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ABSTRACT
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This study aimed to determine the meaning of hemiplegia, it’'s impacts, and the
role of physiotherapy and everyday exercises in supporting functional ability in 2—
4-year-old children. Additionally, it investigated the components of an effective
guide. The purpose of this study was to create a guide offering home exercises
and good play positions for supporting the child’s functional ability. The guide was
targeted for caregivers, close relatives, daycare professionals or anyone else in-
teracting with 2—4-year-old children with hemiplegia in their daily lives. The guide
and thesis were based on current professional literature, research, and experien-
tial knowledge from the collaborative partner.

Hemiplegia in children is a type of Cerebral Palsy (CP). It results from a brain
injury that takes place before, during or soon after birth. It results in a varying
degree of weakness, spasticity, and lack of control in the affected side of the
body. Children with hemiplegia usually receive multi-professional rehabilitation
until adulthood. The aim of physical therapy is to improve the child’s functional
ability and help develop skills by providing strengthening-, balance- and mobility
exercises. Motivating the child and caregivers also plays a significant role, be-
cause most of the exercising happens during daily activities.

The final product of the practice-based thesis is a guide for home-exercising with
a 2—4-year-old child who has hemiplegia and is conducted in collaboration with
the cooperation Mehilainen Tutoris Oy. The guide and thesis are suitable for pro-
fessionals to share, as well as for anyone interested in the topic.

Key words: hemiplegia, functional ability, child, home exercising, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on lasten hemiplegia ja siihen liittyva kotiharjoittelu. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta lasten hemiplegian harjoittelumahdol-
lisuuksista. Tarkoituksena on tuottaa tiedosta opas, joka sisaltéa esimerkkihar-
joitteita seka ohjeita toimintakyvyn tukemiseen arjen toiminnoissa. Opas on suun-
nattu ensisijaisesti hemiplegia -diagnoosin saaneiden lasten laheisille tai heidan
kanssaan arjessa toimiville henkilGille. MyoOs lasten terapeutit voivat hyoédyntaa
opasta neuvonta- ja ohjaustydssaan. Opas on koottu raportissa esiintyvan teo-
rian pohjalta ja lisaksi siihen on saatu tietoa ja nakdkulmia fysio- ja toimintatera-
peuttien haastatteluista seka hemiplegia -diagnoosin saaneiden lasten kanssa

toimivilta henkilGilta ja laheisilta.

Opinnaytetyossa kasitellaan lasten hemiplegian lievaa muotoa (GMFCS-luokat |
& I1), jolloin lapsi kykenee liikkumaan itsenaisesti ja hanen on mahdollisuus saa-
vuttaa kaikki karkeamotorisen kehityksen virstanpylvaat samoin, kuin tyypillisesti
kehittyvien lasten (Beaman, Kalisperis & Miller-Skomorucha 2015, 192; Palisano,
Rosenbaum, Bartlett & Livingston 2007, 3). Opinnaytetydssa ja oppaassa kayte-
taan selkeyden vuoksi termeja hemiplegiapuolen yla- ja alaraaja seka toimivampi
yla- ja alaraaja. Lapsen kanssa keskusteltaessa ei ole kuitenkaan tarpeen koros-
taa puolieroja, vaan puheessa voidaan kayttaa esimerkiksi oikeaa ja vasenta

puolta.

Opinnaytetyon aihe-ehdotus tuli ty6elamakumppaniltamme Mehildinen Tutoris
Oy:lta, kun tiedustelimme ammattilaisilta lasten fysioterapiaan liittyvan opinnay-
tetyon tarpeellisuutta. Lahtokohtana tydllemme oli, etta opinnaytetyon tulisi olla
toiminnallinen sisaltaen konkreettisen tuotoksen, joka olisi hyodyllinen ammatti-
kentalle. Lasten hemiplegian yhteydessa toteutetusta kotiharjoittelusta on muu-
tama opas toimintaterapian puolelta, mutta ne painottuvat lahinna ylaraajan toi-
mintoihin. Sen vuoksi omassa oppaassamme painotamme erityisesti koko kehoa

ja alaraajoja.

Lasten hemiplegialla tarkoitetaan yleisesti Cerebral Palsy (CP) -oireyhtyman ala-

tyyppia, joka ilmenee kehossa toispuoleisena toiminnanvajauksena (Barnes &
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Fairhurst 2012, 17; Beaman ym. 2015, 192.; Maenpaa 2018). Hemiplegian kun-
toutus on moniammatillista ja se sisaltaa usein eri terapioita. Ammattilaisten to-
teuttaman kuntoutuksen lisdksi hemiplegiapuolen hyodyntamista tulisi tukea ar-
jessa esimerkiksi lapsen leikkiessa ja paivittaisissa toiminnoissa. Harjoittelussa
seka arjen paivittaisissa toiminnoissa on tarkeaa muistaa hemiplegiapuolta akti-
voivat alkuasennot ja kehon symmetria liikkeen aikana. (Wright & Palisano 2017,
466; Jackman ym. 2021, 536.)

Fysioterapeutti on liikkumisen ammattilainen, joka arvioi ja auttaa kehittdmaan
kokonaisvaltaisesti lapsen toimintakykya (Barnes & Fairhurst 2012, 56; Kiviranta
ym. 2016). Hemiplegian yhteydessa toteutettu fysioterapia tavoittelee lapsen mo-
torisen toimintakyvyn kehittamista seka liitannaisongelmien syntymisen ehkaise-
mista tai niiden aiheuttamien haittojen minimoimista (Sharma, Sharma & Bharad-
waj 2018; Kauranen 2021, 410). Fysioterapia koostuu lihasvoima-, tasapaino ja
liikkuvuusharjoittelusta. Harjoittelu kohdistetaan ensisijaisesti hemiplegiapuo-

lelle, kuitenkin huomioiden kehon symmetria.

Opinnaytety0 sisaltaa kirjallisen raporttiosuuden seka oppaan kotiharjoitteluun.
Raporttiosuus koostuu teoriatiedosta liittyen CP-oireyhtymaan, hemiplegiaan,
tyypilliseen motoriseen kehitykseen 2—4-vuotiailla lapsilla seka hemiplegian ai-
heuttamiin haasteisiin lapsen motorisessa kehityksessa. Lisaksi kirjallinen osuus
sisaltaa tietoa hemiplegian kuntoutuksesta, fysioterapian menetelmista seka ko-
tiharjoittelun tarkeydesta ja mahdollisuuksista. Opas sisaltaa esimerkkeja kotona
tehtavista harjoitteista seka hemiplegiapuolta aktivoivista toiminnoista ja asen-

noista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta harjoittelumahdollisuuksista lap-
sen luonnollisessa ymparistdssa hemiplegian yhteydessa. Harjoittelussa keskity-

taan koko vartalon harjoittamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas harjoitteista hemiplegia -diagnoosin
saaneiden lasten laheisille seka muille heidan kanssaan toimiville henkiléille. Op-
paan avulla huoltajien, laheisten ja muiden lasten kanssa toimivien on helppo

toteuttaa harjoituksia kuvallisten ja sanallisten ohjeiden avulla.

Opinnaytetyon tekemista ohjaavat kysymykset:

e Mita tarkoittaa hemiplegia ja miten se vaikuttaa lapsen toimintakykyyn?

e Miten fysioterapialla voidaan vaikuttaa hemiplegia -diagnoosin saaneen
lapsen toimintakykyyn?

e Miten lapsen, jolla on hemiplegia, toimintakykya voidaan tukea arjen tilan-
teissa?

e Millainen on hyva opas?



3 MIKA ON HEMIPLEGIA?

3.1 Cerebral palsy

Cerebral palsy eli CP-oireyhtyma on yleisin lasten motorisia ongelmia aiheuttava
ja pitkaaikaista kuntoutusta vaativa sairaus. CP-oireyhtyman ilmaantuvuus maa-
ilmalla on 2—-2,5/1000 syntymasta. (Wright & Palisano 2017, 447.) Suomessa CP-
oireyhtyman diagnoosin saa vuosittain n. 100-120 lasta (CP-liitto n.d.; Maenpaa
2018). Esiintyvyys on suurinta keskosina tai pienipainoisina syntyneilla lapsilla
seka monisikidisista raskauksista syntyneilla lapsilla (Barnes & Fairhurst 2012,

20; Maenpaa 2018). Muita riskitekijoita on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. CP-oireyhtyman riskitekijat. (Maenpaa 2018; Beaman ym. 2015,
188-190.)

Raskautta edeltavat tekijat Geneettiset tekijat

Epéatavallisen lyhyt tai pitka aika raskauksien valilla
Kuukautiskierron pitka kesto tai epasaannollisyys
Aikaisemmat keskenmenot

Aidin kehitysvammaisuus

Raskauden aikaiset tekijat Aidin infektiot
Korioamnioniitti (kohtu- ja sikiokalvojen tulehdus)
Altistuminen myrkyille (esim. tupakka, alkoholi, huumeet)

Sikion kasvuhairio

Synnytyksen aikaiset tekijat Synnytyskanavan ahtaus
Synnytyksen aikainen verenvuoto
Sektio

Pitkd ponnistusvaihe synnytyksessa

Hypoksis-iskeeminen aivovaurio

Syntyman jalkeiset tekijat Infektiot

Kallovammat

Hoitamaton keltatautisuus
Alhainen verensokeri
Aineenvaihdunnalliset sairaudet

Trauma

CP-oireyhtyma aiheutuu sikidkaudella, synnytyksessa tai varhaislapsuudessa ta-
pahtuneesta aivovauriosta. Se maaritellaan liikuntavammaksi ja yleisimmat hait-
tavaikutukset kohdistuvat liikkkumiseen, asennonhallintaan ja toimintaan. Vaurio
on pysyva, mutta ei eteneva. Vaurion etenemattomyydesta huolimatta sen ai-

heuttamat ongelmat voivat muuttaa muotoaan lapsen kasvaessa ja ian myoéta
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toiminta- ja liikkumiskyky voivat heikentya. (Barnes & Fairhurst 2012, 16; Maen-
paa 2018; Suomen CP-liitto ry 2021, 24.)

Vaurio, joka CP-oireyhtyman aiheuttaa, tapahtuu niin varhaisessa vaiheessa,
ettei lapsi ole vield oppinut tavallisia liikkkeita. Kun lapsi alkaa tuottamaan aktiivista
liiketta, tulee vaurion aiheuttamat poikkeavat liikemallit esiin. Lapsi siis suorittaa
likkeitd syntyneen aivovaurion mahdollistamalla tavalla. (Méenpaa 2018.) Vau-
rion sijainti, laajuus seka aivojen kehitysaste maaraavat siita aiheutuvat ongel-
mat. Naista riippuen motoristen haasteiden lisdksi CP-oireyhtyma voi aiheuttaa
erilaisia liitnnaisongelmia, kuten kipua, kognition ja kommunikoinnin haasteita,
aistihairioita seka kayttaytymisen ongelmia. (Maenpaa 2018; Beaman ym. 2015,

187-188.) Muita liitannaisongelmia on listattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Liitannaisongelmat. (Beaman ym. 2015; Cp-liitto n.d.; Maenpaa
2018; Sharma ym. 2018.)

Aistihairiot

. Kuuloaistin hairiét
e Nakoaistin hairiot
. Hahmotushairiét

e  Tuntoaistin hairi6t

. Aistiyli- ja aliherkkyydet

Syomisongelmat
e  Suun tuntoyliherkkyys
. Puremisen ja nielemisen koordinaation vaikeudet

. Kuolaaminen

Osteoporoosi

. Lapsilla, jotka eivat liiku normaaliin tapaan

Univaikeudet

. Asennon vaihtamisen haasteet

Epilepsia

Kognitiiviset vaikeudet
. Eriasteiset alyllisen kehityksen hairiot

. Kehitysvamma

Kommunikaation haasteet
. Puheen tuoton haasteet

. Puheen ymmartamisen haasteet

Suolen ja rakon toiminnan ongelmat
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CP-oireyhtyma-diagnoosin tekeminen on usein haastavaa, sillda merkit eivat aina
ole selkeitd. CP-oireyhtyman varhaisoireita ovat mm. motorisen kehittymisen
haasteet, poikkeava lihasjanteys, primitiivirefleksien sailyminen odotettua pidem-
paan ja tilalle tulevien automaattisten suojaheijasteiden poikkeava kehittyminen
tai muu poikkeama lapsen spontaanissa liikehdinnassa. Diagnoosin tekemiseen
tarvitaan kattava arvio lapsen motoristen taitojen kehittymisesta ja neurologisista

ongelmista. (Beaman ym. 2015, 194; Maenpaa 2018.)

3.2 Toimintakyvyn arviointi

Lapsen CP-oireyhtyman yhteydessa toteutettuun toimintakyvyn arviointiin on va-
kiintunut kolme toimintakykyasteikkoa, joiden avulla toimintakyvyn haittoja maa-
ritellaan (Maenpaa 2018). Alla olevassa kuvassa (kuva 1) on esitetty naiden kol-
men toimintakykyluokituksen luokat ja perusteet niille. Kaikissa kolmessa toimin-
takykyluokituksessa arvioidaan toimintakykya asteikolla 1-V. Toimintakykyluoki-
tukset ovat kenen tahansa ammattilaisen hyddynnettavissa, mutta suhteutettuna

siihen, mitd niiden avulla tutkitaan, on GMFCS suunnattu fysioterapeuteille,

MACS toimintaterapeuteille ja CFCS puheterapeuteille.

Tasot Toimintakykyluokat
GMFCS (Gross motor MACS (Manual ability CFCS (Communication
function classification classification system) function classification
system) system)
I Itsendinen k&vely ilman Ké&sittelee esineitd helposti ja Kykenee kommunikoimaan
rajoitteita onnistuneesti myds vieraitten kanssa
II Itsendinen, mutta Késittelee suurinta osaa esineistd Kykenee kommunikoimaan,
rajoittunut kavely ilman onnistuneesti, mutta toiminnan mutta hitaammin
apuvélineita laadussa tai nopeudessa on
puutteita
III Itsendinen k&vely Esineiden késittely vaikeata, Kykenee kommunikoimaan
apuvélineen avulla tarvitsee apua toiminnan vain tuttujen kanssa
sis&tiloissa valmistelemiseen tai
muokkaamiseen
Iv Itsendinen lilkkkuminen Ké&sittelee itsendisesti helposti Epé&johdonmukainen, joskus
rajoittunutta, kdyttaa késiteltavid esineitd muokatuissa onnistumisia
sahko- tai kasikayttoista tilanteissa
pydratuolia
v Itsendinen liikkkuminen ei Itsendinen esineiden késittely Kykenee kommunikoimaan

onnistu, kuljetetaan

sekd yksinkertaisten toimintojen
suorittaminen ovat vaikeita tai
eivat onnistu

Kuva 1 Toimintakykyasteikot. (Maenpaa 2018)

harvoin
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Fysioterapeuteille suunnattu toimintakykyluokitus GMFCS (Gross Motor Function
Classification System) keskittyy lapsen itsenaisen liikkumiskyvyn arvioimiseen
kotona, koulussa ja muissa ymparistdissa ilman apuvalineita tai apuvalineen
kanssa. GMFCS luokitus on kaytossa 0—18-vuotiailla lapsilla. Ikaluokkia on viisi
ja ne ovat 0-2, 24, 4-6, 6-12 ja 12—18-vuoctiaat lapset. 2—4-vuotiaiden lasten
luokituksessa tasolla | lapsen tulisi pystya sailyttamaan istumatasapaino ilman
ylaraajojen tukea, istuutua ja nousta seisomaan ilman aikuisen apua ja hyddyn-
taa kavelya ensisijaisena likkumismuotonaan. Tasolla Il lapsella on haasteita is-
tua ilman ylaraajojen tukea seka nousta seisomaan ilman tukeutumista. Lapsi
likkuu useimmiten joko vuorotahtiin kontaten tai kavellen huonekaluihin nojaten
tai likkumisen apuvalineen kanssa. Tasolla lll lapsi sailyttaa istumatasapainon
usein vain jalkojensa valissa istuen (W-istunta) tai aikuisen tuen avulla ja liikkuu
itsenaisesti mahallaan rydmien tai kontaten (usein tasatahtisesti). Sisatiloissa
lapsi pystyy likkumaan lyhyita matkoja kavellen liikkumisen apuvalineen kanssa,
mutta tarvitsee siihen aikuisen avustusta. Tasolla IV lapsi sailyttaa istuma-asen-
non vain hanet siihen asetettaessa ja joutuu hyddyntamaan ylaraajojen vahvaa
tukea siind pysyakseen. Lapsi liikkuu itsenaisesti lyhyitd matkoja rydmien, kierien
tai kontaten tasatahtisesti, mutta ei kavellen. Tasolla V lapsen fyysiset toiminta-
rajoitteet estavat itsenaisen liikkumisen ja paan seka vartalon hallinnan. Kaikissa
motorisissa toiminnoissa on jonkinasteista rajoittuneisuutta ja lapsi on toisen hen-
kilon kuljetettavana. Osa lapsista saattaa pystya liikkumaan itsenaisesti sahko-

pyoratuolin ja yksildllisten lisavarusteiden kanssa. (Palisano ym. 2007, 3.)

3.3 Hemiplegia

Hemiplegia (Kreik. hemi”=puoli, "plegia”=halvaus) on CP-oireyhtyman alatyyppi.
Nimensa mukaisesti hemiplegia tarkoittaa kehon toisen puolen toiminnanva-
jausta, jolloin haitat esiintyvat saman puolen yla- ja alaraajassa toisen raajaparin
toimiessa normaalisti. Joissakin tapauksissa myoOs vastakkaisella kehonpuolella
voi ilmaantua neurologisia vaikeuksia. (Barnes & Fairhurst 2012, 17; Beaman ym.
2015, 192; Maenpaa 2018.)
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Hemiplegian esiintyvyysprosentit vaihtelevat [ahteiden mukaan, mutta keskimaa-
rin hemiplegian arvioidaan kattavan noin 20—40 % kaikista CP-oireyhtyma diag-
nooseista (CP-liitto n.d.; Maenpaa 2018; Kauranen 2021, 408). Hemiplegia ai-
heutuu aivojen toispuoleisesta vauriosta ja haitat ilmenevat vaurion vastakkai-
sella kehonpuolella. Tutkittuja yleisimpia aiheuttajia ovat periventrikulaarinen ai-
voverenvuoto, leukomalasia eli aivokammioiden viereisen valkean aineen muu-
tos tai aivojen epamuodostumat. Varsinaista aiheuttajaa ei kuitenkaan useissa
tapauksissa pystyta nimeamaan. Hemiplegian aiheuttamat oireet ovat paaosin
vain motorisiin toimintoihin vaikuttavia. Osalla lapsista voi kuitenkin esiintya
tunne-elaman hairioita, kaytoshairioita tai yliaktiivisuutta. Tyypillisesti hemiple-
gian yhteydessa lapsen kognitiiviset kyvyt vastaavat normaalia kehitystasoa. He-
miplegiassa toimintahaitat painottuvat usein enemman ylaraajan toimintoihin,
mutta oireilu voi olla myds alaraajapainotteista. Haittavaikutukset esiintyvat
yleensa voimakkaimmin raajojen distaaliosissa ja siella sijaitsevissa pienem-

missa nivelissa. (Beaman ym. 2015, 192-193.)

Hemiplegian muoto voi olla spastinen tai dystoninen. Pyramidiradan vaurioitumi-
nen aiheuttaa spastisen muodon, jossa lihajanteys on poikkeuksellisesti kohon-
nut. Jos vaurio ulottuu tyvitumakkeeseen asti (ekstrapyramidaalinen vaurio), li-
hasjanteys voi olla poikkeuksellisesti alentunutta tai dystonista eli poikkeukselli-
sen korkean ja matalan lihastonuksen valilla vaihtelevaa. (Maenpaa 2018.) Opin-
naytetyon loppu teoriaosuus ja opas on tiedoiltaan rajattu hemiplegian spastiseen

muotoon.
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4 2-4-VUOTIAAN LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

41 Tyypillinen 2—4-vuotiaan motorinen kehitys

Motorinen kehitys tarkoittaa liikkeen ja likkumisen kehittymista. Kehitys alkaa he-
delmoittymisesta ja jatkuu aina aikuisuuteen asti. Yksilon motorinen kehitys maa-
raytyy keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen perusteella. Kehityk-
seen vaikuttaa yksildllisten tekijoiden lisaksi myos lapsen ymparistd. Mahdolli-
suudet ja innostus liikkumiseen maarittavat pitkalti sitd, minkalaisia motorisia tai-
toja lapsi oppii missakin vaiheessa. (Kirveslahti, Sivén, Vahala, Vihunen 2016,
127.)

2—4-vuotias lapsi on leikki-ikdinen. Varhaisleikki-iassa (1-3 v) keskitytaan kar-
keamotoristen taitojen kehittamiseen ja myohaisleikki-iassa (3—6 v) hienomotorii-
kan ja koordinaatiokyvyn kehittamiseen (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 25.) Karkeamotoriikan kehitys tarkoittaa suurten lihasryhmien hallintaa
ja liikkeiden vaatimien lihastoimintojen koordinaatiota. Hienomotoriikan kehitys
taas tarkoittaa pienten lihasten hallinnan kehittymista. (Kirveslahti ym. 2016,
132-134.) Lapsen karkea- ja hienomotorisen kehityksen kannalta elaman ensim-
maiset kaksi vuotta ovat merkittdvimmat. Sen aikana lapsi oppii myéhempaan
ikaan verrattuna eniten uusia perusliikkumiseen vaadittavia taitoja. Kuitenkin kah-
den ikavuoden jalkeen jo opitut taidot kehittyvat entisestaan ja uusia taitoja opi-
taan aikuisuuteen asti, yleensa jonkin uuden aktiviteetin tai leikin parissa. (Aubert
2015, 64.)

2—4-vuotiaana lapsi kuuluu motoristen perustaitojen oppimisen vaiheeseen. Mo-
toriset taidot ovat edellytyksena itsenaiselle selviytymiselle arkipaivan motori-
sissa haasteissa. Naita taitoja ovat muun muassa kaveleminen, juokseminen,
kaantyminen, pysahtyminen, heittaminen seka kiinni ottaminen ja potkaiseminen.
Motoriset perustaidot voidaan jakaa tasapaino-, liikkumis- ja valineenkasittelytai-
toihin. Taidot ovat edellytyksena selviytya koulunkaynnin tuomista haasteista,
jonka vuoksi ne ovat tarkea oppia seitsemaan ikavuoteen mennessa. Hyvien mo-

toristen perustaitojen ja myohemman ian kokonaisaktiivisuuden valilla on myos
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osoitettu olevan yhteys. (Jaakkola 2016, 19-21, 27; Rintala, Saakslahti & livonen
2016.)

2-vuotias lapsi liikkuu kavellen varmoin askelein eteenpain seka varovaisesti si-
vuille ja taaksepain. Lapsi osaa liikkkua myos juosten, kulkea portaita tasa-askelin
ylos- ja alaspain seka hypata tasajalkaa paastakseen juuri ja juuri irti maasta.
Lapsi osaa heittaa palloa kaksin kasin lyhyen matkan seka potkaista palloa seis-
ten yhdella jalalla. Hienomotoriset taidot mahdollistavat suoran viivan ja ympyran
piirtdmisen paperille. (Kauranen 2011, 35.; Kirveslahti ym. 2016, 133; Storvik-
Sydanmaa ym. 2019,25.)

3-vuotias lapsi osaa kulkea portaita vuoroaskelin seka kavella varpaillaan, hyppia
tasajalkaa ja ajaa kolmipyoraisella. Yhdella jalalla seisominen ja tangossa lyhyen
aikaa roikkuminen onnistuu. Liikkuminen on usein kuitenkin tassa iassa viela hi-
dasta ja kdmpel6a. 3-vuotiaana lapsi osaa hyddyntaa hienomotoriikkaansa kaan-
taakseen kirjan sivuja ja kayttadkseen kynaa kolmisormiotteella. Paivittaisten toi-
mintojen puolella pukeutuminen ja riisuminen alkaa tassa idssa onnistumaan
osittain itsenaisesti. (Kauranen 2011, 353; Kirveslahti ym. 2016, 133; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 25.)

4-vuotiaana lapsi osaa juosta suoraviivaisesti ja vaihtaa suuntaa ketterasti seka
hyppia yhdella jalalla. Hypatessaan 4-vuotias joustaa alaraajoistaan seka osaa
hypata suoraan juoksuvauhdista. Lapsi osaa kulkea eteenpain myos laukka-as-
kelin. Lapsi osaa ottaa pallon kiinni kaksin kasin ja pallon heittaminen onnistuu
ylakautta yhdella kadella. (Kauranen 2011, 353; Beaman ym. 2015, 64; Kirves-
lahti ym. 2016, 133; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)

4.2 Hemiplegian vaikutukset lapsen kehitykseen

Hemiplegian aiheuttamat motoriset haasteet vaikuttavat siihen, etta kyseiset lap-
set ovat usein inaktiivisempia toimijoita ymparistoissaan, kuin tyypillisesti kehitty-
vat ikatoverinsa. Motoriset haasteet voivat vaikuttaa mm. kavelyyn, kiipeilyyn ja
muuhun toimintaan osallistumiseen. (Sharma ym. 2018, 6.) He oppivat kuitenkin

tyypillisesti samat motoriset taidot kuin normaaliin tahtiin kehittyvat lapset, mutta
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ajallisesti taitojen oppiminen on usein myohaisempaa ja niissa voidaan havaita
poikkeavia toimintamalleja. Kaksikatisten toimintojen oppiminen usein viivastyy,
silla hemiplegiapuolen ylaraajan hermotuksen hairit haittaavat toimintaa. Kui-
tenkin pitkan harjoittelun jalkeen esimerkiksi veitsella ruoan pilkkominen ja muita

hienomotoriikkaa vaativia taitoja on mahdollista oppia. (Beaman ym. 2015, 192.)

Hemiplegian aiheuttamat ensioireet alkavat nakya yleensa lapsen ollessa noin
3—4 kuukauden ikainen. Lapsi alkaa suosimaan kehon toista puolta ja molemmin-
puolinen kehon symmetria ei kehity normaaliin tapaan. Lapsilla, joilla on hemiple-
gia, on usein vaikeuksia tuoda ylaraajoja keskilinjaan ja sen yli, eika lapsi aktiivi-
sesti kayta oireilevaa ylaraajaansa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 83.) Normaalisti
katisyys alkaa nakya vasta 18—24 kuukauden ikaisend, joten sita aikaisempaan
toistuvaan toispuoleiseen tarttumiseen ja kaden kayttoon on kiinnitettava huo-
miota. Lisaksi lapsen hemiplegiapuolen sormet ovat usein nyrkissa ja kyynarpaa
koukistuneena. Toimintahaitat alaraajassa alkavat nakya lapsen aloittaessa itse-
naisen liikkumisen. (Barnes & Fairhust 2012, 28.) Kehon toispuoleinen suosimi-
nen voi nakya esimerkiksi epasymmetrisena konttausliikkeena tai myéhemmin
lapsi voi suosia porraskavelyssa vain toisella jalalla tasatahtiin askeltamista (Pol-
zin, Louro & Careta 2020, 1040).

Lapsi voi toimia tietoisesti tai tiedostamattaan niin, ettei han huomioi hemiplegia-
puolen raajojaan. Syyna tahan voi olla esimerkiksi neglect-oireisto (tarkkaavuu-
den hairio, jonka seurauksena lapsi ei tunnista toista kehonpuoltaan ja ymparis-
t6a), nakdkenttapuutokset, tuntoaistipuutokset tai se, ettd toimivamman puolen
kayttdminen on helpompaa ja nopeampaa. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 83; Bar-
nes & Fairhurst 2012, 29.) Hemiplegiapuolella kohonnut lihasjanteys ja koordi-
naatiokyvyn heikkous hankaloittavat raajojen kayttda. Heikentynyt koordinaa-
tiokyky myotavaikuttaa myos lapsen tasapainon hallintaan. Tasapainon hallin-
taan voi lisaksi vaikuttaa lapsen liikerajoitukset ja nakokenttapuutokset. (Barnes
& Fairhurst 2012, 59.) Lapsilla, joilla on hemiplegia, on tyypillisesti myos liikeaistin
ja syva- ja asentotunnon eli proprioseptiikan heikkoutta. Proprioseptiikan hairioi-
den vuoksi lapsi ei tunnista raajojensa asentoa ilman nakodaistin apua, silla lapsi
ei saa tarpeeksi sensorista palautetta liikkuvasta raajastaan. Tama aiheuttaa

haasteita lapsen liikkkumis- ja toimintakyvyssa, ja se nakyy esimerkiksi vaikeutena
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vaihtaa asentoa tai oppia uusia liikunnallisia taitoja. (Terveyskyla 2017; Suomen
CP-liitto ry 2021, 37-38, 43.)

Lapsilla, joilla on hemiplegia, voi olla haasteita tuottaa voimaa normaalilla voi-
makkuudella, joka johtaa lihasvoiman heikkouteen. Lihasvoiman heikkous voi
johtaa lihasten kayttamattomyyteen ja liikkkuvuuden rajoittumiseen, josta seu-
raava kayton vaheneminen taas alentaa ennestaan voimantuottokykya. Kaytta-
mattdmyys voi vaikuttaa myds luuston muovautumiseen lapsen kasvaessa, jol-
loin toistuvat poikkeavat liikkeet voivat aiheuttaa virheasentoja luustossa.
(Beaman ym. 2015, 192; Wright & Palisano 2017, 453; Maenpaa 2018.) Li-
hasheikkous johtaa asennonhallinnan heikentymiseen ja epatyypilliseen motori-
seen kehittymiseen asennonhallinnan puutteen vuoksi (Soliman, Eltohamy &
Ayad 2022, 1).

Lapsilla, joilla on hemiplegia, tahdonalaisten eriytyneiden liikkeiden tuottaminen
oirepuolella voi olla haastavaa. Se tarkoittaa sita, ettad lapsen on vaikea eristaa
lihasaktivaatiota tiettyyn lihakseen tai lihasryhmaan tuottaakseen vain tietyn pie-
nen liikkkeen. Kunnollisen aktivaation puute kohdelihaksissa voi aiheuttaa tahat-
tomien liikkeiden syntymista tai liikkeen hitautta, vaikeutta vaihtaa liikkeen suun-
taa tai kokonaisuudessaan tuottaa eriytynytta liiketta. (Brashear 2016, 206.) He-
miplegian yhteydessa lapsen liikkeessa esimerkiksi koukistus- tai ojennusliikkeet
esiintyvat usein samanaikaisesti useammassa nivelessa, kuten lonkka-, polvi ja
nilkkanivelessa. Kavellessa tama tuottaa haasteita loppuheilahdus-vaiheessa,
kun samanaikaisesti lapsen tulisi koukistaa lonkka- ja nilkkanivelia, mutta ojentaa
polvinivelta. Sama liikemalli esiintyy sydédessa, kun lapsen tulisi samanaikaisesti
koukistaa kyynarnivelta tuodakseen aterimen tai mukin suutaan kohti, mutta sai-
lyttda rannenivelen ojentunut asento. (Cahill-Rowley & Rose 2013; Wright & Pa-
lisano 2017, 453—-454.)

4.2.1 Spastisuus

Spastisuus on yksi CP-oireyhtyman yleisimmista liitannaisoireista ja silla tarkoi-

tetaan epanormaalisti koholla olevaa lihasjanteytta, jonka seurauksena lihaksia

on haastavaa tai taysin mahdotonta hallita itse. Se aiheutuu aivoista lahtevien
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ylempien motoneuronien eli likehermojen vaurioitumisesta. Vaurion takia lihas-
ten venytysheijasteiden saately heikentyy. Lihakset reagoivat herkemmin veny-
tysarsykkeeseen ja lihaskudos paasee supistumaan voimakkaasti ja hallitsemat-
tomasti. Spastisuus voi esiintya esimerkiksi lihasten jaykkyytena tai heikkoutena,
nivelten liikerajoituksina, kipuna tai erilaisina toimintakyvyn haasteina. Spasti-
suus tuntuu raajaa liikuteltaessa vastuksena ja sen voimakkuus voi vaihdella mm.
liikkeen nopeuden, liikesuunnan tai tietyn nivelkulman tai lihaspituuden mukaan.
(Kauranen 2021, 389; Suomen CP-liitto ry 2021, 37.)

Hemiplegian liitdnnaisoireena spastisuutta esiintyy hemiplegiapuolen lihaksis-
tossa. Spastisuus voi aiheuttaa lihasten kayttopituuksien lyhentymista ja taten
muodostaa lihakseen kontraktuuran. Lihaskontraktuura tarkoittaa lihaksen kayt-
topituuden lyhentymista, jolloin kyseisen lihaksen vaikutuksen alaisia nivelia ei
pystyta liikuttamaan taydella liikeradalla tai siihen vaaditaan tavallista enemman
ulkopuolista voimaa. Esimerkiksi hauislihaksen kontraktuura estaa kyynarnivelen

suoraksi ojentumisen. (Wright & Palisano 2017, 452.)

4.2.2 Kavely

Suurin osa lapsista, joilla on hemiplegia, oppivat kavelemaan itsenaisesti ilman
apuvalineita viimeistaan 15-24 kuukauden ikaisena. Kavelyssa havaitaan kuiten-
kin usein poikkeavia liikemalleja. Poikkeavien liikemallien yleisimmat syyt ovat
lihasheikkous, rakenteelliset poikkeavuudet, lihaskontraktuurat tai kohonnut li-
hasjanteys. Kavelyyn voi liittya ontumista, tasapainon ongelmia, kaatumisia ja
kompasteluja. Yleisesti esiintyvia poikkeavia liikemalleja ovat varvastus ja pai-
nonsiirron ongelmat hemiplegiapuolelle seka ylaraajojen ja vartalon myotaliikkei-
den epasymmetrisyys tai puuttuminen. (Barnes & Fairhurst 2012, 28; Beaman
ym. 2015, 200-201.)

Kavely on monivaiheinen paivittainen liikesarja, joka vaatii henkildlta useita eri
toimintoja. Kaveleminen edellyttaa pystyasennon hallitsemisen, joka voi olla he-
miplegian myota lapselle haastavaa saavuttaa. Lapset, joilla on hemiplegia, sei-
sovat usein niin, etta paino on jakautunut enemman toimivammalle puolelle, kuin

hemiplegiapuolelle. Tama johtuu usein proprioseptiikan hairidista, jolloin lapsi ei



18

tunnista hemiplegiapuolen alaraajaansa normaaliin tapaan. Painonsiirron haas-
teet hemiplegiapuolelle voivat tuottaa hankaluuksia kavelyssa, silla tasapainon
sailyttaminen kehonpainon ollessa hemiplegiapuolen alaraajalla on haastavaa.
Tasapainoa voi heikentaa esimerkiksi agonisti- ja antagonisti- eli vaikuttaja- ja
vastavaikuttajalihasten yhtaaikainen jannittyminen, joka aiheuttaa raajan jaykis-

tymista. (Soliman ym. 2022, 1-2.)

4.2.3 Toimintakyvyn tukeminen arjessa

Tarkeinta hemiplegia -diagnoosin saaneen lapsen kanssa toimiessa on se, etta
lapsen annetaan tehda mahdollisimman paljon itse. Nain valtetaan lapsen liialli-
nen passivoituminen. Tama tarkoittaa myds sita, etta lasta haastetaan opettele-
maan uusia taitoja ian karttuessa. Arkisiin toimintoihin yhdistetyt asennot ja liik-
keet on helpompi vyllapitda arkirytmissa, kuin varsinainen harjoitusohjelma.
(Beaman ym. 2015, 206.)

Pukeutumisen aikana voidaan harjoitella keskivartalon hallintaa, tasapainoa ja
hienomotoriikkaa. Lasta tulisi rohkaista seisomaan aina alaosia puettaessa esi-
merkiksi tuen avulla, jolloin automaattisesti tapahtuu painon kannattelua ja -siir-
toja puolelta toiselle. Keskivartalon tukea voidaan harjoittaa siten, etta lapsi pu-
kee ylaosiaan istuen penkilla, josta jalat ylettavat maahan ja jossa ei ole sel-
kanojaa. Talloin tukea saadaan alaraajojen kautta lattiasta, mutta keskivartalon

kontrollia harjoitellaan ylaraajoja liikutettaessa. (Beaman ym. 2015, 236.)

Hemiplegiapuolen raajat voivat olla normaalia jaykempia ja puettaessa se tulee
ottaa huomioon. Ylaosia puettaessa siis hemiplegiapuolen ylaraaja puetaan en-
sin mahdollisen jaykkyyden vuoksi. Sen jalkeen puetaan toimivampi ylaraaja, ja
sitten nostetaan ylaosa paan yli. Yldosan ollessa aukinainen (napitus tai veto-
ketju), voidaan yhdessa lapsen kanssa harjoitella niiden kiinnittdmista ja avaa-
mista. Vetoketjun kayton harjoittelua voidaan helpottaa kiinnittamalla siihen jokin
hieman isompi esine, kuten heijastin, narunpatka tai avaimenpera, josta lapsen
on helpompi tarttua. Alaosia puettaessa hemiplegiapuolen alaraaja puetaan en-
sin, jonka jalkeen toimivampi alaraaja, ja sitten symmetrisesti vedetaan housut

ylos asti seisoma-asennossa. Vaatteiden riisuminen tapahtuu painvastaisessa
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jarjestyksessa. Alaosien pukemisen ja riisumisen harjoittelua tapahtuu myos ves-
sakayntien yhteydessa, kun harjoitellaan joko potalle tai wc-pontdlle menemista.
Vessakayntien harjoittelu onkin tarkeaa itsendaisemman parjaamisen edista-
miseksi. (Kahari-Wiik, Niemi, Rantanen 2007, 175; Beaman ym. 2015, 236.)

Hemiplegiapuolen motoriset ja sensoriset haasteet voivat aiheuttaa ongelmia
syomisen eri vaiheissa. Ongelmat voivat johtua mm. spastisuuteen liittyvasta li-
hasten jannittymisesta, joka voi esiintyd esimerkiksi kielen ulostyontymisena.
Sydmiseen liittyviin ongelmiin voidaan vaikuttaa ruokailuasennon kautta. Hyva
istuma-asento ruokaillessa on sellainen, joka tukee lasta riittavasti. Tarpeellisen
tuen avulla lapsi pystyy sailyttamaan rentouden, joka lievittda spastisuutta ja sen
kautta ylaraajojen hyddyntaminen ruokaillessa helpottuu. Tuen tarkoitus on myos
avustaa lasta hallitsemaan keskivartaloaan paremmin, jolloin myos paan, leuan,
kielen ja huulien hallitseminen on helpompaa. Tarpeellisen tuen saamiseksi lapsi
voi tarvita normaalia tukevamman tuolin. Ruokailun yhteydessa on tarkeaa muis-
taa myds hemiplegiapuolen ylaraajan aktiivinen hyddyntaminen. (Beaman ym.
2015, 214; Suomen CP-liitto 2021, 31.)
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5 KUNTOUTUS

5.1 Moniammatillinen kuntoutus

Hemiplegian kuntoutus pohjautuu CP-oireyhtyman luokitteluun ja sen mukaan
maaraytyvaan kuntoutukseen, jonka vuoksi tdssa kappaleessa kerrotaan ylei-
sesti CP-oireyhtyman yhteydessa toteutetusta kuntoutuksesta. Samat kuntoutuk-
sen paapiirteet toteutuvat kaikissa CP-oireyhtyman lievissa muodoissa ja kuntou-
tus kohdistetaan vammatyypin (mono-/hemi-/di-/tri-/tetraplegia) mukaan oireile-
viin kehon osiin. Kuntoutus siis kohdistuu paaosin hemiplegiapuolelle, mutta

my0s keskivartaloon ja kehon symmetriaan.

CP-oireyhtyman kuntoutuksen tavoitteena on parantaa lapsen toimintakykya ja
mahdollistaa itsenainen toimiminen arjessa seka tukea ja motivoida lapsen lahi-
henkildita ja esimerkiksi paivakodin henkildkuntaa arjessa toteutettavaan harjoit-
teluun. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 83; Brashear 2016, 440—441; Maenpaa 2018.)
Lapsi, jolla on CP-oireyhtyma, tarvitsee kuntoutusta moniammatillisesti usein lapi
lapsuusian. Osalla kuntoutusta taytyy jatkaa myds aikuisialla. (Maenpaa 2018;
Kauranen 2021, 410.) Kuntoutus pohjautuu kuntoutussuunnitelmaan, joka laadi-
taan 1-3 vuoden valiselle ajalle kerrallaan. Kuntoutussuunnitelma perustuu lap-
sen toimintakyvyn arvioon, jossa on hyodynnetty validoituja mittareita. Lisaksi
kuntoutussuunnitelmaan sisallytetaan arvio siita, miten aiemmin suunniteltu kun-

toutus on toteutunut ja kuinka vaikuttavaa se on ollut. (Kiviranta ym. 2016.)

Moniammatillinen tiimi toimii kuten mika tahansa joukkue. Jokainen toimija on
ammattilainen omalla alueellaan ja tuo osaltaan vahvuutta koko tiimiin. CP-oi-
reyhtyman kuntoutuksen yhteydessa lapsen kuntoutustiimiin kuuluu useita eri
alan ammattilaisia, kuten kuntoutusohjaaja, laakareita ja terapeutteja. Tera-
peuteista eniten lasten kanssa toimivat fysio-, toiminta- ja puheterapeutit. Fy-
sioterapeutit ovat motorisen kehityksen, fyysisen suoriutumiskyvyn ja toiminnan
ammattilaisia. He keskittyvat tydssaan erityisesti vartalon ja alaraajojen asentoon
seka kehon tasapainoon ja lapsen liikkumiseen. Toimintaterapeuttien tehtava on

tukea lapsen mahdollisimman itsenaista toimimista arjessa. Puheterapeutit kes-
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kittyvat paaosin kommunikoinnin kehittamiseen. Lisaksi he osaavat auttaa syo-
miseen, juomiseen, nielemiseen ja purentalihaksiin liittyvissa ongelmissa. Kun-
toutustiimissa voi olla mukana my6s muita laakinnallisen kuntoutuksen terapia-
muotoja, kuten esimerkiksi ratsastus-, allas- tai musiikkiterapiaa. (Barnes & Fair-
hurst 2012, 56; Kiviranta ym. 2016.)

Suomen lastenneurologinen yhdistys on tyoryhman avulla luonut vuonna 2015
suosituksen, jonka avulla tavoitellaan lasten neurologisen kuntoutuksen yhden-
mukaistamista eri puolilla Suomea. Suosituksessa terapiamaarat perustuvat
aiemmin (kuva 1) mainittuihin toimintakykyasteikkoihin. Tasot |-l luokitellaan
suosituksessa lievaksi CP-oireyhtyman muodoksi, jolloin 2—7-vuotiaille suositel-
laan kuntoutusta yhteensa 1-2 kertaa viikossa fysio-, toiminta- ja/tai puhetera-
piana. Terapiaa voidaan myds jaksottaa tarpeen mukaan tiivimmin esimerkiksi
kasvupyrahdysten aikana. Vuosittain terapiaa on kuitenkin enintaan yhteensa
60—80 krt. Tasoille IlI-V on olemassa omat suositukset terapiamuodoista ja niiden

maarista. (Kiviranta ym. 2016.)

5.2 Fysioterapia

Fysioterapian tavoitteena CP-oireyhtyman yhteydessa on yllapitaa tai kehittaa
lapsen motorista toimintakykya ja ehkaista litannaisongelmien syntymista tai mi-
nimoida niiden vaikutuksia. Fysioterapiassa keskitytaan karkeamotoristen taito-
jen ja toiminnallisen liikkuvuuden kehittdmiseen ja yllapitamiseen. (Sharma ym.
2018, 2, 11; Kauranen 2021, 410.) Toimintakyvyn yllapysymista tai parantumista
ohjaa vahvasti se, etta harjoittelulle on asetettu asiakkaan mahdollisuuksiin pe-
rustuvat tavoitteet seka se, etta tavoitteita silmalla pitaen valitaan oikeanlaiset
fysioterapiamenetelmat. Varsinaisen yksiloterapian rooli ei kuitenkaan ole harjoit-
telussa tarkein, vaan se, kuinka paljon lapsi saa harjoitusta arjen toiminnoissaan
ja ymparistoissaan. Uusien taitojen harjoittelu pyritaan siksi sisallyttamaan pitkalti
lapsen arkeen. (Wright & Palisano 2017, 466; Jackman ym. 2021, 536.) Fysiote-
rapian tuloksellisuuden parantamiseksi yksi fysioterapeutin tarkeimmista tehta-
vista onkin motivoida lasta ja hanen laheisiaan harjoittelemaan lapsen arkiympa-

ristoissa.
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Fysioterapia aloitetaan yleensa heti, kun lapsella aletaan epailemaan CP-oireyh-
tymaa, silla aivojen muovautumiskyky on suurimmillaan lapsen muutaman en-
simmaisen elinvuoden aikana (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 83). Suositeltu maara
yksildllista fysioterapiaa on 1-2 krt viikossa tai joka toinen viikko. Isojen elaman-
muutosten, kuten tarhan tai koulun aloituksen aikaan voi olla tarpeellista hetkelli-
sesti lisata terapiakertojen maaraa. (Wright & Palisano 2017, 464.) Fysiotera-
peutin tehtavana on havaita lapsen toiminnan erityispiirteet ja ohjeistaa vanhem-
pia tunnistamaan ja huomioimaan ne arjessa, jotta lapsi ei jatkuvasti vahvista

poikkeavia toimintamallejaan (Salpa & Autti-Ramo6 2010, 83).

Tutkimusnaytto fysioterapian vaikuttavuudesta ja sen sisallosta on puutteellista
CP-oireyhtyman kuntoutuksessa, jonka vuoksi kaytetyt menetelmat pohjautuvat
teoria- ja kokemusperaiseen tietoon (Kauranen 2021, 410). Tutkimuksissa inter-
ventioita toteutetaan ryhmissa ja otanta useissa niista on hyvin pieni, jolloin yksi-
I6lliset vaikutukset eivat nay niin selkeasti tuloksissa. Interventioiden tulokselli-
suuteen vaikuttavat myds mm. lapsen yksildlliset tekijat, perhe ja ymparistd seka
herkkyyskaudet. (Wright & Palisano 2017, 455.) Fysioterapiamenetelmia vali-
tessa tulee ottaa huomioon lapsen ika, toimintakyvyn haasteet ja niiden laajuus,
litannaisongelmat kuten nako- ja aistihairiot, motivaatio, yleisterveys ja perheen
mahdollisuudet osallistua terapioihin seka toteuttaa harjoittelua kotona. Tera-
peutin tehtava on yhdistella erilaisia terapiamenetelmia lapsen yksildllisten tar-

peiden mukaan. (Beaman ym. 2015, 207; Sharma ym. 2018, 7.)

5.2.1 Lihasvoimaharjoittelu

Vahvinta tutkimusnayttéa CP-oireyhtyman kuntoutuksessa l6ytyy lihasvoimahar-
joittelusta. Lihasvoimaharjoittelun on todettu lisaavan tehokkaasti ja turvallisesti
lihasvoimaa ja suorituskykya, joka osaltaan vaikuttaa positiivisesti muun muassa
henkilon kavelynopeuteen, liikkuvuuteen ja karkeamotorisiin toimintoihin.
(Beaman ym. 2015, 208.) Lapsen kanssa lihasvoimaharjoittelu tapahtuu paaosin
erilaisten toiminnallisten harjoitusten ja leikkien kautta matalaintensiteettisina

harjoituksina. Erityisesti spastisten lihasten vastavaikuttajalihaksiin ja kehon tuki-
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lihaksiin kohdistettu lihasvoimaharjoittelu on tarkeaa. (Kauranen 2021, 411.) Vas-
tusharjoittelu parantaa agonisti- ja antagonistilihasten yhteisty6ta ja sen kautta

madaltaa lihastonusta (Soliman ym. 2022, 2).

Toinen kirjallisuudessa hyodylliseksi todettu menetelma on eksentrisen motori-
sen kontrollin eli jarruttavan lihastyon ja sen hallinnan harjoittaminen. Tama lisaa
rytmia, vauhtia, voimaa ja hemiplegiapuolelle painonsiirron hallintaa kavelyn ai-
kana. Seka tavallisen vastusharjoittelun, ettd eksentrisen motorisen kontrollin
harjoittamisen on todettu vaikuttavan positiivisesti dynaamiseen tasapainoon el
tasapainoon liikkeessa. (Soliman ym. 2022, 2, 4.) Jotta lihasvoimaharjoittelulla
on merkitysta toimintakyvyn kannalta, tulee lapsen olla motivoitunut ja sitoutunut
harjoitteluun, samoin kuin lapsen vanhempienkin. Siksi harjoittelu pyritaan luo-

maan lapselle mielenkiintoiseksi. (Beaman ym. 2015, 209.)

5.2.2 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu ja venyttely on ollut jo pitkdan hyvin kiistelty aihe. Manuaa-
lisia venytystekniikoita on toteutettu ja tutkittu monissa tutkimuksissa yhdistettyna
johonkin toiseen tai useampaan eri interventioon. Tekniikoita on kuitenkin vai-
keaa yleistaa, jonka vuoksi tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja nayttéon perus-
tuvan kaytannon yhtenaistaminen on aarimmaisen haastavaa. (Brashear 2016,
200.) Useissa eri lahteissa kuitenkin mainitaan, etta lihasten ja kehon vahvista-
misen lisaksi myos liikkuvuusharjoittelu on keskeinen osa CP-oireyhtyman fy-
sioterapiaa. Venytyksen ja nivelten laajojen liikkeiden avulla pystytaan yllapita-
maan mahdollisimman laajoja liikeratoja. Ihanteellista olisi, jos lapsen paivittais-
ten toimintojen ja leikkien aikana liikeradat tulisivat lapikaydyiksi, mutta erityis-
huomiota taytyy kiinnittaa niveliin, joihin kohonnut lihasjanteys vaikuttaa rajoitta-
malla liikerataa. (Beaman ym. 2015, 211; Wright & Palisano 2017, 468.) Brashea-
rin (2016, 441) ja Beamanin ym. (2015, 211) mukaan erityisen tarkeaa venyttely
on lapsilla, jotka eivat toiminnallisesti pysty yllapitamaan laajoja liikeratoja nive-
lissaan. Liikkuvan lapsen kasvupyrahdysten aikaan venyttelyn intensiteettia tulisi
lisata terapiassa ja kotiharjoittelussa, jotta lihasten kasvu pysyisi luuston kasvun

mukana ja taten ehkaistaisiin kontraktuurien syntymista.



24

Katalinicin, Harweyn ja Herbertin vuonna 2011 tekemassa katsauksessa todet-
tiin, ettd venyttelylla ei olisi kliinisesti merkittavaa vaikutusta nivelliikkuvuuteen,
kipuun, spastisuuteen tai toiminnan rajoittumiseen neurologisilla potilailla. Kat-
saukseen oli sisallytetty 25 tutkimusta koskien nivelliikkuvuutta neurologisilla po-
tilailla, joilla on lihaskontraktuuria tai on kohonnut riski niiden syntymiseen. Tutki-
musmenetelmina oli kaytetty venyttelyd erikseen tai muiden interventioiden
kanssa, kuitenkin niin, ettd muu interventio oli yhtalainen kontrolliryhman kanssa.
Katsausta on kommentoitu Wepplerin (2011) toimesta. Hanen mielestaan kat-
sauksen tulokset eivat ole vakuuttavia, silla kliinisesti merkittdvan muutoksen
maaritelmaa ei esiteta. Wepplerin mukaan osassa tutkimuksista esitetaan paljon
potentiaalia monen erityyppisen venyttelyn hyodyille, kun taas osa tutkimuksista
eivat ole hanen mielestaan vakuuttavia. Weppler suosittelee suhtautumaan ve-
nyttelya koskeviin tutkimuksiin varauksellisesti ja kokee, ettd enemman tarkem-
paa tutkimusta tarvittaisiin, jotta voitaisiin varmasti sanoa venyttelyn vaikutuk-

sista. Myos uudemmissa tutkimuksissa tulokset ovat edelleen vaihtelevia.

Vaikka tutkimukset eivat varsinaisesti puhu liikkuvuusharjoittelun vakuuttavista
hyodyista, on immobilisaation ehkaiseminen kuitenkin kirjallisuuden mukaan eri-
tyisen tarkeaa. Aktiivisen ja passiivisen likkuvuusharjoittelun avulla voidaan ylla-
pitdd maksimaalisia liikeratoja ja siten vahentaa immobilisaatiota, joka taas eh-
kaisee kontraktuurien syntymista. Immobilisaation minimoimiseksi suositellaan
yleisesti jonkinlaista liikkuvuusharjoitteluohjelmaa. (Brashear 2016, 200; Wright
& Palisano 2017, 468.)

Spastisuuden hoitoon on seka laakkeellisia, etta ladkkeettémia ja kirurgisia hoi-
tomuotoja. Fysioterapian osa-alueeseen naista kuuluu laakkeettomat hoidot.
Niista tarkein on liikeharjoittelu, silla liike on spastisille lihaksille erityisen tarkeaa.
Liikkeen avulla voidaan vahentaa jaykkyytta lihaksessa ja lisata sensoriikan
kautta tulevaa palautteen maaraa. Toinen tarkea hoitokeino on asentohoito, jota
toteutetaan hyvia istuma-, leikki- ja lepoasentoja huomioimalla seka mahdollisia
venyttavia ortooseja kayttamalla. (Suomen CP-liitto ry 2021, 38.) Spastisuuteen

vaikuttavia leikkiasentoja on esitelty opinnaytetyon liitteena olevassa oppaassa.



25

5.2.3 Tasapainoharjoittelu

Hyva tasapainon hallinta edistaa lapsen liikkumiskykya, itsenaisyytta ja turvalli-
suutta. Lapsen kasvaessa kehon massa lisaantyy ja se voi aiheuttaa hankaluuk-
sia kehonhallinnassa my6hemmin. Sen vuoksi aikaisin aloitettu tasapainoharijoit-

telu ja keskivartalon lihasten harjoittaminen on tarkeaa. (Flint Rehab 2019.)

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan painonsiirtoharjoittelu seka konsentri-
sen ja eksentrisen eli kiihtyvan ja jarruttavan lihasvoiman harjoittelu lasten he-
miplegiapuolen alaraajaan kohdistuen paransivat merkittavasti lasten tasapainoa
seka kykya seista ja liikkua kavellen, juosten tai hyppien. Tasapainoa mitattiin
PBS-testin (Pediatric Balance Scale) avulla ja muita toimintoja GMFM-testin
(Gross Motor Function Measure) avulla interventiojakson alussa ja lopussa.
(Park, Kim & Choi 2016) Muutoin tutkimustieto on kuitenkin erittain rajallista eten-
kin 2—4-vuotiaiden lasten ikdluokassa. Soliman, Eltohamy ja Ayad olivat vuonna
2022 tutkineet toiminnallisen, progressiivisen vastusharjoittelun ja eksentrisen li-
haskontrollin harjoittelun vaikutuksia hemiplegia -diagnoosin saaneiden lasten
toimintakykyyn ja dynaamiseen tasapainoon. Tutkimuksen tuloksissa todettiin,
ettd kumpikin interventio lisasi lasten toimintakykya kaikilla mitatuilla osa-alueilla.
Toiminnallinen vastusharjoittelu tuotti parempia tuloksia toimintakykya ja tasapai-
noa kohtaan, mutta tutkijat suosittivat silti kummankin tyylisen harjoittelun sisal-

lyttamista lapsen harjoitteluohjelmaan.

Vuonna 2014 Domagalska-Szopa ja Szopa tutkivat hemiplegia -diagnoosin saa-
neiden lasten painon jakautumista seisoma-asennossa. He totesivat tutkimuk-
sessaan, etta vaikka lasten seisoma-asennoissa oli ulkoisesti nahtavissa olevia
samankaltaisia muutoksia, olivat asennot usein kuitenkin kehonhallinnallisesti
eroavaisia toisistaan. Tutkimukseen osallistuneet lapset, joilla on hemiplegia, voi-
tiin jakaa kahteen erilaiseen asennonhallinta-ryhmaan. Ensimmaisessa ryh-
massa olleet kannattelivat kehonpainoaan suurilta osin toimivammalla kehonpuo-
lella, kun taas toisessa ryhmassa olevat kannattelivat ison osan painostaan he-
miplegiapuolellaan. (Domagalska-Szopa & Szopa 2014) Tahan luonnolliseen
painon jakaumaan tulee kiinnittda huomiota myos tasapainoharjoituksia tehdessa
ja alkuasentoja valitessa, jotta lapsen painoa ei haitallisesti ohjata liikaa vain ke-

hon toiselle puolelle.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla alkukevaalla 2022. Olimme
paattaneet jo ennen prosessin alkua, ettd haluamme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon lasten fysioterapiaan liittyen. Lisaksi selvaa oli, ettd haluamme opin-
naytetydomme tuotoksen tulevan todella kayttodn kohderyhmassaan, eli aiheen
olisi hyva tulla alan ammattilaiselta. Otimme yhteyttd Tampereen seudun lasten
fysioterapeutteihin mahdollisen aiheen tiimoilta, ja saimmekin mielenkiintoisen
aihe-ehdotuksen Tutoris Mehilaiselta. Heilta ehdotettiin raportin ja oppaan teke-
mista lasten hemiplegiaan liittyen. Tutustuimme aiheeseen seka aiheesta aiem-
min toteutettuihin opinnaytetdihin. Selvityksen pohjalta huomasimme, etta lasten
hemiplegiaan ja kotiharjoitteluun liittyvat opinnaytetydt ja niiden oppaat ovat paa-
osin toimintaterapian koulutusalan puolelta. Taman vuoksi tartuimme aiheeseen
mielenkiinnolla toteuttaa jotain uutta ja tarpeellista. Nain syntyi aihe kotiharjoi-
teoppaan luomisesta 2—4-vuotiaille lapsille, joilla on hemiplegia. Matkan varrella
oppaan sisaltd viela tarkentui niin, etta harjoitteet suunniteltiin toteutettavaksi lap-
sen arkiymparistdéssa. Halusimme mahdollistaa harjoitteiden tekemisen kaikille,
jonka vuoksi valineitd on mahdollista tehda itse soveltaen kotoa 16ytyvista mate-

riaaleista.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla ja jatkui kesan jalkeen, kun tyéstimme
opinnaytetyon ideapaperia. Ideapaperin tavoitteena oli alustavasti miettia opin-
naytetyon tavoitetta ja tarkoitusta seka toteutusta. ldeapaperin pohjalta laadittiin
lopullinen opinnaytetydsuunnitelma, joka sisallytettiin opinnaytetyosopimukseen.
Sopimus allekirjoitettiin meidan, tyéelamakumppanin ja ohjaavan opettajan toi-

mesta joulukuussa 2022.

Virallista kirjallista ty6ta aloimme tekemaan loppuvuodesta 2022. Oppaan harjoit-
teiden suunnittelemista varten kavimme myos loppuvuoden aikana seuraamassa
tydelamakumppanimme kohderyhmaan sopivan lapsiasiakkaan fysio- ja toimin-

taterapiakaynteja. Alustavan teoriapohjan perusteella aloimme muodostamaan
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oppaaseen tulevia harjoitteita. Harjoitteiden muodostamisen jalkeen keskuste-
limme niista tydelamakumppanin kanssa ja keskustelujen pohjalta muokkasimme
viela muutamia harjoitteita, jotka olimme suunnitelleet liian haastavaksi tai moni-
mutkaiseksi. Nain saatiin lopulliset harjoitteet kasaan ja pystyimme aloittamaan
kuvaukset. Teimme jokaiselle kuvauskerralle kuvaussuunnitelman, johon kirja-
simme kuvattavien harjoitusten tarkoitukset ja tavoitteet seka kuvausjarjestyksen.
Pyrimme pitdamaan kuvauskerrat lyhyina, jolloin kuvattava lapsi jaksoi paremmin

keskittya harjoituksiin.

Opinnaytetyon palautuksen jalkeen kokoamme tyostamme viela posterin seka
esittelemme valmiin raportin ja oppaan tydelamakumppanimme, Tutoris Mehilai-

sen fysio- ja toimintaterapeuteille.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkinnallisen ja toiminnallisen opinnaytetydon syntymisprosessi on samankaltai-
nen. Se sisaltda saman loogisen aikajanan, joka etenee aiheenvalinnasta ja ra-
jauksesta tydn suunnitteluun ja toteutukseen, seka sen jalkeen valmiin tydn arvi-
ointiin. Suurimman eron toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valille
tekee se, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy jokin tuotos, joka
perustuu tutkimukseen ja kaytantoon, kun taas tutkimuksellisen opinnaytetyon
tuloksena syntyy tutkimusraportin muodossa jotakin uutta tietoa. (Salonen 2013,
5—6.) Tuotos voi olla esimerkiksi kirjallinen opas, perehdytyskansio, ohje tai esite
tai liittya jonkinlaiseen tapahtumaan, kuten messuihin tai kansainvalisiin kokouk-
siin. Eri koulutusalojen toiminnallisten opinnaytetoiden tuotokset voivat erota pal-
jon toisistaan. (Salonen 2013, 6; Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) Toinen
merkittava ero liittyy tuotoksen syntymiseen osallistuneisiin henkiloihin. Tutki-
muksellisen opinnaytetyon toimijana on pitkalti opiskelija itse, kun taas toiminnal-
lisen opinnaytetyon tuotoksen kehittamiseen osallistuu eri vaiheissa eri toimijoita.
(Salonen 2013, 6.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas lasten hemiplegian

kotiharjoitteluun, jonka on kohdennettu lapsen kanssa arjessa toimiville henki-
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[6ille, eika niinkdan ammattilaisille. Tuotoksen kehittamiseen on osallistunut teki-
joiden lisaksi alan ammattilaisia tydelamakumppanitahon puolelta seka kohde-
ryhmaan kuuluvia henkiloité ja kokonaan aiheen ulkopuolisia henkilita. Jokai-
sella osallistujalla on omanlainen roolinsa, kuten tarkastella kriittisesti sisaltoa,
pohtia sisallon tarpeellisuutta ja hyoddyllisyytta seka oikolukea materiaalia mah-

dollisimman selkean lopputuloksen saavuttamiseksi.

Toimijoiden kanssa edetaan dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuh-
teessa. Tuotoksen kehittamista varten hydodynnetaan toimijoiden kanssa kaytyja
keskusteluja, arviointia, tyon uudelleenmuokkaamista, palautteen antoa ja vas-
taanottoa seka vertaistukea, jotka syntyvat vuorovaikutuksessa. (Salonen 2013,
6.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyo, jossa tutkimukset eivat maarita ke-
hittdmista. Tyolla pyritaan esimerkiksi kehittamaan jo olemassa olevaa materiaa-
lia tai luomaan jotakin uutta tuotoksen muodossa. Tarkoituksena ei ole kuiten-
kaan vain paivittad vanhaa materiaalia. Asiantuntijaksi kehittymiseksi ei riita ai-
noastaan tuotos, vaan sen ohessa kirjoitetaan myds raportti, jonka sisalté kuvaa
syntynytta tuotosta seka sen toteuttamisprosessin. (Kostamo ym. 2022.) Tassa
opinnaytetydssa pyrimme luomaan jotakin uutta kaytanndn toimintaan, kuitenkin

perustaen paasisallon jo olemassa olevaan lahdemateriaaliin.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydssa on kaytetty menettelytapoja, jotka perustuvat Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatiman hyvaan tieteelliseen kaytantéén. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Opinnaytetydmme pohjautuu
aiempaan tutkimustietoon ja tieto on pyritty selvittamaan mahdollisimman tuo-
reista lahteista seka useammasta Iahteesta, jotta validiteetti olisi mahdollisimman

korkea.
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Opinnaytetydsta on tehty kirjallinen sopimus seka Tampereen ammattikorkea-
koulun, etta tydelamakumppanin Tutoris Mehildaisen kanssa. Opinnaytetyon lo-
pullinen aihe muodostui tydéelamakumppanin aloitteesta. Sopimuksen mukaan
syntyva materiaali tulee julkiseen kayttoon eika ole rajattu vain tyoelamakumppa-

nin kayttoon.

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun tieto-
suojaohjeistusta. Opinnaytetyon tuloksena syntyvan oppaan mallikuvissa esiin-
tyy alaikainen lapsi, jonka vuoksi kuvauslupa-lomake (liite 1) on toimitettu lapsen
huoltajalle ja allekirjoitettu hanen toimestaan. Lapsen identiteetin suojelemiseksi
kuvakulmat ja -rajaukset on toteutettu siten, ettei lapsi ole niista tunnistettavissa.
Opinnaytetyon tuloksena syntyvaa materiaalia varten otetut kuvat on sailytetty
salasanalla suojatussa laitteessa seka kovalevylla, joihin ulkopuolisilla ei ole paa-
sya. Ylimaaraiset kuvat on poistettu valittdmasti ja kaikki kuvamateriaali poiste-

taan tyon valmistuessa tekijoiden laitteilta.

Opinnaytetyon raportin seka oppaan tekijanoikeudet ovat kirjoittajilla. Tyoelama-
kumppanilla on oikeus hyodyntaa raporttia seka opasta omien asiakkaidensa
kanssa. Opas tulee julkiseen kayttdon sahkdisessa muodossa, josta sen voi koh-

deryhmaan kuuluvat henkil6t tulostaa itselleen fyysiseksi kappaleeksi.
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7 HARJOITTEITA ARJEN KESKELLE - OPAS

7.1 Hyvan oppaan ominaisuudet

Oppaan kirjoittamisen lahtokohtana tulisi olla kohderyhman tarpeet. Kirjoittajan
tulee miettia ensisijaisesti sita, miten lukija nakee oppaan ja ymmartaa sen sisal-
tamat asiat. Oppaan sisaltama teksti ei tulisi olla liian perusasioita kasitteleva,
muttei myoskaan liian tieteellinen. Kirjoittajan tulisi yrittdaa olla mahdollisimman
puolueeton ja tarkastella tyota ikaan kuin ulkopuolelta, jolloin tekstistd huomataan
ne kohdat, joissa on liian innostuneesti syventynyt itselle tarkeaan aiheeseen.
Liian tarkka syventyminen voi olla kohderyhmalle sekavaa tekstia. (Rentola 2006,
92-93.)

Luettavuuden kannalta otsikointi ja valiotsikointi on tarkeaa, silla niiden avulla
seka kerrotaan olennaisin asia seuraavasta kappaleesta, etta heratetaan mielen-
kiintoa lukijassa. Niiden avulla oppaan selaaminen on helpompaa ja pienella vil-
kaisulla voi jo erotella eri asioista kertovat kappaleet tai osiot. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 39-40.)

Otsikoinnin lisaksi myds tekstin sisalto ja ulkoasu ovat erittain tarkeita luettavuu-
den kannalta. Kielen tulisi olla selkeaa ja ymmarrettavaa, jolloin se on helppolu-
kuisempaa. Samoin valimerkkien tulisi olla oikeilla paikoillaan. Talléin lukeminen
on sujuvampaa eika sita tarvitse keskeyttaa ymmartaakseen asian. Lisaksi kap-
palejaolla on suuri merkitys tekstin luettavuudelle. Yhdessa kappaleessa tulisi
kasitella yhta asiaa kerrallaan ja kappaleen vaihtuessa voidaan olettaa aiheenkin
vaihtuvan. (Torkkola ym. 2002 42—43.)

7.2 Oppaan rakentaminen

Oppaan ulkoilmeen ja sisalléon suunnittelu alkoi nopeasti teoriapohjan kasaami-
sen jalkeen tammikuussa 2023. Halusimme tuoda oppaaseen eri vareja ja muo-
toja, jotta myoOs lapsen olisi mielekasta seurata oppaan sivuja ja kuvia. Oppaas-

samme kuvat ovat tarkeassa roolissa ja harjoitteet ovat paaosin toteutettavissa
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pelkkien kuvien perusteella. Sen vuoksi tekstiosuus pyrittiin pitamaan tiiviina ja
nopealukuisena, sisaltden lahinna harjoitusten tavoitteet ja tarkoitukset. Nain lu-

kijalle ei tule tunnetta siita, etta harjoittelu tarvitsisi tarkat ohjeet ja toimintatavat.

Kesakuun aikana saimme oppaasta valmiiksi ensimmaisen version, joka lahetet-
tiin luettavaksi tydelamakumppanille sekd hanen kauttaan myds muille lasten te-
rapeuteille ja muille kohderyhmaan kuuluville henkilGille, kuten lasten lahiomai-
sille. Opas lahetettiin luettavaksi myds aiheesta tietamattomille henkildille, jotta
saatiin objektiivista palautetta luettavuudesta ja ulkoasusta. Pyysimme avointa
palautetta oppaasta kirjallisesti ja palautteiden perusteella teimme muutoksia lo-
pullista versiota varten. Ennen palautusta lahetimme viela parannellun version
tydelamakumppanillemme elokuun 2023 alussa. Viimeiset muokkaukset oppaa-
seen tehtiin haneltd saadun palautteen pohjalta. Valmis versio on opinnaytetyon

litteena (liite 2).

7.2.1 Kuvat

Hyva kuvitus herattda mielenkiintoa ja samalla toimii ymmartamisen tarkeana tu-
kena. Kuvat kannattaa valita siten, etta ne tadydentavat ja selittavat tekstia. Hyva

kuvitus lisda tekstin luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Muodostamassamme oppaassa kuvat toimivat malliesimerkkeina hahmottamaan
harjoitteita, joita opas sisaltaa. Kuvista nakee selkeasti alkuasennon ja suoritus-
tekniikan. Kuvan antamaa informaatiota tukee teksti, jossa kerrotaan liikkeen tai
harjoitteen paatavoitteet, tarkoitus seka tarkeimmat ohjeet. Siksi muodostamas-
samme oppaassa kuvilla on suuri merkitys ja ne on pyritty pitamaan isosti esilla,
jotta lukija saa niista kunnolla selvaa. Yksityisyydensuojan vuoksi kaikki oppaan

kuvat on rajattu tai muokattu siten, ettei niissa esiintyva lapsi ole tunnistettavissa.

Kuvat oppaaseen olemme ottaneet useammalla eri kerralla ja useampana vuo-
denaikana niin sisalla kuin ulkona, jotta opasta voisi hyodyntaa ympari vuoden.
Kuvissa kodinomaisuus on tarkoituksella nakyvissa, silla opas on suunniteltu ko-

tona suoritettavaan harjoitteluun eika kliinisiin olosuhteisiin. Pyrimme kuitenkin
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rajaamaan kuvat niin, ettei tausta tule lilkaa esiin ja huomio keskittyy kuvattavaan

lapseen.

7.2.2 Oppaan sisalto

Kuten aikaisemmin todettu, tutkimustieto hemiplegian kuntoutuksesta on osittain
puutteellista seka ristiriitaista. Yksilollisyyden vuoksi eri menetelmia ei voida tut-
kimustietoon pohjautuen asettaa selkeasti paremmuusjarjestykseen, joten tera-
pia ja harjoittelu rakentuvat osittain myds kokemusperaisen tiedon pohjalta. Op-
paamme sisaltd perustuu ammatilliseen lahdekirjallisuuteen seka saatavilla ol-
leeseen, mahdollisimman luotettavaan tutkimustietoon. Osa sisallosta perustuu
myos tydelamakumppanin kokemustietoon, joka on keratty haastatteluiden pe-
rusteella opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Oppaassamme on karsittu ammat-
tisanastoa mahdollisimman paljon pois, jotta tavallisen lukijan on helpompi ym-

martaa tekstia.

Oppaan sisaltamat harjoitteet sopivat hemiplegian kuntoutukseen ensisijaisesti
2—4-vuotiailla lapsilla. Yksildllisyyden vuoksi oppaan harjoitteet voivat soveltua
myo6s hieman ikdaryhmaa nuoremmille tai vanhemmille lapsille. Harjoitteet on
suunniteltu lapsille, joiden toimintakyky on GMFCS-luokituksen mukaan luokassa
| tai Il, jolloin lapsi on itsenainen liikkuja ja hanen on mahdollista saavuttaa samat
motoriset taidot, kuin tyypillisesti kehittyvilla lapsilla. Osaa harjoitteista voidaan
kuitenkin soveltaa myos muihin toimintakykyluokkiin kuuluville lapsille esimerkiksi
helpottamalla tehtavaa tai lisdamalla avustusta harjoittelun aikana. GMFCS-luo-

kituksesta lisatietoa on opinnaytetyon sivulla 10.

Olemme valinneet oppaaseen kotiharjoitteita, jotka kehittavat monipuolisesti he-
miplegia -diagnoosin saaneen lapsen toimintakykya. Harjoitteissa keskitytaan ko-
konaisvaltaisesti koko vartalon harjoittamiseen, mutta osa niista on hienomotori-
sempia liikkeitd vaativia yla- tai alaraajoille kohdistettuja harjoitteita. Oppaassa
on myos osuus hyvista leikkiasennoista, joiden avulla voidaan lieventaa spasti-

suutta, yllapitaa nivelten liikkuvuutta ja harjoitella kehonhallintaa. Kyseiset leikki-
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asennot toimivat arjessa tarkeana asentohoitona. Oppaassa on valmiiksi joko si-
salle tai ulos suunniteltuja harjoitteita, mutta suurinta osaa leikeista voi soveltaa

tehtavaksi useammassa eri ymparistossa.

Iso osa lapsen harjoittelusta tapahtuu normaalien paivittaisten toimintojen aikana.
Kuntoutuksen nakdkulmasta on siis tarkeaa keskittya terapian ja kotiharjoittelun
ohella erityisesti myos niihin toimiin, joita lapsi paivan aikana tekee. Opinnayte-
tydprosessin alkuvaiheessa kohderyhmalta ja tydelamakumppanilta saatiin toive,
ettd oppaaseen laitettaisiin kotiharjoitteiden lisaksi ohjeita myos paivittaisessa ar-
jessa tapahtuvien toimien helpottamiseksi. Paadyimme sisallyttamaan oppaa-
seen lyhyen osuuden arjen perustoimintojen tukemisesta, kuten pukeutumisesta,
ruokailusta ja WC-kaynneista koko kehon toiminnan nakokulmasta. Osuuksissa
kerrotaan, kuinka lasta voidaan tukea omatoimisuuteen naissa arjen toimin-

noissa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessiin olemme paaosin tyytyvaisia. Olemme kiitollisia siita, etta
[6ysimme tyoelamakumppanin, jonka kanssa saimme toteuttaa kaytannonla-
heista toiminnallista opinnaytety6ta. Saimme paljon ajatuksia ja tukea, neuvoa ja
ohjausta, seka kokemustiedon kautta uusia nakokulmia aiheeseen ja oppaan to-
teutukseen. Opinnaytetyoprosessin aikana saimme tukea myds toisiltamme ja
yhdessa ongelmanratkaisu oli padosin helpompaa, kuin itsekseen. Opinnaytetyo-
prosessi oli pitka ja sita toteutettiin koulun, tdiden ja harjoitteluiden ohella koko-
naisuudessaan puolentoista vuoden ajan. Suurin tydn maara kohdistui touko-elo-
kuulle 2023, jolloin tapahtui iso osa raporttiosuuden kirjoittamisesta ja oppaan
ulkoasun seka sisallon muotoilemisesta. Materiaalia olimme onneksi ehtineet ke-
rata jo alkuvuoden ajan, jonka vuoksi siihen ei enaa tassa vaiheessa tarvinnut

keskittya.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoisuutta pienten lasten hemiplegiasta,
sen vaikutuksista lapsen toimintakykyyn seka fysioterapian ja kotiharjoittelun
merkityksesta toimintakyvyn tukemisessa. Tietoisuutta pyritaan lisdamaan opin-
naytetyon raporttiosion avulla, joka on hyddynnettavissa esimerkiksi lasten tera-
peuteille tai muille aiheesta kiinnostuneille. Raporttiin sisallytetyn tiedon rajaami-
nen oli ajoittain haasteellista hemiplegian oirekuvan monimuotoisuuden vuoksi.
Kaikki kasittelemamme toimintahaitat eivat kuvaa jokaista 2—4-vuotiasta lasta,
jolla on hemiplegia ja taas toisaalta osalla lapsista haittoja voi olla viela enem-
man. Koemme kuitenkin, ettd olemme onnistuneet tietoisuuden lisaamisessa,
silla aiemmissa toissa ei juurikaan puhuta koko kehoon kohdistuvista vaikutuk-
sista, kuten asennonhallinnan puutteista, eriytyneen liikkeen puuttumisesta tai
virheellisista malleista kavelyssa. Aiemmissa toissa keskitytaan paaosin ylaraa-
jassa esiintyviin toimintahaittoihin, joka tosin on ymmarrettavaa, silla suuri osa

toista on tehty toimintaterapeutin koulutusohjelman opinnaytetoina.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kotiharjoiteopas 2—4-vuotiaiden lasten,
joilla on hemiplegia, lahihenkildille. Oppaan muodostumisen lahtdkohtana oli se,

ettd se olisi oikeasti hyodyllinen kohderyhmalle. Olemme tyytyvaisia kokoa-
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maamme oppaaseen ja se onkin toimitettu jo kuvatun lapsen huoltajille seka pai-
vakotiin hydodynnettavaksi. Toivomme etta opas paasisi laajempaan kayttoon he-
miplegia -diagnoosin saaneiden lasten kotiharjoittelussa. Terapeutit voivat itse
hyddyntaa opasta toteuttamassaan terapiassa tai jakaa sita eteenpain asiakkail-
leen. Kohderyhma taas voi hankkia oppaan my0s itsenaisesti verkosta maksutta,

joka lisaa tyon saatavuutta.

Muodostunut opas tuo lisatietoa lapsen hemiplegiaan liittyvasta kotiharjoittelusta.
Virallisia kotiharjoiteoppaita ei ole ennen tydtamme ollut montaa ja kotiharjoittelun
ollessa niin tarkedssa roolissa, kaivattaisiin niitd varmasti yha enemman. Toi-
saalta lapsilla, joilla on hemiplegia, on myds saanndllisia terapiakaynteja lapi lap-
suuden, jolloin terapeutit ohjaavat kotiharjoitteita toteuttamansa terapian tuke-
miseksi. Oppaan ei ole tarkoitus korvata lasten omien terapeuttien antamaa oh-
jausta ja neuvontaa, vaan toimia tukena tai lisamahdollisuutena kotiharjoittelulle.
Oppaan kokoamisessa haasteeksi tuli se, ettd sen kohderyhma huomioiden kie-
len taytyy olla maallikolle sopivaa, ja mahdolliset ammattisanaston termit taytyy
olla aukikirjoitettuna. Sen vuoksi aiheesta tietamattomilla oppaan luetuttaminen
oli erittain tarpeellista, silla omat silmat sokeutuivat tekstiin sisallytetylle ammatti-

sanastolle.

Kaytimme paljon aikaa oppaan harjoitteiden pohtimiseen. Suuntaviivat harjoitte-
lulle 10ytyy ammattikirjallisuudesta seka tutkimuksista, mutta tarkempaa ohjausta
harjoittelulle ei juurikaan missaan lahteissa anneta. Se johtuu lahinna siita, etta
hemiplegian oirekuva on hyvin laaja ja yksilollinen, eika tiettyja harjoitteita tai har-
joittelutyyleja ole pystytty osoittamaan toistaan tehokkaammiksi. Hemiplegia on-
kin monimutkainen aihe, joka vaatii yha edelleen uudempaa ja tarkempaa tutki-
musta ja kirjallisuutta, etenkin hyddyllisten interventioiden ja fysioterapian tulok-
sellisuuden osalta. Toisaalta tutkiminen on haastavaa hemiplegian haitta-astei-
den monimuotoisuuden ja yksildllisyyden vuoksi. Koska monet tutkimukset ovat
toteutettu pienella otannalla ja laajalla ikahaarukalla, ei tutkimusten luotettavuus
ja yleistettavyys ole kovin korkealla. Tama oli meille jopa hieman yllattava huomio

teorian kartoituksen aikana.
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Toteutimme kuvaukset yhteistydssa kuvattavan lapsen terapeuttien kanssa, jotta
saimme varmistusta harjoitteiden soveltuvuudesta. Pohdimme kuvauksia aloitta-
essa, olisiko kuvaukset hyodyllista toteuttaa itsenaisesti vai tydelamakumppanin
kanssa yhteisty0ssa osana kuvattavan lapsen terapiakertoja. Paadyimme kysy-
maan tyoeldamakumppaniltamme, voisiko kuvaukset toteuttaa yhteistyossa ja
saimmekin onneksi aikataulut sopimaan yhteen sen jarjestamiseksi. Se, etta tuttu
terapeutti oli kuvauksissa mukana, loi lapselle turvallisuuden tunnetta ja mahdol-
listi avoimemman kommunikoinnin my6s meidan ja lapsen valilla. Mielestamme
oli oppaan kannalta hyodyllista, ettd kokemustietoa omaavat terapeutit olivat tu-
kena harjoitteiden valitsemisessa ja auttoivat esimerkiksi kuvakulmien pohdin-
nassa; mita olisi hyva nakya ja mita rajata pois. Jos olisimme toteuttaneet ku-
vaukset itsenaisesti, olisi lopputulos etenkin kuvien suhteen ollut todennakoisesti
erilainen, sillda emme olisi valttdamatta osanneet itse kiinnittdd huomiota kaikkiin

tarkeisiin asioihin, joita kuvissa oli hyva nakya.

Jatkokehitysehdotuksena voisi olla uusien kotiharjoiteoppaiden luominen nimen-
omaan fysioterapeuttisesta nakdkulmasta, joissa keskityttaisiin tiettyyn hemiple-
gian aiheuttamaan haasteeseen rajatummin ja tarkemmin. Esimerkiksi eriyty-
neen liikkeen tuottamisen tukemisesta tehty opas voisi olla mielenkiintoinen, silla

se on hemiplegian yhteydessa vahan kasitelty, mutta tarkea aihe.



37

LAHTEET

Aubert, E. 2015. Motor Development in the Normal Child. Teoksessa Tecklin, J.
S. (toim.) Pediatric Physical Therapy. 5. painos. Philadelphia: Lippincott Wil-
liams & Wilkins, a Wolters Kluwer Business.

Barnes, L. & Fairhurst, C. 2012. The hemiplegia handbook for parents and pro-
fessionals. London: Mac Keith Press.

Beaman, J., Kalisperis, F. R. & Miller-Skomorucha, K. 2015. The Infant and
Child with Cerebral Palsy. Teoksessa Tecklin, J. S. (toim.) Pediatric Physical
Therapy. 5. painos. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters
Kluwer Business.

Brashear, A. 2016. Spasticity: Diagnosis and Management. 2. painos. New
York: Demos Medical.

Cahill-Rowley, K & Rose, J. 2013. Etiology of impaired selective motor control:
emerging evidence and its implications for research and treatment in cerebral
palsy. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dmcn.12355#pane-pcw-re-
lated

Cp-liitto. n.d. CP-vamma. Luettu 10.1.2023. https://cp-liitto.fi/covamma/

Domagalska-Szopa, M. & Szopa, A. 2014. Postural pattern recognition in chil-
dren with unilateral cerebral palsy. Therapeutics and Clinical Risk Management,
10 (2014), pp. 113-120. Julkaistu verkossa 28.12.2022. Luettu 18.7.2023.

Flint Rehab. 2019. Balance Exercises for Individuals with Cerebral Palsy: How
to Develop More Stability. Medically reviewed by Denslow, E. Paivitetty
8.11.2019. Luettu 25.7.2023. https://www.flintrehab.com/cerebral-palsy-ba-
lance-exercises/

Jaakkola, T. 2016. Juokse, hyppaa, heita, ota kiinni! Perusliikuntataitojen opet-
taminen lapsille ja nuorille. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Jackman, M., Sakzewski, L., Morgan, C., Boyd, R., Brennan, S., Langdon, K.,
Toovey, R., Greaves, S., Thorley, M. & Novak, T. 2021. Interventions to im-
prove physical function in children and young people with cerebral palsy: inter-
national clinical practice guideline. Developmental medicine & child neurology.
[Online] 64 (5), 536-549.

Katalinic, O., Harvey, L. & Herbert, R. 2011. Effectiveness of Stretch for the
Treatment and Prevention of Contractures in People with Neurological Condi-
tions: A Systematic Review. Physical Therapy 91 (1) 11-24. https://academic-
oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/1/11/2735065?login=true&token=ey-
JhbGciOiJub25IIn0.eyJleHAIOJE20TM2NjUwNzQsImp0aSI6ljI3MW VND-
kKxXLTYOYjUtNDEXxMy04MzNmLTNjZjUwMmJkMTg5ZiJ9.

Kauranen, K. 2011. Motoriikan saately ja motorinen oppiminen. Helsinki: Liikun-
tatieteellinen seura.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dmcn.12355#pane-pcw-related
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dmcn.12355#pane-pcw-related
https://cp-liitto.fi/cpvamma/
https://www.flintrehab.com/cerebral-palsy-balance-exercises/
https://www.flintrehab.com/cerebral-palsy-balance-exercises/
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/1/11/2735065?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwNzQsImp0aSI6IjI3MWVjNDkxLTY0YjUtNDExMy04MzNmLTNjZjUwMmJkMTg5ZiJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/1/11/2735065?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwNzQsImp0aSI6IjI3MWVjNDkxLTY0YjUtNDExMy04MzNmLTNjZjUwMmJkMTg5ZiJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/1/11/2735065?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwNzQsImp0aSI6IjI3MWVjNDkxLTY0YjUtNDExMy04MzNmLTNjZjUwMmJkMTg5ZiJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/1/11/2735065?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwNzQsImp0aSI6IjI3MWVjNDkxLTY0YjUtNDExMy04MzNmLTNjZjUwMmJkMTg5ZiJ9

38

Kauranen, K. 2021. Fysioterapeutin kasikirja. 4. Uudistettu painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Kiviranta, T., Satila, H., Suhonen-Polvi, H. Kilpinen-Loisa P. & Maenpaa, H.
2016. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus. https://bin.yhdistys-
avain.fi/1589471/t3g0d6h7ci4dr7SNSHANhOSQVI//SLNY%20Lap-
sen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivi-
tys%202016_01_15.pdf

Kirveslahti, K., Sivén, T., Vahala, M., Vihunen, R. 2016. Kasvun aika. 1.-5. pai-
nos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kostamo, P., Airaksinen, T & Vilkka H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Hel-
sinki: arthouse.

Kahari-Wiik, K., Niemi, A. & Rantanen, A. 2007. Kuntoutuksella toimintakykya.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Maenpaa, H. 2018. CP-vamma. Teoksessa Lastenneurologia (toim. Pihko, H.,
Haataja, L. & Rantala, H.) Helsinki: Duodecim. E-kirja.

Palisano, R., Rosenbaum, P., Bartlett, D. & Livingston, M. 2007. GMFCS- E & R.
Gross Motor Function Classification System — Expanded and Revised. CanChild
Centre for Childhood Disability Research, McMaster University. https://www.can-
child.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-
ER_English.pdf

Park, S-U., Kim, M-S. & Choi, J-D. 2016. Effects of concentric and eccentric con-
trol exercise on gross motor function and balance ability of paretic leg in children

with spastic hemiplegia. Pubmed. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4968522/

Polzin, S., Louro, L. & Careta, F. 2017. Cerebral palsy. Teoksessa: Longe, J.L.
(toim.) The Gale Encyclopedia of Medicine. 6. painos. Farmington Hills, Mich:
Gale, a Cengage Company

Rentola, M. 2006. Hyva opas. Teoksessa Jussila, R., Ojanen, E. & Tuominen,
T. (toim.) Tieto kirjaksi. 1. Painos. Helsinki: Kansanvalistusseura.

Rintala, P., Saakslahti, A. & livonen, S. 2016. 3—10-vuotiaiden lasten motoriset
perustaidot. Liikunta & tiede. 53 (6), 49-55. hitps://www.lts.fi/media/lts _ver-
taisarvioidut tutkimusartikkelit/2016/It 6-16 tutkimusartikkelit rintala low-

res.pdf

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tyohon: opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle. Turku: Turun ammatti-
korkeakoulu.

Salpa, P. & Autti-Ramo, |. 2010. Lapsen ensimmainen vuosi: kehitys ei etene
odotetusti, mita tehda? Helsinki: Tammi.


https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4968522/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4968522/
https://www.lts.fi/media/lts_vertaisarvioidut_tutkimusartikkelit/2016/lt_6-16_tutkimusartikkelit_rintala_lowres.pdf
https://www.lts.fi/media/lts_vertaisarvioidut_tutkimusartikkelit/2016/lt_6-16_tutkimusartikkelit_rintala_lowres.pdf
https://www.lts.fi/media/lts_vertaisarvioidut_tutkimusartikkelit/2016/lt_6-16_tutkimusartikkelit_rintala_lowres.pdf

39

Sharma, R., Sharma, J. & Bharadwaj, V. 2018. Evidence based review of physi-
otherapy management of Cerebral Palsy patients. International Journal of Phys-
iotherapy and Research. Vol ©6(5): 2864-81. htips://pdfs.seman-
ticscholar.org/fadb/a270bec050bf1a6¢c3a8c7b9b98a61cafSe0f.pdf

Soliman, Y., Eltohamy, A. & Ayad, M. 2022. Functional progressive resistance
exercise versus eccentric muscle control in children with hemiplegia: a random-
ized controlled trial. Bulletin of Faculty of Physical Therapy 27, 32.
https://bfpt.springeropen.com/articles/10.1186/s43161-022-00091-x#Abs1

Storvik-Sydanmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. 2019. Lapsen ja perheen
hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Suomen CP-liitto ry. 2021. Kun lapsella on CP-vamma. https://cp-liitto.fi/lwp-con-
tent/uploads/2021/06/Kun-lapsella-on-cp-vamma.pdf

Terveyskyla.fi. 2017. Sahkostimulaatio. Paivitetty 4.10.2017. Luettu 11.5.2023.
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikunta-
vammaisuus/cp-vamma/s%C3%A4hk%C3%B6stimulaatio

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi —
Opas potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisuja 2/2023. Verkkojulkaisu. Luettu 5.8.2023. https://tenk.fi/sites/default/fi-
les/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Weppler, C. 2011. On “Effectiveness of stretch for the treatment and prevention
of contractures...” Katalinic OM, Harvey LA, Herbert RD. Phys Ther. 2011;
91:11-24. Physical Therapy 91 (4), 590-595. https://academic-oup-com.lib-
proxy.tuni.fi/pti/article/91/4/590/27350607?login=true&token=eyJhbGci-
QiJub251In0.eyJleHAIOJE20TM2NjUwWMTYsImp0aSI6ImUOMmYzZDUy-
LTY2ZjctNDkwZi1iZGRhLTk4ZDBjZTk2NTY20CJ9.

Wright, M. & Palisano, R. J. 2017. Cerebral Palsy. Teoksessa Palisano, R. J.,
Orlin, M. N. & Schreiber, J. (toim.) Campbell’s Physical Therapy for children. 5.
painos. St. Louis, Missouri: Elsevier.


https://pdfs.semanticscholar.org/fadb/a270bec050bf1a6c3a8c7b9b98a61caf5e0f.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/fadb/a270bec050bf1a6c3a8c7b9b98a61caf5e0f.pdf
https://bfpt.springeropen.com/articles/10.1186/s43161-022-00091-x#Abs1
https://cp-liitto.fi/wp-content/uploads/2021/06/Kun-lapsella-on-cp-vamma.pdf
https://cp-liitto.fi/wp-content/uploads/2021/06/Kun-lapsella-on-cp-vamma.pdf
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammaisuus/cp-vamma/s%C3%A4hk%C3%B6stimulaatio
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammaisuus/cp-vamma/s%C3%A4hk%C3%B6stimulaatio
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/4/590/2735060?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwMTYsImp0aSI6ImU0MmYzZDUyLTY2ZjctNDkwZi1iZGRhLTk4ZDBjZTk2NTY2OCJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/4/590/2735060?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwMTYsImp0aSI6ImU0MmYzZDUyLTY2ZjctNDkwZi1iZGRhLTk4ZDBjZTk2NTY2OCJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/4/590/2735060?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwMTYsImp0aSI6ImU0MmYzZDUyLTY2ZjctNDkwZi1iZGRhLTk4ZDBjZTk2NTY2OCJ9
https://academic-oup-com.libproxy.tuni.fi/ptj/article/91/4/590/2735060?login=true&token=eyJhbGciOiJub25lIn0.eyJleHAiOjE2OTM2NjUwMTYsImp0aSI6ImU0MmYzZDUyLTY2ZjctNDkwZi1iZGRhLTk4ZDBjZTk2NTY2OCJ9

40

LIUTTEET

Liite 1. Kuvauslupa

(.

- Tamparaen yliopato
Tampersen ammattikorkeakoulu

KUVAUSLUPA / KUVANKAYTTOLUPA LAPSEN KUVAAMISEEN

Euvanslupa koskee Tampereen Ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinto-ohjelman
opmnaytetydta.

Tyon athe: 2—4 yuotiaan lapsen hemiplegia — kotiharjoitecpas.

Tekijat: Laura Akkanen ja Tia Hovilaimen.

Alleldrjeittamalla tamén sopimuksen, husltaja antaa suestumuksen kuvata lasta ja kayttaa otettuja
kuvia osana valmistuvan epmndytetyéti. Kuvia hyodynnetiin opinniiytetyin tulokzena symtyvassi
oppaazia koslden I—4-vuotiaiden lasten, joilla on hemiplegia, kotiharjoitteluchjeita. Opas tules
Eayttéon piiviketethin ja kotitalouksiin, joizsa on kohdervhmain kuuluvia lapsia ja heid in kanssaan
toimivia aikuizia. Valmis epinniytetyd julkaistasn myds Thesens-tietokannazsa. Kuvattavan tai
huoltajan henlkilatietoja el mainita, eiki kuvattavan kasveja niiy kiytetyissa kuvissa. Tarvittaessa
kasveja pillotetaan kuvankisitilyohjelmalla.

Kaiklkia opasta varten kuvattuja materiaaleja ei vilttamatti jullaista valmiizsa tyéssa. Valokuvia ei
mys:kidin tulla kivttimain muissa yhteyksissa. Tietosuejaa koskevien sdanndsten mukaisesd
knvamateriaalia kisitellian asianmukaizesti ja kuvattavan henlkilén yksityisyvita suojaten. Kuva-
aimeizo siilytetiin ylityvizelld, salazanasunojatulla tietokoneslla, seki ulkoizella muistitikulla. Tyén
vahnistumizen jilkeen kuvamateriaali hivitetifin asianmukaizella tavalla teldjbiden tolmesta.

Paikka ja aika

Kuvattavan nimi

Kuvaajien allekirjoitukset ja nimenselvennykset:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Mikih teilld ilmenee kysyttavas, opimndytetydn tekyydihm vel olla yhteydessd puhelimitse tai
sihkdpostilla.

Laura Akkanen,

Tua Hovilainen,
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Liite 2: Opas

Har joitteita
ar Jen keskelle

KOTIHARJOITTELUOPAS 2-4-VUOTIAALLE
LAPSELLE, JOLLA ON HEMIPLEGIA
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Tama opas on suunniteltu tukemaan 2-4-vuotiaan lapsen,
jolla on hemiplegia, harjoittelua ja motorista kehitysta
erityisesti alaraajojen ja keskivartalon osalta. Opas on
tarkoitettu lapsen kanssa paivittain toimiville henkilGille.

Oppaassa annetaan vinkkeja, miten lapsen motoristen
taitojen kehittymista voidaan tukea arjessa. Tarkoituksena
ei ole tehda kaikkia harjoitteita kerrallaan, jolloin harjoittelu
kuormittaisi lapsen arkea liikaa.

Harjoitteet ovat suunniteltu arkeen sisallytettavaksi ja
valineistd on helposti sovellettavissa. Uusien liikemallien ja
taitojen oppiminen vaatii paljon toistoja, joten arjessa
toteutettu harjoittelu on merkittavassa roolissa lapsen
kehityksen kannalta.

Opas on koottu osana opinnadytety6td, joka on tehty
yhteistydssa Mehildinen Tutoris Oy:n kanssa. Myds
kohderyhman toiveita on otettu huomioon oppaan sisaltda
suunniteltaessa. Kattavampaa tietoa aiheesta ja laajemman
lahdeluettelon 16ydat opinndytetydsta osoitteesta theseus.fi
nimelld "2-4-vuotiaan lapsen hemiplegia - opas
kotiharjoitteluun".
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ppaan kaytto

Opas on suunniteltu 2-4-vuotiaille lapsille, mutta harjoitteet
voivat sopia yksil6llisesti my6s nuoremmille tai vanhemmille
lapsille. Opas ei korvaa yksildllista fysioterapeutin antamaa
ohjausta ja neuvontaa, mutta toimii monipuolisen
harjoittelun tukena. Tarvittaessa voit kysya lisatietoa lapsen
omalta fysioterapeutilta.

Lapsen kanssa keskusteltaessa ei ole tarpeen korostaa
puolieroja vaan kayttaa puheessa esimerkiksi oikeaa ja
vasenta puolta. Tassa oppaassa on kuitenkin selkeyden
vuoksi kaytetty termeja hemiplegiapuolen yld- ja alaraaja
seka toimivampi yld- ja alaraaja.

Oppaassa esiintyvat kotiharjoitteet kehittavat
monipuolisesti lapsen motoriikkaa. Harjoitteiden yhteyteen

on merkitty symbolit, jotka kuvaavat leikkien tavoitetta
toimintakyvyn kannalta. Symbolit on kuvattu alla:

H.H
é Liikkuvuus "l‘ Lihasvoima
[

W\W Ylaraajojen hienomotoriikka T Tasapaino



Hemiplegia

Hemiplegialla tarkoitetaan yleensa Cerebral Palsy (CP) -
oireyhtyman alatyyppia, joka ilmenee kehossa
toispuoleisena toiminnanvajauksena. Toimintahaitat
esiintyvat saman puolen yla- ja alaraajassa toisen raajaparin
toimiessa yleensa normaalisti. Haitat painottuvat usein
enemman ylaraajan toimintoihin, mutta oireilu voi olla
my0s alaraajapainotteista.

Lapsen kanssa on tarkeda toimia siten, ettd hanen annetaan
tehda mahdollisimman paljon itsenaisesti. Arjen
toiminnassa tulisi tukea hemiplegiapuolen hyddyntamista
esimerkiksi ruokaillessa, pukiessa ja pesuilla. Tama
tarkoittaa sita, etta hemiplegiapuolelle tarjotaan
aistiarsykkeita ja tekemista mahdollisimman paljon.

Harjoittelussa seka arjen paivittdisissa toiminnoissa on
tarkeda muistaa hemiplegiapuolta aktivoivat alkuasennot ja
kehon symmetria liikkeen aikana. Lisaa tarkeista
harjoittelussa huomioon otettavista asioista on seuraavalla
sivulla.
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Mité ja iksi on rfeé hjiteII

—_— e =F

Liikkuvuus

Liikkuvuuden harjoittamisen tavoitteena
on yllapitda mahdollisimman laajoja
likeratoja. Liikkuvuutta voidaan pitkalti
yllapitaa aktiivisten liilkkeiden ja leikkien
kautta. Kaikkia likesuuntia lapsi ei
valttamatta toteuta leikkien lomassa,
jonka vuoksi niiden harjoittaminen myos
erikseen on tarkeaa.

N N NN NN NN NN RN N RN NN RN NN v
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Leikkiminen — ~affm

Leikkiminen on lapselle luontaista ja se on paras ja
monipuolisin kehitysta tukeva oppimiskeino. Leikkimisen
kautta lapsi oppii paljon uusia merkityksellisia taitoja, kuten
sosiaalisia, motorisia ja kognitiivisia taitoja. Harjoitteet on
suositeltavaa pukea leikeiksi silla leikkiminen on yleensa
lapsien mielesté motivoivaa ja miellyttavaa. Kiinnitettdessa
huomiota leikin ominaisuuksiin, kuten leikkiasentoihin seka
leikin aikana tapahtuviin liikesuuntiin ja -laajuuksiin,
harjoitteiden tekeminen tapahtuu ldhes huomaamatta.

Leikkiasennot

Lapsi, jolla on hemiplegia, hakeutuu usein itselleen tyypillisiin
asentoihin, joissa painopiste keskittyy toimivammalle puolelle
kehoa. Siksi on tarkeds, ettd lasta ohjattaisiin symmetrisiin
asentoihin, joissa painopiste viedaan osittain tai kokonaan
my6s hemiplegiapuolelle.

Seuraavalle sivulle kootut asennot on valittu siten, etta ne
tukevat kehon symmetriaa, hemiplegiapuolen huomioimista ja
likkuvuuden yllapitamista. Osassa asennoista on huomioitu
my0s tukeutuminen hemiplegiapuolen yla- tai alaraajaan, joka
vaikuttaa lihasjanteyteen alentaen sita hetkellisesti.
Tukeutumisen avulla saadaan myos kuormaa nivelille ja
luustolle, jonka avulla ne vahvistuvat.



Polvi-istunta Toispolviseisonta Risti-istunta

Tukeutuminen Keskilinjan ylittaminen
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Kotiharjoitteet

Oppaan harjoitteet on valittu siten, ettd ne kehittaisivat mahdollisimman
monipuolisesti lapsen, jolla on hemiplegia, toimintakykya. Harjoitteissa keskitytaan
kokonaisvaltaisesti koko vartalon harjoittamiseen, mutta osa niista on
hienomotorisempia liikkeitd vaativia yla- tai alaraajoille kohdistettuja harjoitteita.

Esineiden kurottelu seinalta ww T .F &

Harjoitteen tavoitteena on esineesta
tarttumisen ja irrottamisen, seka tasapainon
kehittyminen.

Harjoituksessa kiinnitetaan sinitarralla tai
teipilla seindan esimerkiksi leluja tai
laminoituja kortteja. Alkuasentona on
-‘ symmetrinen seisoma-asento, jossa paino
jakautuu molemmille alaraajoille.
Tarkoituksena on, etta lapsi kurkottaa ylos ja
alas, seka tarttuu esineisiin saadakseen ne
irti seindsta. Kurkotuksia tehddan
maolemmilla kasilla suoraan ja
ristikkaissuuntiin, jolloin tapahtuu keskilinjan
ylityksid ja painonsiirtoja alaraajalta toiselle.

Sinitarran/teipin
irroittaminen kehittaa

sorminapparyytta! ) o . .
Leluja voi kiinnittaa niin ylos, ettd lapsi

joutuu nousemaan varpailleen saadakseen
otteen lelusta.

Lisaa haastetta?
Lapsi voi seista esimerkiksi tyynyn tai
muun pehmedn esineen paalla
tasapainon haastamiseksi.
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Yhdella jalalla seisominen T .F

Harjoituksessa tavoitteena on harjoittaa
tasapainoa ja alaraajojen eriytyneita liikkeitd.
Harjoituksessa asetetaan pehmoleluja
kartioiden paalle ja lapsi pyrkii pudottamaan
lelut kartioiden paalta yhdelld jalalla seisten
niin, etta kartiot pysyisivat pystyssa.

Kartiot voi korvata

esiﬂmelrki‘ksi Liikkeen aikana harjoitetaan tukijalan
VEde”? tal h|?kalla tasapainoa ja tyoskentelevan jalan
taytetylld erlytyneitd likkeité. Alaraajojen rooleja
limupulloillal

vaihdettaessa hemiplegiapuolelle tulee seka
tukeutumista ja tasapainoa, etta eriytyneen
likkeen ja kordinaation harjoitusta.

Lapsi voi ottaa tukea aikuisen
kddestd tal seindsta, jos
harjoitus tuntuu liian
haastavalta.

Ylaraajojen hienomotoriikka ‘ww

Potkuharjoituksen yhteydessa voi harjoittaa
myos hemiplegiapuolen ylaraajan
hienomotoriikkaa. Tavoitteena on kdyttaa
molempia yldraajoja yhdessd ja erikseen. Leluja
asettaessa lapsi harjoittelee esineeseen
tarttumista ja siita irroittamista.

Harjoitteen tarkoituksena on, etta lapsi
asettelee leluja esimerkiksi kartioiden tai
limupullojen paalle. Asettelua voidaan avustaa
toimivammalla ylaraajalla. Ylemmassa kuvassa
on hyva esimerkki kaksikdtisesta symmetrisestd
toiminnasta, jossa lelu asetetaan kartion paalle
molemmilla kasilla.
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H..-'
Keilaus pallolla “l‘ &!

Keilausleikkeja voidaan toteuttaa useilla eri

variaatioilla ja harjoitteen tavoitteet

muovautuvat suoritettavan litkkeen

mukaan. Tassa esimerkissa keiloja
kaadetaan palloa heittamalla molemmin
kasin, jolloin tavoitteena on kaksikatinen
toiminta ja voimantuotto koko vartalosta.

Pallo tulisi valita siten, etta lapsi pystyy
tarttumaan siita molemmin kasin.

Keiloja voidaan kaataa myds potkimalla,
jolloin harjoitteen tavoitteet avat edelliselld
sivulla mainitun potkuharjoituksen
kaltaiset.

52

Keilat voi
helposti
askarrella
tyhjista
tolkeistal

Siltaleikki

Siltaleikin tavoitteena on lihasvoiman
lisdantyminen ja kehonhallinnan
parantuminen eri asennoissa.

Leikin ideana on, ettd lapsi muodostaa
vartalollaan siltoja, joiden ali tai yli
voidaan kuljettaa leluja, kuten
pikkuautoja tai -eldimia. Siltoja voi
muodostaa esimerkiksi lantiota
nostamalla, jolloin harjoitetaan
alaraajojen lihasvoimaa.
Konttausasennossa harjoitetaan
tukeutumista yla- ja alaraajoihin, seka
keskivartalon hallintaa.
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Ulkona tehtavat harjoitteet

Ulkona leikkiminen on hauskaa ja luo lisaa uusia mahdollisuuksia.
Esimerkiksi vesi ja lumi ovat elementteina lapsia kiehtovia ja
motivoivia. Tdssa osiossa on esimerkkejd ulkona toteutettavista
kotiharjoitteista.

hemiplegiapuolen yldraajan

Pallojen onginta \ww Pallojen onginnan tavoitteena on
iy = hienomotoriikan harjaantuminen.

Laajaan astiaan laitetaan vettd ja
pienia palloja tai muita leluja, joita
lapsi voi nostaa kauhalla pois
vedesta. Tarkoituksena on tehda
mahdollisimman paljon tyota
hemiplegiapuolen yldraajalla.
Symmetrian kehittdmiseksi kauhat
! voi antaa lapselle molempiin kasiin.

P | cikkiessa kannattaa :
hyddyntaa '
leikkiasentoja (s.9)!

Kiipeily kehittdd monipuolisesti kehon hallintaa ja koordinaatiokykya.
Lasta kannattaa kannustaa vuorotahtiseen etenemiseen, jolloin liikkkuminen on
symmetrista ja molempia kehon puolia harjoitetaan tasaisesti. Lapsi voi kiipellla

valvotusti esimerkiksi portaissa tai puistojen kiipeilytelineissa.

13
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Katuliiduilla piirtaminen \W\v

Katuliiduilla piirtdmisen tavoitteena on kehittaa lapsen motoriikkaa, seké kahden
kaden tydskentelyd ja symmetriaa. Katuliidut kannattaakin valita kooltaan siten,
ettd lapsi pystyy tarttumaan niistd molemmilla kasilla, jolloin yldraajat tuodaan

harjoitellessa keskilinjaan ja myds hemiplegiapuolen yldraaja osallistuu aktiivisesti

toimintaan.

Lapsi voi piirtaa katuliiduilla erilaisia kuvia tai lapsen kanssa voidaan yhdessa
opetella esimerkiksi eri vareja ja muotoja.

Keinuminen -F

Keinuminen vaatii lapselta kehonhallintaa
epdvakaalla alustalla liikkeen suunnan
vaihtuessa. Keinuminen sopii siis oivaksi
harjoitteeksi, jossa tavoitteena on lapsen
vartalonhallinnan kehittyminen.

Asennon tulisi pysya keinuessa
symmetrisend, jolloin paino jakautuu
tasaisesti molempien istuinluiden paalle
ja lapsi pitaa kiinni keinusta molemmilla
yldraajoilla samalta korkeudelta.
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Pienet lumipallot w w

% Lumipallojen pyoritys kasin on
kaksikatista toimintaa, jossa ' B iy o

tavoitteena on tuoda ylaraajat
symmetrisesti keskilinjaan ja
tuottaa niilla samansuuruista
voimaa pallon
muodostamiseksi.

My6s oikealla kuvassa nakyvan B8
lelun kanssa tarvitaan
samanlaista voimantuottoa.

Isot lumipallot H

Isoa lumipalloa pydritettdessa tavoitteena on tuottaa
tydntdsuuntaista voimaa koko vartalosta. Alaraajoilla
vauhtia tydntaessa lihasvoima niissa kehittyy ja samalla
harjoitetaan myds keskivartalon hallintaa.

g

Pulkan vetiminen “H”

&
Pulkan vetdminen on hyva ja monipuoclinen
harjoite, jonka tavoitteena on, ettd lapsi
tarttuu vetimesta molemmilla ylaraajoilla ja
hyddyntda niiden voimaa vetddkseen pulkkaa
eteenpain. Pulkkaan voi my&s yhdessa lapsen
kanssa kasata lunta kuormaksi, jollain pulkan
liikuttamiseen tarvitaan enemmadn voimaa.

Pulkan naruun voi kiinnittaa
esimerkiksi kepin tai lyhyen
harjanvarren, jotta kaksin kasin
tarttuminen olisi lapselle helpompaa.
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Erilaisia ratavariaatioita

Erilaisien ratojen avulla voidaan harjoittaa monipuolisesti ja hauskalla tavalla mm.
motoriikkaa, kehanhallintaa, liikkuvuutta, symmetriaa, lihasvoimaa ja tasapainoa.
Ratoja on mahdollista muodostaa paljon erilaisia ja niitd voidaan rakentaa
esimerkiksi seindlle tai maahan. Alle on koottu muutamia esimerkkeja ratoihin
sisdllytettavista elementeistd, joita voi yhdistella tai muokata haastavammaksi
lapsen kykyjen mukaan, jolloin saadaan aikaan useita toisistaan erilaisia ratoja ja
leikki pysyy mielekkdana.

Leikkirata seindlle ww & T

Leikin tavoitteena on yllapitaa ylaraajojen
Z likelaajuuksia, seka kehittaa voimantuottoa ja
Eé ylaraajojen hienomotariikkaa. Sen vuoksi rataan
kannattaa siséllyttaa eri muotoja ja korkeuksia.
Leikkirata voi olla esimerkiksi autorata tai
leikkinevosen esterata.

Rata piirretaan paperille ja kiinnitetaan seinaan
sellaiselle korkeudelle, ettd lapsi joutuu
kurottelemaan yldspdin pysydkseen radalla.
Rataa piirrettdessa vain mielikuvitus on rajana ja
sen voi piirtda yhdessa lapsen kanssa.

Tdrkeaa olisi, ettd lapsi kayttaisi lelua lilkuttaessa

likutettaessa
saadaan aikaan nimenomaan hemiplegiapuoltaan. Lelut voivat
keskilinjan olla myds molemmissa kasissa, jolloin liikkeesta
ylityksia. saadaan kaksikatista ja symmetrisempaa.

Leikki kannattaa aloittaa
helpommalla radalla, jossa
kaannokset ovat loivempia ja
suoraa tieta on enemman.
Haastetta vai lisata lisaamalla
mutkia tai silmukoita.
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Erilaiset liikkumistavat radalla

Rata voi sisdltda tavoitteesta riippuen
erilaisia kulkutapoja, kuten viivojen
valissa kulkemista, suoria ja mutkaisia
reittejd, vuorotahtisia askelmerkkeja,
hyppyja tai vaikka karhukdvelyasennossa
mentaviad askelmia.

Kulkureitteja voidaan muodostaa
maahan esimerkiksi naruilla tai ulkona
katuliiduilla.

Tasapainoelementit T

Tasapainoa voidaan harjoittaa sisallyttamalla
radoille tasapainoelementteja, kuten erikokoisia
tai -tuntuisia alustoja. Alustoja aseteltaessa
tasaisin valimatkoin voidaan kehittaa myos
symmetristd askellusta.

Tyynyt ovat alustana pehmeitd ja epavakaampia
kuin lattia ja niitd 1&ytyy usein myds monessa eri
koossa. Pahvista voi askarrella erikokoisia
"jalanjalkia" joiden padlle lapsi yrittda astua,
jolloin askeleelle tavoiteltu pinta-ala pienenee.

[ ]
Motoriikkaa harjoittavat elementit il

Motoriikkaa ja lihasvoimaa harjoittavia
elementteja ovat esimerkiksi konttausta,
hyppimista tai kilpeamista vaativat esteet. Tallaisia
esteita voi muodostaa helposti esimerkiksi eri
korkuisista tuoleista tai muista huonekaluista.
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Liikkuvuuden yllapitdminen €%

Osa litkesuunnista ovat sellaisia, jotka eivat valttdmatta toteudu spontaanisti
leikkien lomassa ja siksi niitd on ajoittain tarkeaa toteuttaa erikseen harjoitellen.
Liikkuvuusharjoittelua voidaan toteuttaa aktiivisesti, jolloin lapsi tuottaa liikkeen

itse, tai passiivisesti, jolloin aikuinen tuottaa lilkkeen lapsen raajojen ollessa

rentona. Alla esimerkkeja liikkuvuusharjoittelusta.

Seisten nilkkojen likkuvuutta vaidaan
harjoittaa niin, etta lapsi seisoo
pakidillaan korokkeen paélla ja painaa
kantapaitaan kohti lattiaa tai ohjaajan
kasia.

Kuvan esimerkkiasennossa nilkkaa
passilvisesti koukistettaessa myos muu
alaraaja on suorana, jolloin takareidet

ovat venytyksessa.

Olkanivelen
lilkkuvuuksien
yllapitamiseen

harjanvarsi tai maila on
hyva tybkalu. Lapsen
pitdessa kiinni kepista
aikuinen voi liikuttaa

keppia eri liikesuuntiin.
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Aikuinen voi kdyda ylaraajojen
likeradat lapi passiivisesti ilman
keppig. Tarkeimmat likesuunnat ovat
olkanivelen koukistus, eli vienti

etukautta yl0s...

...olkanivelen sisa- ja
ulkokierto
(kuvassa ulkokierto)...

...seka kyynarnivelen sisa- ja ulkokierto
(peukalon kaantd sisaan ja ulospain
Mmuu raaja suorana).
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Pukeutuminen ja riisuutuminen

: Takin vetoketjuun voi -
| kiinnittaa jonkin esineen, “g

johon on helpompi tarttua

Yldosaa puettaessa hemiplegiapuolen kdsi on suositeltavaa pujottaa
hihaan ensin, silla hemiplegiapuolen ylaraaja on usein jaykempi.
Riisuttaessa jarjestys on painvastainen.

> wn 0 Pr <

Vetoketjun avaamista ja sulkemista voidaan harjoitella niin, ettd
lapsella on ote vetoketjusta hemiplegiapuolen kadella tai molemmilla
kasilla, mutta aikuinen ohjaa omalla kddellaan vetoa ylos-/alaspain.

Alaosan pukeminen istuen on turvallisinta. Sukkia pukiessa lapsi voi
nostaa puettavan jalan toisen paalle tai penkille helpottaakseen
pukemista. Housuja puettaessa pujotetaan hemiplegisen puolen
alaraaja ensin, silla se an usein jdykempi. Riisuttaessa toimivampi
puoli riilsutaan ensin.

>nor»rr

Tdrkeaa alaosia puettaessa on se, ettd lapsi tarttuu vaatekappaleista
molemmin késin ja vetaa niita paalleen tai pois paalta molemmilla
kasilla samanaikaisesti.
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Paivittaiset toiminnot
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Kiitokset

Iso kiitos kuvissa esiintyvalle lapselle ja hanen huoltajilleen yhteistyosta.
Kiitos myos tydelamakumppani Mehildinen Tutoris Qy:lle, seka muille
osallistunellle perheille ja ammattilaisille, joiden kanssa olemme saaneet
tyota toteuttaa, ja joilta olemme saaneet toiveita ja nakemyksia koskien
oppaan sisaltoa.

Erityiskiitos Mehildinen Tutoris Oy:n Tampereen toimipisteen lasten

kuntoutuksen tiimivastaavalle Anu Ristimaelle kokemustiedon jakamisesta
ja tuesta oppaan rakentamista koskien.

Tekijat

Laura Akkanen ja Tiia Hovilainen. 2023.
Tampereen ammattikorkeakoulu.
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma.

Opas on toteutettu osana opinndytetyota "2-4-vuotiaan lapsen hemiplegia -
opas kotiharjoitteluun". Opinnaytetydn raporttiosuuden I6ydat sivuilta
theseus.fi hakemalla tyon tai tekijoiden nimella.
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