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Tausta:

Cp-vamma on yleisin motorinen hairio lapsilla, ja siihen liittyy vahentynyt fyysinen aktiivisuus
ja kohonneet terveysriskit. Elektromyografia (EMG) tarjoaa lisatietoa lihasaktiivisuudesta
arjessa, taydentaen perinteisia fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmia kuten
kiihtyvyysantureita ja itsearviointeja. Cp-vammaisten henkildiden paivittaistd EMG-
aktiivisuutta ei ole aiemmin tutkittu luonnollisissa elinymparistoissa. Tassa tutkimuksessa
vertailtiin cp-vammaisten ja tyypillisesti kehittyneiden lasten ja nuorten paivittaista
aktiivisuutta.

Menetelmat:

EMG-elektrodeilla varustetut shortsit ja vyotarolla pidettava kolmiakselinen kiihtyvyysanturi
tallensivat paivittaista fyysista aktiivisuutta kahdeksalla lapsella, joilla on spastinen cp-
vamma (CP; ka. ika 14 v 7 kk; Gross Motor Function Classification System (GMFCS) -taso |
(n=5), lll (n=3)) seka kuudella tyypillisesti kehittyneella lapsella (TK; ka. ika 15 v 4 kk)
arkiymparistossa. Paivittainen inaktiivisuus seka kevyt, kohtalainen ja raskas aktiivisuus
maaritettiin suhteessa mittausaikaan. Kiihtyvyysanturiaineistolle kaytettiin vakiintuneita raja-
arvoja ja EMG-data normalisoitiin kayttamalla kahden minuutin keskiarvoa kuuden minuutin
kavelytestista. Ryhmien valisia eroja (CP vs. TK, EMG vs. kiihtyvyysmittaus; CP-ryhmassa
GMFCS I vs. lll, enemman vs. vahemman vammautunut jalka, nelipainen reisilihas vs.
takareiden lihakset) vertailtiin Mann-Whitneyn U-testilla.

Tulokset:

Kiihtyvyysmittaus antoi molemmissa ryhmissa suuremman inaktiivisuusajan, kuin EMG (CP:
p=0,021; TK: p=0,010). EMG:lla mitattu inaktiivisuus ja aktiivisuustaso eivat eronneet CP- ja
TK-ryhmien valilla (mediaanit: inaktiivisuus — CP 58,4 %, TK 50,4 %; aktiivisuustaso - CP 39,0
%, TK 56,0 %). CP-ryhmaéassa takareisien kevyt aktiivisuus oli suurempaa vahemman
vammautuneessa jalassa verrattuna enemman vammautuneeseen jalkaan (p=0,046), ja
nelipaisessa reisilihaksessa havaittiin enemman kohtalaista aktiivisuutta GMFCS-tasolla |
verrattuna tasoon lll (p=0,025).

Johtopaatokset:
Tassa tutkimuksessa cp-vammaiset lapset eivat olleet merkittavasti inaktiivisempia kuin
tyypillisesti kehittyneet ikatoverinsa. EMG havaitsee kevytta aktiivisuutta, jota



kiihtyvyysanturit saattavat aliarvioida, mahdollistaen yksityiskohtaisemman kuvan
paivittaisesta lihasten kaytosta.

Sovellettavuus:

Yksityiskohtainen lihasaktiivisuuden seuranta voi tukea kohdennettujen interventioiden
kehittamista aktiivisuuden, toimintakyvyn ja terveyden edistamiseksi cp-vammaisilla
henkiloilla.



