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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, miten motivoitu kaden kaytté -menetelmaa ja
kaksikatista harjoittelumenetelmaa on toteutettu ja mita tutkimustuloksia niilla on
saatu. Tarkoituksena oli koota julkaistuja tutkimusartikkeleja menetelmien kay-
tosta ylaraajakuntoutuksessa lapsilla, joilla on hemiplegia. Hemiplegia eli tois-
puolihalvaus on tyypillisin lasten CP-vamman muoto ja sen seurauksena lapsen
kaden taidot eivat kehity normaalisti. Tarkasteluun valituissa menetelmissa on
paamaarana se, ettd lapsi oppii paremmin hyddyntamaan halvaantuneen
ylaraajan toimintoja ja kayttamaan tehokkaammin kasiaan yhdessa.

Tarkasteluun haettiin vuosina 2005-2013 julkaistuja tutkimusartikkeleja koskien
ylaraajainterventioita motivoitu kaden kayttd -menetelmalla ja kaksikatisella
harjoittelulla. Interventioiden kohderyhmina olivat toispuoleisen aivohalvauksen
saaneet 18 kuukauden—18 vuoden ikaiset lapset ja nuoret. Aineiston analysoin-
nissa tutkimusaineisto tiivistettin suppeampaan ja helpommin kasiteltavaan
muotoon. Opinnaytetydn tulosten kokoamisessa hyddynnettiin mukailtua kana-
dalaista toimintaterapian prosessimallia.

Motivoitu kaden kayttd -menetelman ja kaksikatisen harjoittelun toteutuksissa
korostuivat vuorovaikutus ja motivoiva ymparistd. Harjoittelu kasitti hieno- ja
karkeamotorisia toimintoja, itsesta huolehtimista, leikkeja ja peleja. Kuntoutusta
toteutettiin seka yksildllisesti ettd ryhmissa. Ohjaajat avustivat, kannustivat ja
tukivat lapsia yksilollisesti seka loivat sopivan haasteellisia harjoittelutilanteita.
Harjoittelua toteutettiin lapsen luonnollisessa ymparistdssa ja leiriymparistossa.
Interventioiden intensiteetit vaihtelivat. Molemmilla menetelmilla saatiin hyvia
tuloksia. Lapset kehittyivat seka harjoitelluissa etta harjoittelemattomissa kaden
toiminnoissa. Interventioiden vaikutuksissa ja saavutettujen tulosten sailymises-
sa ilmeni eroja menetelmien ja intensiteettien vaihdellessa.

Menetelmien toteutuksen suurin ero on se, toteutuuko harjoittelu yksi vai
kaksikatisesti. Molemmilla menetelmilla pyritdan muuttamaan vioittuneen
ylaraajan kayttamattomyys ylaraajan kayttamiseksi aktiivisena apukatena.
Molemmissa menetelmissa korostuvat lapselle merkitykselliset toiminnat,
vanhempien sitoutuminen ja harjoittelun suuri intensiteetti. Opinnaytetyon
tulosten perusteella voisi mahdollisimman varhainen kuntoutus tai naiden
kahden menetelman yhdistaminen olla hyvaksi. Selvittamatta on interventioihin
osallistuneiden lasten mielipide siita, mika paransi ja mika auttoi.
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The purpose of this thesis was to determine how constraint-induced movement
therapy and bimanual training has put into practice and what results has gained
in children with cerebral palsy. The intention was to search for and collect
studies which research upper limb rehabilitation in children with hemiplegia.
Congenital hemiplegia is the most common form of cerebral palsy which impact
on child's ability to function and participate. The goals of this two methods are to
use the defective upper limb and both limbs together more effective way which
will increase child's functional independence.

Data for this thesis were collected by research articles that had published years
2005-2013. Articles dealt with upper limb interventions using constraint-induced
movement therapy and bimanual training. Target groups of these interventions
were children/youth at age 18 months—18 years. The data were analyzed and
findings were collected using the adapted version of the Canadian Practice
Process Framework.

The results show that constraint-induced movement therapy and bimanual
training emphasize interaction and motivating environment. Training consist of
fine movements, gross movements, self-caring skills, plays and games. Upper
limb rehabilitation put into practice both individually and group settings.
Interventionists help, encourage and support children individually and create
optimal challenging exercises. Interventions carry out in child's natural
environment, rehabilitation groups or day camps. There are variations in
intensity of interventions. Both methods produce good results. Children develop
both practised and unpractised skills. There are variations how influences and
results remain after interventions.

The biggest difference in constraint-induced movement therapy and bimanual
training is execution of training with one hand or two hands. Both methods aims
to alter the defective upper limb's non-use to active use as assistant hand. Both
methods emphasize meaningful exercises for child, parent's commitment and
high intensity of training. On the basis of results of this thesis early rehabilitation
and combination of these two methods might be good. Children's opinions
about what cured and helped is yet unsolved.

Keywords: constraint-induced movement therapy, bimanual training, hemiplegic
cerebral palsy
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1 Johdanto

Opinnaytetyon idea syntyi ammatillisessa harjoittelussa Tampereen yliopistolli-
sen keskussairaalan lastenneurologian yksikdssa. Harjoittelun aikana perehdyin
CP-lasten ylaraajakuntoutukseen ja laadin aiheesta pienen kirjallisen tyon.
Mielenkiinnon herattya jatkoin aiheen parissa myos opinnaytetyossa. Motivoi-
dulla kaden kaytolla ja kaksikatisella harjoittelulla pyritaan vahentamaan
toispuolihalvauksesta johtuvia vaikeuksia, lisddamaan lasten toiminnallista
itsendisyytta ja osallistumismahdollisuuksia seka pitkalla tahtaimella paranta-
maan lasten tulevaisuuteen toiveita (Boyd, Sakzevski, Ziviani, Abbott, Badavy,
Gilmore, Provan, Tournier, Macdonell & Jackson 2010). Naiden kahden
menetelman toteutuksesta ja tuloksellisuudesta lapsilla, joilla on toispuoli-
halvaus, ei ole suomenkielista yhteenvetoa. Tassa opinnaytetydssa tarkoituk-
sena on koota tutkimustietoa naiden kahden menetelman toteutuksesta ja tulok-

sista lasten ylaraajakuntoutuksessa.

2 Ylaraajakuntoutus toispuolihalvauksen saaneilla lapsilla

CP-vamma on yleisin lapsuusian pitkaaikaisista ja saanndllistd kuntoutusta
edellyttavistd oireyhtymista. CP-vamman esiintyvyys vastasyntyneillda on
2/1000. Toispuolihalvaus eli hemiplegia on tyypillisin lasten CP-vamman muoto,
jota ilmenee noin 35%:lla CP-vamman saaneista lapsista. Toispuolihalvauksen
aiheuttaa varhainen aivovamma, joka tarkoittaa aivojen epamuodostumista,
aivokammioiden viereista (periventricular) aivovammaa, keskimmaisen aivo-
valtimon verenkiertohairidita ja syntyman jalkeista ei-etenevan aivovammaa.
Toispuolihalvaus aiheuttaa liikehairidita kehon toisella puolella. Tyypillisesti
likehairiot ovat voimakkaampia ylaraajassa kuin alaraajassa. Liikuntavamman
lisdksi toispuolihalvaus voi aiheuttaa litannaisongelmina esimerkiksi epilepsiaa,
nadnkayton vaikeuksia ja kommunikaation ongelmia. (Charles & Gordon 2006,
931; Boyd ym. 2010; Maenpaa 2012.)



Toispuolihalvauksesta johtuen lapsen kaden taidot ja erilliset sormien liikkeet
eivat kehity normaalisti. Hienomotoristen taitojen kehittymista haittaavat vahen-
tynyt voima, kosketusaistin hairiot seka lihas- ja nivelaistin hairiét. Jos halvaus
on vaurioittanut paalaenlohkoa ja suplementaarista motorista aluetta, ilmenee
vaikeuksia kaksikatisessa koordinaatiossa, jota kyseiset aivojen osat ohjaavat.
(Charles & Gordon 2006, 932.)

Halvaantuneessa ylaraajassa voi ilmeta epanormaalia lihasjanteytta, mika
nakyy ranteen koukistumisena, kaden taipumisena kyynarluun suuntaan,
kyynarnivelen koukistumisena ja hartioiden sisaan- tai ulospain kiertymisena
(Charles & Gordon 2006, 932). Toispuolihalvaus aiheuttaa usein spastisuutta.
Spastisuudella tarkoitetaan kohonnutta lihasjanteytta eli hypertoniaa. Se ilme-
nee lihaksen vastustuksena passiiviselle liikuttamiselle. Spastisuuteen vaikut-
tavat lihaksien ja nivelien liikeaistijarjestelmasta ja ihon reseptoreista tuleva
informaatio ja sitd voimistavat mm. tunnetila, kipu, pintakosketus seka raajan
kannatteleminen painovoimaa vastaan. Lihasten spastisuus vaihtelee lapsen
vireystilan, asennon ja toiminnan mukaan. (Sanger, Delgado, Gaebler-Spira,
Hallett & Mink 2003, €91-€92.)

Toispuolihalvaus vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja rajoittaa osallistumista. ICF-
luokituksen (International Classification of Function, Disability and Health)
mukaan halvauksen aiheuttamat muutokset ilmenevat aivojen rakenteessa ja
aivotoiminnoissa. Nama muutokset aiheuttavat hairidita lihas- ja liiketoiminnois-
sa, mika ilmenee lihasten jaykkyydessa, pituudessa, aistimuksissa ja voimatto-
muudessa. Lihas- ja liiketoimintojen hairiét puolestaan vaikuttavat itsesta
huolehtimiseen, kotielamaan ja keskeisiin elamanalueisiin kuten koulunkayntiin.
(Stakes 2004; 33-42.)

Lapset, joilla on toispuolihalvaus, ovat tottuneet kompensoimaan eli toimimaan
korvaavin tavoin tehtavissa, joissa normaalisti kaytettaisiin kahta katta. Nama
kompensaatiokeinot ovat kuitenkin melko tehottomia ja vievat enemman aikaa
kuin kaksikatisesti toimiminen. Jos lapsi osaa ja kykenee, han kayttaa halvaan-
tunutta ylaraajaansa, kun se on hyddyllista ja valttamatonta. liman kuntoutusta

ja ohjausta toispuolihalvaus johtaa kuitenkin helposti halvaantuneen ylaraajan
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kayttamattomyyteen. Kehityksellinen kayttamattomyys (developmental non-use)
tarkoittaa sita, ettei lapsi ole koskaan oppinut kayttamaan tehokkaasti
halvaantunutaa ylaraajaa erilaisissa motorisissa tehtavissa. Opittu kayttamatto-
myys (learned non-use) tarkoittaa sita, etta lapsi luopuu toistuvien epaonnis-
tumisten seurauksena yrityksista kayttda halvaantunutta ylaraajaa ja alkaa
toimia yksikatisesti. Tasta syntyy itseaan vahvistava keha, eli mita enemman
lapsi kokee epaonnistumisia, sita hallitsevammaksi yksikatinen toimintatapa
muodostuu. (Charles & Gordon 2006, 934; Eliasson 2007, 806; Shaw &
Eliasson 2009, 6; Boyd ym. 2010.)

Lasten ylaraajakuntoutuksessa pyritdan vahentamaan vaikeuksia pitkalla
aikavalilla, lisdamaan toiminnallista itsenadisyyttd ja sosiaalista osallistumista
seka parantamaan lapsen ja perheen tulevaisuudenuskoa. Ylaraajakuntoutuk-
sessa korostuu varhainen molempien kasien kaytto ja pyrkimys siihen, etta lapsi
saisi halvaantuneesta ylaraajasta aktiivisen apukaden. Lasten ylaraajakuntou-
tuksessa kaytetyt menetelmat perustuvat viimeaikaiseen tiedon lisaantymiseen
motorisesta kontrollista, motorisesta oppimisesta, aivojen kehityksesta ja
muovautuvuudesta. Aivovamman vuoksi lasten taytyy harjoitella enemman
leikkeja ja toimintoja kuin normaalisti kehittyvien lasten. Motorisen oppimisen ja
motorisen kontrollin Iahtdkohdista lapsen pitaa itse suorittaa liikkeet ja liikkeita
pitaa kerrata, jotta ne opittaisiin hyvin ja niista tulisi osa lapsen liikerepertuaaria.
Motivaation kannalta liikkeita tulee harjoitella lapselle merkityksellisen leikin ja
toiminnan lomassa. Talldin lapsi toistaa mielelldan toimintaa ja saa paljon
harjoitusta. Toisto, toiminnan vaihtelevuus ja joustavuus ovat oleellisia tekijoita.
(Eliasson 2007, 806; Shaw & Eliasson 2009, 5; Boyd ym. 2010.)

Lapset, joilla on CP-vamma osallistuvat hoito- ja kuntoutustoimenpiteisiin koko
lapsuutensa ajan. Siksi on tarpeen paattaa, mitka interventiot ovat tarpeellisia ja
mihin intensiivisen harjoittelun tulisi keskittya. Eri kuntoutusmenetelmat on
tarkoitettu tayttdmaan erilaisia paamaaria. (Charles & Gordon 2006, 931;
Eliasson 2007, 806.) Kuvaan seuraavaksi Shaw'n ja Eliassonin version
motivoidusta kaden kaytosta seka Charlesin ja Gordonin version kaksikatisesta

harjoittelusta.



2.1 Motivoitu kdaden kaytto

Motivoitu kaden kayttd (constraint-induced, Cl) on ylaraajan kuntoutusmenetel-
ma, jonka kehittdgjana pidetddn Edvard Taubia. Menetelma kehitettiin alun
alkaen aikuisten aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen. Lasten kuntoutuksessa
menetelmaa alettiin soveltaa 2000-luvun alussa. Motivoitu kaden kayttod
-menetelmassa intensiivisen harjoittelun painopiste on halvaantuneen ylaraajan
kayttamisessa ja kaden taitojen oppimisessa. Terveessa ylaraajassa kaytetaan
kaden liikkeita estavaa rajoitinta, joka voi olla esimerkiksi hanska, kantoside tai
kipsisidos. Harjoittelun tavoitteita ovat esimerkiksi kadella tarttumisen ja
otteiden vaihtelevuuden parantaminen. Intensiivisen harjoittelun kautta lapsi saa
uusia kokemuksia siitd, mihin kaikkeen han pystyy halvaantuneella ylaraajal-
laan. Lopullisena paamaarana on, ettd lapsi oppii paremmin hyddyntamaan
halvaantuneen ylaraajansa toimintoja ja sita kautta kayttamaan tehokkaammin
kasiaan yhdessa. (Eliasson 2007, 806; Shaw & Eliasson 2009, 6-7, 21-22; Boyd
ym. 2010.)

Shaw'n ja Eliassonin versio motivoitu kaden kayttd -menetelmasta on kehitetty
1,5—6-vuotiaille lapsille arkiymparistossa toteutettavaksi. Menetelmasta on
julkaistu opas nimeltd Modifierad Cl-terapi — en metodbok. Menetelman keskei-
set piirteet ovat: 1) intensiivinen harjoittelu rajattuna aikana; 2) terveen ylaraajan
kaytdon estaminen erikoiskasineella; 3) harjoittelun mukauttaminen lapsen
kykyja ja mielenkiinnon kohteita vastaavaksi. Interventio kestaa kahdeksan
viikkoa, jonka aikana lapsi harjoittelee kaksi tuntia paivittain. Paivittaisen
kahden tunnin harjoitusaikana lapsen on tarkoitus leikkid ja pitda hauskaa.

Tarkeaa on, etta lapsi onnistuu ja kokee osaavansa. (Shaw & Eliasson 2009, 5.)

Erikoiskasineen tarkoituksena on estda sormien taivuttaminen ja esineisiin
tarttuminen terveelld kadelld. Kasine ei esta esimerkiksi lasta konttaamasta tai
ryomimasta neljalla raajalla. Kasine otetaan kayttoon silloin, kun lapsi on hyvalla
mielella. Yleensa sita kaytetaan tunti aamupaivalla ja tunti iltapaivalla, mutta
harjoitteluaika voidaan jakaa osiin eri tavoin. Jos lapsi on sairaana, kasinetta ei
kaytetda. Jos useista yrityksistd huolimatta lapsi kieltaytyy kayttamasta

erikoiskasinetta, harjoittelu keskeytetaan. Kasine valmistetaan pehmeasta,
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miellyttdvasta materiaalista ja kdmmenpuolelle kiinnitetddn ortoosimateriaalista
tehty laatta, joka estaa tarttumaotteet. Kasine on helppo pukea ja riisua seka
pesta ja kuivata. Pienille lapsille voidaan kasineeseen tehda nappikiinnitys,

jolloin lapsi ei saa itse riisuttua ita. (Shaw & Eliasson 2009, 15-16.)

Lapsen terapeutti suunnittelee intervention, laatii harjoittelun aikataulun, antaa
ohjausta ja neuvoja aikuisille seka valmistaa rajoittimena toimivan erikoiskasi-
neen. Terapeutti tapaa kerran viikossa vanhempia ja lapsen hoitajia, jotka
ohjaavat paivittaista kahden tunnin harjoittelua lapsen arkiymparistdssa: kotona,
paivakodissa tai esikoulussa. Ennen harjoittelun aloittamista on tarkeaa, etta
lapsen vanhemmat ja hoitajat keskustelevat siita, mika on kenenkin tehtava ja
millaisia tuloksia harjoittelulla voidaan realistisesti saavuttaa. Kaksi tuntia
paivittaista harjoittelua vaatii hyvaa suunnittelua onnistuakseen. Aikuiset pitavat
paivakirjaa harjoittelun toteutumisesta. (Shaw & Eliasson 2009, 9-12, 16, 21-
22.)

Lapsi voi leikkia yksin tai yhdessa toisten lasten kanssa. Aikuinen ohjaa ja
auttaa lasta keksimaan leikkiin ideoita ja loytamaan sopivan vaikeusasteen
leikin kautta toteutettavaan harjoitteluun (taulukko 1). Han myoés auttaa valitse-
maan leikkikalut, joihin lapsi kykenee helposti tarttumaan halvaantuneella
ylaraajallaan, joita lapsi pystyy pitamaan kadessaan ja joista lapsi pystyy
irrottamaan otteensa. Aluksi lahdetaan leikeista, jotka ovat helppoja ja hiljalleen
nostetaan vaikeusastetta taitojen parantuessa. Oleellista on suunnitella
harjoittelu sellaiseksi, ettd lapsi voi kokea onnistumisia. Onnistumiset tuovat
iloa ja kannustavat lasta. Lapsi tarvitsee mahdollisuuksia itse tutkia ja keksia,
kuinka tehda erilaisia asioita halvaantuneella ylaraajallaan. Aikuisten tehtavana
on rohkaista ja kannustaa lasta loytamaan erilaisia ratkaisuja. Jos lapsi
epaonnistuu tai luovuttaa, aikuinen neuvoo ja nayttaa mallia. (Shaw & Eliasson
2009, 5-6.)



HARJOITUS LEIKIT, TOIMINNAT JA VALINEET
kaden liikuttaminen vesileikki
olkavarren liikuttaminen ylds- ja eteenpdin hiekkaleikki
ulottuvuuden lisddminen etu- ja sivusuunnassa | sormivarit
voiman kayttaminen palikat
kadden asennon varioiminen tarttumisessa duplot
kaden ojentaminen kohti esinetta autoleikki
esineen ottaminen ja laskeminen pallon heitto
esineen piteleminen alustaa vasten liikuntalaululeikki
esineen luja piteleminen paksusivuisten kirjojen selaaminen
esineen kasitteleminen kadessa painikkeelliset lelut
kauppaleikki
askartelu
lautapelin pelaaminen
kotileikki
leikkielaimet
soittaminen
vélipalan sydminen

Taulukko 1. Harjoittelu motivoitu kaden kayttdo -menetelmassa (Shaw & Eliasson
2009, 25-36)

2.2 Kaksikatinen harjoittelu

Kaksikatisella harjoittelulla pyritdan lisdamaan toiminnallista itsenaisyytta
harjoittaen molempien kasien yhteistoimintaa. Kaksikatiset tehtavat edellyttavat
spatiotemporaalista koordinaatiota, joka toispuolihalvauksessa on usein vaurioi-
tunut. Kaksikatisessa harjoittelussa terve ylaraaja toimii lahtékohtana halvaan-
tuneelle ylaraajalle, kun molempien ylaraajojen liikkeet tehdaan perakkain tai
samanaikaisesti. Kaksikatinen harjoittelu (bimanual training) on ollut kauemmin
kaytdossa aivohalvauksen saaneiden aikuisten ja lasten kuntoutuksessa kuin
motivoitu kaden kayttdé -menetelma. (Charles & Gordon 2006, 932-934; Boyd
ym. 2010.)

Charles ja Gordon ovat kehittaneet ensimmaisina lapsille sopivan intensiivisen
ja kaytannollisen kaksikatisen harjoitusmenetelman (Hand arm bimanual inten-
sive training, HABIT). Motorisen oppimisen periaatteiden mukaan menetelmalla
pyritaan parantamaan kaksikatista suoritusta harjoittelemalla intensiivisesti
kaksikatisia toimintoja. HABIT-menetelmassa korostuu aktiivinen oppiminen ja
ongelmanratkaisu. Lasta pyydetaan kayttamaan halvaantunutta kattaan samoin
kuin terve lapsi kayttaisi ei-dominanttia kattdan. Lapselta edellytetdan vain

olemassa olevia kykyja kayttaa halvaantunutta ylaraajaa minimaalisena
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passiivisena apukatena. Menetelma edellyttaa, ettd lapsi on tarpeeksi vanha
ymmartaakseen ohjeet ja tiedostaakseen, miksi han osallistuu harjoitteluun.
(Charles & Gordon 2006, 932-935; Boyd ym. 2010.)

HABIT-menetelman keskeiset piirteet ovat: 1) intensiivinen ohjattu harjoittelu,
jossa vahitellen lisatdan harjoitusten monimutkaisuutta; 2) toiminnalliset
aktiviteetit, jotka edellyttdvat kahden kaden kayttda; 3) lapsiystavallinen
interventio, joka huomioi lapsen tavoitteet ja vanhempien osallistumisen.
Harjoittelu toteutetaan ryhmassa, jotta ymparisto tarjoaisi mahdollisuuden sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen ikatovereiden kanssa. Lapset harjoittelevat kaksi-
katisia toimintoja kuusi tuntia paivassa 10 arkipaivan ajan. Vanhempia pyyde-
taan sitoutumaan kotiharjoitteluun, jota lapsi tekee kotonaan yhden tunnin ajan
joka paiva. Ryhmaintervention paatyttya jatketaan viela kotiharjoittelua paivittain
kahden tunnin ajan. (Charles & Gordon 2006, 932-934.)

Lapsi asettaa itse tavoitteita, joita han haluaa harjoittelulla saavuttaa. Toiminnot
valitaan tavoitteiden pohjalta. Interventio toteutetaan sisatiloissa. Lelut ja tavarat
laitetaan esille niin, etta lapset voivat niista itse valita. Harjoittelussa kaytetaan
osatehtavia ja kokotehtavia. Osatehtavissa harjoitellaan pelkastaan tavoiteliiket-
ta kayttaen symmetrisia kaksikatisia liikkeita. Liikkeina voivat olla esimerkiksi
ranteen ojennus ja esineen kasittely kaden sisalla. Harjoitteena voidaan kayttaa
vaikkapa legojen keraamista sailytyslaatikkoon kayttaen molempia kasia niin
nopeasti kuin mahdollista. Suoritusten parantuessa tehtavat vaikeutuvat edellyt-
taen suurempaa nopeutta, tarkkuutta tai taitavampaa ylaraajan kayttoa. Haas-
teiden asteittaisessa nostamisessa ei koskaan yliteta lapsen kykyja, vaan pyri-
taan toimimaan lapsen kannalta optimaalisella tasolla. (Charles & Gordon 2006,
932- 934.) HABIT-menetelmassa harjoittelussa hyddynnetaan erilaisia peleja ja
toimintoja (taulukko 2). Turun ammattikorkeakoulussa on julkaistu opas kaksika-
tisista toiminnoista, ja oppaasta saa vinkkeja harjoitteluun (Jokinen & Nieminen
2011).
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HARJOITUS TOIMINNAT

tarttumisen tarkkuus kasittelytehtavat, pelit

sormien liikkkeiden eriyttdminen videopelit

ranteen supinaatio (kyynarvarren uloskierto) | korttipelit

sormien ja ranteen ekstensio taide ja kasityot

olkapaan fleksio ja abduktio karkeamotoriset tehtavat

kyynarpaan ekstensio toiminnalliset tehtavat (pukeminen, valipala ym.)
kaikki likkeet

Taulukko 2. Harjoittelu kaksikatisessa harjoittelumenetelmassa (Charles &
Gordon 2006, 933.)

HABIT-menetelmassa jokaiselle ryhman lapselle nimetaan vahintaan yksi
koulutettu ohjaaja (interventionist), joka ohjeistaa lasta ennen jokaista tehtavaa
siitd, kuinka kasia tulisi kayttaa. Ohjeistuksella pyritdan estamaan yksikatinen
tydskentely. Toiminnan aikana lapset saavat ohjausta, mutta heidan on itse
ratkaistava eteen tulevia ongelmia. Suoritukset nauhoitetaan, jotta lasta voidaan
motivoida tavoiteliikkeissa. Nauhoja katsomalla lapset saavat tietoa omista

suorituksistaan ja positiivista vahvistusta. (Charles & Gordon 2006, 932-934.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkimustiedon hakeminen, kokoaminen
ja tarkastelu liittyen motivoitu kaden kayttd -menetelman ja kaksikatisen
harjoittelumenetelman kayttoon alaikaisilla lapsilla, joilla on toispuolihalvaus.

OpinnaytetyGssa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten motivoitu kaden kayttdé -menetelmaa ja kaksikatistd harjoittelumene-

telmaa on toteutettu ylaraajakuntoutuksessa lapsilla, joilla on toispuolihalvaus?

2. Mita tuloksia menetelmilla on saatu ylaraajakuntoutuksessa lapsilla, joilla on

toispuolihalvaus?
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutuksessa lahestymistapa oli laadullinen, koska tarkoituk-
sena oli syventaa tietamysta lasten ylaraajainterventioiden toteutuksesta.
Perusteita ja syita interventioiden vaikuttavuudelle ei haettu kuten maarallisissa
tutkimuksissa. (Alnervik & Linddahl 2011, 23). Tarkoituksena oli koota tutkimuk-
sista saatu tieto selkedan muotoon. Raportoinnissa pyrittiin kuvamaan mahdol-
lisimman tarkasti, mita opinnaytetydssa tehtiin ja miten siina onnistuttiin (Kylma
& Juvakka 2007, 162-163.) Arvioitaessa taman opinnaytetyoprosessin luotetta-
vuutta tarkasteltiin tutkimusasetelmaa, tiedonhankintamenetelmaa ja raportin
laatimista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Eettiset nakokohdat huomioitiin rapor-
tin arvioinnissa: raportin tarkkuudessa ja rehellisyydessa (Kylma & Juvakka
2007, 154). Koska opinnaytety0 toteutettiin laadullisella otteella, reliabiliteetin ja

validiteetin kasitteita ei voitu soveltaa sellaisenaan (Aaltio & Puusa 2011, 164).

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata jarjestelmallisesti etenevaksi prosessiksi,
jossa tarkoituksena on tutkia kriittisesti esimerkiksi seuraavia asioita: 1) Miten
kuntoutusta tulisi toteuttaa? 2) Millaisia tuloksia menetelmilla on saatu? 3)
Millainen vaikutus kuntoutuksella on elamanlaatuun ja tyytyvaisyyteen? (Alner-
vik & Linddahl 2011,10.) Prosessi pitaa sisallaan seuraavia vaiheita: analyysi-
yksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston
kategorisointi ja tulkinta (Puusa 2011, 117). Opinnaytetydssa aineiston keruu ja
analysointi tapahtuivat osin paallekkain, eli uutta aineistoa haettiin viela silloin,
kun jo loytynytta analysoitiin. Viitekehys valmistui samoihin aikoihin analyysin
kanssa. Raportin laatimisen etenemisjarjestys ei siis noudattanut perinteista
jarjestysta viitekehyksestd aineistoon keruuseen ja lopulta aineiston
analysointiin, ja tama on tyypillistd laadulliselle tutkimusotteelle (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 150).

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto koottiin tietokantojen avulla tieteellisista julkaisuista ja

verkkolehdista. Tutkimusartikkeleiden etsimisessa hyoddynnettiin PubMed-tieto-
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kantaa, Nelli-portaalia ja Google-hakukonetta. Tutkimusartikkeleja haettiin
vuosilta 2005-2013. Artikkeleiden haku rajattin  koskemaan tieteellisissa
englanninkielisissa julkaisuissa julkaistuja tutkimuksia CP-lasten ylaraajakun-
toutuksesta koskien motivoitu kaden kayttd -menetelmaa ja kaksikatista
harjoittelua. Artikkeleiden hakemisessa kaytettiin englanninkielisia hakusanoja
ja hakulausekkeita kuten "research children constraint-induced therapy’ ja
"research children bimanual training”. Artikkeleja 10ytyi noin 30 kappaletta, ja
niita karsittiin abstraktien perusteella. Aineistoon ei otettu niita artikkeleja, joissa
oli kaytetty muita kuin tarkastelun kohteena olevia ylaraajan kuntoutus-
menetelmia. Lopullinen opinnaytetyon aineisto muodostui 17 julkaisusta, jotka
olivat ilmaiseksi saatavilla sahkoisena tai paperisena versiona. Artikkeleissa
kasittellyt tutkimukset koskivat ialtdédn 18 kk—18-vuotiaita lapsia ja nuoria.
Lisaksi aineistoon valikoitui mukaan kaksi abstraktia — kokoteksteja ei naista
tutkimuksista ollut ilmaiseksi saatavilla. Osa julkaisuista I6ytyi ammattikorkea-
koulun Nelli-portaalista viela vuoden 2013 alussa, mutta talven aikana ne
poistettiin sieltd. Tama vaikeutti raportin kirjoittamista. Aineisto on esitetty

taulukossa 3.

TEKIJAT JAVUOSI OTSIKKO JALYHYT KUVAUS ARTIKKELISTA

Eliasson, Krumlinde-Sund- | Effects on constraint-induced movement therapy in young
holm, Shaw & Wang 2005 | children with hemiplegic cerebral palsy: an adapted model
Vertailevassa tutkimuksessa arvioitiin motivoidun kaden kayton
vaikutuksia lapsen kaksikatisiin toimintoihin. Tutkittavat olivat ial-
taan 18 kk—4-vuotiaita. Tulosten mukaan lasten kyky kayttaa hal-
vaantunutta ylaraajaa parani. Tutkittavien kesken tuloksissa oli
kuitenkin vaihtelua.

Charles, Wolf, Schneider & | Efficacy of a child-friendly form of constraint-induced move-
Gordon 2006 ment therapy in hemiplegic cerebral palsy: a randomized
control trial

Satunnaistetussa kaksoissokkokokeessa selvitettiin motivoidun
kaden kayton tehokkuutta. Tutkittavat olivat idltddn 4-8-vuotiaita.
Tulosten mukaan ylaraajan liikkeiden tehokkuus ja napparyys pa-

ranivat.
Taub, Griffin, Nick, Gam- Pediatric Cl-therapy for stroke-induced hemiparesis in
mons, Uswatte & Law young children
2007 Kaksi satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta motivoidusta ka-

den kaytosta. Tutkittavat olivat ialtdan 8 kk—8-vuotiaita. Tulosten
mukaan merkittavid muutoksia ilmeni mm. liikkkeiden laadussa ja
halvaantuneen ylaraajan liikkkeiden maarassa.
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Gordon, Chinnan, Gill,
Petra, Hung & Charles
2008

Both constraint-induced movement therapy and bimanual
training lead to improved performance of upper extremity
function in children with hemiplegia
Naennaissatunnaistetussa vertailevassa tutkimuksessa verrattiin
CIMT-menetelmda ja HABIT-menetelmaa. Tutkittavat olivat ial-
tddn 3 v 8 kk—=13 v 7 kk. Tulosten mukaan seka CIMT- etta
HABIT-ryhmissa tapahtui samanlaista kehitysta.

Huang, Fetters, Hale &
McBride 2009

Bound for success: A systematic review of constraint-indu-
ced movement therapy in children with cerebral palsy sup-
ports improved arm and hand use

Artikkelikatsaus motivoidusta kaden kaytosta lapsilla. Tulosten
mukaan CIMT-menetelman kayttdé edistdd halvaantuneen yla-
raajan kayttoa.

Sakzewski, Ziviani & Boyd
2009

Systematic review and meta-analysis of therapeutic
management of upper-limb dysfunction in children with
congenital hemiplegia

Artikkelikatsaus ei-kirurgisten interventioiden tehokkuudesta
yldraajakuntoutuksessa ja vaikutuksesta toimintaan ja osallis-
tumiseen. Katsaukseen valitut tutkimukset koskivat 0—18-vuoti-
aita lapsia ja nuoria.

Eliasson, Shaw, Berg &
Krumlinde-Sundholm 2011

An ecological approach of constraint induced movement
therapy for 2-3-year-old children: A randomized control trial
Satunnaistettu seurantatutkimus selvitti motivoidun kaden kayton
(Eco-CIMT) vaikutuksia 2—3-vuotiailla lapsilla. Tulosten mukaan
vaikutus oli merkittdva halvaantuneen ylaraajan kayttamisessa ja
kaksikatisten toimintojen lisdantymisessa.

Gordon, Hung, Brandao,
Ferre, Kuo, Friel, Petra,
Chinnan & Charles 2011

Bimanual training and constraint-induced movement thera-
py in children with hemiplegic cerebral palsy: A randomized
trial

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin CIMT-
ja HABIT-menetelmia. Tutkittavat olivat ialtddn 3,5—10-vuotiaita.
Tulosten mukaan HABIT-menetelmalla edistyttiin itse asetetuissa
tavoitteissa enemman kuin CIMT-menetelmalld. HABIT-menetel-
ma edisti myds paremmin taitojen siirtymistd uusiin harjoittele-
mattomiin tavoitteisiin.

Gordon 2011a

Is it time to remove the restraints?
Artikkeli kokoaa yhteenvedon motivoidun kdden kaytén ja kaksi-
katisen harjoittelun tutkimuksista lasten ylaraajakuntoutuksessa.

Hung, Casertano, Hillman
& Gordon 2011

The effect of intensive bimanual training on coordination of
the hands in children with congenital hemiplegia
Satunnaistettu vertaileva tutkimus selvitti parantaako HABIT-me-
netelma kaksikatistd koordinaatiota verrattuna CIMT-menetel-
maan. Tutkittavat olivat ialtdan 4—10-vuotiaita. Tulosten mukaan
HABIT-ryhmaan osallistuneet kehittyivat enemman.

Sakzewski, Ziviani & Boyd
2011a

Best responders after intensive upper-limb training for
children with unilateral cerebral palsy

Satunnaistetussa tutkimuksessa verrattin CIMT-menetelmaa ja
kaksikatisen harjoittelua. Tutkittavat olivat ialtdan 5-16-vuotiaita.
Tutkimuksessa maariteltin ominaisuudet parhaan vasteen saami-
seksi interventioon osallistuville (responder). Liséksi maariteltiin,
millaiset lapset kehittyivat parhaiten kyvyssa kayttdad halvaantu-
nutta ylaraajaa apukatena. Tulosten mukaan lahtdkohtaisesti
heikompi kadden toimintakyky ennusti parempaa interventiotulos-
ta. CIMT-menetelmalld suurimmat muutokset ilmenivat karkea-
motoriikassa. Kaksikatinen harjoittelu voi puolestaan kehittaa
kykya varioida vioittuneen kaden kayttoa.
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Sakzewski, Ziviania,
Abbott, Macdonell,
Jackson & Boyd 2011b

Participation outcomes in a randomized trial of 2 models of
upper-limb rehabilitation for children with congenital
hemiplegia

Satunnaistetussa tutkimuksessa verrattin CIMT-menetelman ja
kaksikatisen harjoittelun vaikutusta ylaraajan aktiviteetin parane-
miseen, toiminnalliseen suoriutumiseen seka osallistumiseen.
Tutkittavat olivat idltdédn 5—16-vuotiaita. Tulosten mukaan molem-
milla menetelmilla saatiin merkittavaa edistymista lasten itsesta
huolehtimisessa. (Artikkeli liittyy samaan tutkimusprojektiin kuin
Sakzevski ym. 2011a.)

Wallen, Ziviani, Naylor,
Novak & Herbert 2011

Modified constraint-induced therapy for children with
hemiplegic cerebral palsy: A randomized trial
Satunnaistetussa tutkimuksessa verrattiin muunnellun motivoidun
kaden kayton jakson (mCIT) ja intensiivisen toimintaterapian
vaikutuksia. Tutkittavat olivat ialtdan 19 kk—7-vuotiata. Tulosten
mukaan interventioiden valilla ei ilmennyt merkittavia eroja.

Case-Smith, Deluca,
Stevenson & Ramey 2012

Multicenter randomized controlled trial of pediatric
constraint-induced movement therapy: 6-month follow-up
Satunnaistetussa tutkimuksessa testattin, onko motivoidun
kdden kayton kuntoutustulosten pysyvyys suurempaa kuuden
tunnin paivittaisella harjoittelulla verrattuna kolmen tunnin harjoit-
teluun. Tutkittavat olivat ialtdan 3—6-vuotiaita. Tulosten perusteell-
a molemmilla interventiomaarilla saavutettiin merkittavaa hyotya.

De Brito Branddo, Gordon
& Mancini 2012

Functional impact of constraint therapy and bimanual
training in children with cerebral palsy: A randomized
controlled trial

Satunnaistetussa tutkimuksessa verrattiin CIMT- ja HABIT-mene-
telmiin osallistuneiden lasten itsesta huolehtimista seka huoltajien
havaintoja lasten toiminnallisista suorituksista. Tutkittavat olivat
ialtdan 3 v 8 kk—10 v 3 kk. Tulosten mukaan molemmilla menetel-
milld saatiin merkittdvaa kehitystd ja lasten vanhemmat olivat
yhta tyytyvaisia kehitykseen.

Sakzevski, Carlon, Shields,
Ziviani, Ware & Boyd
2012

Impact of intensive upper limb rehabilitation on quality of
life: a randomized trial in children with unilateral cerebral
palsy

Satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin, onko motivoitu kaden
kayttd -menetelma tehokkaampi kuin kaksikatinen harjoittelu
parantamaan lasten elamanlaatua. Tutkittavat olivat ialtdan 5-16-
vuotiaita. Tulosten mukaan merkittdvid parannuksia ilmeni
toimintaan liittyvissa tunteissa, osallistumisessa seka fyysisessa
terveydessa. (Artikkeli liittyy samaan tutkimusprojektiin kuin
Sakzevski ym. 2011a, 2011b.)

Geerdink, Aarts & Geurts
2013

Motor learning curve and long-term effectiveness of modi-
fied constraint-induced movement therapy in children with
unilateral cerebral palsy: a randomized controlled trial
Satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin kasien napparyyden
kehittymistd mCIMT-menetelman ja kaksikatisen harjoittelun yh-
distelmalla. Tarkoituksena oli todentaa milloin ja miten maksimaa-
linen harjoitusefekti saavutetaan ja mitkd muuttujat voivat vaikut-
taa motoriseen oppimiskayrdan. Tutkittavat olivat ialtdan 2,5-8-
vuotiaita. Tulosten mukaan alle 5-vuotiailla lapsilla oli suuremmat
mahdollisuudet saavuttaa maksimaalinen harjoitusvaikutus. Van-
hemmilla lapsilla kehitys oli hitaampaa ja saavutettu taso laski
ajan myota.

Taulukko 3. Tutkimusaineiston artikkelit julkaisuvuosijarjestyksessa
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Opinnaytetyon aineisto koostui satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista,
vertailevista tutkimuksista, artikkelikatsauksista seka yhdesta artikkelista
(commentary). Tutkimusartikkelit oli tarkastettu nk. vertaisarvioinnissa tutkimus-
metodien asianmukaisuuden ja merkittavyyden arvioimiseksi (SuomiSana-
kirja.fi). Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset arvioivat interventioiden vaikut-
tavuutta. Niissa tutkittavat jaetaan satunnaisesti tutkimus- ja kontrolliryhmiin.
Kyseisella tutkimusmetodilla on suurin tieteellinen painoarvo ihmistutkimuk-
sessa. Vertailevissa tutkimuksissa verrataan tutkimus- ja kontrolliryhman tulok-
sia keskenaan kuten satunnaistetuissa tutkimuksissa. Erona on, ettei osallistujia
jaeta ryhmiin satunnaisesti. Artikkelikatsaukset kasittavat kaikki saatavilla olevat
aiheeseen liittyvat tieteelliset tutkimukset. Niissa aineistonhaku, arviointi ja

kokoaminen toteutetaan jarjestelmallisesti. (Alnervik & Linddahl 2011, 19-22.)

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin laatimalla jokaisesta artikkelista suomenkielinen
kooste, johon kirjattiin tietoja tutkimusmenetelmasta, intervention toteutuksesta,
tutkimustuloksista ja pohdinnasta. Suomenkielisten koosteiden pohjalta aineisto
pilkottiin osiin. Taman jalkeen aineistosta tehtiin synteeseja ja se koottiin uudel-
leen. (Puusa 2011, 115.) Tutkimusaineistosta analysoitiin mm. osallistujien valin-
taa interventioihin, kuntoutusymparistda, ohjausta, toimintaa, harjoituksen inten-
siteettia ja interventioiden tuloksia. Tutkimuksissa kaytettyja mittausmenetelmia
ja mittausten numeerisia tuloksia ei analysoitu, koska laajuutensa vuoksi niista

olisi kannattanut tehda erillinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tulokset koottiin mukaillen kanadalaista toimintaterapian proses-
simallia (kuvio 1). Prosessimallissa kuvataan toimintaterapian kahdeksan avain-
kohtaa, joiden lapikdyminen kokonaan tai osittain on ehtona kuntoutuksessa
halutun lopputuloksen aikaansaamiseksi. Kahdeksan kohtaa ovat: 1) toiminta-
terapiaan tulo, aloittaminen, 2) tilannekartoitus ja yhteisten Iahtékohtien luomi-
nen, 3) arviointi, 4) tavoitteiden ja suunnitelman laadinta, 5) toteutus, 6) suunni-
telman muokkaus, 7) tulosten arviointi ja 8) terapian paattyminen. (Hautala,
Hamalainen, Makeld & Rusi-Pyykkdnen 2011, 223.)
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5 Tulokset toimintaterapian prosessimallia mukaillen

Kanadalaista toimintaterapian prosessimallia kaytetdan opinnaytetyon tulosten
esittamisessa. Mallin termeja on muokattu, jotta ne istuvat paremmin tulosten
esittamiseen. Tulokset on koottu seuraavien otsikoiden alle: 1) aloitus eli
interventioon mukaan paaseminen, 2) yksilolliset ja kontekstuaaliset tekijat, 3)
tavoitteiden asettaminen, 4) interventioiden toteutus, 5) interventioiden tulokset,
6) seuranta. Tassa opinnaytetydssa ei ole tarkasteltu mittauksia ja testeja, ja
siksi alkuperaisesta mallista ei ole kaytetty arvioinnin kohtaa. Aineistoon
valituissa tutkimuksissa tutkimusasetelmia ei oltu muokattu, siksi alkuperaisesta

mallista ei ole kaytetty suunnitelman muokkauksen kohtaa.

(Suunnitelman
muokkaus)

Kuvio1. Tulokset kanadalaista toimintaterapian prosessimallia mukaillen
(Hautala ym. 2011, 224)
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5.1 Aloitus eli interventioon mukaan paaseminen

Paakriteereina tutkimuksiin mukaan paasemiselle olivat synnynnainen toispuoli-
halvaus (Sakzevski ym. 2011), diagnosoitu toispuoleinen halvaus ennen yhden
kuukauden ikda (Case-Smith ym. 2012), lieva tai kohtuullinen toispuolihalvaus
(Gordon ym. 2008). Toispuolihalvaus saattoi olla tyypiltdan spastinen tai spasti-
nen ja dystoninen (Sakzevski ym. 2012). Muita kriteereitad olivat muun muassa
kyky seurata ohjeita, ylaraajan toimintaa hairitseva vallitseva spastisiteetti
ranteen koukistajalihaksissa, kyynarvarren Kkiertdjalihaksissa ja/tai peukalon
lahentajalihaksissa (Sakzevski ym. 2011a, 2011b), kyky ojentaa rannetta vahin-
taan 20 astetta taydesta fleksiosta, kyky ojentaa sormia vahintaan 10 astetta
taydesta fleksiosta, normaalit kognitiiviset kyvyt ja yleisopetukseen osallis-
tuminen (Hung ym. 2011; De Brito Branddo ym. 2012). Tutkimuksiin ei otettu
lapsia, joilla oli kohtauksia, nakdbvamma, laakehoitoa vaativa sairaus tai jotka
olivat aiemmin osallistuneet vastaavanlaiseen interventioon (Case-Smith ym.
2012). Tutkimuksiin ei myoskaan otettu lapsia, joilla oli vallitseva dystonia tai
kontraktuura, eika lapsia, joille oli tehty ylaraajan kirurginen operaatio tai tulossa

ylaraajan botuliini-injektiot (Sakzevski ym. 2011a, 2011b).

5.2 Yksilolliset ja kontekstuaaliset tekijat

Motivoidussa kaden kaytdossa ja kaksikatisessa harjoittelussa korostuvat
sosiaalinen ja motivoiva ymparistd seka vuorovaikutus lapsen ja ohjaajan valilla
(Gordon 2011a). Minka tahansa tyyppinen ylaraajaharjoittelu, joka perustuu
lapselle ja hanen perheelleen merkityksellisten tavoitteiden saavuttamiseen, voi
johtaa merkittaviin muutoksiin vanhempien havainnoissa lapsensa suoritukses-
ta (Sakzevski ym. 2009). Suurella intensiteetilla toteutettu HABIT- tai CIMT-
interventio lisda vanhempien tietoisuutta lapsen kyvyista suoriutua merkitykselli-
sista toiminnoista (De Brito Branddo ym. 2012, 679). Jos interventiossa pyritaan
vaikuttamaan vain lapseen liittyviin tekijoihin eikd hanen ymparistoonsa ja
vanhempiinsa, intervention vaikutus osallistumiseen (participation) jaa heikoksi.
(Sakzevski ym. 2011b, 532.)

Jos lapsi jo kayttaa halvaantunutta ylaraajaansa tehokkaasti, intervention
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vaikutukset jaavat luultavasti vahaisiksi (Eliasson ym. 2005). Jos lapsella on
oikeanpuoleinen toispuolihalvaus, han voi tarvita enemman harjoitteluaikaa
hallitakseen ~ monimutkaisia  kaksikatisia  toimintoja. @ Oikean  puolen
aivohalvaukseen liittyvat visuospatiaalisten kykyjen vioittuminen ja motorisen
suunnittelun hairiét, jotka voivat vaikuttaa monimutkaisiin perakkaisiin
toimintoihin. Jos lapsella on vasemman puoleinen aivohalvaus, intervention
vaikutukset ovat todennakoisesti suotuisammat. (Sakzevski ym. 2011a, 583.)
Alkuperainen aivovamman vakavuusaste ja tutkimusmyontyvyys ennustavat
vahvasti kehitysta (Charles ym. 2006).

Lapsilla, joilla on toispuolihalvaus, saattaa olla hyvin kehittynyt sensomotorinen
mekanismi, mutta he eivat jostain syystad kayta kapasiteettiaan (nk. opittu
kayttamattomyys). Naiden lasten taytyisi paasta "kynnyksen yli” eli ymmartaa,
ettd he voivat toimia muullakin tavalla kuin yksikatisesti. (Eliasson ym. 2005.)
Todelliseen paranemiseen kuuluu se, etta vaurioitumattomat aivojen osat
alkavat kontrolloida niita lihaksia, joita ennen aivohalvausta kaytettiin liikkeiden
tuottamiseen. Kompensaatio puolestaan tarkoittaa sita, ettd kaytetaan aivan
uusia lihasryhmia liikkeen aikaansaamiseksi niiden lihasryhmien sijaan, joiden
toiminta on halvauksen myota vaurioitunut. Epatarkoituksenmukaisten
kompensaatiostrategioiden kayttd voi rajoittaa lapsen kuntoutumista. (Huang
ym. 2009.)

5.3 Tavoitteiden asettaminen

Yli 8-vuotiaiden lasten asettamat tavoitteet ovat vahvasti yhteydessa interven-
tioon sitoutumiseen ja lisaavat motivaatiota, mika vaikuttaa positiivisesti
tuloksiin. Nuorempien lasten kohdalla vanhemmat asettavat harjoittelun
tavoitteet ja nama tavoitteet saattavat erota lapsen tavoitteista. (Sakzevski ym.
2011b.) Vanhemmat asettavat suurimmaksi osaksi kaksikatisia tavoitteita liittyen
lapsen toimimiseen koti- ja kouluymparistossa. Tama havainto tukee kasitysta
siita, etta kaksikatisten toimintojen kuntouttaminen on oleellista toispuolihal-
vauksen saaneiden lasten kohdalla. (De Brito Branddo ym. 2012, 678-679.)
Tavoitteiden asettaminen seka intervention kokonaiskesto saattavat vaikuttaa

siihen, miten Kkotiharjoitteita tehdaan. Vanhemmat eivat noudata laheskaan
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taydellisesti kotiharjoitusohjelmaa, vaan keskiarvo kotiharjoitteiden noudattami-
sen suhteen oli 57 %. (Sakzevski ym. 2009.)

Paivaleireilla toteutettaviin HABIT- ja CIMT-interventioihin osallistuneet lapset
olivat huoltajiensa kanssa asettaneet yksildlliset tavoitteet, jotka liittyivat itsesta
huolehtimiseen, vapaa-aikaan ja koulun aktiviteetteihin. Jokaiselle leiripaivalle
osoitettiin yhdesta kahteen tavoitetta. Tavoitteita olivat esimerkiksi: veitsen ja
haarukan kayttd, sukkien ja kenkien pukeminen, kengannauhojen solmiminen,
kirjoittaminen ja paperin pitely Kkirjoitettaessa, saksilla leikkaaminen,
kiinnikkeiden sulkeminen ja avaaminen, hiusten sitominen, mailan ja pallon

kasittely, leikkikentalla leikkiminen ja kiipeily. (Sakzevski ym. 2011a, 2011b.)

5.4 Interventioiden toteutus

Tutkimuksissa oli vaihtelua interventioiden intensiteetissa. Intensiteetti tarkoittaa

harjoittelun maaraa ja toistumistiheytta (Gordon 2011b). Interventioiden intensi-

teetit on koottu taulukkoon 4.

TEKIJAT JAVUOSI HARJOITTELUN MAARA JA TOISTUMISTIHEYS

Eliasson ym. 2005 Motivoidun kéden kaytdn terapiassa harjoiteltiin 2 h paivassa 2 kuu-
kauden ajan. Kokonaisharjoitteluaika 120 h.

Charles ym. 2006 Motivoidun kaden kayton terapiassa harjoiteltin 6 h paivassa 10
paivan ajan. Lisdksi kotona harjoiteltiin paivittdin 1 h. Koko interven-
tio kesti yhteensa 12 paivaa. Kokonaisharjoitteluaika 70 h.

Taub ym. 2007 Motivoidun kaden kayton interventioista ensimmainen kesti 6 h pai-
vassa 21 paivan ajan ja toinen 6 h vain arkipaivina yhteensa 15 pai-
van ajan. Kokonaisharjoitteluajat 126 h ja 90 h.

Gordon ym. 2008 HABIT- tai CIMT-interventioissa oli molemmissa harjoittelua 6 h
paivassa 10 paivan ajan. Yhteensa interventiot kestivat 12 paivaa.
Kokonaisharijoitteluaika 60 h.

Huang ym. 2009 Katsauksessa ei saada vastausta siihen, kuinka kauan CIMT-inter-
vention tulisi kestdd tai kuinka kauan rajoitinta tulisi kayttaa
paivassa.

Sakzewski ym. 2009 Katsauksessa analysoiduissa tutkimuksissa CIMT-menetelman

kokonaisharjoitteluaika vaihteli 60 h—126 h valilla.

Eliasson ym. 2011 Motivoidun kaden kayton terapiassa harjoiteltiin 2 h paivassa 2 kk
ajan. Kokonaisharjoitteluaika 120 h.

Gordon ym. 2011 HABIT- tai CIMT-menetelmdn mukaista harjoittelua paivaleireilla.
Kokonaisharjoitteluaika 90 h.

Gordon 2011a Yhteenvedon perusteella intervention intensiteetilld nayttaisi olevan
ratkaiseva vaikutus. HABIT- ja CIMT-menetelmalla saavutettiin 90 h
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kokonaisharjoittelulla samanlainen kehitys ja saavutetut tulokset
sailyivat. 60 h harjoittelulla tulokset olivat heikommat.

Hung ym. 2011 HABIT- tai CIMT-interventiossa oli molemmissa harjoittelua 6 h pai-
vassa 15 paivan ajan. Kokonaisharjoitteluaika 90 h.

Sakzewski ym. 2011a HABIT- tai CIMT-menetelman mukaista harjoittelua paivaleireilla 6 h
paivassa 10 paivan ajan. Kokonaisharjoitteluaika 60 h.

Sakzewski ym. 2011b HABIT- tai CIMT-menetelman mukaista harjoittelua paivaleireilla 6 h
paivassa 10 paivan ajan. Kokonaisharjoitteluaika 60 h.

Wallen ym. 2011 Motivoitu kaden kayttdé (mCIT) tai intensiivinen toimintaterapia kesti-
vat molemmat 8 viikkoa. Motivoidun kaden kayton interventiossa
harjoiteltiin 2 h paivassa. Kokonaisharjoitteluajat jaavat epaselviksi.

Case-Smith ym. 2012 Motivoidun kaden kaytdn interventiossa rajoitinta (kipsisidos) kaytet-
tiin vuorokauden ympari. Paivittaista harjoittelua oli 3 h tai 6 h ver-
ran. Interventio kesti 21 (arki-)paivaa. Kokonaisharjoitteluajat 63 h ja

126 h.
De Brito Brandao ym. HABIT- ja CIMT-interventiossa oli harjoittelua 6 h paivassa 15 pai-
2012 van ajan. Kotona harjoiteltiin yksi tunti paivittdin vanhempien ohauk-

sessa. Kokonaisharjoitteluaika 90 h.

Sakzevski ym. 2012 HABIT- tai CIMT-menetelman mukaista harjoittelua paivaleireillda 6 h
paivassa 10 paivan ajan. Kokonaisharjoitteluaika 60 h.

Geerdink ym. 2013 Motivoitu k&dden kayttd kesti 54 h kuuden viikon aikana. Sen jalkeen
oli kaksikatista harjoittelua 18 h kahden viikon aikana. Kokonaishar-
joitteluaika 72 h.

Taulukko 4. Harjoittelun maara ja toistumistiheys

Kokonaisharjoitteluajat vaihtelivat 60—126 tunnin valillda. Suurimmat kokonais-
harjoitteluajat (120-126 tuntia) olivat motivoitu kaden kayttd -menetelmalla
(Taub ym. 2007; Sakzevski ym. 2009; Eliasson ym. 2005, 2011; Case-Smith
ym. 2012). Interventiot kestivat lyhimmilldan 10 paivaa (Charles ym. 2006;
Gordon ym. 2008; Sakzevski ym. 2011a, 2011b) ja pisimmillaén kaksi kuukaut-
ta. Kahden kuukauden mittaiset interventiot toteutettiin motivoitu kaden kaytto
-menetelmalld (Eliasson ym. 2005; Eliasson ym. 2011; Wallen ym. 2011).
Yhdessa tutkimuksessa kahden kuukauden interventio alkoi kuusi viikkoa
kestavalla motivoitu kaden kayttd -menetelmalla ja paattyi kaksi viikkoa kesta-
vaan kaksikatiseen harjoitteluun (Geerdink ym. 2013). Tyypillisesti interventiot
toteutuivat kaikkina viikonpaivind, mutta interventio saatettiin rajata vain arkipai-

vina toteutettavaksi (Taub ym. 2007).
Useimmissa tutkimuksissa lapset osallistuivat interventioon kuusi tuntia paivas-

sa (Charles ym. 2006; Taub ym. 2007; Gordon ym. 2008; Hung ym. 2011;
Sakzevski ym. 2011a, 2011b; De Brito Branddao ym. 2012). Kuuden tunnin aika
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ei kulunut kokonaan strukturoituun harjoitteluun, vaan se sisalsi myos toiminto-
jen valitsemista, siirtymisia ja wc-kaynteja. Interventioajasta lapset kayttivat itse
strukturoituihin harjoituksiin keskimaarin nelja tuntia ajasta. (Charles ym. 2006.)
Joissakin tutkimuksessa oli huomioitu se, ettei pienilta lapsilta (ialtdan 18 kk—4
vuotta) voida edellyttaa rajoittimen kayttéa ja harjoittelua tyypillista kuutta tuntia
paivassa. Naissa tutkimuksissa paivittainen harjoitteluaika oli kaksi tuntia pai-
vassa. (Eliasson ym. 2005; Eliasson ym. 2011.) Yhdessa motivoidun kaden
kayton interventiossa rajoitinta (kipsisidosta) kaytettiin vuorokauden ympari,
mutta itse strukturoitua harjoittelua oli 3—6 tuntia paivassad (Case-Smith ym.
2012).

CIMT- ja HABIT-menetelmaa toteutettiin ryhmamuotoisesti. Jokaiselle lapselle
oli oma koulutettu ohjaaja (interventionist), joka oli vastuussa lapsen toimin-
tojen valitsemisesta ja tarkkailemisesta. Toiminnat valittiin lapsen tarpeiden,
mielenkiinnon kohteiden ja kehityksen mukaan. (De Brito Branddo ym. 2012.)
Sirkusteema ja tavoitesuuntautunut harjoittelu olivat paivaleirien aiheena, joilla
toteutettiin seka CIMT- ettd HABIT-menetelmaa. Yhden leirin muodosti 9-13
lapsen ryhma. Paivittainen leiriohjelma sisalsi mm. hieno- ja karkeamotorisia
toimintoja, sirkustemppuilua, ruokailuja, ylaraajapeleja ja kokemusten purkua.
(Sakzevski ym. 2011a, 2011b.) Hienomotorisissa harjoituksissa kaytettiin mm.
rakennuspalikoita, helmia, lautapeleja ja Kkorttipelejd. Karkeamotorisissa
harjoituksiin kuului mm. palloilua ja keilailua. Itsesta huolehtimiseen kuului
pukemista ja syomista. Lapset osallistuivat paivittain erilaisiin ryhnmatoimintoihin
(games, arts) motivaation lisdamiseksi. Toimintojen arvioinnilla keskityttiin
lisddamaan toimintojen monimutkaisuutta, nopeutta ja tarkkuutta. Vaikeusastetta
nostettiin sitd mukaa, kun lapsen suoritus parani. Seka CIMT- ettda HABIT-
menetelmassa kaytettiin kokonaan tai osin strukturoituja tehtavia. Kokonaan
strukturoitu tehtava oli esimerkiksi onnistuneiden liikkeiden ketjuttaminen kortti-
pelissa 15-20 minuutin ajan. Osin strukturoitu tehtava oli esimerkiksi kortin

kaantaminen kaden supinaation harjoittamiseksi. (De Brito Brandao ym. 2012.)

Ohjaajat antoivat lapsille positiivista palautetta ja tietoa tuloksista harjoittelun
aikana. Ohjaajina toimi toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja yliopisto-opis-

kelijoita. Opiskelijat saivat toiminta- ja fysioterapeuteilta jatkuvaa ohjausta ja
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neuvoja. (De Brito Branddo ym. 2012.) Paivaleireilld toimi myds vapaaehtoisia
tyontekijoita, sirkuskouluttajia ja nuorisotyontekijoita. (Sakzevski ym. 2011b,
2012). Kaksikatisessa harjoittelussa lapsen ohjaaja varmisti, etta lapsi ei kayta
pelkastaan tervetta ylaraajaansa vaan molempia kasiaan (Gordon 2011). Lasta
avustettiin yksildllisesti ja rohkaistiin kaksikatiseen tyoskentelyyn niin, etta
halvaantunut ylaraaja toimi vaihtelevissa rooleissa aktiivisena apukatena tai

passiivisena apukatena (Sakzevski ym. 2011b).

Osassa kodin ulkopuolella tapahtuneista interventioista lapset harjoittelivat
paivan paatteeksi kotonaan viela yhden tunnin ajan. Lapsille annettiin kotiin
harjoitusohjelma tai he leikkivat ja harjoittelivat arjen askareita vanhempien
ohjauksessa yksi- tai kaksikatisesti. Kotiharjoittelussa ei kaytetty rajoitinta

terveessa ylaraajassa. (Charles ym. 2006; De Brito Branddo ym. 2012.)

Motivoitu kaden kayttd -menetelman mukainen harjoittelu tapahtui lasta motivoi-
vissa leikkitilanteissa. Tarkeinta harjoittelussa oli se, etta lapsi sai uusia
kokemuksia siita, kuinka hanen halvaantunut ylaraajansa toimii. (Eliasson ym.
2005; Eliasson ym. 2011.) Harjoittelu koostui lapselle mielekkaista paivittaisista
toiminnoista, joita olivat mm. pukeutuminen, ruokailu ja leikkiminen. Naissa
toiminnoissa harjoiteltin kantamista, kurottamista, tarttumista ja esineiden
kasittelya. Lapselle ohjattiin uusia haastavampia liikkeita sitd mukaa, kun taidot
kehittyivat. (Case-Smith ym. 2012.) Oleellista oli harjoitusten toisto ja muok-
kaus. Lapsi sai yksilolliset ohjeet erityisista tavoiteliikkeista. Tavoitteena saattoi
olla esimerkiksi ranteen supinaatio, jota harjoiteltiin korttien kdantamisella. Kun
like alkoi sujui, tehtavaa vaikeutettiin siirtdmalla kaannettavat kortit yli vartalon
keskilinjan. Harjoittelu liitettiin myos toiminnalliseen kontekstiin kuten korttipelin

pelaamiseen. (Charles ym. 2006.)

Motivoitu kaden kayttd -menetelmaan liittyvaa harjoittelua ohjasivat lapsen
vanhemmat tai lastentarhanopettaja (Eco-CIMT-menetelmd). Ohjaajat saivat
neuvoja ja tukea lapsen terapeutilta, joka teki ohjauskaynnin kerran viikossa ja
oli vastuussa hoidon suunnittelusta lapsen mielenkiinnonkohteiden ja kykyjen
mukaan. (Eliasson ym. 2005; Eliasson 2011). Myos toimintaterapeutti ohjasi

harjoittelua tyoskentelemalla lapsen kanssa yhteensa kolme tai kuusi tuntia
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paivassa (Case-Smith ym. 2012). Harjoittelu tapahtui koti- ja paivakotiymparis-

tossa (Eliasson ym. 2005) seka puistossa (Case-Smith ym. 2012).

Motivoitu kaden kayttd -menetelmassa terveessa ylaraajassa pidettiin liikkeita
estavaa rajoitinta, joka oli esimerkiksi kantoside, kipsisidos tai erikoiskasine
(Sakzevski ym. 2009). Kantoside oli suljettu distaalipaasta ompeleella niin, ettei
tervettd ylaraajaa voinut kayttaa tarttumiseen (Charles ym. 2006; De Brito
Branddo ym. 2012). Kantosidettd ei tarvinnut kayttéaa wc:ssa (Charles ym.
2006). Kipsisidoksesta tehty rajoitin ulottui terveen ylaraajan kainalosta sormiin
asti ja sita kaytettiin vuorokauden ympari. Kipsi poistettiin kerran viikossa, jotta
ihon kunto voitiin tarkistaa ja lapsi sai liikutella kattaan. Kipsisidoksen kaytossa
ei ilmennyt ongelmia 18 paivaisen intervention aikana. (Case-Smith ym. 2012.)
Useimmissa motivoidun ka&den kaytdon interventioissa kaytettiin rajoittimena
kankaasta tehtya erikoiskasinetta. Interventioon osallistuneilla lapsilla esiintyi
vain vahan turhautumista kasineen kaytossa (Eliasson ym. 2005; Eliasson
2011). Motivoitu kaden kayttdo ei sovi kuntoutusmenetelmaksi, jos lapsi ei

sietaisi rajoitinta (Gordon 2011a).

5.5 Interventioiden tulokset

Seka kaksikatisen harjoittelun interventiossa ettd motivoidun kaden kayton
interventiossa tapahtuu samanlaista kehitysta: toiminta nopeutuu (Gordon ym.
2008). Interventioihin osallistuneet lapset kehittyvat myds sellaisissa toiminnois-
sa, joita he eivat ole harjoitelleet varsinaisen intervention aikana. Uudet taidot
siityvat lapselle merkityksellisiin toimintoihin. Kaksikatinen harjoittelu saa
aikaan suuremman siirtovaikutuksen kuin motivoitu kaden kaytto -menetelma.
(De Brito Brandao ym. 2012.)

Motivoidun kaden kayton interventiossa harjoittelun aikaansaamat muutokset
ilmenevat karkeamotoriikassa: esineiden kurkottamisessa, esineeseen osumi-
sen tarkkuudessa ja esineen siirtamisessa (Sakzevski ym. 2011a). Harjoittelu
parantaa halvaantuneen ylaraajan liikkeiden tehokkuutta ja napparyytta (Elias-
son ym. 2005; Charles ym. 2006; Taub ym. 2007), kaksikatisia toimintoja (Elias-
son ym. 2011) ja itsesta huolehtimisen taitoja (Sakzevski ym. 2011b). Kaksikati-
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nen harjoittelu parantaa kaksikatistd koordinaatiota sekd kahden kaden
likkeiden limittaisyyttd (Hung ym. 2011; De Brito Brandao ym. 2012). Suurim-
mat muutokset ilmenevat hienomotoriikassa: esineiden kasittelyssa, tarttumi-
sessa ja irrottamisessa (Sakzevski ym. 2011a). Kaksikatinen harjoittelu paran-
taa myos ongelmanratkaisukykya liittyen kaksikatisiin suorituksiin ja tarjoaa
oppimisstrategioita, joilla on suora vaikutus lapsen paivittaisiin rutiineihin
(Gordon ym. 2011).

Sitd ei tiedetd, johtuvatko intensiivisen harjoittelun aikaansaamat tulokset
likkeiden koordinaation parantumisesta vai liikestrategioiden parantumisesta.
(Hung ym. 2011.) Alkumittaus kaksikatisesta suoriutumisesta ja yksikatisesta
kapasiteetista ei ennusta intervention jalkeisia kaksikatisen suorituksen tuloksia.
Intervention aikaansaamat muutokset kaksikatisessa suorituksessa eivat
ennusta suotuisia yksikatisia tuloksia. Paras interventiovaste kaksikatisessa
suorituksessa liittyy muutoksiin halvaantuneen ylaraajan liikkeiden tehokkuu-
dessa. Eniten CIMT- ja HABIT-interventioista hyotyivat ne lapset, joilla halvaan-
tuneen ylaraajan toiminta oli intervention alkaessa heikointa. (Sakzevski ym.
2011a.)

Motivoidun kaden kayton interventiossa nuoremmilla lapsilla tapahtui enemman
kehitysta kuin vanhemmilla lapsilla. Nayttaisi silta, ettd varhainen leikki-ika olisi
kaikkein herkin vaihe ylaraajan toimintojen kehittymiselle. (Eliasson ym. 2011.)
Interventiossa, jossa yhdistettin molemmat menetelmat, ilmeni lasten kesken
eroja tuloksissa. Alle 5-vuotiailla lapsilla napparyyden (dexterity) paraneminen
oli huomattavasti nopeampaa kuin vanhemmilla lapsilla. Yli 5-vuotiailla lapsilla
kehitys oli hitaampaa ja saavutettu taso laski ajan myoéta. (Geerdink ym. 2013,
926.) Lapsen ian merkityksesta saatiin myds painvastaisia tuloksia. Kaksi-
katisen harjoittelun tuloksellisuutta tuki lapsen vanhempi ika, ja vasemman-

puoleinen toispuolihalvaus (Sakzevski ym. 2011a).

Hyvin suunniteltu, tavoitesuuntautunut ja toimintaan keskittyva interventio voi
vaikuttaa laajasti lapsen hyvinvointiin. Kuntoutuksessa kaytettyjen menetelmien
valilld on minimaalisia eroja vaikutuksessa elamanlaatuun. Intensiivinen ylaraa-

jaharjoittelu kummalla tahansa menetelmalla saa aikaan parannuksia tietyilla
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elamanlaadun osa-alueilla: toimintaan liittyvissa tunteissa, osallistumisessa ja
fyysisessa terveydessa. Motivoidun kaden kaytdon interventioon osallistuneiden
lasten vanhemmat raportoivat positiivisia ja pysyvia muutoksia lasten sosiaali-
sessa hyvinvoinnissa. Kaksikatiseen harjoitteluun osallistuneiden lasten van-
hemmat raportoivat pysyvia muutoksia toimintaan liittyvissa tunteissa. Molem-
missa ryhmissa vanhemmat raportoivat pysyvia muutoksia osallistumisessa ja

fyysisessa terveydessa. (Sakzevski ym. 2012.)

Tehokkain interventiovaikutus saadaan lihakseen pistettavilla botuliini-injektioilla
(botulinum toxin A) yhdistettyna ylaraajaharjoitteluun. Ylaraajaharjoittelu on jo
yksinaan tehokas parantamaan liikkeiden laatua, mutta yhdistamalla ylaraaja-
harjoittelu ja botuliini-injektiot saadaan vahva lisavaikutus. Mikaan tietty mene-
telma ei ole toista parempi eika tiedeta, mihin menetelmaan botuliini-injektiot
tulisi yhdistaa. (Sakzevski ym. 2009, 578.)

5.6 Seuranta

90 tunnin kokonaisharjoitteluajalla saavutettiin molemmilla menetelmilla hyvia
tuloksia, jotka myos sailyivat seurannassa. 60 tunnin kokonaisharjoitteluajalla
tulokset olivat heikommat. (Gordon 2011.) Motivoidun kaden kayton intervention
vaikutusten sailyminen oli noin 70% kuuden kuukauden kuluttua intervention
paattymisesta (Taub ym. 2007). Lasten suorituksissa nakyi merkittdvaa parane-
mista motivoidun kaden kayton intervention kuusi kuukautta kestaneessa
seurannassa (Case-Smith ym. 2012). Halvaantuneen ylaraajan yksikatinen
kapasiteetti oli seurantamittauksissa parempi CIMT-interventioon osallistuneilla
verrattuna HABIT-interventioon osallistuneisiin lapsiin (Sakzevski ym. 2011a).
Lapsilla ilmeni merkittavaa parannusta toimintaan liittyvissa tunteissa,
osallistumisessa ja fyysisessa terveydessa vuoden kestaneessa seurannassa.
Tulosten sailyminen vuoden ajan voi Vviitata Kkliiniseen merkittavyyteen.
Muutoksia sosiaalisessa tai emotionaalisessa hyvinvoinnissa ei ilmennyt

seurannassa. (Sakzevski ym. 2012.)

Osalla lapsista ei ilmennyt intervention vaikutusten vahenemista, kun taas

toisilla lapsilla ilmeni merkittavaa laskua. Vaikutusten sailymiseen liittyi vanhem-
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pien myontyvyys noudattaa hoidon jalkeista ohjelmaa. (Taub ym. 2007.) Yhdes-
sa tutkimusinterventiossa saavutettu taso laski ajan myaota yli 5-vuotiailla lapsilla
ja alle 5-vuotiailla taso sailyi paremmin (Geerdink ym. 2013). Kertausinterventio-
jakso voisi olla hyodyksi, jos vaikutusten sailyminen seurannassa on heikkoa
(Taub ym. 2007).

5.7 Yhteenveto

Motivoitu kaden kayttd -menetelman ja kaksikatisen harjoittelun toteutuksessa
korostuivat vuorovaikutus ja motivoiva ymparisto. Harjoittelu kasitti hienomoto-
risia toimintoja, karkeamotorisia toimintoja, itsesta huolehtimista, leikkeja ja
peleja. Kuntoutusta toteutettiin yksilollisesti, ryhmissa ja paivaleireilld. Ohjaajat
avustivat, kannustivat ja tukivat lapsia yksilollisesti seka loivat sopivan
haasteellisia  harjoittelutilanteita.  Harjoittelussa lasten ohjaajina toimi
terapeutteja, vanhempia, lastentarhanopettajia, opiskelijoita, sirkuskouluttajia ja
vapaaehtoisia tyontekijoita. Kuntoutuksen suunnittelusta vastasivat aina alan
ammattilaiset: toimintaterapeutit ja fysioterapeutit. Harjoittelua toteutettiin lapsen
arkiymparistossa, terapiaymparistossa tai leiriymparistossa. Interventioiden
intensiteetti vaihteli. Pisimmat interventiot kestivat kaksi kuukautta ja lyhimmat
10 paivaa. Kokonaisharjoitteluajat vaihtelivat 60—126 tunnin valilla. Paivittainen

harjoitteluaika vaihteli 2—6 tunnin valilla.

Molemmilla menetelmilla saatiin hyvia tuloksia. Lapset kehittyivat seka
harjoitelluissa ettd harjoittelemattomissa kaden toiminnoissa. Siirtovaikutus oli
suurempaa kaksikatisellda harjoittelulla. Interventioiden vaikutuksissa ja
saavutettujen tulosten sailymisessa ilmeni eroja menetelmien ja intensiteettien
vaihdellessa. Tavoitteiden asettaminen vaikutti interventioon sitoutumiseen ja
motivaatioon. Intensiivisella harjoittelulla saatiin aikaan muutoksia joillakin

elamanlaadun osa-alueilla.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tekeminen opetti paljon ylaraajakuntoutuksesta lapsilla,
joilla on toispuolihalvaus. Tuloksia voidaan hyodyntdd kuntoutuksen toteutuk-
sen suunnittelussa. Opinnaytetydn aineiston muodostaneista artikkeleista nousi
esiin yksi puute, joka voisi olla jatkotutkimusaihe. Yhdessakaan tutkimuksessa
ei kysytty lasten mielipidetta siitd, mika paransi ja mikd auttoi. Mahdollisia
tekijoitd on monia kuten ohjaus, mielekkaat harjoiteltavat toiminnat, vanhempien
sitoutuminen, kaverit, harjoittelun intensiteetti tai jokin muu tekija. Tahan olisi

mielenkiintoista perehtya.

Opinnaytetyon alkuasetelma oli toimiva ja tarkastelun kohteeksi maaritelty ilmio
ehea. Tutkimuskysymykset olivat selkeita. Aineiston keruun ja analyysin suhteen
tehdyt valinnat vastasivat kysymyksenasettelua. Aineiston keruu ja lopullinen
artikkelien valinta kuvattiin tarkasti ja ne ovat toistettavissa. Luotettavuutta
lisattiin kiinnittdmalla huomiota aineiston keruussa artikkelien julkaisuajan-
kohtaan ja kayttamalla vain arvostettuja tiedejulkaisuja, joissa tutkimusartikkelit
tarkastetaan vertaisarvioinnissa. Aineiston keruussa aineistoon valikoitui useita
artikkeleja samoilta tutkijoilta, mika osoitti ettd maailmalla aihetta tutkivat tietyt,

harvalukuiset tahot.

Aineiston analysoinnissa haasteena oli suomenkielisten koosteiden laatiminen
keratysta lahdeaineistosta. Helpompaa olisi ollut kirjoittaa englannin kielella, jol-
loin olisi voinut kayttaa alkuperaisia ilmaisuja. Analysointitapa oli perusteltu ja se
on tarkistettavissa. Analyysin luotettavuutta olisi lisannyt se, jos myds toinen
henkil6 olisi myos referoinut artikkelit suomen kielelle ja analysoinut saman
aineiston. Nain kahden henkilon tekemia analyyseja olisi voinut verrata keske-

naan.

Opinnaytetyon tulosten esittamisessa kaytettiin kanadalaista toimintaterapian
prosessimallia. Minkaan valmiin mallin toimivuus on tuskin optimaalinen
aineiston analysoinnissa, mutta tadssa opinnaytetydssa prosessimalli toimi ja

antoi selkeyttd. Mallin alkuperaisten termien muokkaaminen oli kuitenkin
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ehdoton edellytys toimivuudelle. Mallin kaytto lisasi luotettavuutta selkeyttaen
tulosten esittamista. Tulosten kirjaamisessa paadyttiin siihen, ettei itse teksti-
kappaleisiin kirjoitettu selkeasti tietoa tutkimuksesta toiseen siirtymisesta eika
kappaleita koostettu yksittaisen tutkimuksen pohjalta. Nyt lukija tietaa vain

l&ahdeviitteista, milloin puhutaan eri tutkimuksista.

Raportoinnissa pyrittiin viittaamaan asianmukaisella tavalla eri tutkijoiden tutki-
mustuloksiin. Puutteellisuutta viittauksiin toi se, ettd osa julkaisuista oli poistettu
kokonaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalista eika tilalle 16ytyneissa sahkoi-
sissa julkaisuissa (mm. Wiley Online Library) nakynyt juoksevaa sivunume-
rointia. Opinnayteraportin laatiminen oli vaivannako6a vaativaa, mutta vaivan-
nako koettiin hyvaa asiaa palvelevaksi — nayttoon perustuvaa toimintaa tuke-

vaksi.

Motivoitu kaden kayttd -menetelmalla ja kaksikatisella harjoittelulla pyritaan
muuttamaan halvaantuneen ylaraajan kayttamattomyys ylaraajan kayttamiseksi
aktiivisena apukatena. Suurin ero motivoidussa kaden kaytdssa ja kaksikati-
sessa harjoittelussa on siina, toteutetaanko harjoittelu yksi- vai kaksikatisesti ja
mika on halvaantuneen ylaraajan rooli interventiossa. Motivoidun kaden kayton
interventioissa harjoitetaan vain halvaantunutta ylaraajaa ja sen kayttéa voidaan
saadella tehokkaammin kuin kaksikatisessa harjoittelussa. Kaksikatisessa
harjoittelussa halvaantunutta ylaraajaa kaytetaan alusta alkaen apukatena
kaksikatisissa toiminnoissa. Kaksikatiseen harjoitteluun sisaltyy suurempi
vapaus ja se tarjpaa enemman mahdollisuuksia ongelmanratkaisuun ja

valintojen tekemiseen kuin motivoitu kaden kayttd -menetelma.

Motivoidun kaden kayton interventioiden ja kaksikatisen harjoittelun interventioi-
den toteutuksessa on eroavaisuuksia, mutta niissd on myods selkeita yhtyma-
kohtia. Molemmissa menetelmissa harjoittelu rakennetaan lapselle merkityksel-
lisen toiminnan ja leikin pohjalta. Paivaleireilla toteutettujen interventioiden
sirkusteema tuo harjoitteluun mielikuvituksen maailmaan, jossa vioittuneen
ylaraajaan toimintakyky ja sen monipuolistaminen voi olla osa roolihahmoa.
Perheen kanssa tydskentely korostuu molemmissa menetelmissa ja lapsen

vanhemmilta edellytetaan sitoutumista harjoitteluun. Toispuolihalvauksen
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johtuen lasten taytyy harjoitella paljon leikkeja ja erilaisia toimintoja. Liikkeita
pitaa kerrata, jotta ne opittaisiin hyvin ja niista muodostuisi vakiintuneita
liikemalleja. Molemmissa menetelmissa kaytetdan suurta intensiteettia, ja
vaikuttaisi silta, ettd noin 100 tunnin kokonaisharjoittelulla saavutetut hyvat

tulokset myos sailyvat.

Ylaraajakuntoutukseen osallistuneista lapsista nuorimmat olivat 18 kuukauden
ikaisia. Varhainen kuntoutus voisi estaa vioittuneen ylaraajan kayttamattomyytta
ja epatarkoituksenmukaisten kompensaatiostrategioiden syntymista. Naiden
kahden menetelman yhdistaminen voisi olla toimivaa niin, etta motivoidun
kaden kayton menetelmalla lapsi aktivoituisi kayttamaan halvaantunutta
ylaraajaansa ja kaksikatisella harjoittelulla han oppisi toimimaan kaksikatisesti
erilaisissa tilanteissa. Selvittdmatta on, millainen intensiteetti tallaisella yhdistel-
malla tulisi olla. Olisiko mahdollista toteuttaa kaksi l&dhes sadan tunnin

interventiota?
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