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Tausta

Liikuntaharjoittelu voi olla tehokas tapa kehittda motoriikkaa lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma, ja siten
edistda heidan fyysista aktiivisuuttaan ja toimintakykyaan. Sujuva motoriikka vaatii lihasvoimaa, nivelten
lilkkuvuutta ja lihaskoordinaatiota. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd monimuotoisen
liikuntaharjoittelun vaikutuksia motoriikkaan, lihasvoimaan ja nivelten liikkuvuuteen lapsilla ja nuorilla, joilla
on cp-vamma. Lisdksi nditd muuttujia verrattiin tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin ja nuoriin.

Menetelmat

Tutkimukseen osallistui 18 lasta ja nuorta, joilla on cp-vamma (9-24 v., keski-ikd 14 v., 13 poikaa), sekd 17
ika- ja sukupuolivakioitua verrokkia. Kolmen kuukauden kestoiseen liikuntainterventioon sisaltyi alaraajojen
ja vartalon lihaksia vahvistavaa voimaharjoittelua ja liikkuvuusharjoittelua lyhentyneille alaraajojen lihaksille
2-3 kertaa viikossa seka kavelyharjoittelua ylospdin kaltevalla kdavelymatolla 10 minuuttia paivassa.
Harjoittelu oli progressiivista, yksilollistettya ja ohjattua. Yleista motoriikkaa mitattiin kuuden minuutin
kdvelymatkalla ja The Gross Motor Function Measure (GMFM) -testilld. Nilkan ja polven ojentaja- ja
koukistajalihasten isometrista ja konsentrista voimaa mitattiin dynamometrilla. Nilkka- ja lonkkanivelen
lilkkuvuutta mitattiin kulmamitalla. Cp-ryhma mitattiin nelja kertaa kolmen kuukauden valein: kaksi kertaa
ennen interventiota ja kaksi kertaa sen jalkeen. Interventiota edeltanyt kolmen kuukauden kontrollijakso
toteutettiin mittareiden toistettavuuden ja vakauden selvittamiseksi. Tyypillisesti kehittyneet verrokit
mitattiin kaksi kertaa kolmen kuukauden valein. He eivat osallistuneet liikuntainterventioon. GMFM
mitattiin kahdesti (ennen ja jdlkeen intervention) vain niilta cp-ryhman osallistujilta (n=14), jotka eivat
saaneet testista taysia pisteitd ennen interventiota. Ryhmien sisdisida muutoksia analysoitiin yleistetyilla
lineaarisilla sekamalleilla (cp-ryhma) ja parittaisilla t-testeilld (verrokkiryhma) ja ryhmien valisia eroja
riippumattomien otosten t-testilla. Tarvittaessa kdytettiin testien parametrittomia vastineita.

Tulokset

Kolmen kuukauden kontrollijakson aikana ryhmien sisalla ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta.
Cp-ryhman tulokset olivat keskimaarin verrokkiryhmaa heikompia kaikissa muissa testeissa, paitsi
lonkkanivelen liikkuvuudessa, jossa ryhmien vililla ei ollut eroa. Kolmen kuukauden liikuntaharjoittelu
paransi kuuden minuutin kavelymatkaa, GMFM-testin tulosta, polven ojennus- ja koukistusvoimaa seka
polven ja lonkan liikkuvuutta (p < 0.05) cp-ryhmalla. Nilkan ojennus- tai koukistusvoimassa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Liikuntainterventiota seuranneen kolmen kuukauden seurantajakson



jalkeen vain kuuden minuutin kdvelymatka ja polvinivelen liikkuvuus olivat edelleen tilastollisesti
merkitsevasti interventiota edeltanytta korkeammalla tasolla.

Johtopaatokset ja sovellettavuus

Monipuolinen ohjattu liikuntaharjoittelu normaalin fysioterapiahoidon liséna paransi motoriikkaa seka
liikkkumisen kannalta oleellisten lihasryhmien lihasvoimaa ja nivelten liikelaajuutta lapsilla ja nuorilla, joilla
on cp-vamma. Motoriikan, lihasvoiman ja liilkkuvuuden paraneminen voi edistdd heidan fyysista
aktiivisuuttaan ja toimintakykyaan ja siten elamanlaatuaan. Harjoittelun on kuitenkin oltava progressiivista
ja saannollista, silla positiiviset harjoitusvaikutukset palautuivat padosin jo kolmen kuukauden
seurantajaksolla harjoittelun paattymisen jalkeen.



