pé&aasiallisin likkumismuoto. Kaveleminen opitaan normaalisti
noin vuoden ikaisend, eika tervetta lasta varsinaisesti tarvitse siihen opettaa.
Taman vuoksi jokapaivaisiin toimintoihin liittyvaa kavelykykya pidetaankin hel-
posti itsestaanselvyytenad. Kavely on kuitenkin hermoston monimutkaista saa-
telyd ja sopeutumista, jotta liikkeen tuottaminen olisi tehokasta ja vakaata ti-
lanteesta riippumatta. (Sandstrém & Ahonen 2016, 289.)

Kavelyn edellytyksena pidetaéan kolmea perusedellytysta. 1) Kavelyn tulisi ta-
pahtua toivottuun suuntaan etenevana liikkkeend, johon sisaltyvat siihen liitty-
vat kiihdyttavat ja jarruttavat voimat. 2) Kehon stabiliteetin tulisi sailya paino-
voiman vaikutus huomioon ottaen. 3) Kavely tulisi pystyd mukauttamaan yksi-
I6n tavoitteisiin ja ympéariston vaatimuksiin sopivaksi, miké vaatii eri aistijarjes-
telmista tulevien tiedon ja arsykkeiden kasittelya seka yhdistelyd. (Sandstrom
& Ahonen 2016, 289.)

Kavellessa tasapainon saately tapahtuu ennakoivasti eli hermosto aktivoi tar-
vittavat lihakset jo ennen asennon muutosta. Tasapainon saately kavellessa
poikkeaa useilla tavoin seisoma-asennon saatelysta. Kun seisoessa kehon
massakeskipiste pysyy lahes koko ajan paikallaan ja tukipinnan rajojen sisa-
puolella, niin kavellessa kehon massakeskipiste liikkkuu etenevasti tukipintaan
nahden. Talldin massakeskipiste ei aina osu tukipinnan sisapuolelle, minka
vuoksi keho on jatkuvassa epatasapainossa. Tasapainon sailyttamiseksi hei-
lahdusjalkaa on siirrettéva eteen ja sivulle suhteessa massakeskipisteeseen.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 290.)
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Myos alaraajojen lihastoiminta eroaa kavelyn ja seisoma-asennon tasapainon
saatelyssa. Seisoma-asennossa huojuminen korjataan paaasiassa nilkan li-
haksilla. (Sandstrém & Ahonen 2013, 290.) Seka sisemmat vinot vatsalihakset
vakauttavat vartaloa tasaamalla kehon huojuntaa (Jones 2013, 12). Kavelyta-
sapainon yllapitamisessa tulee paan, ylaraajojen ja vartalon massaa saadella
suhteessa lonkkaniveliin, talléin korostuu lantion alueen lihaksiston rooli. K&-
vellessa myos nilkka-, polvi- ja lonkkanivelten ojentajalihaksiin kohdistuvat
voimat vaihtelevat paljon, kun seisoessa ne pysyvat muuttumattomina. (Sand-
strém & Ahonen 2013, 290.)

3.3 MMC-lapsen fysioterapia

Lapsen kuntoutustarvetta muokkaa hanen omien tulevaisuuden nakymiensa
lisdksi myds vanhempien ja koko perheen sopeutuminen ja elamanhallinta.
Tilanne koskettaa koko perhetta ja kuntoutuksen mydéta perheen elamaan tu-
lee mukaan moniammatillinen verkosto. Lapsen kuntoutuksessa tavoitteena
on yleensa oppia kokonaan uusi taito tai sosiaalinen kyky tai luoda turvallista
kehikkoa lapsen maailmaan. (Melamies ym. 2004, 103; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 81.)

Lapsen ja nuoren kuntoutuksen yleisissa tavoitteissa korostetaan kasvun, ke-
hityksen ja minakuvan tukemista seka osallisuutta hanen omasta nakokulmas-
taan. Kuntoutumisen tai kuntouttamisen kannalta ydinasemassa on lapsen ja
nuoren aanen kuuleminen tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutusta toteutet-

taessa. (Kiviranta ym. 2016.)

Perheen huomioiminen on tarke& osa lapsen hoitoa. Perhekeskeisyyden peri-
aatteen mukaisesti hoitoon ja kuntoutukseen liittyva paatoksenteko seka ta-
voitteiden asettaminen tulisi tehda yhdesséa lapsen ja perheen kanssa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 52, 80, 118.) Kuntoutukseen osallistuvien ammatti-
laisten tehtavana onkin rohkaista lasta ja h&dnen perhettaan aktiiviseen osalli-
suuteen ja tunteiden jakamiseen seka pyrittdva vastavuoroiseen terapiasuh-
teeseen lapsen ja perheen kanssa. Ammattilaisten ja [Ahiomaisten tietojen ja
taitojen avulla yhteinen vastuu lapsesta toteutuu seka kuntoutuksen toteutu-
minen muokkautuu lapsen ja perheen tarpeiden nakdiseksi. Luottamuksen ja
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yhteistyon rakentuminen ovat vaatimuksena asiakaslahtoisyydelle. (Melamies
ym. 2004, 103, 113.)

Keskeista lapsen kuntoutuksessa on perheen ohjaaminen lapsen kanssa toi-
mimiseen ja hanen motoriikkansa tukemiseen (Terveyskyla 2018b). Perheen
kannustaminen lapsen hoitoon ja kasvun tukemiseen korostuu, silla perheen
osallistuminen lapsen kuntoutuksen toteutukseen paivittaisten toimien yhtey-
dessa, on lahtokohtana kuntoutuksen onnistumiselle. Kuntouttavan otteen
tulee olla osa arkea ja mukana kaikessa lapsen toiminnassa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 52-53, 118.)

Lapsen kuntoutus tulisi sisallyttdd osaksi lapsen arkea, jotta hanella olisi mah-
dollisuus eldd mahdollisimman normaalia lapsuutta. TAman vuoksi on tarkeaa,
ettd kuntoutus olisi osa paivakodin ja koulun arkea, silla paivittéain arjessa tois-
tuvalla harjoittelulla on suurempi merkitys kuin millaan yksittaisella terapialla.
Laakinnallisen kuntoutuksen tehtavana on tukea paivakodissa ja koulussa
tapahtuvaa kuntoutusta eli oppimista, toimintaa ja itsendista selviytymista. (Ki-
viranta ym. 2016.) Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi olla lapsen nakokulmasta
merkityksellisid ja saavutettavissa olevia. Omien tavoitteiden asettaminen li-
saa myos motivaatiota kuntoutuksen toteuttamista kohtaan. (Autti-Ramé 2008,
481.)

MMC-lapsen kuntouksessa on tarkeaa yksilon neurologisen tason tunnistami-
nen. Se auttaa maarittdmaan lapsen toiminnallisen ennusteen sekéa ohjaa-
maan hoitoa. Neurologisen tason maarittdmiseksi kaytetaan lihasten toimin-
nan ja ihotunnon arviointimalleja. Liikunta- ja toimintakykyyn vaikuttaa olen-
naisesti olemassa olevat voimatasot. Lanneselan keski- ja alaosissa sijaitse-
vissa kohjuissa liikuntakykyyn selvasti vaikuttavia lihasryhmia ovat lonkankou-
kistajat (m. iliopsoas), nelipdinen reisilihas (m. quadriceps), iso ja keskimmai-
nen pakaralihas (m. gluteus maximus & medius) sekd etummainen saarilihas
(m. tibialis anterior). (Apkon ym. 2014, 54-55.)

Fysioterapian tavoitteena on saavuttaa ja tukea lapsen odotusten mukaisia

likuntataitoja (Timonen 2004, 125). Liséksi fysioterapeutti auttaa tarvittavien
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apuvélineiden hankinnassa ja ohjauksessa seka huolehtii niiden kunnosta.
Tavallisimpia liikkumisen apuvalineitd ovat, kohjun sijainnista riippuen, pyo6ra-
tuoli, seisomateline, alaraajan ortoosit seka erilaiset nilkka- ja jalkatuet. (Ap-
kon ym. 2014, 55; Suomen CP-liitto ry 2009, 14.)

Lapsen aktivoiminen liikkumiseen jo varhain, on tarke&a liikkeiden ja lihasvoi-
man aktivoinnin ja koordinoinnin seka asentosaatelyn harjoittelun vuoksi. En-
simmaisen elinvuoden aikana luodaan pohja naille taidoille. Pystyasennon ja
kavelyn harjoittaminen on tarkeaa, silla ne muun muassa helpottavat paivittai-
sia toimia, harjoittavat alaraajojen nivelia ja venyttavat lihaksia, vaikka taidot

eivat tulevaisuudessa riittaisikaan liikkumiseen. (Timonen 2004, 126.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tutkimustiedon avulla, miten lantion
alueen hallinta vaikuttaa MMC-lapsen kavelyyn seka miten MMC-lasten kave-
lya voidaan tukea lantion alueen hallintaa harjoittamalla. Tarkoituksena oli
tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa asiasta MMC-lasten

kanssa tyoskenteleville fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille.

Tutkimuskysymyksia ovat

1. Miten lantion hallinta vaikuttaa MMC-lapsen kavelyyn?
2. Miten MMC-lapsen lantion hallintaa voidaan harjoittaa kavelyn pa-
rantamiseksi?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Yleensa
sen avulla haetaan vastausta johonkin kysymykseen, kuten tutkimusongel-
maan. Sen avulla hahmotetaan aihepiirin kokonaisuutta, saadaan tietoa tutki-
tun tiedon maarasta, millaisesta nakokulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin
menetelmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.) Tassa luvussa kerrotaan, millainen ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on ja miten tiedonhakua on tehty tata opinnéaytetyo-

ta varten.
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sys-
temaattisena kirjallisuuskatsauksena tai meta-analyysina. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksien muodoista. Se an-
taa mahdollisuuden tutkia ilmi6té ilman tiukkoja tai tarkkoja saantgja. Aineiston
kayttoon eivat vaikuta metodiset saannot ja aineistot ovat usein laajoja. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin. Tutkittava ilmi6 pysty-
taankin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan
ilmién ominaisuuksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa itse-
naisend metodina, mutta siita voidaan saada tutkittavia ilmi6itd myos syste-

maattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.)

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin syys-lokakuussa 2019.
Hakuja tehtiin erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla useista eri tieto-
kannoista. Hakusanoja jouduttiin muokkaamaan ja tekemaan uudelleen haku-
ja, jotta opinnaytetydn luotettavuuden kannalta I6ydettiin riittavasti sopivia tut-
kimuksia. Taulukossa 1 on esitelty tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja haku-
sanat seka hakutuloksien ja valittujen tutkimusten maara. Kaytetyt tutkimukset
valittiin tutkimusten sisallon perusteella. Sisaanottokriteereina olivat, etta tut-
kimukset olivat englanninkielisia ja niiden tuli kasitella nimenomaan lantion
alueen vaikutusta kavelyyn MMC-Ilapsilla. Kirjallisuuskatsaustaulukko liitteena
1.
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Taulukko 1. Tiedonhaussa kéaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Kaytetyt hakusa- Rajaukset Hakutuloksia | Valitut (kpl)
nat (kpl)

Pubmed Spina Bifida AND | Summary 29 1
Gait

Kaakkuri Spina Bifida AND | Koko teksti 265 2
Gait Rehabilitation | saatavissa

Kaakkuri Myelomeningocele | 2000-2019 688 5
AND Gait

Google Scho- | Meningomyelocele | 2009-2019 712 1

lar AND Gait

Google Scho- | Myelomeningocele | - 3730 2

lar AND Postural
AND Control

Ebsco Spina bifida AND | 2005-2019 57 1
Gait

Valituiksi tulivat tutkimukset, jotka koko tekstin perusteella vastasivat tutki-

muskysymyksiin. Haasteena tutkimusten 16ytymisessa oli, ettei meningomye-

loseele lasten kavelya tai siihen liittyvid ilmidita ole juurikaan tutkittu edes kan-

sainvalisesti. Tiedonhakua tehdessa huomattiin, etta yleisesti kasitteita me-

ningomyeloseele (tai myelomeningoseele) seka spina bifida kaytettiin ristiin ja

samasta asiasta. Usein tutkimukset, jotka I6ytyivat hakusanalla spina bifida

kasittelivat kaytannéssa nimenomaan meningomyeloseeled. Taman vuoksi

hakua laajennettiin my0ds spina bifidaa koskeviin tutkimuksiin, jotta tutkimus-

kysymyksiin saataisiin paremmin vastauksia. Tutkimuksia ei voitu rajata julkai-

suvuoden mukaan, silla viimeisen kymmenen vuoden aikana tata ilmiéta ei ole

juurikaan tutkittu.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineistolle toteutetaan sisallonanalyysi, jolla pyritaan

muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleistava kuvaus ilman, etta

aineiston informaatioarvoa menetetaan. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkas-

tellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Siiné tuodaan esille
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tutkimuksissa esiintyvat yhtélaisyydet ja erot sekd kuvataan niita sanallisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 101, 108.)

Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoéisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialahtoisesti riippuen analyysin paattelyprosessin muodosta. Aineistolahtoi-
sessa tutkimuksessa paapaino on aineistossa, mika tarkoittaa sita, etta esi-
merkiksi analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja ja teoria rakennetaan
aineisto lahtokohtana. Teorialahtdisesta tutkimuksesta puhutaan silloin, kun
tutkimusaineiston analyysi perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai malliin.
Naiden valimaastossa voidaan ajatella olevan teoriasidonnaisen tutkimuksen.
Siina aineiston analyysi ei suoraan perustu teoriaan, mutta kytkentdja siihen
on havaittavissa. Tall6in aineistosta tehdyille I6yddksille etsitdan tulkintojen
tueksi teoriasta selityksia tai vahvistusta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-97,

117.) Taman opinnaytetyon sisalldnanalyysi suoritettiin aineistolahtoisesti.

6 TULOKSET

Keskeisimpana tuloksena tutkimuksista nousi esiin, etta lonkan loitontaja- ja
ojentajalihasten voima seka lantion hallinta vaikuttavat MMC-lasten kavelyyn.
Lantion hallinnan sek& lonkan l&hennyksen ja loitonnuksen liikealueet olivat
kaikki yhteydessa toisiinsa seka neurologiseen tasoon (Duffy ym. 1996, 35—
36). Heikko lihasvoima alaraajojen ja erityisesti lantion alueella on yhteydessa
kaytettaviin kompensoiviin kavelystrategioihin seka ylavartalon kompensoiviin
likkeisiin (Bartonek ym. 2002; Chang & Ulrich 2008; Duffy ym. 1996; Gutierrez
ym. 2003; Vankoski ym. 1995). Liséksi MMC-lasten kavelyn on todettu olevan
hitaampaa, askelpituuden lyhyempada, energiankulutuksen suurempaa ja jal-
kojen lihasvoiman heikompaa kuin verrokkiryhmien lapsilla (Chang 2003;
Gencer-Ataley 2019).

6.1 Lantion hallinnan vaikutus MMC-lapsen kavelyyn

Gutierrezin ym. (2003a, 39) mukaan lonkan loitontajien ja ojentajien lihasvoi-
mat vaikuttavat olennaisesti MMC-lasten kdvelynopeuteen ja askelpituuteen.
Lihasvoiman lisdéntyminen naisséa lihaksissa osoitti kasvanutta kavelynopeut-

ta ja pidempaa askelpituutta (Gutierrez ym. 2003a, 40). Lantion sivuttainen
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hallinta vaikutti myds askelleveyden kaventumiseen. Lantion sivuttaisen hal-
linnan parantuessa MMC-lasten askelleveys kaventui 20 % heidan normaaliin
askelleveyteensa verrattuna. Askelpituus puolestaan kasvoi 4,17 %. Tama
osoittaa, etta lantion sivuttaissuunnan hallinta on yksi tarkeimmista tekijoista
MMC-lasten itsendisen kavelyn onnistumiseksi ja tasapainon yllapitamiseksi.
(Chang & Ulrich 2008, 1317, 1321.)

Lonkan loitontajien heikkous vaikutti myds lonkan liikealueisiin kavelyn aikana.
Lonkan ojennusliike oli paatostukivaiheessa pienempi ja koukistusliike heilah-
dusvaiheen aikana suurempi verrattuna kontrollirynm&an. (Gutierrez ym.
2003b, 174.) Lonkan ja polven pienempi ojennusliike johti Bartonekin ym.
(2005, 19) mukaan vahentyneeseen lonkan lihasvoimien hyédyntamiseen
paatostukivaiheessa ja polven voimantuottoon keskitukivaiheessa. Duffyn ym.
(1996, 34) tutkimuksen mukaan lantion hallinnan ja lonkan loitontajien toimin-
nan lisaksi lonkan lahentgjien toiminta nousee MMC-lasten tehokkaan liikku-

misen kannalta tarkeimmaksi tekijaksi.

Lantion hallinnan heikkous vaikutti Duffyn ym. (1994, 34-35) mukaan myos
lonkan loitonnus-lahennysliikealueen kasvuun kavelyn aikana. Lonkan ojenta-
jien ja loitontajien heikkous aiheutti lisaantynytta lonkan sivuttaissuunnan lii-
ketté kuormitusvasteen ja tukivaiheen aikana verrattuna kontrolliryhman kave-
lyyn. (Gutierrez ym. 2003b, 174; Vankoski ym. 1995, 51). Tata lantion liikemal-
lia kutsutaan Trendelenburgin oireeksi, lantion “keinuessa” puolelta toiselle
kavelyn aikana lonkan loitontajalihasten heikkouden vuoksi (Kaakkola 2018,
1023).

Gutierrez ym. (2003b, 174; 2005, 20) ovat samoilla linjoilla, ettéd lonkan loiton-
tajien lihasvoiman heikkous vaikuttaa eniten MMC-lasten kineettisiin strategi-

oihin k&velyn aikana. Tukivaiheen aikana tdma ilmeni, kun lonkkanive-

leen kohdistuvien voimien suuntaukset muuttuivat lonkan sisékierron ja lahen-
nysasennon vuoksi. Myds polven linjausmuutoksen vuoksi polviniveleen koh-
distuvan voiman suuntaus muuttui. Tama lonkan kuormituksen muuttuminen

osoittaa, etta alaraajojen nivelten lisdkuormitus on vaatimuksena itsendiselle
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kavelemiselle niilla MMC-Ilapsilla, joilla lonkan loitontajat ovat halvaantuneet.
(Bartonek ym. 2005, 20.)

Lantion alueen huono sivuttainen hallinta vaikuttaa myés Raon ym. (2012,
109-111) ja Stiefin ym. (2014, 861-863) mukaan polven lisdantyneeseen
koukistumiseen kavelyn aikana, milla voi olla vaikutusta polvinivelen kuormit-
tumiseen ja sita kautta polvikivun syntyyn ja ennen aikaisen polven nivelrikon
kehittymiseen. Tama ilmeni polvikipua karsivilla MMC-lapsilla oireellisessa
jalassa, jossa polven lisaantyneen koukistumisen lisdksi oli havaittavis-

sa lonkan normaalia suurempaa sisakiertoa ja lahennysta. Talldin polven lin-
jaus muuttui ja polvinivel kuormittui kavelyn aikana eri suunnasta tulevien
voimien vuoksi normaalia enemman. Oireellisessa jalassa oli lisdantynytta
koukistumista myos nilkassa ja lonkassa. (Rao ym. 2012, 109-111; Stief ym.
2014, 861-863.)

Lihasvoiman vaheneminen nilkan koukistajalihaksissa oli yhteydessa seka
lonkan ojentajien ja nilkan ojentajien voiman viahenemiseen etta vahaiseen
muutokseen polven koukistajien ja ojentajien seka lonkan koukistajien voi-
massa. Nilkan ojentajien ja pakaralihasten neuraalinen hermotus on peraisin
samalta selkarangan tasolta. Nilkan ja lonkan ojentajalihakset ovat yhdessa
lonkan koukistajalihasten kanssa paaasialliset voimantuottoon osallistuvat

lihakset k&velyn aikana. (Vankoski ym. 1995, 55.)

Bartonekin ym. (2005, 10) tutkimuksen mukaan jo pelkastaan nilkkanivelen
lihaksissa esiintyva spastisuus vaikutti koehenkildiden kavelymalleihin ja sei-
somatasapainoon. Kavelymalleissa ja seisomatasapainossa havaittiin kuiten-
kin suurempia poikkeamia, kun myds polvi- ja lonkkanivelen lihaksissa ilmeni
spastisuutta. Nilkka-, polvi- ja lonkkanivelen lihasten spastisuus ilmentyi koe-
henkil6illa lisd&ntyneend lantion ja vartalon anteriorisena tilttina k&velyn aika-
na. (Bartonek ym. 2005, 19-23.)

6.2 Vartalon kompensoivat liikkeet MMC-lapsen kévelyssa

Bartonekin ym. (2002, 120) tutkimuksen mukaan alaraajojen lihasheikkous on
yhteydessa ylavartalon kompensoivien liikkeiden liikelaajuuteen MMC-lapsilla.
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Erityisesti lonkan ojentajissa ja loitontajissa ilmennyt heikkous lihasvoimissa
oli syyna ylavartalossa esiin tulleille kompensoiville liikkeille. Heikkouden myo-
ta vartalon siirtyma keskilinjasta sivulle oli merkittavasti suurempaa verrattuna
paremman lihasvoiman omaaviin MMC-lapsiin verrattuna. (Bartonek ym.
2002, 123.)

Vartalon ja lantion kiertosuunnat olivat taysin erilaisia MMC-Ilapsilla, joilla oli
heikot lonkan loitontajien lihakset verrattuna paremman lihasvoiman omaaviin
MMC-lapsiin. Vartalo oli sisakierrossa kohti tukivaiheen jalkaa alkutukivaiheen
aikana ja ulkokierrossa paatostukivaiheessa. Paremman lihasvoiman omaavil-
la MMC-lapsilla sekéa kontrolliryhmalla vartalon kierto oli joko neutraalia tai ul-
kokierrossa alkutukivaiheen aikana ja sisdkierrossa paatostukivaiheessa. (Gu-
tierrez ym. 2003b, 174.)

Vartalon sivuttainen liike ja lisdantynyt kierto ovat tyypillisia keinoja korvata
heikot lonkan loitontajalihakset. Frontaalitasossa niilla MMC-lapsilla, joilla oli
lonkan loitontajien heikkoutta, oli 30 astetta suurempi vartalon heiluntavali kuin
kontrolliryhmalla. Transversaalitasossa vartalon kierto oli melkein kolminker-

tainen kontrolliryhm&an verrattuna. (Gutierrez ym. 2003b, 174-176.)

Lantion ja hartioiden kiertyminen oli yhtenaistd, vaikka lantion kiertyma oli suu-
rempaa puolelta toiselle. Eteenpdin suuntaavan liikkeen osalta vartalo puoles-
taan osoitti liikemallia, joka heilahti kahdesti yhden askelsyklin aikana. Lantion
likealueen vaihteluvéli oli selvasti yhteydessa alaraajojen lihasheikkouteen,
silla alaraajojen lihasvoimien lisaantyessa lantion liikealue pieneni. (Bartonek
ym. 2002, 123-127.) Myds Changin ja Ulrichin (2008, 1317) mukaan lantion
sivuttaisen hallinnan lisdantyessa lantion liikealue pieneni 13,43 % ja massa-

keskipisteen liikealue 25,10 % sivusuunnassa.

Gutierrezin ym. (2003a, 42) tutkimuksen mukaan sivuttaiset massakeskipis-
teen muutokset lisaantyvat lihaspareesien lisdantyessa. Kontrolliryhmaan ver-
rattuna kaikilla MMC-lapsilla sivuttainen massakeskipisteen muutos oli suu-
rempaa. Heikkous seka lonkan ojentaja- ja loitontajalihasten etta nilkan lihas-

ten voimassa johti kuitenkin melkein kolminkertaiseen massakeskipisteen
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muutokseen sivuttaissuunnassa. Lapsilla, joilla ei ollut lainkaan lonkan loiton-
tajalihasten voimaa, massakeskipiste oli valilla sivummalla kuin lonkan nivel-
keskipiste. (Gutierrez ym. 2003a, 39-40.)

Kompensoivat lantion liikkkeet johtuvat nilkan ja lonkan ojentajalihasten seka
lonkan koukistajalihasten vahentyneesta voimantuotosta. Erityisesti pakarali-
hasten voimantuoton heikkeneminen johti lantion kompensoiviin liikkeisiin.
(Vankoski ym. 1995, 54-55.) My6s Raon ym. (2012, 106) suorittamassa kave-
lyanalyysissd MMC-lasten havaittiin kayttavan kavelymallia, jossa he kompen-
soivat lihasten heikkoutta ja rangan vinoutta vartalon sivuttaisella kallistumalla,
liioitellulla lantion liikkeella seka lisdantyneelld polven ja nilkan koukistumisel-

la.

Vankosken ym. (1995, 51) tutkimus osoitti, ettd poikkeamat MMC-lasten kave-
lyn kinematiikassa olivat nakyvimpié lantiossa ja polvessa ja ne olivat yhtey-
dessa lihasheikkouteen. Tutkimuksessa niilla MMC-lapsilla, joilla oli heikom-
mat lihasvoimat nilkan ojentajissa ja koukistajissa seka lonkan ojentajissa ja
loitontajissa, oli normaalia 5-7 astetta suurempi lantion anteriorinen tiltti koko
askelsyklin ajan. (Vankoski ym. 1995, 53.) Bartonekin ym. (2005, 20) mukaan
lantion posteriorinen tiltti puolestaan mahdollisti itsenédisen kavelyn pysty-

asennossa ilman lonkan ojentajien lihasvoimaa.

6.3 MMC-lapsen kavelyn harjoittaminen

Changin & Ulrichin (2008, 1321) tutkimuksen tulosten pohjalta lantion sivut-
taissuunnan kontrollin lisdaminen vakauttaa MMC-lasten kavelya ja vahentaa
energiankulutusta. Lantion hallinnan ja kontrollin tarkeys tulee olemaan taus-
tatietona tulevaisuuden MMC-lasten kuntoutuksen suunnittelussa. (Chang &
Ulrich 2008, 1321.)

Baymin ym. (2018, 2) tutkimuksessa selvitettiin progressiivisen vastusharjoit-
telun vaikutusta MMC-nuoren toiminnallisiin tavoitteisiin. R&jahtavan voiman
kehittymiseen tahtaava ohjelma oli suunniteltu polven ja lonkan ojentajille ja
voimaharjoitteluohjelma lonkan loitontajille ja ojentajille. Lonkan ojentajia har-

joitettiin molemmilla harjoitusmenetelmilla koehenkilon funktionaalisten rajoit-
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teiden vuoksi ja naiden lihasten tarkeyden vuoksi kavelylle. Liséksi harjoittelu
sisélsi kestavyysharjoittelua kavelemalla. (Baym ym. 2018, 2.)

Harjoitusohjelma kehitti toimintakykya, mika nakyi siten, etta koehenkilon tuo-
lilta ylosnousutestin tulos parani 9,9 %. Lisaksi koehenkild pystyi kdvelemaan
54,5 % kauemmaksi kuuden minuutin k&velytestissa eika tarvinnut lepotauko-
ja. Koehenkilon kavelynopeudet kasvoivat myds 10 metrin kavelytestissa. Tut-
kimuksen mukaan intensiivinen progressiivinen vastusharjoittelu toteutettuna
kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan voi olla tehokas parantamaan
toiminnallista liikkuvuutta, kestavyyskavelya seka kavelynopeutta MMC-

nuorilla. (Baym ym. 2018, 5-6.)

Gencer-Atalay ym. (2019, 9) tuovat tutkimuksessaan esille, etta lihasvoima-
harjoitteiden lisaksi lapsilla, joilla oli selkarankahalkio, tulisi harjoittaa my6s
tasapainoa ja koordinaatiota. Nama harjoitteet tulisi ottaa mukaan jo mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa kuntoutusta. NeuroCom Balance MasterV R -
laittetta, 5STS-, mCTSIB-, STS-, WA- ja SUO-testeja voidaan kayttaa arvioi-
maan kehon hallintaa lapsilla, joilla on korkea ristiselan tason selk&rankahal-
kio. Tutkimuksessa oli tutkittu 35 selkarankahalkio-lasta, joista 27:11a (77,1 %)
oli MMC. (Gencer-Atalay ym. 2019, 9.)

7 JOHTOPAATOKSET

MMC-lasten kavelyn haasteet ovat yksil6llisia ja riippuvaisia selkaydinkohjun
sijainnista ja suuruudesta. Lantion hallinnalla on kuitenkin suuri vaikutus
MMC-lapsen kavelyyn sekéa kavelyn biomekaniikkaan. Itsenaisen ja tehokkaan
kavelyn onnistumiseksi ja tasapainon yllapitdmiseksi lantion hallinta nousee
yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi, silla lonkan lihasvoimat vaikuttavat muun mu-
assa MMC-lasten kavelynopeuteen, askelpituuteen, energiankulutukseen se-

ka lantion liikelaajuuteen kavelyn aikana.

Lantion alueen heikko lihasvoima liséd myds ylavartalon kompensoivia liike-
malleja kavelyn aikana. MMC-lapset kavelevat siirtamalla ylavartaloa tukivai-
heen raajan puolelle ja heilauttavat heilahdusvaiheen raajan eteenpain. Talla
likemallilla he korvaavat heikot lantion lihakset kavelyn onnistumiseksi. Kui-
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tenkin luonnollisesti yhéa useampien lihasryhmien pareesimuutokset vaikutta-
vat negatiivisesti kavelyyn ja luovat enemman haasteita MMC-henkil6iden it-

senaiselle liikkumiselle.

Lantion hallinnan heikkous vaikuttaa MMC-lapsilla liséksi alaraajojen linjauk-
siin lantion ja ylavartalon kompensoivien liikemallien vuoksi. Alaraajojen lin-
jausongelmien vuoksi etenkin polvinivel kuormittuu normaalia voimakkaam-
min. TAméan vuoksi vartalon ja lantion huonolla hallinnalla voi olla merkitysta
ennenaikaisen nivelrikon syntyyn MMC-potilailla. Mahdollisesti kaytossa ole-
vat ortoosit aiheuttavat myos lisdkuormitusta seka polven ettd lonkan nivelille.

Lonkan loitontajien harjoittamisella on tarkea merkitys lantion sivuttaissuunnan
hallinnassa ja taman avulla voidaan vaikuttaa pitkaaikaisen kavelyhairion syn-
tyyn ja tata kautta polven kuormittumiseen. Lantion lihasvoiman harjoittaminen
vastusharjoittelulla vahvistaa lantion hallintaa ja vaikuttaa positiivisesti kavelyn
ominaisuuksiin, kuten kavelynopeuteen. Lihasvoimaharjoitteiden lisaksi MMC-
lasten tulisi harjoittaa tasapainoa ja koordinaatiota kehon hallinnan paranta-

miseksi.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten lantion alueen hallinta vaikuttaa
MMC-lapsen kavelyyn seka miten MMC-lapsen kavelya voidaan tukea lantion
hallintaa harjoittamalla. Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme mielestamme

vastauksen siihen, miten lantion hallinnan puute vaikuttaa MMC-lapsen kave-
lyyn sekd miten lantion hallintaa voidaan harjoittaa MMC-Ilapsilla. Kirjallisuus-
katsauksen osalta tutkimuksissa esille nousseet ongelmat kavelyssa vastasi-
vat teoreettisessa viitekehyksessa esille tulleita MMC-lasten kavelyn haastei-
ta, mutta tulokset antoivat liséksi syventavaa tietoa lantion hallinnan puutteen

aiheuttamista ongelmista ja vaikutuksista MMC-lasten kavelyyn.

Lantion alueen hallinnan harjoittamisella on mielestdamme merkitystd myos
MMC-lapsen elaméanlaatuun. Lantion alueen hyva hallinta parantaa polven
linjauksia ja ennaltaehkaisee osaltaan polvikipua ja ennenaikaisen nivelrikon

syntymista. Hyvalla lantion hallinnalla MMC-lapsi voi saada useita kivuttomia
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vuosia. Kivuttomuus voi kannustaa heita aktiivisen liikkumisen lisaéamiseen,
kun taas kipu saattaa hyvinkin vieda heidat kavelykykyisesta pyoratuoliin. Toi-
saalta kavelykykya ei voida mielestdmme pitaa itseisarvona, vaan jokainen
asiakas pitaa kohdata yksilona ja miettia aina yksil6llisesti heille jarkevin keino
likkua. Monesti aktiivinen pydréatuolielamé voi asiakkaan kannalta olla ela-
manlaadullisesti parempaa kuin vaikea ja kivulias kavely. Kuitenkin esimerkik-
si itsendiset siirtymiset pyoratuoliin ja siité pois lisaavat itsenaista parjaamista
ja myds siihen lantion alueen lihasten harjoittamisella on positiivisia vaikutuk-

sia.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Validius (patevyys) on tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva kasite,
joka tarkoittaa tutkimuksen kykya vastata juuri niihin asioihin, joihin tutkimus-
kysymyksissé haettiin vastausta. Kirjallisuuskatsauksessa validius tarkoittaa
kuvauksen ja tulkintojen yhteensopivuutta. Reliabiliteetti (luotettavuus) tarkoit-
taa, sitd kuinka hyvin mittaustuloksia voidaan toistaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa luotettavuutta parantaa myds tarkka selostus prosessin etenemisesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen aineiston
haku ja kaytetyt hakusanat tarkasti, koska se lisda kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta. Pyrimme huolellisesti syventymalla valitsemaan mukaan tutkimuk-
set, jotka vastaisivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Haasteena tdman
opinnaytetydn validiteetille teki se, etta meningomyeloseelen vaikutuksista
kavelyyn on tehty kansainvalisestikin erittdin vahan tutkimuksia. Taman vuoksi
tutkimuksia ei pystytty rajaamaan vain maksimissaan kymmenen vuotta van-
hoihin tutkimuksiin, vaan mukaan jouduttiin ottamaan myds vanhempia tutki-

muksia.

Kirjallisuuskatsauksissa useamman tekijdn mukana olo parantaa yleensa luo-
tettavuutta, silla nain ollen tulkinnat tutkimuksista eivat jaa vain yhden ihmisen
tulkinnan varaisiksi (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Taman opinnaytetyon luo-

tettavuuteen vaikuttaa myos se, etta kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto

oli kokonaan englanninkielista ja mahdollisuus kdanndsvirheisiin on nain ole-
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massa. Tahan opinnaytetyohon kaytetyt artikkelit olivat pddasiassa maksut-
tomia, niista kaikki eivat kuitenkaan ole vapaasti saatavilla internetissa, vaan

niité joudulttiin tilaamaan muualta.

8.2 Opinnaytetybprosessi

Toiveenamme oli tehda opinnéaytetyo lasten ja nuorten fysioterapian alueelta.
Lahestyimme asian tiimoilta useita julkisia ja yksityisia lasten ja nuorten fy-
sioterapiaa harjoittavia toimijoita Jyvasseudulta helmikuussa 2019. Tarkem-
paa aihetta tai toivomuksia aiheen suhteen emme olleet rajanneet. Coronaria
Medica tarjosi meille muutamia ehdotuksia opinnaytetyén mahdolliseksi ai-
heeksi. Keskustelimme viela aihevalinnasta toimeksiantajan kanssa ja paa-
dyimme MMC-lapsen kavelyyn liittyviin haasteisiin, silla he kaipasivat omaan
tyohonsa siita lisaa tietoa. Aihe oli myds meista mielenkiintoinen ja molemmil-

le uusi, joten koimme oppivamme myds itse paljon tdméan aihevalinnan kautta.

Toimeksiantajan ja opinnaytetyon aiheen selvittelyyn kului koko kevat, mutta
lopulta saimme idean hyvaksytyksi kesdkuun 2019 alussa. Keséan ajan tyos-
timme opinnaytetydn teoreettista viitekehysta ja syys-lokakuussa suoritimme
tiedonhakua kirjallisuuskatsaukseen liittyen. Tavoitteenamme oli aluksi saada
opinnaytetyd valmiiksi vuoden loppuun mennessa. Suoritimme kuitenkin syk-
sylla yhtaaikaisesti muita opintoja seka tyoharjoittelua, minka vuoksi teoreetti-

sen viitekehyksen ja tiedonhaun tydstaminen pitkittyi.

Saimme kuitenkin opinnaytetydn suunnitelman lopulta valmiiksi ja esittelimme
sen marraskuussa 2019. Taman jalkeen aloitimme tulosten lapikdymisen seka
analysoinnin. Tassa vaiheessa paatimme hieman valjentaa aikataulutustam-
me, jotta opinnaytetyémme laatu ei heikkenisi lopun kiireen vuoksi. Analysoin-
tivaiheeseen ja pohdintaan kaytimme marras-joulukuun 2019. Viimeistelyvai-
heen ja valmiin opinndytetydn esityksen paadyimme siirtdmaan tammikuulle

2020. Opinnaytetydmme aikataulu on esitelty kuvassa 4. (Kuva 4.)
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Opinnaytetyon
idean Suunnitelmavaihe
hyvaksyminen 6-11/2019
6/2019

Opinndytetyon
aiheen etsiminen
2/2019

Valmiin
opinnaytetyon
esitys 1/2020

Toteutusvaihe
11/2019-1/2020

Kuva 4. Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon avulla saimme monipuolisesti tietoa meningomyeloseelesta,
joka oli meille molemmille ennen tata prosessia vieras sairaus. Opinnaytetyo-
prosessi syvensi myds osaamistamme kavelyn ja pystyasennon hallinnasta.
Liséksi perehdyimme lasten kuntoutukseen seka perheen merkitykseen osana
lapsen kuntoutusta. TAméa auttaa meitéd todennakoisesti jatkossa, mikali tyos-
kentelemme tulevaisuudessa lapsiasiakkaiden parissa. Tutkimusmenetelmén
osalta kirjallisuuskatsaus auttoi kehittamaan tiedonhakutaitojamme ja kriittista
lukutaitoamme. Lisaksi englanninkielisten tutkimusten myé6ta englanninkielen

taitomme kehittyi erityisesti ammattisanaston osalta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli haastava, mutta kuitenkin opet-
tavainen. Valilla tuntui kovin turhauttavalta, kun naytti, ettemme I6yda oikean-
laisia tutkimuksia useillakaan eri hakusanavaihtoehdoilla. Jouduimme viela
suunnitelmaprosessin jalkeen suorittamaan lisahakua, silla emme olisi saa-
neet ensiksi valituilla tutkimuksilla vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Jou-
duimme myos tassa yhteydessa miettimaan tutkimuskysymyksia uudelleen ja
muokkaamaan niitd. Koemme kuitenkin, ettéd saimme vastauksen alkuperai-
seen ajatukseen siitd, kuinka lantion alueen lihakset vaikuttavat MMC-lapsen
kavelyyn ja millaisella harjoittelulla naihin lihaksiin voitaisiin vaikuttaa.
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Koemme, ettéa opinnaytetyon tekeminen kahdestaan auttoi meité tassa projek-
tissa. Se mahdollisti keskustelun erilaisista haasteista, joita projektin aikana
syntyi. Yhteiset deadlinet potkivat meitd molempia eteenpain. Myos se, etta
meilla oli samanlaiset tavoitteet tydn suhteen, auttoivat varmasti siing, etta

tyon tekeminen sujui hyvassa yhteistydssa. Tydnjako oli myds tasapuolista.

8.3 Jatkotutkimusideat

Tutkimuksia meningomyeloseelen vaikutuksista henkilon kavelykykyyn ja ka-
velyyn on tehty sekéd kotimaassa etta kansainvalisesti melko vahan. Yritimme
aluksi etsia tietoa keskivartalon syvien lihasten vaikutuksesta MMC-lapsen
pystyasentoon ja kavelyyn. Tehdyt tutkimukset keskittyivat kuitenkin alaraajoi-
hin ja lantion hallintaan. MMC-lapsilla ja nuorilla on yleensa haasteena keski-
vartalon heikkous ja hypotonia. Keskivartalon ja lantion alueen lihasten heik-
kouden vuoksi alaraajojen linjaukset ja tasapaino muuttuvat. Mielenkiintoista
olisikin tietdd, tukeeko keskivartalon syvien lihasten hallinta MMC-lapsen ka-

velya ja milla tavalla.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta olimme aluksi suunnitelleet tygstdvamme ku-
vallisen oppaan harjoitteista, joilla MMC-lapsen lantion alueen lihaksia voisi
harjoittaa kavelyn edistamiseksi. Aikataulutuksen vuoksi jouduimme kuitenkin
luopumaan oppaan tuottamisen ajatuksesta. MMC-lasten kanssa tydskentele-
villa fysioterapeuteilla olisi kuitenkin kysyntaa ja kayttéa harjoitusoppaalle, jo-

ten tallaisen oppaan tuottamisesta olisi hyotya.
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Tarkoituksena selvittaa
vartalon saman puoleisen
lateraalisen kallistuksen
vaikutusta tukevan raajan
asentoon seka polvi- ja
lonkkanivelen momenttei-
hin.

132 nuorta potilasta, joilla
diagnoosina MMC, CP,
lonkkatauti tai synnynnai-
nen nivelkontraktio. Kak-
sikymmenta tyypillisesti
kehittynytta lasta valittiin
kontorolliryhnmaan. Poti-
laiden tuli kavella ilman
tukea. Tutkittavat suoritti-
vat kolmiulotteisen kave-
lyanalyysin.

Vartalon saman puo-
leisen lateraalisen kal-
listuksen ja lonkan se-
ka lonkan adduk-
tiomomentin valilla ha-
vaittiin lineaariset kor-
relaatiot MMC potilail-
la.

Tietoa lonkkalihasten
heikkoudesta johtuvas-
ta vartalon kallistuksen
vaikutuksesta polven
ja lonkan rakenteisiin.
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Tarkoituksena tutkia k&ve-
lyn kinetiikkaa ja kinema-
tiikkaa MMC-lasten oireel-
lisissa ja oireettomissa raa-
joissa, jotta saataisiin pa-
rempaa tietamysta tekijois-
ta, jotka saattavat altistaa
MMC-potilaita polviongel-
mille.

Seitsemaén lasta, joilla L3-
L4 tason MMC ja 8 sa-
manikaista tyypillisesti
kehittynytta lasta. Kolmi-
ulotteinen kineettinen ja
kinemaattinen aineisto
taltioitiin kéavelyn aikana.

Oireelliset raajat osoit-
tivat lisdantynytta pol-
ven fleksiota verrattu-
na oireettomiin raajoi-
hin. Oireelliset raajat
osoittivat suuntauksia
kasvaneeseen polven
ekstensioon, addukti-
oon ja sisakiertoon
verrattuna oireettomiin
raajoihin. Lonkan sisa-
kierto oli positiivisesti
yhteydessa polven
sisékiertoon ja lisaan-
tyneeseen polven
adduktiomomenttiin.

Tietoa lonkan li-
hasheikkouden ja si-
sakierron yhteydesta
polviongelmiin.




