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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on erityislapsille tarkoitettujen kolmen vaihtoeh-
toisten kuntoutusmenetelman esittely. Nama kolme menetelmdd olemme
valinneet rovaniemeldisten erityislasten omaisten ja perheiden kayttamista ja
kokeilemista menetelmista. Valitsemamme kolme menetelmaa ovat: Advance
Biomechanical Rehabilitation (ABR-menetelma), Poikkeavasti kehittyvien
lasten ja nuorten kuntoutus (PoKe-kuntoutus) ja Petd-menetelm&. Tavoit-
teenamme on tuoda tietoisuuteen fysioterapian nakdkulmasta vaihtoehtoisia

ideoita ja mahdollisuuksia erityislasten kuntoutukseen.

Aiheen tytllemme saimme opinnaytetydmme toimeksiantajalta. Aiheen valin-
taan vaikutti erityislasten omaisten tarve Ioytaa perinteisen fysioterapian rin-
nalle vaihtoehtoisia keinoja, jotka voisivat auttaa erityislapsen toimintakykya
ja paivittaisista toiminnoista (adl-toiminnot) suoriutumista. Toinen aihevalin-
taan vaikuttava seikka oli se, etta haluamme kouluttaa itsedmme tietoisesti
muihinkin kuin yleisesti kaytettyihin neurologisen fysioterapian menetelmiin.
Samalla haluamme laajentaa tietamystamme vahemman tunnetuista kuntou-
tusmenetelmista. Tasséa tydssa esittelemistamme kuntoutusmenetelmista ei
ole jarjestetty koulutusta Pohjois-Suomen alueella, eivatka ne ole kovin laa-
jasti tunnettuja talla alueella. Toivomme, etta opinnaytetyé edistdisi myos

tyollistymistamme.

Opinnaytetydmme teoreettiseen viitekehykseen olemme valinneet CP-
lapsen, Cp-vamman, CP-lapsen kuntoutuksen ja vaihtoehtoiset kuntoutus-
menetelmat. Sovellamme tyéssdmme CP-lapseen ICF-mallia, joka on Maa-
ilman Terveysjarjestt WHO:n kehittdma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitusjarjestelma (International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). ICF-luokituksen yleinen viitekehys
perustuu CP-lapsen terveyteen ja joihinkin terveyteen liittyviin hyvinvoinnin

osatekijoihin.

Valitsemiamme kolmea kuntoutusmenetelmaa voidaan kayttda yli diag-
noosirajojen. Kaikille yhteistd on se, etta niitd sovelletaan lapsille, joilla on

erilaisia ja -asteisia motorisen toiminnan hairiditd. Yksi tallainen diag-
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noosiryhma on CP-vammaiset lapset. Pyrimme lyhyesti maarittelemaan ka-
sitteen erityislapsi, mutta tdssa opinnaytetydssdmme rajaamme erityislapsen
koskemaan CP-vammaista lasta. Kuvaamme lyhyesti CP-vamman eri muoto-
ja ja vamman vaikutuksia motoriseen toimintaan seka kuntoutusmenetelmien
historiaa, fysiologisia vaikutuksia ja sitd kuinka menetelmia toteutetaan kay-
tannodssa. Lisdksi kerromme, kuinka omaiset perehdytetdaan toteuttamaan

menetelmid kaytdnndsséa osana lastensa jokapaivaista arkea.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on
tuottaa esite, joka herattdd mielenkiintoa. Toimeksiantaja on Erityislasten
omaiset ry (ELO). Tavoitteenamme on esitella ensisijaisesti erityislasten
omaisille, mutta my0ds fysioterapiaopiskelijoille, fysioterapeuteille ja muille
lasten kuntoutuksen parissa tyoskenteleville kolme vaihtoehtoista kuntou-
tusmenetelmad. Tyomme lopputuloksena on esite, jossa kuvaamme naita
menetelmid. Jokaista menetelm&a on jossakin muodossa jo toteutettu Rova-
niemen seudun erityislasten perheissa. Esitteen laatimisen lisdksi jarjestam-
me erityislastenvanhemmille kustakin kuntoutusmenetelmastéa informaatioil-
lan eli teematorstain, jonka tarkoituksena on esitella yksityiskohtaisemmin
kuntoutusmenetelmia kaytannén esimerkkien kautta. Naihin tilaisuuksiin kut-
sutaan myos jo tyossa toimivia fysioterapeutteja, fysioterapiaopiskelijoita, -
opettajia ja muita asiasta kiinnostuneita lasten parissa tyoskentelevia tahoja.
Taman tyon teoriaosassa pyrimme tuomaan esille oleellisimman ja uusim-
man tiedon ja toiminnallisessa osassa eli esitteessd tuomme teoriatiedon

esille selke&sti ja ymmarrettavasti.

Tyodssa esittelemdmme menetelmat ovat omia organisaatioitaan. Heilla on
aiheeseen ja menetelmd&n perehtyneet kouluttajat ja muu tarvittava henkilo-
kunta. Vain kouluttautuneet ohjaajat voivat toteuttaa tai ohjata erityislasten
perheitd menetelman kayttéon. Fysio-, puhe- tai toimintaterapeutit voivat kou-
luttautua menetelm&an omin kustannuksin. Kaikki typssamme mainitut kun-
toutusmenetelmat ovat maksullisia, eivatkd ne kuulu Kansaneldkelaitoksen
(Kela) korvausten piiriin. Perheet kayttavat menetelmia selviytyakseen pa-
remmin arjessa. Ne ovat vapaaehtoisia ja vaihtoehtoisia kuntoutusmenetel-
mi&, joita perhe, omaiset, henkilékohtaiset avustajat kouluissa tai paivako-

deissa toteuttavat taysin itsendisesti. Myos terapeutit voivat halutessaan
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kayttaa jo valmista kuntoutusohjelmaa perinteisen fysioterapian tai muun te-

rapian rinnalla.



2 OPINNAYTETYOTEHTAVA

Tydomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jolle ominaista on kaytannonlahei-
syys. Se koostuu kirjallisesta raportista, johon kuuluvat teoriaosuus ja tuot-
teistamisprosessin kuvaus. Tydmme toiminnallisena tuotoksena on kolmea
vaihtoehtoista kuntoutusmenetelméaa esitteleva esite. Lisaksi kerromme tyds-
samme, miten me itse tekijoind arvioimme prosessia, tuotosta ja omaa oppi-
mistamme. (Vilkka — Airaksinen 2004; 9-10, 65.) Kuviossa 1 kuvaamme

tydbmme etenemista.

AINEISTON HANKINTA
kevat-syksy 2010

TEORIAN KIRJOITTA-
MINEN
kevéat-talvi 2010

Esitteen vii-
meistely
helmikuu 2011

Menetelmien
esittely Teema-
torstai-illoissa
huhtikuu 2011

Kuvio 1. Opinnaytetytn eteneminen (Ketolainen - Luostarinen - Sipari 2011)



2.1 OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoite ilmaisee sen, mita hyotya siitd on toimeksiantajalle ja
opiskelijalle itselleen ammatillisen osaamisen kehittymisessa kohti asiantunti-
juutta. Tavoite kertoo kenelle ja millaista tietoa, hyotya tai osaamista opinnay-
tetyon avulla saavutetaan. (Metsamuuronen 2009, 54.) Opinnaytetydmme
tavoitteena on kertoa ja kuvailla, mitd tarkoitetaan kuntoutuksella ja miten
maaritellaan erityislapsi ja CP-lapsi. Taman lisdksi tavoitteenamme on oma
ammatillinen kasvu seké uusien vaihtoehtoisten kuntoutusmenetelmien tun-

netuksi tekeminen esitteen avulla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa esite ensisijaisesti erityislasten
omaisille, mutta myo6s fysioterapiaopiskelijoille, fysioterapeuteille ja muille
lasten kuntoutuksen parissa tydskenteleville. Esitteessa kuvaamaamme kol-
mea vaihtoehtoista kuntoutusmenetelmaa, joita jokaista on jossakin muodos-
sa jo toteutettu Rovaniemen seudun erityislasten perheissa. Menetelmien
kaytannon sovellutuksia harjoitteineen esitelladn ELO:n Teematorstai-illoissa.

Ensimmaisessa illassa esitelladn myds tuottamamme esite.

Paattelyn ja argumentoinnin tueksi voidaan kerata tietoa haastattelemalla ja
samalla se tuo teoreettista syvyytta opinnaytetybhén. Saatua tietoa voidaan
kayttaa myos lahdeaineistona, jonka todenperaisyys tarkistetaan konsultoi-
malla asiantuntijoita. (Vilkka - Airaksinen 2004, 58.) Teoriatietoa olemme ke-
rdnneet sekd& suomenkielisesta ettd vieraskielisestad kirjallisuudesta, tutki-
musartikkeleista ja koulutusmateriaaleista. Haastattelimme myods ABR- ja
Pet6- menetelmiin sekda PoKe-kuntoutukseen perehtyneita asiantuntijoita.
Tata eri lahteistd hankkimaamme teoriatietoa hyddynsimme laatiessamme

esitetta.

2.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Erityislasten Omaiset ELO ry
(ELO), joka on vertaistukiyhdistys yli diagnoosi-, kunta- ja jarjestérajojen. Eri-
tyisperheeksi maaritelladn perhe, jossa on yksi tai useampi erityista tukea tai

hoivaa tarvitseva vammainen tai pitkdaikaissairas lapsi. ELO:n toiminta on
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kaynnistynyt Rovaniemeltad ja on laajentunut ympari Lapin ja Suomen. Toi-
minnan piirissa on 153 erityisperhetta ja lahes 300 yhteisty6toimijaa (touko-
kuu 2009). Syksylla 2010 yhdistys taytti 10 vuotta. Yhdistys rahoittaa toimin-
tansa avustusten, lahjoitusten, myyjéaistuottojen ja jdsenmaksujen avulla ja
sen toimii vanhempien talkoo- ja vapaaehtoisuusperiaatteella. Avainsanoja
ovat vertaistuki, tilapaishoito, tiedonvalitys, koulutus, tapahtumat, erityislasten
harrastus- ja kaveritoiminta. Yhdistys jakaa tietoa erityisperheille ja erityisper-
heiden parissa tydskenteleville ajankohtaisista tapahtumista ja koulutuksista
seka toimii yhteistytsséa eri oppilaitosten, yhdistysten ja muiden toimijoiden
kanssa jarjestaen ja osallistuen kehittamispalalavereihin, koulutuksiin, semi-
naareihin ja teemapaiviin. (Miettinen — Ylisuvanto 2009; Erityislasten Omaiset
ELO ry 2009.)

Yhtena toimintamuotona on Raha-automaattiyhdistyksen tukeman projektin
osana perustettu ELOkolo, joka toimii lappilaisten erityisperheiden yhteisena
kohtaamispaikkana seka vertaisryhmien kokoontumis- ja kerhotilana. ELOko-
lo- projektin pAdmaaréanéd on ELO - vertaistukimallin luominen Lappiin, jonka
avulla tuetaan ja lisataan lappilaisten erityisperheiden henkista jaksamista,
hyvinvointia ja elaménhallintaa seka yhteistydéta ammattihenkildiden ja sidos-
ryhmien kanssa. ELO tarjoaa monipuolista virkistys- ja vertaistukitoimintaa
erityislapsille, -nuorille ja heidan perheille, jarjestaen myos erilaisia perheta-
pahtumia ja -tilaisuuksia. Yhtena tavoitteena onkin olla lappilaisten ja suoma-
laisten erityisperheiden kohtaamispaikka Rovaniemellda ELOkolo mahdollistaa
yhdistyksen toiminnan keskittamisen ja kehittamisen, vertaistuen, tiedottami-
sen, koulutuksen ja erilaisten tapahtumien jarjestamisen. (Miettinen —
Ylisuvanto 2009; Erityislasten Omaiset ELO ry 2009.)



3 CP-LAPSI JA ICF-MALLI

3.1 Teoreettinen tausta

Teoreettinen tausta eli viitekehys toimii tydomme perustana. Viitekehyksessa
tarkastellaan opinnaytetydhon liittyvia aiheita, alan teorioita, kasitteita tai tie-
toperustoja. Taman perusteella viitekehys maarittdd opinnadytetyon aiheen
lahestymis- ja kasittelytavan. (Vilkka - Airaksinen 2004, 42.) Valitsimme opin-
naytetydomme teoreettiseen viitekehykseen CP-lapsen, CP-vamman, CP-
lapsen kuntoutuksen seka vaihtoehtoiset kuntoutusmenetelmét. Tarkaste-
lemme tassa opinnaytetytssa teoreettista viitekehysta ICF-mallin pohjalta ja

sovellamme mallia CP-lapseen.

Opinnaytetydmme teoreettisen viitekehyksen mallina on International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (ICF), joka on Maailman Terve-
ysjarjest6 WHO:n kehittama toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitusjarjestelma. Se tarjoaa valineen moniammatilliseen
yhteistydhén monilla eri tieteen- ja toimialoilla. ICF on kuin kieli, jonka avulla
voidaan kuvata henkilon toimintakyky&, luovuutta ja tieteellista kiinnostuksen
kohdetta, jonka mukaan henkil6on liittyvat asiakirjat muodostetaan. (ICF
2009, 7-9.) Luokitus mahdollistaa nain tietojen vertaamisen eri maiden, ter-
veydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien vélilla. Se tarjoaa
myds jarjestelmallisen koodausmenetelman terveydenhuollon tietojarjestel-
mi& varten. (ICF 2009, 4.)

ICF koskee kaikkia henkiloitd - myos niita, joilla ei ole toimintarajoitteita. Sen
tarkoituksena ei ole luokitella ihmisia. Yksilo& ei tule vahatella tai luonnehtia
suoritus- tai osallistumisrajoitteiden eikd hanen vajavuuden mukaan. ICF-
mallia tulee aina kayttaa yksilon itseisarvoa ja itsemaardamisoikeutta kunni-
oittaen. Se korostaa henkilon kykya ja edellytyksid toimia, ei hanen puuttei-
taan. (ICF 2009 7-9; Koivikko - Sipari 2006, 20-21.)

ICF-malli koostuu kahdesta eri osiosta, joista ensimmainen on toimintakyky
ja toiminnan rajoitteet. Niitd ovat kehon toiminnot ja -rakenteet sek& suorituk-

set ja osallistuminen. Toinen osio sisdltda kontekstuaaliset tekijat, joita ovat
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ymparisto- ja yksilotekijat. Jokainen osa-alue mahdollistaa sekd mydnteisen
ettd kielteisen kuvauksen. Kunkin osa-alueen alla on joukko aihealueita eli
paaluokkia. Jokainen aihealue taas koostuu kuvauskohteista, jotka ovat ICF-
luokituksen luokitusyksikdita. Naista koostuu ICF -koodi, johon kuuluu lisaksi
toimintakyvyn tason kyseisella aihealueella osoittava tarkennin. (ICF 2009
10, 18.)

Jotta terveytta pystyttaisiin kuvaamaan kokonaisuutena, ICF-luokituksen
kaikki osiot on hyva ottaa huomioon, silla luokituksen yhteen osioon kohdis-
tuneet muutokset saattavat vaikuttaa myos sen muihin osioihin. Esimerkkeja
osioiden vaikuttamisesta toisiinsa: a) liikuntarajoitteinen henkilé paasee liik-
kumaan, kun han saa apuvalineen kayttbonsa tai b) raajojen harjoituksen
puute saattaa aiheuttaa lihasatrofiaa. (ICF 2009, 19.)

3.2 CP-lapsi erityislapsena

Rakkaalla lapsella on monta nimea - erityista hoitoa tai kasvatusta tarvitseva
lapsi, seurantalapsi, huolilapsi, harmaan alueen lapsi. Lapsen tuen tarvetta
on arvioitu ja maaritelty monella tavalla ja aina se on heijastanut sitd, mista
viitekehyksesta asiaa on tarkasteltu. Nimeamiset ovat aina myos heijastaneet
sitd, millainen suhtautumistapa vammaisiin on kulloinkin ollut yhteiskunnassa
vallitsevana. Vamman vaikeusaste vaikuttaa lapsuusialla koettuun elaman-
laatuun. (Autti-Ramao 2004, 165; Heinamaki 2004, 24-25.)

Erityislapsi on lapsi, jolla on asiantuntijan lausunto erityisen tuen tarpeesta.
Toisaalta tukea voi saada ilman varsinaista lausuntoakin. Selvemmin erityis-
lapsia ovat lapset, joilla on avustaja tai joille on tehty kuntoutus- tai palvelu-
suunnitelma. Erityislapsiksi voidaan kutsua myos lapsia, joilla on apuvdlineita
tai terapiaohjelma, mutta rajatapausten maarittely on hankalaa. Vaikka lap-
sella olisikin jokin vamma erityisen tuen tarpeeseensa, han on kuitenkin aina
ensisijaisesti kasvava ja kehittyva lapsi. (Heinamaki 2004, 24-26; Ladonlahti -
Pirttimaa 2003, 45.)
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3.2.1 CP-vamma

CP-vammalla eli Cerebral Palsy-termilla tarkoitetaan aivoperaista halvausta,
joka vaurioittaa kertaluonteisesti viela kehitysvaiheessa olevien aivojen liik-
keistd ja asennoista vastaavia alueita ja niiden valisia yhteyksia aiheuttaen
motoristen toimintojen hairiotd. Se voi syntyd joko ennen syntymaa, synny-
tyksen yhteydessa tai varhaislapsuudessa, 0-3-vuotiaalla. CP-vamman syyna
on keskushermoston saatelykeskuksen vaurio ja sen tavallisin oire on halva-
us tai pakkoliikkeisyys. (Viitapohja 2005; Palikké 2010.) CP-vammalle on tyy-
pillista, ettd vaikka neurologisen toiminnan vaje pysyisikin ennallaan, se, milla
tavalla se vaikuttaa motoriseen toimintaan, ei ole muuttumaton. Niinpa ylei-
simpia CP-vammatyyppeja edustavien keho on aluksi hypotoninen, mutta
lyhyen ajan jalkeen hypotonisuus muuttuu esimerkiksi spastiseksi tetraplegi-
aksi tai vasta myohemmalla ialla voi alkaa esiintymé&an dystoniaa ja ate-
toosia. Vaikka aivojen vaurio ei etene eikd parane, sen aiheuttamat oireet
voivat idn myo6ta muuttua. CP-vammaisten lasten maara maassamme vuon-
na 2004 oli 2500. (Malm - Matero - Repo - Talvela 2006, 278; Sillanpaa
2004, 17.)

CP-lapsen motorinen kehittyminen tapahtuu hitaammin ja se etenee normaa-
listi kehittyvan lapsen kehitykseen ndhden ep&dnormaalia rataa. Lapsella, jon-
ka koko keho on affektoitunut, kehittyminen tapahtuu pitkan ajan sisélla ja voi
joissakin tapauksessa olla vain vahaista. Kun tavallisesti nopeimmat ja huo-
mattavimmat muutokset likemallien kehityksessa ilmenevat noin viidenteen
ikdvuoteen mennessé, voi CP-vammaisen kehitys jatkua aina nuoruus- ja
jopa aikuisikaan saakka. Esimerkiksi jotkut atetoottiset eli pakkoliikkeiset lap-
set oppivat kavelemé&an vasta 14-15-vuotiaina, eli kasvuhairiét ovat erittain
yleisid. (Autti-R&mo 2004, 166; Bobath - Bobath 1987, 1-2.)

CP-vammat voidaan jakaa neljaan eri paaryhmaan, joita ovat
Spastiset oireyhtymat

Ekstrapyramidioireyhtymat

Sekamuoto-oireyhtymaét

A

Ataksia ja hypotonia
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CP-lapsen hoidon tavoitteena on itsenainen selviytyminen adl-toiminnoissa
kuten syomisessd, pukemisessa, peseytymisessa ja wc-toiminnoista suoriu-
tumisessa. Hoidon tavoitteena on myo6s kyky kommunikoida puheella, eri
symboleita kayttaen, eleilld, kirjoittamalla tai viittomakielella seka kykya liik-
kua itsenaisesti jollakin tavalla. Vaikka CP-oireyhtymé& on yksil6llinen ja se voi
vaihdella lievasta toimintahairiostd vaikeaan monivammaisuuteen, se kuiten-
kin vaikuttaa aina lihasten toimintaan ja liikesuorituksiin ja siksi se on siten
aina myos liikunta- tai toimintavamma. (Almgvist - livanainen 2004, 272;
Malm ym. 2006, 278.)

3.2.2 CP-vamman ilmeneminen

CP-vamman oireita ovat muun muassa imemis- ja nielemisvaikeudet, lihas-
janteyden poikkeavuudet, motorisen kehityksen hitaus, varhaisten heijastei-
den sailyminen tavallista pitemp&&n, k&den nyrkkiasento yli 3 kuukauden
ikaisella lapsella, liikkeiden pysyva epasymmetrisyys ja kiihtyneet jannehei-
jasteet. CP-lapsen diagnosoiminen perustuu normaalin kehityksen ja kehi-
tysheijasteiden esiintymiskausien tunnistamiseen. (Palikkd 2010; Autti-Ramo
2004, 167.)

Yksi hyva keino CP-diagnoosin varmistamiseen on lapsen saanndllinen tut-
kiminen. Varhaisoireiden voimakkuudesta ja pysyvyydesta ei voi maaritella
lapsen ennustetta. Ensimmaisten kuukausien lievat oireet voivat voimistua tai
havita kokonaan. Tavallisesti diagnoosi varmistuu toisen ikdvuoden loppuun
mennessa. (Palikkd 2010; Autti-Ramo6 2004, 165.)

3.2.3 CP-vamman eri muodot

Kliinisten oireiden perusteella CP-oireyhtyma luokitellaan kolmeen eri vam-

maluokkaan.

Spastisella CP-vammalla tarkoitetaan jatkuvasti liian suurta lihasjantevyytta,
eli tonus on koholla. Spastisia CP-vamman muotoja ovat diplegia spastiga,
jolloin alaraajat ovat vaikeammin spastiset kuin ylaraajat. Hemiplegia spasti-

ga, joka tarkoittaa, etta halvaus on kehon toisen puolen raajoissa ja tetraple-
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gia spastiga, jolloin kaikki raajat ovat voimakkaasti spastiset. (Autti-Ramo
2004, 162-165; Kenyon — Kenyon 2009, 188;Pountney 2007, 91.)

Dyskineettisella CP-vammalla tarkoitetaan vamman muotoa jossa tonus
vaihtelee. Dystonisessa tetraplegiassa kaikki lihakset ovat ajoittain veltot ja
taas ajoittain ne ovat liikaa jannittyneet. Atetoosissa eli pakkoliikkeisyydessa
tapahtuu nopeita, tahattomia liikkeita. Liikkeet ilmenevat CP-lapsen paassa,
raajoissa ja vartalossa. (Autti-Ramo 2004, 162-165; Pountney 2007, 91.)

Ataksisella CP-vammalla tarkoitetaan koordinaation ja tasapainon hairiota.
CP-lapsen liikkeet ovat epatarkkoja ja liikkeiden hallinta on hakeva. Ataksiaa
on kaksi eri muotoa, staattinen ataksia ja liikeataksia. Staattiisen ataksia
omaavalla CP-lapsella on vaikeuksia asennon yllapidossa. Kun taas lii-
keataksisella CP-lapsella vaikeuksina on liikkeiden kohdentaminen eli liikkeet
ovat epatarkkoja. (Autti-Ramo 2004, 165-166; Pountney 2007, 91.)

3.2.4 Liitannaisvammat

Noin 80 prosentilla CP-vammaisista on jokin liitanndaisvamma. Naista yleisin
litAnndisvammoista on puhevamma. Ensimmaisina oireina voivat olla vai-
keudet sydmisen ja juomisen oppimisessa. Lapsella on hairidita suun ja nie-
lun liikkeissa. Nama oireet liittyvat l&heisesti lapsen aantelyyn, jokelteluun ja
puhumisen oppimiseen. (Heindméki 2004, 22; Pountney 2007, 91.)

Liikuntavammaan liittyy laheisesti tuntoaistimusten huono kehittyminen. Hai-
riintynyt raajojen asentotunto vaikeuttaa liikkeiden kehitystd ja hallintaa.
Hahmotushairiot voivat liittya kuuloon tai nakoon. Nakoon liittyvaa karsastus-
ta on neljasosalla CP-vammaisista. Karsastus, silmien nakokyky ja mahdolli-
set muut silmésairaudet on tutkittava, koska CP-vammaisella lapsella on sil-
mien taittovikoja ja harmaakaihia enemman kuin muilla lapsilla. Kuuloon liit-
tyvista hahmotushairidista kuuloérsykkeiden erottaminen ympaéristosta tai
kuullun ymmartaminen voi olla vaikeaa. Eri aistien yhteistoiminnassa voi
esiintya ongelmia, jotka voivat aiheuttaa erilaisia vaikeuksia. Noin 30 prosen-
tila CP-vammaisista lapsista on epilepsia. Se voi alkaa jo vastasyntyneena
tai puhjeta myohemmalla ialla. Neljanneksella CP-vammaisista on vaikea
henkinen kehitysvamma. (Heindmaki 2004, 22-24; Pountney 2007, 91.)
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3.3 ICF-malli sovellettuna CP-lapseen

Kuviossa 2 kasittelemme ICF-mallia sovellettuna CP-lapseen. Tassa tyds-
samme kaymme ICF-toimintamallin lapi sovellettuna sitd CP-lapseen. Toi-
mintakykya voidaan tarkastella ICF-luokituksen avulla dynaamisena kehitys-
prosessina, missa yksilon terveydentila ja yksilon elamanpiirin tilannetekijat
kuten ymparisto- ja yksilotekijat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kuvios-
sa 2 toimintakyky on ylakasite, joka kattaa ruumiin ja kehon toiminnot ja ra-
kenteet seka lisaksi suoritukset ja osallistumisen. Toimintakyky méaaraytyy
my0s yksilotekijoiden ja ympéristotekijoiden mukaan. (ICF 2009, 18.)

KI'oimintakyvyn,toimintarajoitteiden \
jaterveyden luokitus

Kansainvalinen luokitus, ICF

CP-lapsen motorinen toiminta

: )

| |
A
/CP-Iapsen kehon\ fCP-Iapsen suo-\ /CP-Iapsen osallisx

toiminnot ja ™ ritukset > tuminen

ruumiin raken- — liikkuminen — itsesta huolehti-
teet. (asennon vaih- minen (peseytymi-
— tuki- ja liikunta- taminen ja yllapi- nen, pukeutumi-
elimistoon ja liik- tdminen, esinei- nen, ruokailu, wc-
keisiip liittyvat toi- den kantaminen kaynti)

minnot (nivel- ja likuttaminen ja

luutoiminnot, lihas- kasitteleminen,

toiminnot, liikketoi- kaveleminen ja

minnot) likkuminen)

- AN NG /

A A

A 4

Ympaéristotekijat Ylfs.i.lbtekijat

— terveyspalvelut (fyysi- —ika _ )
sen, psyykkisen ja sosi- | > -~ terveydentilatekijat
aalisen terveyden ja hy- — selviytymisstrategiat

vinvoinnin tukeminen)

Kuvio 2. ICF-malli mukaillen WHO:n vuorovaikutuskaaviota CP-lapsen motorisiin
toimintoithin (World Health Organization 2004, 18)
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Kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot seka mielen-
toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat kehon anatomiset osat kuten elimet, raa-
jat ja naiden rakenneosat. (ICF 2009, 18.) CP-vamman liitAnnaishairioita voi-
vat olla aistihairiot, hairiot havaintokyvyssa, kognitiiviset hairiét, kommuni-
kointihairiot, psyykkiset hairiot, epilepsia seka sekundaariset tuki- ja likunta-
elinongelmat. Naiden esiintyvyys on kuitenkin aina yksilollista kuten myés

kivun tunteminen ja maarittaminen. (Autti-Ramo 2004, 173.)

Suorituksella tarkoitetaan tehtavaa tai toimea, jonka yksilo toteuttaa. Suori-
tusrajoite on vaikeus, joka yksilolla on tehtavén tai toimen toteuttamisessa
(ICF 2009, 123.) CP-lapsen suorituskyky on riippuvainen CP-vamman vaka-
vuusasteesta seka siihen liittyvistd synnynnaisista vammoista ja liitAnnaison-
gelmista vaihdellen merkittavasti lievasta liikunnallisesta vammasta vaikeaan
motoriseen ja henkiseen kehitysvammaan. Vajavuudet suorituskyvyssa voi-
vat ilmeta fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla osa-alueilla. (Autti-Ramo 2004,
173.)

Osallistumisella tarkoitetaan omaa osallisuutta elaméan tilanteisiin. Osallis-
tumisrajoite on ongelma, jonka yksilo kokee osallisuudessa elamén tilantei-
siin. (ICF 2009, 123.) Osallistumisrajoitteita CP-lapselle aiheuttavat kehon
toimintojen ja rakenteiden sekéa suorituskyvyn eri osa-alueilla ilmenevat vaja-
vuudet. (Autti-Ramo 2004, 176.)

Ymparistotekijat ovat se yksilon ulkopuolella fyysinen, sosiaalinen ja asen-
neymparisto, jossa ihminen asuu ja elad. Nama tekijat voivat vaikuttaa myon-
teisesti tai kielteisesti CP-lapsen kehon toimintoihin tai rakenteeseen, suoriu-
tumiseen yhteiskunnan jasenend sekd kykyyn toteuttaa toimia tai tehtavia.
Ymparistotekijat voivat vaikuttaa CP-lapsen laéaketieteelliseen ja toiminnalli-
seen terveydentilaan ja ne ovat vuorovaikutuksessa niin ruumiin kuin kehon
toimintojen ja ruumiin rakenteet -osa-alueen kuin suoritukset ja osallistumi-
nen -osa-alueen kanssa. (ICF 2009, 17; Autti-Ramao 2004, 176.)

Yksilotekijat muodostavat yksilon elamén seka elamisen tietyn taustan, jo-
hon ei kuulu yksilon la&ketieteellinen tai toiminnallinen terveydentila. CP-

lapsella yksilotekijoitd ovat mm. sukupuoli, k&, rotu, yleiskunto, terveydentila,
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koulutus, ammatti, kasvatus, elamantavat, tottumukset, selviytymisstrategiat,
sosiaalinen, perhe- ja taloudellinen tausta, uskonto, entiset ja nykyiset koke-
mukset, sosiaaliset taidot, yleinen kayttaytymismalli ja luonteenomaiset kay-
tospiirteet, yksilolliset henkiset vahvuudet ja muut ominaisuudet, joista kaikki
tai jokin voi vaikuttaa toimintarajoitteisiin niiden kaikilla tasoilla. ICF-
luokituksessa yksilotekijoita ei luokitella. Ne saattavat kuitenkin vaikuttaa eri-
laisten interventioiden lopputulokseen. (ICF 2009, 17; Autti-Ramé 2004, 176.)

3.4 CP-lapsen kuntoutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ja eri jarjestot tarjoavat lapsiper-
heille kuntoutuspalveluita. Peruspalvelut, kuten paivahoito ja lastenneuvola,
tukevat vanhempia ja tarvittaessa ohjaavat perheen erityispalveluiden piiriin.
Erityispalveluihin kuuluvat mm. hoito-, huolenpito-, neuvonta- ja kuntoutus-
palvelut. Kuntoutus ei kasitteena ole yksiselitteinen. Yleensa silla tarkoitetaan
toimenpiteita, joilla pyritdan edistamaan vajaakuntoisen tai vammaisen henki-
l6n hyvaa omatoimista suoriutumista ja toimintakykya, mahdollisimman hyvin
seka ehkaisemaan ja kompensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen
syrjaytymiseen liittyvia ongelmia. (Vilén - Vihunen - Vartiainen - Siren - Neu-
vonen - Kurvinen 2006, 546-547; Koivikko ym. 2006, 21.)

Vaikeavammaisten kuntoutuksesta on Suomessa saadetty laissa. Sen mu-
kaan vaikeavammaisilla henkil6illa on oikeus Kelan jarjestaméaan laakinnalli-
seen kuntoutukseen, joka on joko tyd- ja toimintakykya yllapitdvaa terapiaa
avohoidossa tai hoitojakso kuntoutuslaitoksessa. Vaikeavammaisen henkilon
ladkinnallinen kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan
kirjallisena. Se laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen tervey-
denhuollon yksikéssa yhteistyossa kuntoutujan kanssa. (Laki ja asetus laa-
kinnallisesta kuntoutuksesta 2006, 1015/91.)

Kuntoutus jaetaan neljddn osa-alueeseen, joita ovat ladkinnéllinen, kasva-
tuksellinen, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus. Laakinnallisen kuntoutuk-
sen tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-

vyn parantaminen ja yllapitaminen. Tassa opinnaytetydssa keskitymme vain
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ladkinnalliseen kuntoutukseen, koska fysioterapia ja kuntoutus kuuluvat ta-
han osa-alueeseen. Laakinnallisen kuntoutuksen vaikeavammaisille jarjestaa
kunnan terveydenhuolto, sen alaisia palveluita ovat myos eri terapiat, apuva-
linepalvelut, kuntoutusohjaus, neuvonta, sopeutumisvalmennus ja avo- tai
laitospalvelut. Nama palvelut ovat tarkoitettu fyysisia ja psyykkisia sairauksia
poteville henkildille ja heidan omaisilleen. (Vilén ym. 2006, 547; Papavasiliou
2008, 389.)

CP-vammaisen kuntoutus ja hoito sisaltavat eri vaihtoehtoja. Yleisimmat kun-
toutusvaihtoehdot ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia seka erilai-
set fysikaaliset terapiat kuten esimerkiksi sahkostimulaatio. Kuntoutukseen
kuuluvat myos apuvalineet, ladkehoito sek& ortopediset ja neurokirurgiset
toimenpiteet. (Tilton 2006, 222; Papavasiliou 2008, 389.)

3.4.1 Yleisesti kaytetyt kuntoutusmenetelmat

Kuntoutuksen tavoitteena on kokonaisvaltaisesti aktivoida lapsen kehitysta.
Fysioterapialla pyritdan kehittdméaan lapsen motoriikkaa, estamaan sen hi-
dastumista sekd estdmaan varhaisten kehitysheijasteiden poikkeavat liikera-
dat ja asennot. Varhaiskuntoutuksen tavoitteena on lisata myos lapsen oma-
toimisuutta. CP-vammaisen lapsen kuntoutuksen onnistumisesta vastaa kun-
toutustyéryhma yhdessa vanhempien kanssa. Kuntoutustyéryhmaan kuulu-
vat lastenneurologi, fysio-, puhe- ja toimintaterapeutti, psykologi, sairaanhoi-
taja ja kuntoutusohjaaja. Kuntoutustydéryhma tukee lapsen perhetta paivittais-
ten toimintojen ohjaamisessa. (Koivikko - Korpela 2004, 649; Palikké 2010.)

Tarkasteltaessa manuaalisen terapian eri ammattialoja, kuten esimerkiksi
kiropraktikoita, laékareitd ja fysioterapeutteja, voidaan havaita, ettd on ole-
massa lahes yhta monta tekniikkaa kuin on tekijaakin. Toisin sanoen, monet
naista asiantuntijoista luulevat kayttavansd samaa menetelmé&é, mutta jokai-
nen kuitenkin toteuttaa menetelmaéa omalla tavallaan. (Biedermann 2004, 4;
Koivikko ym. 2004, 649.)

Lasten neurologinen kuntoutus on luonteeltaan joustavaa ja liittyy kiinteasti

lapsen kehitykseen ja ymparistoon. Kuntoutuksen suunnittelussa tarkeinta on
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selkeiden, yksildllisten ja realististen tavoitteiden asettaminen. Kuntoutus
eldaa ja muuttuu tilanteen mukaan ja menetelmia muutetaan kokemusten pe-
rusteella. Fysioterapeutin tyo ei rajoitu ainoastaan vammaisen lapsen yksilol-
liseen terapiaan, vaan vanhempien ja omaisten ohjaaminen lapsen kasitte-
lyssé on tarkeaa. Tehtaviin kuuluu myos hoitohenkilokunnan ja muiden lap-
sen kanssa tydskentelevien ohjaaminen huomioimaan lapsen motorisia toi-
mintoja ja tukemaan oikeita liikkeita. (Autti-Ramoé 2008, 480-3; Koivikko ym.
2004, 647, 656; Valkonen 2008.) Erityislapset osallistuvat usein myos muihin
terapioihin kuten esimerkiksi ratsastus- tai musiikkiterapiaan. Hierontaa kay-
tetdan myos terapiamuotona (Moisio 2010, 17.) Stokesin mukaan on vaarin
vaittaa, etta jokin yksittdinen menetelma olisi parempi kuin jokin toinen mene-
telma. Sen vuoksi on tarkeaa, etta tutkimuksellisin keinoin lisatdan jatkuvasti
tietoutta menetelmien teorioista ja sita kautta vahvistetaan terapeuttien
osaamista. (Stokes 2004, 369.)

3.4.2 CP-lapsen fysioterapia

Lasten neurologinen fysioterapia on useimmiten laakarin lahetteeseen perus-
tuvaa laakinnallista kuntoutusta. Fysioterapian tavoitteina ovat lapsen liikun-
nallisten taitojen hyva toiminnallinen hyédyntaminen sek& normaalin kasvun
kokonaisvaltainen tukeminen toimintakyvyn lisdamiseksi. (Auron 2011.) Las-
ten neurologisessa kuntoutuksessa yleisimmin kaytetty menetelmd on Bo-
bath-lahestymistapa eli Neurodevelopmental Treatment (NDT). NDT on fy-
sioterapeutti Berta ja laakari Karel Bobathin 1940-luvulla kehittamé terapia-
muoto, joka on kansainvalisesti tunnettu ja kaytetty neurologisen kuntoutuk-
sen lahestymistapa. NDT on eniten kaytetty terapiamuoto CP-lasten kuntou-
tuksessa. Sen tavoitteena on ehkaista poikkeavat liikemallit sekéa aktivoida ja
ohjata lapsi kayttamaan itsenaisesti mahdollisimman normaaleja liikemalleja
paivittaisissa toiminnoissa. (Bly 1991; Koivikko ym. 2004, 656.) NDT, Bobath
-lAhestymistapa kuntoutuksessa tarkoittaa tapaa analysoida ja tulkita yksilon
likkumiseen, toimintakykyyn ja kommunikointiin liittyvia kykyja ja haasteita,
jotka aiheutuvat neurologisen sairauden tai vamman aiheuttamasta poikkea-

vasta lihasjanteydesta. NDT, Bobath -lAhestymistavalla ratkaistaan havaittuja
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pulmia seka terapiatilanteissa etta yksilon elinpiirissa. (Pesonen-Wikman
2008.)

NDT-terapeutti arvioi yksilén liikkumis-, toiminta- ja kommunikointitaitojen
perusteella, mitéa kunkin yksilon on mahdollista saavuttaa silloin, kun hanelle
tarjoutuu riittdva maara tilaisuuksia harjoitella ja siten oppia. Terapeutit tyos-
kentelevat tiiviissa yhteistytssa yksilon, hanen perheensa ja lahiympariston-
sa, mm. paivakodin ja koulun henkilokunnan kanssa. Yhteinen NDT-koulutus
helpottaa eri terapeuttien yhteista tyoskentelyd riippumatta terapia-alasta.
(Pesonen-Wikman 2008; Bly 1991.)

Neurologisen fysioterapian pdamaarana on tukea erityistukea tarvitsevan
lapsen kehitystd koko kasvuian ajan ja kuntoutuksen tavoitteena on tuleva
toimintakyky. Terapiassa kiinnitetdan huomiota erityistd tukea tarvitsevan
lapsen tunneperéisiin, sensorisiin ja kognitiivisiin hairidihin. (Pesonen-
Wikman 2008.) Tarke&dd on moniammatillinen yhteisty0 ja toiminnallisten har-
joitteiden kayttdminen, joilla pyritddn lisdamaan erityistda tukea tarvitsevan
lapsen selviytymista paivittaisista toiminnoista. Fysioterapia pyritdan jarjes-
tamaan mahdollisimman monipuolisessa ymparistdssa, jossa erityista tukea
tarvitseva lapsi kohtaa todellisen elaman tilanteita ja vaatimuksia. Sen tavoit-
teena on hyddyntaa erityista tukea tarvitsevan lapsen liikunnallisia taitoja ja
antaa mahdollisuus liikunnan ilon kokemiseen. (Bly 1991; Kovanen 2000,
23.)

3.4.3 Perheen ja tukiverkon rooli kuntoutuksessa

Erityislapsen hyvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijat, jossa perheella ja so-
siaalisella ymparistolla on merkittava rooli. Suomessa lahes kaikki kehitys-
vammaiset lapset ja suurin osa aikuisista asuu vanhempiensa kanssa. Usein
tama merkitsee sitd, ettd vanhemmat tarjoavat heille saanndllisesti apua ja
tukea jokapaivaisessa elaméssa selviytymiseen (Biedermann 2004, 315;
Miettinen 2009.) Erityistd tukea tarvitsevan lapsen perheessa vanhempien
pitdd oppia ottamaan uusia rooleja kuten esimerkiksi hoitajan, kuntoutujan ja

asianajajan rooli (Kauppinen - Sarjanoja 1991, 57.) Erityislapsen kuntoutusta
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on usein jatkettava myos kotona, kuntouttavana arkena. Monet lapset tarvit-
sevat harjoittelua paivittaisissa toiminnoissaan, kuten syomisessa ja pukeu-
tumisessa. Kun perhe sopeutuu lapsen vammaan ja ongelmaan, perheessa
voidaan kehittd& erilaisia hoitorutiineja jolloin asian toistamisen myoéta teke-
minen helpottuu. (Mattus 1993, 10; Kovanen - Maatta 1997, 3.)

Vanhemmilla, omaisilla ja asiantuntijoilla tulee olla selkeasti yhteisia tavoittei-
ta lapsen suhteen. Vanhemmat ja perhe ovat aina lapselle saatavissa. Asian-
tuntijuus on kuitenkin kallista ja joillakin erityisosaamisalueella harvinaista.
Siksi ammatti-ihmisten tehokas ty¢ tarkoittaa mahdollisimman monen van-
hemman opastamista ja perehdyttamistd auttamaan omaa lastaan. (Maatta
2001, 100-101; Biedermann 2004, 315.) Vanhemmilla, omaisilla ja asiantunti-
joilla on kaikilla olennaista tietoa lapsesta. Vanhemmat tuntevat lapsensa
sekad hanen erityispiirteensa etta ymparistonsa. Asiantuntijoilla on puolestaan
erityisosaamista, jota erityislapsen vanhemmuudessa tarvitaan. Erityislapsen
vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen taitojen harjaantumiseen. Yhteistyo asi-
antuntijoiden, vanhempien ja omaisten valilla perustuu kunnioitukseen. (Mat-
tus - Maatta 1997, 24-25; Maatta 2001, 100-101.)

Kaikki erityislapsen kanssa tekemisessa olevat ovat kiinnostuneita lapsen
kehityksesta, mutta vanhemmat ovat vastuussa ymparivuorokautisesti, pyhéat
ja arjet. Vanhemmilla on sellaista tietoa ja taitoa oman lapsensa kasvattami-
sesta, jota he voivat jakaa asiantuntijoille. Asiantuntijoilla puolestaan on han-
kittu tieto koulutuksen kautta ja kokemus monien erilaisten kehityksessa
poikkeavien lasten kuntoutuksesta. Taman tiedon ja osaamisen asiantuntijat
voivat valittda ja opettaa vanhemmille. (Mattus ym 1997, 24-25; Maatta 2001,
100-101.)

Valtakunnallinen VARHE-projekti 1990-luvulla nosti esille uudenlaisen perhe-
keskeisen ajattelutavan, joka lahtee siita, ettd vanhemmat ovat vammaisen
lapsensa ja oman eldmansa parhaita asiantuntijoita (Maatta 2001, 65.) He
tietavat itse, mita tarvitsevat selviytydkseen lapsensa kuntoutuksesta ja kas-
vatuksesta seka perheen arkipaivan rutiineista. Olennaista on kysymys siita,

miten ja millaisella tuella arkielamad saadaan sujumaan perheen toivomalla
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tavalla yhdessa asiantuntijoiden kanssa. (Mattus ym. 1997, 24-25; Kovanen
ym. 1997, 5-7.)



4 ESITELTAVAT VAIHTOEHTOISET KUNTOUTUSMENETELMAT

21

Opinnaytetydmme kohteenamme olevat kolme kuntoutusmenetelméaa olem-

me valinneet ELO-vanhempien kayttamistad menetelmista, joita ovat Advance

Biomechanical Rehabilitation (ABR-menetelma), Poikkeavasti kehittyvien

lasten ja nuorten kuntoutus (PoKe-kuntoutus), ja PETO-menetelméa. Tauluk-

koon 1 on koottu tiivistelm& menetelmista.

Taulukko 1. Vaihtoehtoiset kuntoutusmenetelmat (Ketolainen - Luostarinen - Sipari

2011)
Menetel- [Kehittaja Kenelle Menetelman | Omaisten pe- [Kesto
ma menetel- | perusta rehdyttaminen
ma on
suunnattu
ABR Leonid |CP-vamma| Kehon sisdis- | Omaiset pereh- [noin 2-3
Blyum ja erilaiset| ten pehmyt- dytetdan harjoi- [tuntia
muut moto-| kudosten ja tusten tekemi-  |paivassa
Otettu risen  toi-| fascioden seen nelja ker-
kayttoon minnan vahvistami- taa vuodessa
2000 hairiot nen jarjestettavien
kurssien yhtey-
dessa, joihin
myos lapset
osallistuvat
Pet6 Andreas |CP- Lahtokohtana | Omaiset pereh- [eldaman
Peto vamma, on lapsen op- | dytetdan ja kou- fapa”-
autismi, piminen ja lutetaan opet-  [atkuva
Otettu motoriset | oman aktiivi- | tamaan ja oh-  [prosessi
kayt- hairiot ja suuden ja it- jaamaan lasta
to6n1952 pppimisen | seohjautu- itseohjautuvaksi
vaikeudet | vuuden huo-
mioon ottami-
nen osana
kuntoutusta
PoKe PoKe- Kaikille Pohjautuu Keskeista tukea |noin 1-2
klinikan  [apsille neurofysiolo- | perhetta ja lahi- funtia
henkilo- diagnoosis-| giseen ja - tyontekijoita se- [paivassa
kunta ta rippu- | psykologiseen | ka tarjota yh-
matta tietAmykseen | dessa laadittu-
Otettu aistitoiminto- | jen, yksilollisten
kayttoon jen ja hermos- | tavoitteiden
2000 ton muotoutu- | pohjalta keinoja

vuuden vali-
sista yhteyk-
Sista.

edistaa lapsen
tai nuoren kehi-
tysta.
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4.1 ABR-menetelméa

ABR-menetelman kehittdja on Leonid Blyum, joka itse on koulutukseltaan
matemaatikko, mutta kiinnostui Moskovassa tydskentelevan laakari-isansa
kautta ihmiskehon biomekaniikasta ja ryhtyi mydhemmin toimimaan isansa
apuna. Tassa tydssaan han kiinnostui erityisesti CP-lasten kuntoutuksesta ja
havaittuaan, etta perinteisen fysioterapian keinoin CP-lasten kuntoutus tuotti
vain vahaisia tai rajallisia tuloksia, héan ryhtyi tutkimaan asiaa kehittaakseen
kuntoutusta edelleen. Varsin pian han paatyi siihen, etta CP-lapsen keho ei
ollut riittavan vahva hyotydkseen perinteisen fysioterapian kayttdmista mene-
telmistd. Kehittamistyonsa seurauksena Blyum kehitti uudenlaisen menetel-
man CP-lasten kuntoutukseen. Tasta menetelmasta kaytetddn nimitysta Ad-
vanced Biomechanical Rehabilitation (ABR therapy) ja nykyisessd muodos-

saan sita on toteutettu vuodesta 2000 lahtien. (Blyum 2009; Vincentz 2010.)

ABR on biomekaniikkaan perustuva kuntoutusmenetelmd, joka edistaa nuo-
rilla aikuisilla ja lapsilla aivovammasta johtuvan puutteellisen tuki- ja likunta-
elimiston rakenteen ja motoristen toimintojen palautumista. Menetelman tar-
kein tavoite on palauttaa aivovaurion saaneiden ihmisten biomekaaninen ta-
sapaino ja keskeisena lahtokohtana vahvistaa kehon siséisia rakenteita siten,
ettd se mahdollistaa motoristen toimintojen kehittymisen. Menetelméan avulla
on mahdollista korjata liikuntaelinten rakenteellisia epamuodostumia ja pa-
rantaa tuki- ja liikkuntaelimistén rakennetta niin, ettd normaali motorinen toi-

minta palautuu spontaanisti. (Blyum 2009; Vincentz 2010.)

Menetelméssa ei kayteta ladkkeitd tai sahkohoitoja eikd tehda leikkauksia
vaan se perustuu puhtaasti lapsen elimiston biomekaanisiin periaatteisiin.
Menetelma seuraa normaalin motorisen kehityksen kulkua alkaen kaula- ja
selkdrangan toiminnoista edeten perifeerisiin yla- ja alaraajojen liikkeisiin ja
se palauttaa oma-aloitteisesti liikuntaelimiston toiminnan rakentaen uudelleen
lihasten ja aivojen valilla kulkevien biosé&hkoisten signaalien verkoston. (Bly-
um 2009; Vincentz 2010.)
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ABR korostaa normaalin luisen luurankorakenteen ja luurankolihasten roolin
sijasta kehon sisaelinten ymparilla olevien sileiden lihasten ja fascioiden
muodostaman ”hydraulisen luurangon” merkitystd. ABR-menetelma lahtee
siité olettamuksesta, ettd jopa pahoin vaurioituneilla aivoilla on riittdvasti ka-
pasiteettia eli sahkoista plastisuutta kontrolloida motorisia toimintoja. Siksi on
ensin kehitettava ja vahvistettava hydraulista luurankoa. Kapasiteetti voidaan
ottaa kayttoon vasta, kun liikuntaelimiston rakenne on parantunut riittavasti.
ABR-menetelméassa tasta kaytetaan termia “plastinen kynnys”. Vasta hyd-
raulisen luurangon toiminta mahdollistaa luurankolihasten toiminnan. (Blyum
2009; Vincentz 2010.)

Kuntoutus noudattelee normaalia motorisen toiminnan ja tuki- ja liikuntaelin-
ten kehitystd edeten paan ja vartalon hallinnasta raajojen hallintaan. ABR-
filosofian kulmakivina ovat ihmisen toiminnan, kasvun ja kehityksen biome-
kaaniset periaatteet huomioiden my6s lihastoiminnan biosdhko ja — kemialli-
set toiminnot. Menetelma etenee tarkkaan lihastoiminnan normaalin kehityk-
sen mallia noudattaen tuoden vahitellen muutoksia muun muassa lihasten
mekaaniseen ja sahkoiseen toimintaan. Se mahdollistaa vaihe vaiheelta

spontaanin motorisen toiminnan kehittymisen. (Blyum 2009.)

Lapsi joutuu heti syntyméastaan taistelemaan seka maan vetovoimaa etta
ympardivan ilmanpaineen vaikutusta vastaa. Taman vastavoimaksi tarvitaan
kehon siséista painetta, joka mahdollistaa siséelinten ja erityisesti keuhkojen
ja hengityselinten toiminnan. Sidekudoksilla eli fascioilla on tassa keskeinen
rooli. (Blyum 2009.) Fascia muodostaa kaikkia kehon rakenteita ympéardivan
vaipan ja niiden tehtavana on toimia seka eri rakenteita yhdistavina etta niita
erottavina elementteind. Rakenteeltaan niilla on mahdollisuus pysyd muo-
doissaan, mutta ne ovat samanaikaisesti myos liikkuvia. Fasciakudokselle
ominainen vahvuus pitda ruumiin eri rakenteita paikoillaan ja se vaikuttaa
my®os niiden liikkkuvuuteen. Ne toimivat asennon ja ryhdin yllapidossa lihaksia
yhdistavina tekijoind. Tassa tehtavassa niilla on aktiivinen rooli, siten etta
tietyt liikekaavat ja jopa traumat ja vammat tallentuvat fasciatasojen muistiin.
Tapahtuma ketju on toistaiseksi epaselva, mutta oletetaan, etta erilaiset bio-

kemialliset, fyysiset ja energeettiset prosessit toimivan laukaisevina tekijoina.
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Pallean toiminta on tarke& fascioiden ja niiden muodostamien myofasciaalis-
ten ketjujen kannalta, koska se on aktiivinen tekija myds lihaksiston toiminas-
sa. Taman lisaksi pallea toimii kehon kaikissa onteloissa vallitsevien paine-
olosuhteiden paasaéatelijané.(Richter - Hebgen 2007, 30-31; Driscoll — Blyum
2010, 1-8.)

Menetelman kaytdnnon toteutuksesta vastaavat vanhemmat, jotka oppivat
ABR-menetelman tekniikan ja yksilolliset harjoitteet ammattitaitoiselta ja kou-
lutetulta ABR-henkilokunnalta. Lapsi on passiivinen vastaanottaja ja terapeut-
ti (asiaan perehdytetyt vanhemmat, omaiset, avustajat, jne.) tekee kaiken
tyon. Sisdisten fascioiden ja sileiden lihasten vahvistamiseen kohdistetaan
ulkoapain tarkkaan maariteltyjen periaatteiden mukainen paine (Kuvio 3), jota
vuoroin vahitellen voimistetaan ja kevennetaan. Kaden liikkeen tai tarkoitusta
varten kehitetyn erityisen laitteen tuottama voima valitetdan kehon sisaisiin
osiin jokaiselle henkildlle ja jokaiseen kehon tarkkaan maariteltyyn kohtaan
erikseen muun muassa kuohkeista froteepyyhkeista rakennetun ja optimaali-
sen muodon ja tiheyden omaavan ilmatyynyrakenteen eli pneumaattisen
linssin (Pneumatic Lens, engl.) valityksella. Kaden liike tehdaan erittain rau-
hallisesti ja oikeasta kulmasta kohdistetusti vaihe vaiheelta. Tasta kaytetaan
ABR:ssa termia kvasistaattinen paine. Eloperaisen aineen l&pi solujen mole-
kyylitasolle tunkeutuessaan tdma paine saa aikaan piesosahkdisen varauk-
sen, minka vaikutuksesta solukossa tapahtuu rakenteellisia muutoksia ja uu-
delleen jarjestaytymista. (Myers 2009, 20.) Tallaista kehoon kohdistuvaa pai-
netta voidaan verrata auton turvatyynyn kolaritilanteessa kohdistuvaa akillista
ja nopeaa liikettd. Ta&ma liike imee térmayksen voiman vaikutuksen tyynyyn,
mutta jos siihen kohdistetaan paine hitaasti ja edeten vaiheittain eteenpain
niin silloin tyyny toimii tuon voiman valittajana, kuten kuviossa 3 esitetaan.
(Blyum 2009.)
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Kadella tai
laitteella
aiheutettu
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Paineen  siirtyminen
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[ Kehon sisaiset sidekudosrakenteet ]

s S T S +H+++++++

Rakenteiden
uudelleen jarjes-
tyminen paineen
vaikutuksesta

+ot-t ot ot

Kuvio 3. Paineen siirtyminen ja vaikutus (Ketolainen - Luostarinen - Sipari 2011)

Asiakkaan asento on jokaisessa harjoitteessa tarkkaan ja erikseen maaritetty
niin, ettd liilke- ja voimansiirtokulma ovat oikeita ja asiakkaalla on hyva olla.
Tekniikka on turvallinen ja vaikka tekniikka olisi virheellinen, se ei vahingoita
elimistbd vaarink&dan tehtyna. Talldin sen positiivinen vaikutus jaa kuitenkin

saavuttamatta. (Blyum 2009.)

Vanhemmat, omaiset ja avustajat perehdytetaan siten, etta yleensa kaksi- tai
kolmepaivaisen kurssin aikana ensin aikuiset harjoittelevat tekniikan oikeaa
toteuttamista keskenaan toinen toisilleen ollen siis sekd antajina ettd vas-
taanottajina. Ennekuin lapsi on kuntoutuksen kohteena, hénen tilansa arvioi-
daan tarkkaan ja sen perusteella laaditaan henkil6kohtainen harjoitusohjel-
ma. Sekd naodnvaraisesti havainnoiden ettd manuaalisesti suoritettavassa
arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tuki ja liikkuntaelimiston rakenteeseen,

asentoihin, liikeratoihin ja rakenteellisiin poikkeavuuksiin. Arvioinnin perus-
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teella laadittua ohjelmaa suositellaan toteutettavaksi vahintdan 2 - 3 tuntia
paivassa. Koko arviointi kuvataan ja tallennetaan, jotta lapsen kehitysta voi-
daan seurata. Toisena kurssipaivana omaiset harjoittelevat tekniikkaa lapsen
kanssa asiantuntijaohjauksessa. ABR-menetelmén toimintamallin mukaisesti
eteneva kuntoutus on esitetty kuviossa 4. (Blyum 2009.)

Lapsen motoristen taitojen ja kehon rakenteen
arviointi + videointi

Harjoitusten [&pikdyminen lapsen kanssa asian-
tuntijaohjauksessa

Harjoitusten sdannollinen toteut-
taminen osana lapsen arkea

Kuvio 4. ABR-menetelmén toimintamalli (Ketolainen - Luostarinen - Sipari 2011)
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Kaikkien ABR- harjoitteiden toteutusperiaate on sama. Kehon sisdaisiin ku-
doksiin ja rakenteisiin kohdistetaan ulkoa péain erittdin hidastempoinen pump-
paava paine, joka vdlitetddn pehmeista tekstiileistd (esimerkiksi froteepyyh-
keistd) ja vaahtomuovista kootun huokoisen ilmaa siséltavan ilmatyynyra-
kennelman avulla. Tasta kaytetdan nimitysta "Pneumatic Lens”. Joidenkin
harjoitteiden toteuttamisessa kaytetaan edellda mainittujen materiaalien lisaksi
pehmedaa ilmalla taytettadvaa palloa. Harjoitteiden aktiivinen toimija on lapsen
omainen, avustaja tai muu terapiaa kaytannossa toteuttava henkild. Terapian
vastaanottaja itse on passiivinen. Harjoitusten oikea tekninen toteuttaminen
on tarkeaa ja siksi lapsi asetetaan kussakin harjoitteessa mahdollisimman
optimaaliseen asentoon siten, ettd kasin tehtavan liikkeen voima valittyy oi-
keassa kulmassa juuri niihin kudoksiin, joita on tarkoitus vahvistaa. Yhta tar-
ke&& on terapian antajan oma asento. Sen on oltava tekijansé kannalta mah-
dollisimman ergonominen ja oikeassa suhteessa vastaanottajaan. Harjoittei-
den tekeminen edellyttaa tekijaltddn huolellista opettelemista, harjoittelua, ja
keskittymista. (Blyum 2008; Vincentz 2008.)

Jokaiselle lapselle laaditaan henkildkohtaiset harjoitteet joiden maara voi
vaihdella. Periaatteena on, ettéd ne aloitetaan keskivartaloa vahvistavilla har-
joituksilla. Vasta tdman jalkeen edetdan perifeerisempiin kehon osiin. Ennen
tata terapiaan perehtynyt asiantuntija arvioi lapsen motoriset taidot, lihastoi-
minnan ja asennon eri perusasennoissa ja laatii sen pohjalta yksilollisen har-
joitusohjelman. Tavoitteena on, etta harjoitteita tehdaan yhteensa 2-3 tuntia
vuorokaudessa ja joitakin niistd voidaan tehda lapsen nukkuessa. Jotta
myonteisia tuloksia saataisiin aikaan, on harjoitteita tehtava saanndéllisesti
useita kuukausia. Varsinaisia virallisia tutkimustuloksia ei ole julkaistu, mutta
perheiden kokemusten perusteella jo puolen vuoden ja jopa sitéakin lyhyem-
malla saannoéllisella terapialla on tapahtunut huomattavaa edistysta. (Vin-
centz 2008.)

Harjoitteiden aikana on suotavaa, ettd lapsi pysyisi paikallaan eika liikkuisi
kovin paljon. Kaikille lapsille tAmé& ei ole mahdollista ja siksi harjoitteiden to-
teuttamista varten on kehitetty sahkélla toimiva laite (Kuva 1), jolla paine voi-
daan kohdistaa vahvistettavaan kudokseen kasilla tehtavan terapian sijasta.

Laite ei kuitenkaan sovellu viela kaikkien kehon osien sisaisten kudosten



28

vahvistamiseen, mutta se soveltuu hyvin esimerkiksi keskivartalon ja raajojen
kuntouttamiseen. Laitteen etuna on se, etta se tuottaa koko ajan saanndllisen
likkeen, tarvittavaa painetta voidaan saataa ja se pysyy vakiona eika se va-
sy. Laitetta voidaan kayttdd myos lapsen nukkuessa tai kun héan tekee laksy-
jaén, katselee televisiota, kuuntelee musiikkia, jne. Yksinkertaistettuna laite
on erdanlainen ilmakompressori. Kasin tehtynéa ei ole merkitysta silla, kuka
on terapian toteuttaja. Riittaa, ettéd han osaa oikean tekniikan. Aikaan saadun
paineen kontrollointi, vireystila ja liikkeen rytmi voivat yksil6llisesti hieman
vaihdella, mutta kokemusten perusteella silla ei ole oleellisesti heikentavaa
vaikutusta. Mekaaninen laite ei kuitenkaan voi taysin korvata ihmisen teke-
maa terapiaa ja siksi se parhaimmillaankin vain tdydentaa terapiaa. (Blyum
2008; Vincent 2011.)

Kuvassa 1 ABR-terapiaan kehitetty laite, jota voidaan kayttaa
manuaalisen liikkeen sijasta vartalon ja joissakin raajojen harjoit-
teissa Laite on erédanlainen sahkdlla toimiva kompresssori, joka
valittda ilmanpaineen avulla vuorin laajentaa ja vuoroin supistaa
kuvassa vihredna nékyvid ohuita ilmatyynyja. Tyynyjen alapuo-
lella on tekstiilistd koostuva tyyny, jonka valityksella paine siirtyy

kehon sisempiin kudoksiin saaden aikaan saman vaikutuksen
kuin kasin tehtynakin. (Sipari 2011)

Kuva 1. ABR-menetelman harjoitus koneella tehtyna (Sipari 2011)
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Seka kasin tehtynd, etta laitetta apuna kayttaen ABR- terapia on turvallinen
menetelma. lImatyynyrakenteen vaikutuksesta paine valittyy kehon sisaisiin
pehmytkudos- ja fasciarakenteisiin eika nain ollen pinnallisille kudoksille (iho,
luut, luurankolinakset) aiheudu mekaanista haittaa. Laite on suunniteltu siten,
ettd sen tuottama ilmanpaine ei voi nousta vaarallisen korkealle. Laiteessa
on automatiikka, joka sammuttaa sen, mikali paine kohoaa séaéadettya korke-
ammalle. Laitetta ei kuitenkaan saa kayttaa ilman jatkuvaa kontrollia. Laitteen
mahdollisesti ihon kanssa kosketuksiin joutuvat osat on valmistettu hypoal-
lergisoivasta materiaaleista. Samoja materiaaleja on kaytetty ortopedisten

tuotteiden valmistamisessa. (Blyum 2008)

Kukin tiettyyn kehonosaan kohdistuva harjoite (kuva 2) ja siina tarvittavan
iImatyynyrakenteen materiaali ja kokoamistapa on kuvattu vaiheittain aineis-
tossa, joka annetaan mukaan kotiin. Tarvittaessa kuviin liitetaan viela erik-
seen Kirjalliset ohjeet harjoitteen suorittamisesta. Ehdottoman tarkeaa on,
ettd jokainen harjoite kaydaan lapi asiantuntijoiden opastuksella ja niita myos
harjoitellaan asiantuntijaohjauksessa ennen kuin niitéa ryhdytaan tekemaan
kotona. Harjoitteisiin perehdytdan ABR- kursseilla ja ohjeet saa mukaan ko-
tiin. On mahdollista, ettd uusia harjoitteita voidaan ohjeistaa etdohjauksen
kautta edellyttaen, etta niiden tekija on osallistunut kurssille ja on siten pereh-
tynyt vaadittavaan tekniikkaan. (Vincentz 2008)
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Kuvan 2 ABR-harjoitteessa aiheutetaan ilmatyynyrakenteen véli-
tyksella paine olkavarteen ja sen kautta edelleen rintakehan si-
vuosien kudoksiin. Harjoituksessa on tarke&& sek& passiivisesti
vastaanottavan lapsen etta aktiivisesti liiketta tekevan aikuisen
asento siten, etta paine kohdistuu oikeassa kulmassa ja molem-

milla on hyva ja ergonomisesti oikea asento. (Kujanpéaéa 2011)

Kuva 2. ABR-harjoituksen tekeminen olkavarteen (Kujanpaéa 2011)

Harjoitteiden mallikuvat saadaan mukaan kotiin ja ne siséltavat yksityiskoh-
taiset ohjeet harjoitteista. Arviointi tehd&an kaksi kertaa vuodessa ja kehitty-
mista verrataan edellisen arvioinnin kuvamateriaaliin. Arvioinnin tekee siihen
koulutetut asiantuntijat ja lahin paikka télla hetkella Kédpenhamina. (Blyum
2009.) Suomesta ABR- kursseille on taman hetkisten tietojen perusteella
osallistunut kolme perhetta, jotka myds toteuttavat terapiaa aktiivisesti kay-

tannossa.

Suurin asiakasryhma, joita parhaillaan hoidetaan ABR-menetelmall&, koostuu
lapsista, joilla on CP-vamma tai jokin muu synnynndinen aivovamma, joka
aiheuttaa motorisen kehityksen viivastyman tai hairion. Taman liséksi hoide-
taan lapsia ja aikuisia, joilla on monenlaisia kroonisia sairauksia ja vammoja
kuten esimerkiksi Downin oireyhtyma, Rettin oireyhtyma, erilaisia selkéran-
gan vaurioita, keskosuudesta aiheutuvia vammoja, ylivilkkautta tai muita lie-

vempia kehityshairioita. (Blyum 2009, Vincentz 2010.)
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ABR-kouluttajat perehtyvat tehtaviinsa toistaiseksi Blyumin henkilokohtaises-
sa ohjauksessa seka osallistumalla omaisille jarjestettavien ABR-kurssien
toteuttamiseen ja kaytannon tyéhon. Kursseja jarjestetddn nelja kertaa vuo-
dessa eri puolella maailmaa. Talla hetkella niita jarjestetaan Australiassa,
Belgiassa, Espanjassa, Kanadassa, Saksassa, Serbiassa ja Tanskassa. Bly-
umin tavoitteena on luoda ABR-kouluttajille oma koulutusohjelma. Koulutus
on maksullista sekéd omaisille ettd ABR-kouluttajiksi kouluttautuville. (Blyum
2009, Vincentz 2010.)

4.2 Peto-menetelma

Petd-menetelma eli konduktiivinen opetusmenetelma on Unkarilaisen laaka-
rin ja kasvatustieteilijd Andreas Petdn (1893-1967) kehittama kokonaisvaltai-
nen ohjaus- ja oppimismalli likuntavammaisille lapsille ja aikuisille ja sen lah-
tokohtana on yksilon oma aktiivisuus. Menetelméssa lahestytaan neurologis-
pohjaisia ongelmia kognitiivisin keinoin. Konduktiivisen kasvatuksen tavoite
on kehittaa lapsen koko persoonaa eli konduktiivinen kasvatus on kokonai-
suus, joka tukee lapsen oppimista ja toimimista itsendisesti. (Kovanen 2000;
Uotinen 2008, 10-11.)

Petd uskoi, etta toiminnan keskipisteessa on aina ensisijaisesti ihminen itse
ja hanen persoonallisuutensa eikd vamman heikentama tai sen vuoksi kayt-
tamatta jaanyt kapasiteetti. Pet6 havaitsi, ettd keskushermostossa on vara-
kapasiteettia ja keskushermostoperaisistd motorisista vaikeuksista karsivilla
lapsilla ja aikuisilla sitd voidaan kayttad pyrittdessa kuntoutukselliseen paa-
maaraan. Vaikeuden syyna on yleisimmin CP-vamma. Keskeinen ja merkit-
tava lahtokohta on vanhempien osallistumisella ja toiminnalla lapsen ohjauk-
sessa heti varhaisvaiheessa. Konduktiivisen ohjauksen ja kasvatuksen peri-
aatteisiin ja ajattelutapaan kuuluu keskeisena vanhempien ohjaus lapsen
ensimmaisten elinvuosien aikana. Lapsen kasvaessa ohjauksen painopiste
siirtyy lapseen. (Kovanen 2000; Uotinen 2008, 10-11.)

Vuonna 1945 Andreas Petd avasi ohjaavan kasvatuksen periaatteita noudat-

tavan the National Motor Therapy Institute-koulun Budapestiin Unkariin. Ny-
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kyisin se tunnetaan nimella Peto-instituutti. Petd -instituutissa on yli kymme-
nen vuotta toiminut kansainvélinen osasto (The International Pet6 Institute),
joka vastaanottaa myos ulkomaisia lapsia perheineen. Vahitellen ohjaava
kasvatus on levinnyt myds Unkarin ulkopuolelle. Jo 60-luvulla menetelméasta
kiinnostuttiin esimerkiksi Britanniassa ja myds Ruotsissa on kehitetty ohjaa-
vaan kasvatukseen perustuvaa kuntoutusta. (Move and Walk- ohjelma). (Ko-
vanen-Uotinen 2006, 5-7; Uotinen 2008, 34-35; Jernqvist 1985) Suomessa
Petd-menetelm&a ryhdyttiin kayttdmaan ensimmaisen kerran vuonna 1998
Ruskeasuon koulussa Helsingissa. (Tiainen 2010.)

Alun perin konduktiivista pedagogiikka on sovellettu paasaantdisesti CP-
vammaisille lapsille ja aikuisille. CP-vamma n&hdaan ensisijaisesti oppimis-
vaikeutena, joka voidaan voittaa - ei kasittelya ja terapiaa vaativana tilana.
Nykyaan konduktiivista kasvatusta sovelletaan lasten ja aikuisten ohjaami-
sessa erityisesti silloin kun heilla on kehon- ja likkeenhallinnan vaikeuksia tai
keskushermostovamma. Menetelmé& on kokonaisvaltainen kuntouttava ohja-
usmenetelma ja sitd voidaan soveltaa myos aikuisille, joilla MS-tauti, Parkin-
son tai erilaiset halvaukset voivat olla motoristen vaikeuksien aiheuttajina.
Menetelmaa on sovellettu myos lapsille, joilla on erilaisia autistisia piirteita.
Petd-menetelma kehittaa lapsen itsenaista kehittymista, selviytymista ja liik-
kumiskykya seka luovuutta ja aloitekykya. (Kovanen-Uotinen 2006,10; Pet6
Institute 2008.)

Peton kehitti jarjestelman, joka perustuu vammaisen ihmisen, ympariston ja
opettajan luomaan vuorovaikutukseen. H&an loi uudenlaisen opettajatyypin,
konduktoriopettajan. Siina yhdistyvat ammatillinen osaaminen ja monialainen
toiminta niiden haasteiden parissa, jota keskushermostoperaisista motoriikan
hairidista karsiva lapsi yleensd kohtaa. Kaytannossa tama vaatii neurologi-
sen, pedagogisen ja psykologisen tiedon ja taidon yhdistamistd. Konduktori
tunnistaa oppimisen tiella olevat esteet, jotka hankaloittavat lapsen motoris-
ten toimintojen ja taitojen kehittymistd. Esteena oppimiselle voi olla pelko
epaonnistumisesta tai se, ettei lapsi tiedd, miten kehon osia liikutetaan.
Olennaista on ymmarrys siita, miksi motorisia taitoja ylipaataan pitaa kehit-
téaa. (Kovanen 2000; Tiainen 2010.)
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Petd puhui dysfunktionaalisesta ja ortofunktionaalisesta persoonallisuudesta
eli ihmisestd, jolla on kyky mukautua, kehittya ja oppia, ja myds ihmisesta,
jolla on sisdinen halu asettaa itselleen tavoitteita elaméassa ja saavuttaa niita.
Dysfunktiolla tarkoitetaan yksilon kykenemattomyyttd suoriutua héaneen koh-
distuvista vaatimuksista elaman eri vaiheissa. Ortofunktio tarkoittaa onnistu-
nutta suoriutumista biologisesti tai sosiaalisesti maaraytyvista tehtavista ja
haasteista, (Kovanen 2000; Tiainen 2010.)

Petd havaitsi, ettd oppiminen ja kehittyminen eivéat voi tapahtua pelkéstaan
tahdon voimalla. Keskushermoston vaurio voi johtaa lisdongelmiin, mikali
tarvittavaa apua ei saa tavoitteisiin pyrittdessa. Vaatimukset voivat vaihdella
1an ja kulttuurin mukaan. Tarkoituksena on itsendinen ja tietoinen ongelman-
ratkaisukyky, jonka kautta henkild kykenee ratkaisemaan uusia eteen tulevia
ongelmia esimerkiksi likkumiseen liittyen. Han kykenee selviytymaan mah-
dollisimman omatoimisesti elamassaan ja sopeutumaan muuttuviin olosuh-
teisiin oman ongelmanratkaisukykynséa avulla. Tavoitteena on, ettéa dysfunk-
tionaalisesta henkilosta tulee ortofunktionaalinen. (Kovanen 2000; Tiainen
2010.)

Menetelman lahtokohtana ohjaavan kasvatuksen kehittamisessa on ollut lap-
sen oman aktiivisuuden ja itseohjautuvuuden huomioon ottaminen osana
kuntoutusta. Hanen mukaan fyysisen toiminnan hairiét ovat voitettavissa op-
pimisen avulla. Motorinen hairié on ensisijaisesti oppimisen vaikeus, ei niin-
kaan tila, jota tulee hoitaa tai johon tulee sopeutua. Keskeisimmat kehityk-
seen ja edistymiseen vaikuttavat tekijat ovat lapsen persoonallisuuden ja on-

gelmanratkaisukyvyn kehittyminen. (Kovanen 2000, 31, Pet6 Institute 2008.)

Keskeisia toimintaperiaatteita Petd-menetelméssa on toiminnan tapahtumi-
nen ryhméassa, jossa lapsen omaa aktiivisuutta korostetaan ja joka kannustaa
lapsia oppimaan toinen toiseltaan. Ryhma osallistuu toistuvaan ohjelmaan,
jossa opetellaan systemaattisesti taitoja, joita tarvitaan arjessa selviytymi-
seen. Harjoittelu tapahtuu pienemmilla lapsilla leikin ja kognitiivisten oppimis-
tehtavien kautta ja nuoret sekad aikuiset motivoituvat harjoittelemaan kohti

omia konkreettisia tavoitteitaan kuten esimerkiksi itsenainen asuminen (Ko-
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vanen ym. 2006, 42—-45; Pet0 Institute 2008.) Kuviossa 5 kasitellaan konduk-

tiivisen kasvatuksen peruselementteja.

Ohjauksen

Tavoitteena tavoite kehittaa

dysfunktioiden koko persoo- Opetuk-
poistaminen, naa sellinen
yleistettavat luonne

toiminnat

Ohjaus kattaa
kaikki ikaan

Ohjaus kuuluvat ela-
S ijraalimais- man osa-
> alueet

ta. Opitut

asiat mah-
dollistavat
uuden op-
pimisen.

Toimintaa
ohjaa konduk-
toreiden tiimi

Harjoitukset
liittyvat todelli-
seen elamaan

Yksilolliset
tavoitteet,
toteutus ryh-
MASSA

Ryhmat
ovat huolel-
la valittuja

Kuvio 5. Konduktiivisen kasvatuksen peruselementit (Ketolainen - Luostarinen - Si-
pari 2011)

Konduktiivisen opetuksen tarkoitus on auttaa CP-vammaista oppimaan asioi-
ta, jotka auttavat hanta kehittymaan suuntaan, joka mahdollistaa tavoitteiden
saavuttamisen seka kyvyn olla aktiivinen ja elda rikasta elamaa. Tama nakyy
konduktiivisen ohjelman suunnittelussa ja myds kaikissa jarjestelyissa. Kon-
duktiivisessa ohjelmassa vahvistetaan oppimisvalmiuksia seuraavasti: vuoro-
vaikutustaidot, kommunikoiminen, omankehon hallinta, likkuminen, kehon ja
ymparistbn hahmottaminen, suunnat ja avaruudelliset kasitteet, aistitoimin-
nat, aistitiedon tulkitseminen ja hyddyntaminen toiminnassa, kognitiivinen
oppiminen, sosiaaliset taidot, leikki- ja toimintamallit arkipdivan tilanteisiin,
tahto ja motivointi sekd aikakasite. (Goransson- Junno 2003; Petd Institute
2009.)

Konduktiivisen opetuksen fyysinen ymparisto ja valineet ovat muuttuvat. Ym-

paristé muuttuu ja sitd voidaan muuttaa lapsen oppimisprosessin edetessa.
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Tilojen, kalusteiden ja valineiden toimivuuteen kiinnitetd&n erityistd huomiota.
Tilat ovat huolella rakennettu ja kokonaisuus on mietitty tarkkaan, vaikka ym-
paristd vaikuttaa yksinkertaiselta. Kaytéssa on vain valttamattomat apuvali-

neet, kuten kuvassa 3. (Kovanen ym. 2006, 30-31.)

Kuvassa 3 Ruskeasuon koulun nakévammainen oppilas suunnit-
telee kuvaamataitotunnilla, mink&laisen maa-alueen han haluaisi
tehda. Tyon elementteind ovat vesi, maa, ilma sekd metsa. Oppi-
las saa itse sai valita mink& kokoisen, minka varisen, mista ma-
teriaalista ja milla véalineelld haluaa tyonsa tehda. Kuvassa hén
on juuri tunnustellut maalauspensselid ja varilitua. Muita tydssa
kaytettdvid materiaaleja ovat huopakangas ja hiekka. Tyon ni-

meksi tuli minun metséani.(Ruskeasuon koulu 2011.)

Kuva 3. Pet6-harjoituksen teko (Ruskeasuon koulu 2011)

Konduktiivisen kasvatuksen totuttajia eli konduktoreita, koulutetaan korkeata-
soisesti nykyaan eri puolella maailmaa. Koulutus kestda nelja vuotta ja sen
perusta on monitieteinen. Tehtavasarjoista muodostuvien toimintojen ohjaaji-
na toimivat koulutuksen saaneet konduktorit. Toiminta ohjautuu rytmisen pu-
heen kautta ja fyysisen ympariston tavoitteena on kehittaa lapsen koko per-
soonaa. Konduktiivisen kasvatuksen keskeiset pedagogiset periaatteet ovat
toimiminen ryhmassa, oppijan aloitteellisuus, likkumisen ohjelmat ja teht&-
vasarjat, rytminen intentio ja fasilitaatio. (Kovanen-Uotinen 2006, 11-12; Pet6
Institute 2008.)

Petd-mentelmé& on maksullinen kuntoutusmenetelma. Koulutusta jarjestetaén
Suomessa ryhmaopetuksena Lahdessa ja Unkarissa Pet6-Institutissa. Kurs-

sien hinnat maaraytyvat kurssien sisdllon mukaan. Suomessa Pet6-
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menetelmasta on kehitetty yhdessa NDT:n kanssa oma kuntoutusmenetelméa
"Ralle-kurssi”, joita jarjestetaan erityislapsille ja nuorille. "Ralle-kurssit” kuulu-

vat Kelan korvauksen piiriin. (Auron 2011.)

4.3 PoKe-kuntoutus

Poikkeavasti kehittyvien lasten ja nuorten kuntoutus eli PoKe-kuntoutus on
suomalaisten kehittaméa kotikuntoutusmenetelmé. Sen pohjana on Mahdolli-
suus lapselle ry:n vuonna 1993 Suomeen tuoma Delacato-menetelma.
Vuonna 2000 Delacato-kuntoutuksessa mukana olleet henkilt kokosivat ty6-
ryhman kehittamaan menetelmaa. Poke-kuntoutusta kehittdvaan tydryhmaan
kuuluvat lastenneurologi, psykologi, toimintaterapeutti, erityisopettaja, fysiote-
rapeutti seké neurofysiologi. (Sandstrom 2009,1; Sandstrom 2010.)

Kuntoutus sopii kaikille lapsille ja nuorille diagnoosista riippumatta. PoKe-
klinikan tutkimuksista saatujen tietojen mukaan ilman normaalia aistitiedon
kasittelykykya lapsi ei opi hahmottamaan kehoaan, mika johtaa puutteelli-
seen kehonhallinnan ja minatietoisuuden kehittymiseen. Jollei lapselle muo-
dostu kasitystd minastd, han ei ymmarra itsedan eika muita ja seurauksena
voi olla muun muassa oppimis- ja kayttaytymisongelmia sekd kommunikaa-
tiovaikeuksia. (Sandstrom 2009; Metsaranta 2001, 1; Moisio 2010, 18.)

PoKe-kuntoutus pohjautuu uusimpaan neurofysiologiseen ja -psykologiseen
tietdmykseen aistitoimintojen ja hermoston muotoutuvuuden valisista yhteyk-
sista. Keskeista on tukea perhetta ja lahityontekijoita seka tarjota yhdessa
laadittujen, yksilollisten tavoitteiden pohjalta keinoja edistaa lapsen tai nuoren
kehitysta. Kuntoutuksen lahtokohtana ovat erilaiset sensoriset harjoitteet,
jotka vaikuttavat aistitoimintoihin. Harjoitteiden kautta pyritddn normalisoi-
maan aistitoimintoja ja vahvistamaan lapsen tai nuoren aistinvaraista itsensa
tiedostamista, jolla on vaikutusta h&nen kokonaiskehitykseensa ja toiminta-
kykyynsa. (Sandstrom 2009; Delacato 1974.)

Sensoristen harjoitteiden liséksi ohjelma siséaltaa liikkeiden oppimiseen ja
saatelyyn liittyvid motorisia harjoitteita sek& muistiin, kommunikaatioon ja

tiedonkasittelyyn liittyvia kognitiivisia harjoitteita (Sandstrom 2009). PoKe-
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kuntoutuksessa lahdetaan yleensa liikkeelle kehotilassa tehtavilla erilaisilla
aistitoiminnan harjoitteilla, joiden tavoitteena on oman neuraalisen ruumiin-
kuvan tarkentuminen. Kehotilaa ymparo6i kontaktitila, johon henkil6 yltaa ka-
delldan tai siind olevalla valineella. Tehtavien harjoitteiden tavoitteena on
tarkentaa aistimusten erottelukykya ja nain tukea perustaitojen kehittymista.
(Sandstrom 2009.)

Uusimman tiedon mukaan aistitiedon tehokkaan kasittelyn kautta syntyva
kokonaishavainto on keskushermoston eri kehitysvaiheissa merkityksellinen
neuraalisen ja psykologisen ruumiinkuvan seka itsetajunnan ja olemassa
olon tunteen muodostumiselle. Sandstromin mukaan aistiarsykkeiden en-
simmaista vaikutelmaa tajunnassa kutsutaan aistimukseksi. Kun aistimuksia
tulkitaan, jasennetdan se osaksi kokonaisuutta ja niille muodostuu merkitys-
ja tunnesisaltd. Nain syntyy kokonaishavainto. Havainnot valittavat tietoa it-
sestd ja ulkomaailmasta sekad motivoivat kayttaytymista. Uudet mielihyvaa
tuottavat arsykkeet ja havainnot motivoivat lasta tutkimaan ympéristoaan.
(Sandstrom 2007; Sandstrom 2009.)

PoKe-kuntoutuksessa pyritaan valttamaan vastenmieliseksi koettuja arsyk-
keitd ja kokemuksia. On ilmeista, etté puutteellinen, virheellinen tai jopa pel-
kotiloja tuottava aistitieto johtaa epatarkan neuraalisen ruumiinkuvan synty-
miseen. Se voi myods johtaa ongelmiin itsensa tiedostamisessa. Jos lapsi ei
aisti tai hahmota kehoaan oikein, hanen on mahdotonta tuottaa sujuvaa liik-
kumista ja toimia tarkoituksen mukaisesti. Nykyisen kasityksen mukaan lap-
sen motorinen kehitys on osittain riippuvainen siita, etta lapsi motivoituu ais-
tiensa kautta ymparistonsa kohteista ja haluaa saada niistd kokemuksia. On
ymmarrettavaa, etta aistimusten kasittelyn ongelmat voivat olla esteené kiin-

nostukselle liikkua, toimia ja oppia. (Sandstrom 2009.)

PoKe-klinikan tiimin arvioinnin ja vanhempien haastattelun perusteella teh-
daan kuntoutusohjelma. Siina otetaan huomioon yhdesséa pohditut tavoitteet
ja perheen nykytilanne. Kuntoutusohjelma sisaltaa tarkoin harkittuja aistitoi-
mintojen, karkea- ja hienomotoriikan ja kognitiivisia harjoitteita. Nama harjoit-
teet tehdaan lapsen kanssa 2-3 kertaa paivassa 2-3 minuutin mittaisina har-

joitteina viitenad péaivana viikossa. Kuntoutuksen tavoitteena on toteuttaa har-
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joitteet paivittain lapsen arkiympdristossa osana paivittaista leikkid ja muuta
toimintaa. Terapeutti kdy perheen kanssa lapi ohjelman tarkoituksen harjoit-
teineen. Han perehdyttaa perheen tekemaan ja soveltamaan harjoitteet lap-
selle parhaiten toimiviksi. PoKe-kuntoutuksen toimintamalli toteutuu kaytan-
nossé kuvion 6 mukaisesti. (Sandstréom 2007; Sandstrom 2009.)

KLINIKKAPAIVAT

HAASTATTELU / HAVAINNOINTI /
VIDEOINTI

OHJELMAN SUUNNITTELU JA
LAATIMINEN

PoKe-KUNTOUTUSOHJELMA

Kuvio 6. PoKe-kuntoutuksen toimintamalli (Mahdollisuus lapselle ry 2002)
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Harjoitteiden tavoitteena on, etta ne toteutuisivat mahdollisemman luontevas-
ti lapsen paivittaisissa tilanteissa. Kuntoutusohjelman paivittdinen kokonais-
kesto vaihtelee lapsen ian ja perheen kokonaistilanteen mukaan puolesta
tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Annettua ohjelmaa toteutetaan tavallisesti
nelja kuukautta, tdna aikana perheella on kaksi viikkoa lomaa. Klinikkakayn-
tien valilla perheilla on aina mahdollisuus ottaa yhteyttd ohjaavaan terapeut-

tiin tai muihin tyéryhman jaseniin. (Sandstrém 2009.)

Kaikista harjoituksista annetaan perheille omat paperiset versiot. Harjoitteet
kaydaan klinikka-paivan lopuksi yhdessa lapi PoKe-ohjaajan kanssa, talldin
perheelle opetetaan kaikki kéadesta pitden. Harjoitteita on yleensa 10-15
kappaletta. Kunkin harjoitteen kestoaika on yleensa noin kaksi minuuttia ja
ne toistetaan kaksi kertaa paivassa. Harjoitteiden tekijoind ovat yleensa lap-
sen omaiset ja lapsi on passiivinen osallistuja, Poikkeuksena on kuitenkin

esimerkiksi aktiivinen venytys. (Sandstrom 2009.)

Harjoitteita pokessa on yli 300, joten jokaiselle lapselle ja nuorelle 16ytyy juuri
hanelle sopivat harjoitteet. Harjoitteet jaetaan eri kategorioihin, joita ovat
muun muassa motoriset ja sensoriset harjoitteet. Ne jaetaan omiin alaluok-
kiinsa kuten esimerkiksi karkeamotorisiin ja hienomotoriikan harjoitteisiin.
Jokaisessa alalajissa on viela kehon eri osille omat harjoitteet. Kavelya voi-
daan harjoitella mallintamisen kautta - esimerkiksi rydmimisen tai konttaami-
sen kautta. PoKe-kuntoutuksessa suositaan erityisesti vibraatioharjoituksia,
kuten esimerkiksi kuvan 4 harjoituksessa. Tyoéryhma tutkii parhaillaan vibraa-
tion kayton vaikutuksia CP-lapsen kavelyyn. Tuloksista on jo nyt todettavissa,
ettd vibraation kaytolla on myonteisia vaikutuksia lasten toimintakykyyn.
(Sandstrom 2009.)



40

Kuvan 4 PoKe-harjoitteessa harjoitetaan asento- ja liikeaistia
painmakuuasennossa kasittelemalla lapsen niskan ja hartioiden
seutua pienella vibralaitteella. Harjoitukseen kuuluu my6s ylaraa-
jojen ja kdmmenien seka alaraajojen ja jalkapohjien kasittely.

Harjoituksen kesto on noin 5 — 10 minuuttia.(Sipari 2011.)

Kuva 4. PoKe-kuntoutukseen kuuluva harjoitus (Sipari 2011)

PoKe-kuntoutukseen on mahdollisuus perehtya PoKe-klinikalla Helsingin
Malminkartanossa ja se on maksullista. Klinikkapaivia jarjestetaan kuusi ker-
taa vuodessa. Kertaan kuuluu alkuhaastattelu, tiimin tapaaminen ja ohjelman
laatiminen sekéd perehdytys. Klinikkapaiva toteutuu kuvion 6 toimintamallin
osoittamalla tavalla. Fysio-, toiminta- tai puheterapeutit voivat kouluttautua
PoKe-ohjaajaksi. Koulutus jarjestetadn PoKe-klinikan toimesta. (Sandstrom
2009)
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5.1 Tuotteistamisprosessin sisalto
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Noudatamme tydssamme Jamséan ja Mannisen luomaa tuotteistamisproses-

sin kulkua. Se kuvaa tuotekehityksen eri vaiheita. Tuotteistamisprosessissa

on erotettavissa viisi eri vaihetta kuviossa 7 esitetyn kaavion mukaan. En-

simmaisena vaiheena on ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen,

jota seuraa ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely.

Vaiheet ovat kasiteltdvissa prosessinomaisesti kukin kerrallaan, mutta

ne

voivat olla osittain myds samanaikaisesti toteutettavissa. (JAmséa - Manninen

2000, 28, 84-85.)

Tuotekehittely auttaa
ongelman tai tarpeen
ratkaisemisessa

Hankitaan tietoa, kayte-
tddn ongelman ratkai-

sunmenetelmia ja laadi-
taan tuotekonsenpti

Tiedonhankinta asiakkaasta, ai-
heesta ja tuotteesta seka tuotteen
"kasikirjoituksen” laatiminen

Tehd&an ja testataan malli-
kappale

Yksityiskohtien viimeistely,
loppuraportointi seka kaytto-
valmis tuote.

Kuvio 7. Esitteen tuotteistamisprosessi (Jamséa - Manninen 2000, 85)
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Toiminnallisen opinnaytetydmme yhtena lahtokohtana on tarve uudelle tuot-
teelle. Tuotteistamisena syntyvan palvelun sisaltd ja tarkoitus on erikseen
maadritelty. Se auttaa meitd jdsentamaan kuntoutusmenetelmia, kayttdmaan
hyodyksi omaa kokemustamme fysioterapia-alalla ja suunnittelemaan tilaa-
jamme tarpeita vastaavan tuotteen. Tuotteistamisella saadaan aikaan palve-
lu, joka on seka asiakaslahtdinen etté asiakkaan tarpeita vastaava (Jamsa
ym. 2000, 9-10). Hyédynnamme oppaassa asiantuntijoiden nakemysta, ko-

kemusta ja tietoa varmistaaksemme, etta tuotteemme sisaltd on ajan tasalla.

5.1.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Opinnaytetydmme aihe syntyi erityislasten omaisten tarpeesta I6ytaa perin-
teisen fysioterapian lisaksi muita vaihtoehtoisia keinoja, jotka voisivat
edesauttaa erityislapsen toimintakykya ja paivittaisista toiminnoista suoriutu-
mista. Opinnaytety0 syventaa teoriatietoamme erityislapsille annettavasta
fysioterapiasta sekd omaisten toteuttamista kotikuntoutusmenetelmista. On-
gelman ratkaisemisessa on tavoitteena kaytdssa olevan tuotteen kehittely ja
parantaminen, jolloin lopputuloksena voi olla tdysin uuden tuotteen syntymi-
nen. (JAmsa ym. 2000, 29-31.)

Opinnayteydmme toimeksiantaja on Erityislasten Omaiset ELO ry, jolle luo-
vutamme valmiin tydmme. Esite on tarkoitettu erityisperheiden, fysioterapeut-
tien, opiskelijoiden ja muiden lasten kuntoutuksen parissa tydskentelevien
kayttoon. Tuotteemme kautta he saavat tietoa vaihtoehtoisista kuntoutusme-
netelmistd. Halutessaan omaiset voivat hankkia lisdé tietoa, hankkia pereh-
tyneisyyden menetelmien kayttajiksi ja soveltaa niitd omien mieltymystenséa

ja tarpeidensa mukaan.

5.1.2 Ideavaihe

Tuotteemme on tarkoitus olla selked ja helposti luettava. Esitteessa tulee
olemaan selkeat kuvat seka lyhyet ja tdsmalliset selitykset kuntoutusmene-
telmistd. Tausta-aineistona olemme kayttaneet aiempia tutkimuksia, kirjalli-

suutta, asiantuntijoiden haastattelua ja omaa kokemustamme. Esitteen har-
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joitteissa olemme hyddyntaneet omaa fysioterapeuttista ammattitaitoamme ja
perheiden kaytannon asiantuntemusta ja kokemuksia. Tuotteemme ulkoasun
suunnittelussa olemme tutustuneet erilaisiin jo olemassa oleviin oppaisiin ja
esitteisiin. Erilaisia vaihtoehtoja olemme hakeneet keraamalla palautetta ja
tietoja seka erityislasten perheiltd ettda muilta asiantuntijaryhmiltéa. Ideointivai-
he ei ollut kovin pitka, koska meilla oli selkea kasitys tulevan esitteen paasi-

salloista.

Tarkoituksemme on julkaista esite myds PDF- tiedostona. Toimeksiantaja voi
tarvittaessa tulostaa oppaan yleiseen jakoon paperiversiona. PDF- tiedoston
tekemisessa hyddynnamme tietotekniikan opintojamme ja osaamistamme ja
tarvittaessa konsultoimme alan asiantuntijoita. Toimeksiantaja auttaa jarjes-

telyissa, painatuksessa ja ulkoasun valinnoissa.

5.1.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteemme luonnosteluprosessi kaynnistyi tutustumalla erilaisiin oppaisiin,
joiden siséallén ja rakenteiden pohjalta teimme paatoksen oman esitteemme
siséllosta, rakenteesta ja ulkoasusta. Sisallon analyysissa kaytimme apuna
kirjallisuutta, fysioterapiaopinnoissamme hankkimaamme ammattitaitoamme
seka opinnaytetydomme aikana kerattyd muuta aineistoa. Olemme pyrkineet
kayttamaan lahteind tuoretta aineistoa 2000 luvulta. Rajasimme aineiston
hankinnan koskemaan vain kolmea vaihtoehtoista kuntoutusmenetelmaa.
Laadun varmistamiseksi haastattelimme kuntoutusmenetelmiin perehtyneita
asiantuntijoita ja menetelmien kehittgjia. Liséksi hyddynsimme omaisten

saamia myonteisia kokemuksia.

Etsimme kuntoutusmenetelmia k&sittelevad aineistoa Internetin hakupalveli-
mista. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi termeja "kuntoutusmenetelmat”,
"PoKe”, "Petd” ja "ABR therapy” ja paadyimme kunkin menetelman omille
kotisivuille. Poke-menetelman aineisto on Mahdollisuus Lapselle ry:n ko-
tisivuilta. Petd-menetelman suomenkielinen aineisto on Ruskeasuon koulun

materiaalia koulun Internet-sivuilta ja englanninkielinen aineisto Peto-
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Instituutin kotisivuilta. ABR-menetelmasta lI6ysimme vain englanninkielinen

sivuston, jonka sisaltaman aineiston kdansimme suomeksi.

Oppaita ja ohjekirjoja laadittaessa on huomioitava, ettd sanasto, rakenne,
tyyli ja ulkoasu vastaavat oppaan asiakokonaisuutta. Ammattikielen termeja
ja sanontoja kannattaa yleensa valttdd. Ohjeita laadittaessa on hyva kayttaa
ymmarrettavaa ja selkeata kieltda. Viestinnassa on huomioitava positiivinen
ote, joka antaa lukijalle mahdollisuuden tehdd myds omia valintoja. (Niemi -
Nietosvuori - Virikko 2006, 107, 292, 298.) Muotoilimme esitteen sisallon

tekstia niin, ettd se on ymmarrettava myos asiaan vahemman perehtyneille.

5.1.4 Tuotekehittely

Luonnosteluvaiheen jalkeen rajasimme esitteen sisallon ja teimme ratkaisut
siihen tulevista asioista. Pyrimme saamaan esitteemme teoriaosuudesta sel-
kean ja ymmarrettavan. Kuvien ja kuvatekstien osiossa kiinnitimme erityisesti
huomiota tekstin selkeyteen. Teimme koeversion esitteesta, jonka lahetimme
luettavaksi toimeksiantajallemme ja ohjaaville opettajille. Toimeksiantaja ar-
vioi esitteen siséltda ja laatua jo kehittelyvaiheessa, jotta se vastaisi mahdol-

lisimman hyvin heidan tarpeitaan.

Toimeksiantajalta saamamme palaute oli positiivista ja kannustavaa. Toi-
meksiantajan mielesta esitteesta 16ytyi kaikki hyvaan esitteeseen tarvittavat
elementit. Saimme muutamia parannusehdotuksia seka ideoita. Palautteen
perusteella kehitimme tuotetta, teimme tarvittavia muutoksia ja muokkasim-

me sitd ymmarrettdvampaan ja kaytettavampaan muotoon.

5.1.5 Viimeistely

Tuotteen viimeistelyprosessissa on hyva ja tarpeenmukaista kayttaa koever-
siosta saatuja palautteita ja arviointeja apuna. Viimeistely siséltaa yksityis-
kohtien tarkentamista ja parantelua saatujen palautteiden pohjalta. (Jamsa
ym. 2000, 80.) Ennen lopullista tuotetta neuvottelimme toimeksiantajamme
ELO:n kanssa lopullisesta ulkoasusta ja muista esitteeseen tulevista asioista.
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Ennen esitteen viimeisen version painamista pyysimme toimeksiantajaamme
lukemaan esitteen lapi ja kommentoimaan sitd. Palautteen perusteella vii-
meistelimme esitteen ja saimme siitéd hyvan ja toimivan kokonaisuuden. Esit-
teen takakannessa on tekijdiden nimet, vuosiluku, yhteistyétahon nimi ja lo-
go. Esitteen kopiointi- ja kayttdoikeudet ovat sen tekijoilla seka toimeksianta-

jalla Erityislasten Omaiset ELO ry:ll&.

5.2 Valmis opas

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotos on nimeltdan "Kolme tapaa tehd&
toisin — erityislasten vaihtoehtoisia kuntoutusmenetelmia” (Liite 6). Opinnay-
tetyon tekijoind olemme halunneet tehda esitteesta erityisesti selkeén, luetta-
van, luotettavan ja ulkoasultaan houkuttelevan. Ulkoasu antaa esitteesta hy-
van ensivaikutelman ja lukija kiinnostuu tyosta. Teksti& on muokattu luetta-
vuuden ja selkeyden vuoksi, silla esitteen selkeys auttaa lukijaa ymmarta-
maan asiat helpommin. Fonttina kaytamme selkeaa Calibri-fonttia, fonttikoko
on 12 ja rivivali on 1,5 cm, jolloin luettavuus sailyy. Molempien tekstireunojen
tasaus ja tavutustoiminnon kayttd tasaavat sanojen asianmukaisen valin, ei-

vatka sanat veny pitkiksi tai vaikeasti luettaviksi.

Esitteessa on kaytetty kuvia, joiden avulla asiat jdavat helpommin lukijan
mieleen. Kuvat ovat seké piristavia ettd varikkaita, jolloin esitteen tunnelma
hieman keventyy. Kuvissa esiintyvien lasten huoltajilta on pyydetty kirjallinen
kuvaamislupa seka lupa kuvien ja yhteystietojen kayttoon esitteessa (Liitteet
3 ja 4). Pidamme tarkedna tydmme luotettavuutta ja ajanmukaisuutta ja siksi

suurin osa kayttamistamme lahteista ovat vahintaan vuodelta 2000.

Esitteen tavoitteena on valittdd informaatioita erityislapsen vaihtoehtoisista
kuntoutusmenetelmista. Tarkasteltaessa valmista tuotosta on helppo havaita
looginen eteneminen aiheesta toiseen. Esite onnistui toimeksiantajamme
ELO:n mielesta erinomaisesti. Esitestaus antoi mahdollisuuden muokata esi-
tettda kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Toivomme esitteesta olevan hyotya

erityislasten vanhemmille ja muille heidan kanssaan toimiville tahoille
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn arviointi

Tyoémme on toiminnallinen opinnaytety®, jonka tuotoksena on esite kolmesta
vaihtoehtoisesta kuntoutusmenetelmasta. Opinndytetydssdmme emme ole
esittaneet varsinaista tutkimusongelmaa, koska kyseessa ei ole perinteinen
tutkimus. Olemme haastatelleet kunkin kuntoutusmenetelman asiantuntijoita
saadaksemme kaytannon tietoa, jota olemme voineet liittda loytamaamme

teoriatietoon.

Halusimme tehda opinnaytetydémme tuotoksena esitteen, joka hyddyttaisi
erityislasten omaisia sekéd muita lasten parissa tydskentelevia. Kaksi meista
teki opintoihimme liittyvan projektitydon ELO:n erityisnuorten parissa. Samas-
sa yhteydessa ELO esitti toivomuksen ja toimeksiannon vaihtoehtoisia kun-
toutusmenetelmia esittelevan esitteen laatimisesta. Yksi ryhmamme jasen on
erityislapsen omainen, joka oman lapsensa kuntoutuksessa on toteuttanut
vaihtoehtoisia kuntoutusmenetelmid. Han ei osallistunut projektiopintoihin,
vaan liittyi ryhnm&a&mme oman kiinnostuksen kautta vasta suullisen toimek-
siannon jalkeen. Pohdimme pitkdan karsiikd opinnaytetydomme objektiivisuus
siitd, ettd yksi tekijoista on jo perehtynyt kahteen esittelemaamme menetel-
maan ja toteuttanut niitd kaytannossa. Toisaalta se myos helpotti ja joudutti
tyotamme, koska osa aihealueesta ja siihen liittyvasta perustietoudesta oli jo

tuttua.

Lahdimme tyoprosessissamme liikkeelle etsimalla kirjallisuudesta ja muista
|&hteista erityislasten kuntoutusta k&sittelevaa aineistoa. Kayttdmamme Kkir-
jallisuuslahteet ovat pitkalti ammattikirjallisuutta tai asiantuntijoiden julkaise-
mia artikkeleita tieteellisissa julkaisuissa tai konferensseissa. Siksi pidamme
|&hteita luotettavina. Kaikkein véahiten teoriatietoa lI6ysimme ABR- menetel-
mastéa ja PoKe-kuntoutuksesta. Tahan lienee syyna se, ettd molemmat me-
netelmét ovat varsin uusia, eikd laajempaa tieteellistad tutkimusta niiden vai-
kuttavuudesta ole viela tehty. Seka PoKe-kuntoutus ettd ABR-menetelméa

ovat tiukasti nimikesuojattuja konsepteja ja lahes kaikki julkaistut aineistot
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ovat menetelmien kehittdjien omia julkaisuja. Siksi niiden puolueettomuus ja
luotettavuus voidaan kyseenalaistaa. Toisaalta molemmista menetelmista on
runsaasti nimenomaan vanhempien ja omaisten positiivisia kokemuksia ja

naytt6 vaikuttavuudesta perustuukin pitkalle juuri tahan.

Erityisen haastavaa oli englanninkielisen aineiston kdantaminen suomeksi ja
tydomme kannalta oleellisimman tiedon poimiminen siitd. Aineiston tydstamis-
ta helpotti se, ettd koulutuksemme myé6ta ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa
kasitteleva nimikkeistd oli jo tuttua. Menetelmien selkeyttamiseksi, tiedon
varmistamiseksi ja lisatiedon hankkimiseksi halusimme viela haastatella
kaikkien menetelmien asiantuntijoita. Haastattelujen avulla saimme kayt-

t6dmme uutta ja arvokasta tietoa kuntoutusmenetelmista.

Esitteeseen tulevat tekstit olemme koonneet kirjallisesta tyéstamme. Muok-
kasimme esitteeseen tulevia teksteja, jotta se olisi luettavuudeltaan ymmar-
rettdva ja selked. Halusimme, ettd esitteen sévy olisi kuntoutusmenetelmia
kokeilemaan kannustava ja heréattaisi lukijoissaan halun hankkia lisatietoa.
Koemme onnistuneemme kokoamaan tuotteen, joka sisaltda sopivasti teoria-
tietoa ja kaytannon esimerkkeja sekd menetelmia havainnollistavia kuvia.
Kaikki esiteltavat menetelmaét eivat ehka sovi kaikille lapsille ja siksi on tarke-
aa, ettd vanhemmilla ja omaisilla on riittavasti tietoutta paatostensa tueksi.
Esitteemme keskeisin tarkoitus on tarjota omaisille ja erityislasten parissa
tydskenteleville ammattilaisille ideoita ja vaihtoehtoja NDT:n rinnalle. Ha-

lusimme esitelld jotakin uutta ja kokeilemisen arvoista.

Esitteen valmiiksi saaminen oli palkitsevaa ja olemme tyytyvaisid aikaan-
saannokseemme. Esitellessamme ensimmaista versiota tuotteestamme toi-
meksiantajamme piti ndkeméastaan. Toimeksiantajan esittdmien ideoiden ja
ajatusten perusteella lisdsimme esitteeseen harjoitusesimerkit kustakin me-
netelmasta. Liitimme esitteeseen myts menetelmid jo kaytannossa toteutta-
vien omaisten yhteystiedot seké linkkejd, joista on mahdollista saada lisatie-

toa.

Esitteen laatimisen lisaksi oleellinen osa opinnaytetyétamme on tydmme si-

saltona olevien kuntoutusmenetelmien esittely erityislasten omaisille ja muille
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aiheesta kiinnostuneille ELO:n teematorstai-illassa ja mahdollisesti myds
muualla Lapin alueella jarjestettavien perheiden tapaamisissa. llloissa on
tarkoitus my6s demonstroida joitakin menetelmiin liittyvia harjoitteita ja tarjota
mahdollisuus kuulla menetelmid kaytannodssa toteuttavien omaisten koke-
muksia. Aikataulullisesti teemaillat eivat kuitenkaan ehdi toteutua ennen
opinnaytetydmme arvioitavaksi jattamista, joten valitettavasti kokemuksia ja
mahdollisesti omaisilta saamaamme palautetta emme voi tassa yhteydessa
arvioida. Tarkoituksemme on myos tehda menetelmia tunnetuksi alueellisissa

tiedotusvalineissa, joihin olemme olleet jo alustavasti yhteydessa.

Kuvat, kuviot seka taulukot virkistavat opinnaytetyétamme ja sen ulkoasua.
Kuvat ja taulukko menetelmista selkeyttivat oppaan sisaltda. Kuvista on hyo-
tya, koska niistd ndkee harjoitteen konkreettisesti. Sanonta: "Yksi kuva kertoo
enemman kuin tuhat sanaa”, sopii tahankin yhteyteen hyvin. Saimme kuvat ja
luvan niiden kayttdon menetelmia toteuttavilta perheiltd ja Ruskeasuon kou-

lulta.

Aiheen rajaaminen oli haasteellista ja mietimme pitkdan, kuinka laajasti ker-
romme erilaisia diagnooseja omaavista erityislapsista. Paadyimme kuitenkin
rajaamaan tassa tydssamme erityislapsen koskemaan vain CP-lasta, koska
CP-vamman aiheuttamia motorisen toiminnan héairidita voidaan hoitaa kaikilla
esittelemillamme kuntoutusmenetelmilla. Myds muun sisallén rajaaminen oli
hankalaa, koska teoriatietoon tutustuessamme |6ytyi paljon asioita, joista olisi
tehnyt mieli kirjoittaa. Oli kuitenkin pohdittava, mika tieto liittyi oleellisesti fy-
sioterapiaan ja mika oli tarkeaa oman oppimisemme kannalta. Tarvittaessa
saimme opettajilta ohjausta, jonka koimme hyddylliseksi. Heidan tydomme
rakennetta ja kirjallista tuotosta koskevat neuvot ja rakentava palaute auttoi-
vat meita eteenpdin tyoprosessisamme. Tarkedd ja hyodyllista palautetta
saimme my0ds opponoijiltamme, erityislasten omasilta ja toimeksiantajaltam-
me, jotka kykenivat tarkastelemaan tydtamme ulkopuolisin silmin. lIman hei-
dan kommenttejaan, huomautuksiaan ja ideoitaan tydomme olisi jaanyt liiaksi

irti siité arjesta, jota erityislapsen kuntoutus osana erityisperheen elamaa on.

Opinnaytetydssa tulee kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa va-

lintojen tekemiseen ja niiden perusteluun. Valitsimme opinnaytetybmme teo-
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reettiseksi viitekehykseksi CP-lapsen, CP-vamman, CP-lapsen kuntoutuksen
sekd kolme vaihtoehtoista kuntoutusmenetelmaa. Rajasimme ICF-mallin
opinnaytetyéossamme koskemaan CP-lasta. Valitsimme ICF-mallin siksi,
koska sita ollaan ottamassa kayttoon seka yksityisella ettd julkisella tervey-
denhuoltoalalla. ICF-luokitus on kattava ja se takaa aiheen monipuolisen ja
laajan kasittelyn. Lisaksi olemme perehtyneet seka kotimaiseen ettd kan-
sainvaliseen ICF-luokitukseen pohjautuvaan kirjallisuuteen. Naista syista joh-
tuen pidamme ICF-luokitusta tunnettuna, luotettavana ja siten myds hyodylli-

sena.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestamme positiivinen ja opettavainen ko-
kemus. Kaikki ei sujunut alkuperaisen suunnitelman mukaan. Alkuperainen
tarkoitus oli jarjestdd seminaari, johon olisimme kutsuneet asiantuntijoita lu-
ennoimaan vaihtoehtoisista kuntoutusmenetelmista. Keskusteltuamme seka
opettajien ettd toimeksiantajamme kanssa luovuimme ideasta ja paatimme

tehda menetelmia esittelevan esitteen.

Keskindinen yhteistydomme on ollut sujuvaa ja antoisaa. Tutustuimme aluksi
kirjallisuuteen kaikki omilla tahoillamme. Taman jalkeen kirjoitimme tekstia
yhdessa sekd erikseen ja tyon loppuvaiheessa Kkirjoitimme enimmakseen
kaikki kolme yhdessa. Loppuvaiheessa annoimme tydmme luettavaksi myo6s

ulkopuolisille henkil6ille, koska sokeuduimme omalle tekstillemme.

Opinnaytetyon tekemisen myotd opimme paljon ja syvensimme olemassa
olevaa tietoamme itse fysioterapiasta ja kuntoutusmenetelmista. Erityisen
tarkedna pidamme sita, ettd tyomme edetessé perheen ja omaisten rooli kun-
toutuksen kaytdnnodn toteuttajina ja lapsensa arjen asiantuntijoina selkeni
meille. Henkilokohtaista kokemusta menetelmien kaytosta l6ytyy yhdelta ta-

man tyon tekijalta.

Harjoittelujaksot ja kesaloma aiheuttivat viivastymista ja katkoja tyomme ete-
nemiselle. Harjoittelussa olon lisdksi oli raskasta suorittaa opintoja ja tehda
samalla opinnaytety6ta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyén teko oli tyélas ja
iSO prosessi ja esitteen teko ja teematorstain suunnittelu lisasivat tydmaaraa.

Vaikka aihealue tuntui aluksi haasteelliselta, meille ei ole tullut missdan vai-
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heessa sellaista tunnetta, ettd olisimme halunneet vaihtaa aihetta. Mielenkiin-
tomme aihetta kohtaan sailyi loppuun asti. Toivomme, ettd esite hyodyttaa
kohderyhmaamme seka innostaisi ja herattaisi kokeilemaan esittelemidmme

kuntoutusmenetelmia.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tybssamme luotettavuus ja eettisyys nakyvat oikeanlaisena viittaamisena
l&hteisiin, tarvittavien lupien hankkimisella ja asiakirjojen ja haastatteluna
saatujen materiaalien luottamuksellisena kasittelynd. Tyota tehdessdamme
olemme pyrkineet vastuullisuuteen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja kriittisyy-
teen. Olemme suorittaneet laajaa tiedonhakua, perehtyneet kattavasti saata-
villa olevaan tietoon ja hytdynténeet laajasti olemassa olevia lahteitd. Olem-
me pyrkineet kayttdm&an uusimpia saatavilla olevia lahteita.

Kysyimme kaikilta asiantuntijoilta, joita haastattelimme, voimmeko hyodyntaa
haastattelun materiaalia opinnaytetyéssamme. (Liitteet 1 ja 2). Haastattelijat
saivat valita esiintyvatkd he tiedonantajina omalla nimellaan vai nimettoma-
na. Esitetta varten tarvitsemamme valokuvat kuvasimme itse. Kaikilta kuvissa
olleiden lasten vanhemmilta pyysimme kirjallisen luvan (Liitteet 3 ja 4) kuvien
ottoon ja niiden kayttéon seka yhteystietojen luovuttamiseen opinnaytetyo-

tamme ja opasta varten.

Erityislasten tutkiminen on haasteellista. Jokainen erityislapsi on persoona ja
hanella on yksil6llinen diagnoosi, johon voi liittya erilaisia liitAnnaissairauksia.
Onkin mielestamme eettisesti arveluttavaa tutkia erityislapsia esimerkiksi ver-
rokkirynmand, koska kahta samanlaista lasta ei ole olemassa. Menetelmien
vaikuttavuudesta tulisi tehdd enemman tutkimusta ja saaduista kokemuksista
kerata tietoa systemaattisesti. Lapsia koskevan tutkimuksen vaikeutena on
kuitenkin se, etta eettisista syista ei voida tehda esimerkiksi sokkotutkimusta

siten, etta verrokkiryhmalle annettaisiinkin lumehoitoa.
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6.3 Hyddynnettavyys tulevaisuudessa ja jatkoehdotukset

Toivomme, ettd oppaamme kautta lasten kanssa toimivat asiantuntijat seka
omaiset saavat tietoa vaihtoehtoisista kuntoutusmenetelmista, joista voisi olla
hyotya lapsen paivittaisissa toimissa. Kaikkia naita kolmea kuntoutusmene-
telmaéa voidaan soveltaa esimerkiksi kotona, koulussa ja paivékodissa. Van-
hemmat tai omaiset perehdyttavét lapsen kanssa paivittain toimivat henkilot
menetelmaan kayttéon, talléin vastuu kuntoutuksesta siirtyy myds toimiville
tahoille. Tama jarjestely lisdd vanhempien ja omaisten jaksamista arjessa.

Talloin kuntouttava arki kattaa lapsen koko toimintaympariston.

Fysioterapeutti on myos yksi erityislapsen toimintaymparistdssa toimiva taho,
joten hanen olisi hyva tietdad lapsen kaytdssa olevasta mahdollisesta vaihto-
ehtoisesta kuntoutusmenetelmastéa. Tasta esitteesta |0ytyvat kolme meidan
mielesta kiinnostavinta vaihtoehtoista kuntoutusmenetelméa. Esitteesta 16y-
tyy tarvittava teoriatieto. Myds itse kirjallinen raportti ja lahteet antavat lisatie-

toa aiheesta kiinnostuneelle.

Perinteisen fysioterapian pitdisi mielestdamme muuttua suvaitsevampaan
suuntaan vaihtoehtoisia kuntoutusmenetelmia kohtaan. Vanhemmat ja omai-
set ovat kiinnostuneita etsiméén uusia kuntoutusmenetelmia erityislapselleen
ja ovat valmiita maksamaan lapselle sopivasta vaihtoehtoisesta menetelmas-

ta vaikka se ei vield kuuluisikaan Kelan korvattavuuden piiriin.

Kun tietoisuus uusista ja toimivista kuntoutusmenetelmista tulee suuren ylei-
son tietoisuuteen, saadaan mahdollisesti myds korvausjarjestelmd Kelan
kanssa toteutettua. Téhan tarvitaan vield paljon tutkittua tietoa menetelmista
ja niiden toimivuudesta kaytdnnéssa. Jos menetelma ei tule sellaisenaan
kayttoon, voidaan se esimerkiksi yhdistdda muuhun neurologiseen kuntoutuk-
seen. Nain on menetelty esimerkiksi Lahdessa Auronin jarjestamalla Ralle-
kuntoutuskurssilla. Nain menetelm& on saatu Kelan korvauksen piiriin. Voi-
simme itse myos suuntautua talle alalle, joko tutkimaan menetelmien toimi-

vuutta tai kehittaméaan niita edelleen.
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Tyomme ei ole luonteeltaan tutkimuksellinen ja itse koemme olevamme
enemman toimijoita ja tekijoitéd kuin tutkivia teoreetikkoja. Opinnaytetyopro-
sessin aikana jouduimme kuitenkin kdymaan lapi suuren maaran teoreettista
tietoa ja etsimaan sen joukosta tydmme kannalta oleellisimman ja merkityk-
sellisimméan informaation. Sen my6ta opimme analysoimaan tieteellista teks-
tia ja muokkaamaan sita helpommin ymmarrettdvaan asuun. Saimme kohda-
ta erityislasten omaisia ja haastatella asiantuntijoita. Teimme siten paljon sel-
laista, mita emme opintojemme muissa kokonaisuuksissa ole tassa laajuu-
dessa kohdanneet. Koemme tehneemme tarkeaa ja hyoddyllista tyéta. Olem-
me valmiit soveltamaan hankkimaamme tietoutta tulevassa tydssamme. Ol-

lemme valmiita kohtaamaan uusia haasteita.
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Liite 1.1

KYSYMYKSIA KOTIKUNTOUTUSMENETELMASTA

1. Kuka on kehittdnyt PoKe-menetelman ja milloin sitéa on kaytetty en-
simmaisen kerran?

2. Minkélaista tieteellista tutkimusta PoKe-menetelméasté on olemassa?

3. Miké on PoKe-menetelman fysiologinen perusta ja vaikutus?

4. Millaisille erityisryhmille PoKe-menetelma soveltuu kaytettavaksi?

5. Kuinka omaiset perehdytetaan kayttamaan PoKe-menetelmaa?

6. Kuinka PoKe-menetelmaa toteutetaan kaytannossa?

7. Millaiset vaikutukset PoKe-menetelmalla on mielestasi erityislapselle
ollut?

8. Miten PoKe- menetelméa ja sen vaikuttavuutta arvioidaan?

9. Miten ja missa olet saanut koulutuksen PoKe-menetelméan kayttéén?
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Liite 1.2

KYSYMYKSIA KOTIKUNTOUTUSMENETELMASTA

1. Kuka on kehittdnyt Pet6-menetelman ja milloin sitd on kaytetty en-
simmaisen kerran?

2. Minkélaista tieteellista tutkimusta Pet6 -menetelmasta on olemassa?

3. Mika on Petd -menetelman fysiologinen perusta ja vaikutus?

4. Millaisille erityisryhmille Petd -menetelméa soveltuu kaytettavaksi?

5. Kuinka omaiset perehdytetaan kayttamaan Petd -menetelmaa?

6. Kuinka Petd -menetelmaa toteutetaan kaytanndossa?

7. Millaiset vaikutukset Petd -menetelmallda on mielestasi erityislapselle
ollut?

8. Miten Pet6 - menetelmaa ja sen vaikuttavuutta arvioidaan?

9. Miten ja missa olet saanut koulutuksen Petd -menetelman kayttdon?
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Liite 1.3

QUESTIONS ABOUT HOME REHABILITATION METHOD

Who has developed the method, and when was it used for the first time?
What kind of scientific research has been done on the method?

What is the physiological basis and effect of the method?

What kind of special needs groups is the method suitable for?

How are the patients and their relatives trained to use the method?

How is the method implemented in practice?

N o gk~ Db R

According to your experience, describe the effect of the method on spe-

cial needs children.

o

How have you evaluated the effectiveness of the method?

9. How and where have you been trained to use the method?
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Liite 2.1

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolme viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Rovaniemen am-
mattikorkeakoulusta. Koulutukseemme liittyy opinnaytetyon tekeminen.
Opinnaytetydmme aiheena ovat liikuntarajoitteisten erityislasten vaihtoehtoi-
set kotikuntoutusmenetelmét. Tarkoituksemme on tehd& kolmesta eri vaihto-
ehtoisesta menetelmista Erityislasten omaiset ry:lle opas annettavaksi lasten
vanhemmille. Ajankohtaisen tiedon varmentamiseksi, tarvitsemme oppaa-
seemme myo6s asiantuntijoiden nakemystd ko. menetelmista. Nama mene-

telmat ovat PoKe-kuntoutus, Petd6-menetelma sekd ABR-menetelma.

Kysymykset osoitetaan kunkin menetelméan asiantuntijalle. Opinnaytetytn
tilaajana toimii Erityislasten Omaiset ELO ry, Rovaniemeltd. Toivomme opin-
naytetyon avulla saatavan tiedon auttavan erityislasten omaisia tiedostamaan
vaihtoehtoisten menetelmien olemassaolon. Opinnaytetydn aineiston kera-
yksen suoritamme osittain haastatellen asiantuntijoita. Kaytamme luvallanne
haastattelun vastauksia soveltuvin osin opinnaytetyémme kirjallisena aineis-

tona. Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin.

Tybmme ohjaavana opettajana toimii fysioterapian koulutusohjelman yliopet-
taja Kaisa Turpeenniemi, sahkdpostiosoite kaisa.turpeenniemi@ramk.fi. Kir-
jeen alaosasta loytyvat meidan yhteystietomme. Jos sinulla on kysyttavaa
kyselylomakkeesta tai opinnaytetyostamme, vastaamme kysymyksiisi mielel-
lamme. Kun olet vastannut kysymyksiimme, palauta vastaukset sahkopostilla
meille torstaihin 30.9.2010 mennessa. Vastauksesi ovat meille tarkeita. (Mi-
kéali et halua, ettd vastauksiasi kaytetddn lahdemateriaalina opinnaytety6s-

samme, ota ystavallisesti meihin yhteytta.)

Kiitos yhteistydsta
Satu Ketolainen satu.ketolainen@edu.ramk.fi
Saana Luostarinen saana.luostarinen@edu.ramk.fi

Petri Sipari petri.sipari@edu.ramk.fi
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Liite 2.2

Dear Mr Blyum,

We are three final year physiotherapy students at Rovaniemi University of
Applied Sciences and we are doing a Bachelor's thesis project. The thesis
topic is Special Needs Children’s Home Rehabilitation Methods. Our goal is
to compile a manual about three different home rehabilitation methods to
parents. To make sure that we have updated information we need your guid-

ance.

The questionnaire is addressed to a specialist of each method. The thesis is
commissioned by ELO ry, which is an organisation for the parents of special
needs children in Rovaniemi. Part of the thesis material is collected by inter-
viewing specialists. With your permission we use the interview responses as
part of the thesis literature. We kindly ask you to answer the attached ques-

tions.

Our thesis supervisor is PhD Kaisa Turpeenniemi, Principal Lecturer in
Physiotherapy Programme, e-mail kaisa.turpeenniemi@ramk.fi. Should you
have any question about the questionnaire or about our thesis, please send
us email. Once you have answered our questions, please send your re-
sponse by e-mail by Thursday 30.9.2010. Your contribution is very important

to us. Thank you!

Best regards,

Satu Ketolainen satu.ketolainen@edu.ramk_fi

Saana Luostarinen saana.luostarinen@edu.ramk_fi

Petri Sipari petri.sipari@edu.ramk.fi



65

Liite 3

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Satu ketolainen, Saana Luostarinen ja Petri Sipari

e-mail: etunimi.sukunimi@edu.ramk.fi

LUPA LAPSEN VALOKUVAAMISEEN JA VALOKUVIEN KAYTTOON

Annan suostumuksen lapseni valokuvaamiseen ja valokuvien
kayttdmiseen Rovaniemen ammattikorkeakoulun fysioterapian
koulutusohjelmassa tehtdvassa opinnaytetydssa ("Kolme tapaa
tehda toisin — Erityislasten vaihtoehtoisia kuntoutusmenetelmia”)
ja siihen liittyvassa oppaassa. Opinnaytetyon tekijoind ovat Satu

Ketolainen, Saana Luostarinen ja Petri Sipari.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyén keskeisimmasta si-

sallosta ja oppaan kayttotarkoituksesta.

Lapsen nimi:

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys:
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Liite 4

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Satu ketolainen, Saana Luostarinen ja Petri Sipari

e-mail: etunimi.sukunimi@edu.ramk.fi

LUPA YHTEYSTIETOJEN KAYTTOON

Annan suostumuksen yhteystietojeni (séhkoposti ja/tai puhelin-
numero) kayttdmiseen erityislasten vaihtoehtoisia kuntoutusme-
netelmia esittelevassa oppaassa, joka liittyy Rovaniemen am-
mattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelmassa tehtavaan
opinnaytetydhon "Kolme tapaa tehda toisin — Erityislasten vaih-
toehtoisia kuntoutusmenetelmia”. Opinnaytetytn tekijdina ovat

Satu Ketolainen, Saana Luostarinen ja Petri Sipari.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon keskeisimmasta si-

sallosta ja oppaan kayttotarkoituksesta.

Séahkoposti:

Puhelin:

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys:




