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Botuliinitoksiini on voimakas hermomyrkky, jota kaytetaan CP-lasten spastisuuden
hoidossa. Botuliini vaikuttaa lihaksen toimintaan estden hermoimpulssin kulun ja
aiheuttaen lihakseen halvauksen kaltaisen ohimenevan tilan, jolloin lihaksen supis-
tuminen estyy ja spastisuus lievittyy.

Lasten parissa tytskentelevalle fysioterapeutille CP-lapset ovat yksi merkittdva
potilasryhma ja fysioterapeutille on hyédyllista tietdd botuliininoidon mahdollisuuk-
sista CP-lasten spastisuuden hoidossa. Suomessa vuonna 2006 tehdyn kyselytut-
kimuksen mukaan botuliininoitokéytannoissa on eroavaisuuksia jalkikuntoutuksen
osalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya botuliinihoitoa saaneiden CP-lasten fy-
sioterapeuttiseen hoitoprosessiin Vaasan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena
oli kuvata CP-lasten botuliinihoitoprosessin kulkua Vaasan sairaanhoitopiirissa.

Opinnaytetyd toteutettiin teemahaastattelujen ja sadhkopostikyselylla keratyn ai-
neiston avulla. Haastatteluun osallistui kolme botuliinihoitoprosessin eri vaiheissa-
tyoskentevaa ammattilaista, kaksi fysioterapeuttia ja yksi laékari. Lisaksi yksi fy-
sioterapeutti vastasi sahkdpostikyselyyn. Aineiston sisdltd analysoitiin induktiivi-
sesti eli aineistol&htdisesti.

Haastattelujen perusteella Vaasan sairaanhoitopiirissa on haastattelemiemme ta-
hojen osalta melko yhtenevat ndkemykset CP-lasten botuliinihoitoprosessista. Niin
Vaasan keskussairaalan kuin yksityisen sektorin fysioterapeutin mielesta tiedon-
siirto sairaanhoitopiirin sisalla liittyen CP-lasten botuliinihoitoprosessiin on toimi-
vaa.

Asiasanat: Cerebral palsy, fysioterapia, botuliinitoksiini
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Botulin toxin is an efficient neural toxin which is used in treating spasticity in chil-
dren with cerebral palsy. Botulin toxin inhibits nerve impulses, thus reducing spas-
ticity. Children with CP are a significant group of patients for physiotherapists.
Therefore, it is useful to know about possibilities that botulin toxin treatment pro-
vides to reducing spasticity.

The purpose of the thesis was to get acquainted with physiotherapeutic treatment
process in health care district of Vaasa of children with CP that have had botulin
toxin treatment The aim of the thesis was to represent this process.

The thesis was actualized as theme interviews and e-mail enquiry. Professionals
who were interviewed were two physiotherapists and one medical doctor. In addi-
tion one physiotherapist replied to enquiry via e-mail. Gathered material was ana-
lyzed inductively.

Based on professionals interviews and analyzed material, understanding of CP
children’s botulin toxin treatment in health care district of Vaasa was convergent.
Both physiotherapists that were interviewed saw that transfer of information in
health care district of Vaasa is functional.
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1 JOHDANTO

Cerebral Palsy-lapsia syntyy maailmanlaajuisesti noin kaksi jokaista tuhatta elava-
na syntynytta lasta kohden (Sillanp&d& 2009). Suomessa syntyy vuosittain arviolta
130-140 CP-lasta ja yhteensd CP-vammaisia on noin 6500 (Suomen CP-liitto).
Lasten parissa tytskentelevélle fysioterapeutille CP-lapset ovat yksi merkittavista
potilasryhmista ja fysioterapeutin on hyodyllista tietaa botuliininoidon mahdolli-

suuksista spastisuuden hoidossa.

Botuliinihoito on suhteellisen uusi muoto CP-vammaisen lapsen hoidossa, silla
hoidot on aloitettu Suomessa 90—luvun alkupuolella yliopistollisissa sairaaloissa.
Yleisin yksittainen diagnoosiryhma lasten botuliinihoidoissa on spastinen CP-
vamma ja yleisin indikaatio on spastisuus. (Satila 2010.) Nykyaan suuntauksena
on se, etta botuliinihoitoprosesseja pyritaan toteuttamaan kokonaisuudessaan
keskussairaaloissa. Myds Vaasan sairaanhoitopiirissa pyritdan siihen, etta botulii-
nihoitoprosessi voitaisiin suorittaa kokonaan heidén sairaanhoitopiirinsa alueella.
(Nyman 2010.)

Suomessa on aikaisemmin tehty kyselytutkimus (Satila 2006) sairaaloiden hoito-
kaytanndista liittyen lasten spastisuuden botuliinihoitoon. Tutkimuksessa todettiin,
ettd hoitokaytannot ovat melko yhtenevat tarpeen ja vaikuttavuuden arviontimene-
telmien, hoidon indikaatioiden seka moniammatillisen tyéryhman kokoonpanon
osalta. Sen sijaan eroavaisuuksia havaittiin esilaakityksen ja yleisanestesian kay-
tossd, annoksissa seka jalkihoitokaytannoissa. (Satila 2006, 2991-2995.) Tydmme
teoreettisessa viitekehyksessa keskityimme botuliinihoitoprosessin osalta fysiote-

rapeuttisiin jalkihoitokaytantoihin.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli perehtya CP-lasten botuliinihoitoprosessiin
Vaasan sairaanhoitopiirissd. Kerdsimme aineiston teemahaastatteluilla sekd sah-
kopostikyselylla. Tyota varten haastattelimme Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella tyoskentelevad yksityisen sektorin lasten fysioterapeuttia, Vaasan sai-

raanhoitopiirin keskussairaalan lasten fysioterapeuttia sek&a botuliinihoitojen arvi-



ointeja tekevaa lasten neurologia. Liséksi Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tyds-
kentelevélle lasten fysioterapeutille lahetimme sahkopostikyselyn.



2 CEREBRAL PALSY-OIREYHTYMA JA SPASTISUUS

Cerebral palsy, lyhyemmin CP—vamma, on sikibaikana, syntym&ssa tai ennen
kahden vuoden ik&a aivovauriosta aiheutunut liikuntavamma, joka haittaa normaa-
lia likkeen suorittamista ja asennonhallintaa. (Autti-Ramoé 2004, 17, 161-162.)
Useimmiten aivovaurio johtuu rakenteellisesta kehityshéairiosta tai aivojen hapen-
puutteesta ennen syntymaa tai syntyman aikana. Aivovaurio saattaa syntya myos
aivoverenvuodosta, virusinfektiosta, myrkyistd seka aivo-selkaydinnesteen kierron
hairidistda. Keskushermoston tahdonalaista liiketta ja lihasjanteytta saatelevat osat
voivat vaurioitua edellda mainittujen tekijoiden vaikutuksesta. Aivovaurio ei ole pa-
raneva tai eteneva, mutta liikkeen saatelymekanismin hairio on kuitenkin jatkuva,
eika sitd voida edes leikkauksilla kokonaan parantaa. CP-lapsen liikuntavamma
pysyy harvoin muuttumattomana, joten ikdantyessa CP-vammaisen liikkumiskyky
saattaa itsestaan heikentya tai parantua. (Autti-Ramo 2004, 161; Kaski 2009, 132-
133))

CP—-vammaisen lapsen oireet vaihtelevat lievasta, lahes huomaamattomasta lii-
kuntavammasta, vaikeaan kehitysvammaisuuteen. Yleisesti CP-vammaiset lapset
jaetaan oireiden perusteella karkeasti neljagdn muotoon, minimaaliseen, lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Lapsella, jolla on minimaalinen CP-vamma,
arjen liikkumistoiminnot sujuvat, mutta tarkkuutta vaativissa toimissa saattaa esiin-
tyd ongelmia. Lievassa muodossa CP-lapsi saavuttaa liikkumisen perustaidot vii-
vastyneesti ja kykenee selviytymé&an arjesta enimmakseen itsenaisesti. Jos kogni-
tilviset taidot ovat normaalit, on aikuisuuden omatoiminen selviytyminen taysin
mahdollista. Oireiden ollessa keskivaikeita lapsi tarvitsee aktiivista kuntoutusta ja
apuvdlineitd selviytydkseen liikkumisesta. Lapsen kasvaessa héanen on kuitenkin
mahdollista selviytya arjesta pienella avustuksella, mikali elinympéristé on suotui-
nen. Vaikeimmassa CP-vammassa lapsen toiminnallinen kehon kayttd on hyvin

rajoittunutta ja liikkuminen onnistuu kognitiivisesta tasosta riippuen tavallisella- tai



séhkopyodratuolilla. Avuntarve kaikissa toimissa sailyy lapi elaman. CP-
vammaisten karkeamotorista suoriutumiskykya voidaan arvioida GMFCS (Gross
Motor Function Classification System) luokittelulla. (Autti-Ramo 2004, 165-166.)

CP—vammaisuuteen liittyy usein erilaisia liitanndissaurauksia. Harvoissa tapauk-
sissa motorinen poikkeavuus on CP-vammaisen ainoa ongelma. LiitAnnaissaira-
uksien maara yleensa lisdédntyy sen mukaan mita vaikeampi CP-vamman taso on.
Yleisimpia CP-vammaisilla todettuja liitannaissairauksia ovat epilepsia, ndkévam-
ma, kuulovamma, suun alueen liikeh&irit, sensoriset ongelmat, kommunikaatio-
ongelmat, kognitiiviset vaikeudet, huono painonnousu sekéa univaikeudet. (Autti-
Ramo 2004, 169-171.)

2.1 Cerebral palsyn eri muodot

Kliinisen tutkimuksen perusteella CP—vammaisuus voidaan jakaa eri luokkiin. Jaot-
teluperusteina ovat lihasjanteys, lihastoiminnan laatu, oireiden sijainti, seka niiden
vaikeusaste. Paaluokat ovat pyramidirataoireyhtymat ja ekstrapyramidiaalioireyh-
tymat. Pyramidirataoireyhtymat eli spastiset muodot jaetaan edelleen spastiseen
diplegiaan, spastiseen hemiplegiaan seka spastiseen tetraplegiaan. Ekstrapyrami-
diaalimuodot jaetaan dystoniseen tetraplegiaan, dyskinesiaan sek& ataksiaan.
(Autti-RAmo 2004, 17, 162.) Naiden paaluokkien lisaksi esiintyy myds sekamuo-
toista CP—vammaisuutta, josta puhutaan silloin kun potilaalla todetaan monia eri
likehairion osa-alueita, tai kun potilaalla todetaan uusia liikehairi6ita. CP-lapsen
diagnoosi saattaa siis muuttua lapsen kasvaessa. (Autti-Ramé 2004, 165; Kaski
2009, 136.) Tyoéssamme kasittelemme tarkemmin diplegia spastica ja hemiplegia
spastica —oirekuvia koska spastinen CP-vamma on yleisin lasten botuliinihoitojen

diagnoosiryhma (Satila 2010).

Diplegia spastica -oirekuvassa alaraajojen toiminta on heikompaa kuin ylaraajo-
jen ja spastisuutta esiintyy aina molemmissa alaraajoissa. Dipleegikoilta on usein
l6ydettavissa niin sanotusti parempi ja heikompi puoli. Motorinen valmius voi vaih-

della yksil6iden valilla paljon, jotkut kavelevat itsendisesti kun taas osa kayttaa
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sahkopyoratuolia. Diplegian esiintyvyys on noin 35 prosenttia kaikista CP-
potilaista. (Autti-Ramo 2004, 162-163; Kaski 2009, 134.)

Diplegia spasticaa sairastavan lapsen kehitys nayttdd normaalilta ensimmaisten
neljan - kuuden kuukauden ajan, jolloin spastisuuden merkit ovat vahaiset tai niita
ei ole lainkaan. Jos sairaus vaikuttaa ainoastaan alaraajoihin, ylaraajojen refleksit
kehittyvat usein normaalisti. Mikali sairaus vaikuttaa osittain myo6s ylaraajoihin,
suojareaktiot tulevat esiin viivastyneesti tai ne nakyvat vain osittain. Motorisen ke-
hityksen ongelmat alkavat nakya selvemmin kun kehitys on edennyt pidemmalle.
Lapsella on esimerkiksi vaikeuksia vartalon rotaatioissa ja tama viivastyttaa nor-
maalia liikkumisen kehitysta. Myds lapsen paan kannatteleminen saattaa viivastya
tai olla hankalaa kohonneen tonuksen takia. Alaraajojen extensoreiden spastisuus
tekee rydmimisliikkeen mahdottomaksi, jolloin dipleegikko pyrkii likkumaan veta-
malla itseaan kasilla lattiaa pitkin. Istuma-asennon oppiminen saattaa viivastya ja
usein istuminen onnistuu ainoastaan kompensoimalla lonkkien ja polvien riittdma-
tonta flexiota paddn eteen tyontamisella seka kayttamalla kasia asennon tukemi-
seen. Lapsi voikin parhaimmillaan tarttua esineisiin ja leikkia yhdella kadell&d, mutta
lapsi ei mielelladn nosta paatdan koska tasta seuraa usein kaatuminen taakse-
pain. (Bobath 1980, 50-52.)

Seisomisen ja kavelyn lapsi saavuttaa viivastyneesti ja talloinkin edellytetaén yla-
ragjoilta kykya tarttumiseen ja tukeutumiseen. Koska jalat ovat liian jaykat normaa-
lien askeleiden ottamiseen, lapsi kompensoi painonsiirtoja heilauttamalla paata ja
ylavartaloa jotta askeleen ottaminen onnistuu. Vartalon rotaatioiden puuttuminen
ja heikko tasapaino aiheuttavat sen, etta kavely nayttaa kuin lapsi "kaatuisi” vuoro-
tellen jalalta toiselle. Diplegialapsilla on nahtavissa kaksi yleista kavelytyylia. Toi-
sessa kavelytyylissa rangan voimakas extensio ja eteenpdin kallistunut lantio ai-
heuttavat sen, ettd askelta otettaessa lapsi nojaa voimakkaasti taaksepain nos-
taakseen toisen jalan ilmaan. Painonsiirron lapsi tekee suurella heilahdusliikkeella
eteenpdin. Toisessa kavelytyylissa lapsi kallistaa ylavartaloaan vuorotellen puolel-
ta toiselle heilauttaakseen jaykan alaraajan eteenpéin. Useat dipleegikot kavelevat
varpaillaan koska nilkan dorsiflexio lisaisi flexoreiden tonusta koko alaraajojen alu-

eella, tehden nain seisomisen ja kavelyn mahdottomaksi. Dipleegikkolapsien kas-
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vaessa alaraajoissa ilmenee spastisuuden vaihtelua extensoreiden ja flexsoreiden
valilla. (Bobath 1980, 52-53.)

Hemiplegia spastica —oirekuvassa potilaalla on spastisuutta ainoastaan kehon
toisessa puoliskossa. Oire voi painottua yla- tai alaraajaan ja ylaraajassa se aihe-
uttaa yleensa suuremman toiminnallisen haitan. LiitAnnaisoireista hemiplegia-
lapsella on usein epilepsia. (Autti-Ramo 2004, 163; Kaski 2009, 134-135.) Hemi-
plegia-lapsen raajojen fyysinen kasvu saattaa joissain tapauksissa olla heikompaa
vammautuneella puolella (Levitt 2004, 8).

Hemiplegia-lapsen motorinen kehitys on yleensa viivastynyt ja tasapainon loyta-
minen eri kehitysvaiheissa on haastavaa. Hemiplegia-lapsi alkaa usein liikkkua
painmakuulla kaantamalla paataan poispain vammautuneelta puolelta ja roikotta-
malla vammautuneen puolen kéattd ja jalkaa mukana. (Bobath 1980, 54-57.)
Useimmat ndista lapsista alkavat kavella itsendisesti 18-21 kuukauden ikaisina.
He saavuttavat itsendisyyden paivittaisissa toimissa ja pystyvat kommunikoimaan
puheen avulla (Bleck 1987, 213). Kavely onnistuu yleensa vammautuneen puolen
jalan extensor-lihasten spastisuuden avulla. Talléin nilkka on equinus-asennossa

eli kavely sujuu varvastaen. (Bobath 1980, 57.)

Spastisessa hemiplegiassa lapsella on tyypillisesti kyynarpaa, ranne ja sormet
flexiossa, peukalo adduktiossa ja jaloissa equinus-asento. Myds jalan varus-
asento on yleinen. Asento voi kuitenkin vaihdella hyvin paljon vamman vaikeusas-
teesta riippuen. Joissain tapauksissa ylaraajan vammautuneisuus havaitaan vain
lihastonuksen kohotessa, esimerkiksi lapsen juostessa. (Bleck 1987, 213.) Tyypil-
lisestéa asennosta johtuen hemipleegikolla on vaarana saada kontraktuuria ja de-
formiteetteja. Rangan skolioosi on mahdollinen ja johtuu vartalon lihasten epa-
symmetriasta. (Bobath 1980, 54-57.)

Hemiplegia-lapsen hoitaminen ja kuntouttaminen on haasteellista, koska vain toi-
nen puoli kehosta toimii normaalisti. Vammautuneen puolen kayttaminen ei ole
lapselle miellyttdvaa vaan se vaatii lapselta paljon ponnistuksia. Lapsen vanhem-

pien ja lasta hoitavien henkildiden tulee kasitella lasta oikein. Tietamaton kasittely
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voi osana aikaansaada neglect-ilmiotd vammautuneelle puolelle eli lapsi ei huomi-
oi vammautunutta puolta terveen tavoin. (Bobath 1980, 54-57.) Hemiplegia-lasten
osuus kaikista CP-vammaisista on noin 30 prosenttia (Autti-Ramo 2004, 163; Kas-
ki 2009, 134-135).

2.2 Spastisuus CP-vammaisilla

CP-vammaan liittyy usein eriasteista spastisuutta eli lihasjaykkyyden lisaantymis-
td. Spastisuus on ylemman motoneuronin, eli likehermosolun, vaurioitumisesta
aiheutuva motorisen toiminnan hairid. Spastisuudessa lihaksen venytysrefleksi on
ylikorostunut, minka vuoksi lihassupistus on poikkeavan voimakas. CP-vamman
spastisissa muodoissa potilaiden optimaaliset asennot ovat hairiintyneet, johtuen
spastista lihaksista. (Autti-Ramo6 2004, 162-163; Kaski 2009, 134.)

Spastisten lihasten vastavaikuttajalihakset eli antagonistit ovat yleensa heikenty-
neet, tai ne ovat liilan heikot vastaamaan spastisen lihaksen voimakkaaseen lihas-
supistukseen sailyttaakseen tietyn asennon normaalina (Levitt 2004, 6-7). Spasti-
suuden voimakkuus ja ilmaantuminen riippuvat lihakseen kohdistuvan venytyksen
nopeudesta. Myds lapsen tunnetilalla on vaikutusta spastisuuteen. Jannittavat ja
erityisen vaativat tilanteet lisaavét entisestaan supistuneiden lihasten spastisuutta.
(Autti-Ramo 2004, 162-163.) Jatkuva spastisuus muuttaa lihaksen elastisuutta.
Koska lihas on jatkuvasti lyhentyneend, sen venymiskyky heikkenee ja lihasmassa
pienenee. Vahitellen tastd aiheutuu sidekudoksen lisdantymista ja pysyvia vir-
heasentoja eri nivelalueille. (Autti-Ramo 2004, 162-163.) Useissa tutkimuksissa
(Scholter 2007, Cimolin, Galli, Crivellini & Albertini 2009, Eliasson, Shaw, Pontén,
Boyd & Krumlinde-Sundholm 2009) botuliinihoitojen tavoitteena on vaikuttaa posi-

tiivisesti nivelten virheasentoihin ja sitd kautta toimintakykyyn.
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3 CP-LAPSEN FYSIOTERAPIA

CP-vammaisen lapsen fysioterapiassa huomioidaan kaikki kehityksen osa-alueet.
Fysioterapiassa yhtend keskeisena tavoitteena on lapsen itsenaisyyden kehittymi-
nen. Osittainenkin omatoimisuus paivittaisissa toimissa, kuten ruokailussa, pukeu-
tumisessa ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa, lisaa lapsen itsenaisyytta. Li-
saksi lapselle on tarkeaa pystya osallistumaan mahdollisimman paljon ikatasonsa
mukaisiin aktiviteetteihin (Levitt 2004, 11-12). Esimerkiksi leikki-ian kuntoutus
keskittyy normaalin ikatason edellyttamiin toimintaa ohjaaviin harjoitteisiin ja kou-
luian lahestyessa harjoitteissa keskitytadn taitoihin, jotka ovat hyddyllisia koulun-
kaynnissa. Téallaisia asioita ovat muun muassa keskittyminen, ryhmétyodskentely,
hahmottaminen, visuomotoriikka, suoriutumisen sujuvuus, itsendiset siirtymiset
seka paivittaisten taitojen hallinta. (Autti-Ramo 2004, 173-174.)

Fysioterapiassa pyritaan tukemaan lapsen omia kiinnostuksen kohteita ja harras-
tuksia, mutta myds arvioimaan niista aiheutuvia mahdollisia haittoja liikkeiden hal-
linnalle. Mikali tallaisia harrastuksia on, terapiatilanteissa pyritdén tekemaan harjoi-
tuksia jotta asento- ja liikehallinta pysyisivat potilaan kannalta optimaalisina. Fy-
sioterapian tavoitteet laaditaan henkilokohtaisten tavoitteiden ja taitojen mukaan
yhdessa jokaisen potilaan kanssa. (Autti-Ramo 2004, 173-174.)

CP-lasten fysioterapiassa pyritddn vaikuttamaan poikkeavaan lihastonukseen ja
vaariin liikkemalleihin. Yleisesti spastisuutta hoidettaessa keskitytadn asennon ja
likkeen motoriseen hallintaan. (Levitt 2004, 37-42.) Kun pyritddn vaikuttamaan
lihastonukseen, on hyva tietdd, kuinka lapsi reagoi liikkeeseen. Osa lapsista pys-
tyy sietdmaan liikettad ilman epanormaalia lihastonuksen muutosta, jotkut ovat hy-
vin herkkia liikkeelle. Joskus lapsen herkkyys liikkeelle ja terapialle johtuu siita,
ettei lapsella ole aikaisempaa kokemusta kyseisista likemalleista. (Wilson Howle
1999, 38.)
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Spastisuutta hoidettaessa kaytetdaén tekniikoita, joiden avulla pyritddn normalisoi-
maan lihastonusta ja mahdollistamaan heikompien lihasten hallittua toimintaa seka
saavuttamaan liikkeen ja asennon mahdollisimman normaali hallinta. Nivelten lii-
keratoja pyritaan yllapitamaan pehmytkudosten ja nivelten mobilisaatiolla, spastis-
ten lihasten venyttamisella ja asentohoidolla. Lammolla on positiivinen vaikutus
spastisuuteen ja esimerkiksi vesiterapia 32-34 asteisessa vedessa laukaisee hyvin
spastisuutta. (Autti-Ramao 1999, 877.)

Sahkdstimulaatiota kaytetddn CP-lapsilla erityisesti silloin kun pyritédn saamaan
heikko spastisen lihaksen vastavaikuttajalihas aktivoitumaan. Esimerkiksi gastroc-
nemius—lihaksen botuliinipistoksen jalkeen sahkostimulaatiota voidaan kayttaa
heikkoon tibialis anterior-lihakseen. (Satila 2010.) Koreassa on tutkittu sahkéstimu-
laation vaikutuksia botuliinihoitojen jalkikuntoutuksessa. Yonsei yliopiston tutki-
muksessa (Rha, Yan, Chung, Kim, Park & Park 2008) selvitettiin parantaako séh-
kostimulaation kayttd A-tyypin botuliinitoksiinin lamauttavaa vaikutusta seka arvioi-
tiin korkean ja matalan taajuuden séhkdstimulaation vaikutusten eroja CP—lapsilla.
(Rha ym. 2008.)

Tutkimukseen osallistui 23 CP-lasta, jotka olivat saanet botuliinipistoksen molem-
piin gastrognemius—lihaksiin. Lapsista 12 oli tytt6j&, 11 poikia, tutkittavien keski-
maarainen ika oli 46 kuukautta ja lapsilla oli CP:n spastinen muoto. Lapsen saivat
botuliinipistoksen jalkeen fysio- ja toimintarapiaa sairaalassaoloaikana 6 kertaa

viikossa 30 minuuttia kerrallaan. (Rha ym. 2008.)

Botuliinipistoksen jalkeen lapset saivat sahkostimulaatiota toiseen pohkeeseen,
toiseen pohkeeseen annettiin lumestimulaatiota. Stimulaatiota annettiin seitsema-
na perakkaisena paivana. Lapsista 11 sai stimulaatiota korkealla taajudella (25
Hz) ja 12 lasta matalalla taajuudella (4Hz). Lapset oli jaettu ryhmiin satunnaisesti.
Elektrodit asetettiin l&helle kohtia, joissa lihas on helpoiten arsytettava. Stimulaa-
tiota annettiin 4-kanavaisesti 0.25 millisekunnin mittaisina pulsseina. (Rha ym.
2008.)
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Pohjelihasten lihastonusta arvioitiin kayttaen Modifioitua Ashworthin asteikkoa se-
k& Modifioitua Tardieun asteikkoa. Sama tutkija suoritti arvioinnit ennen pistosta ja
30 paivaa pistoksen jalkeen. Molemmat arvioinnit suoritettiin seka polvi koukistet-
tuna ettd ojennettuna. Lisaksi lihaksen aktiivisuutta mitattiin elektrofysiologisesti
mittaamalla CMAP-arvoja. (Rha ym. 2008.)

Tulokset osoittivat, ettd potilaiden molempien nilkkojen plantaariflexio parantui pol-
vi ojennettuna Modifioidulla Ashworthin asteikolla mitattuna. Tulokset olivat sa-
mankaltaisia korkean ja matalan taajuuden hoitoja saaneissa lihaksissa. Kuiten-
kaan sahkostimulaatiota saaneiden ja lumestimulaatiota saaneiden nilkkojen liik-
kuvuudessa ei ollut merkitsevia eroja. Elektrofysiologisesti mitattuna kolme paivaa
pistoksesta lihaksen aktiivisuus oli selkeasti alentunut niin matalilla kuin korkeilla
taajuuksilla hoidetuissa lihaksissa. Vaikka séhkdstimulaatio tehostaa A-tyypin bo-
tuliinitoksiinin vaikutusta, silla ei ole taman tutkimuksen mukaan ole kaytannon
merkitysta. (Rha ym. 2008.)

3.1 CP-lapsen fysioterapiamenetelmia

Yksi lahestymistapa CP-lasten fysioterapiassa on NDT, Bobath-menetelmé, jossa
keskushermosto nahtiin aikaisemmin hierarkkisena jarjestelmana, jossa alemmat
keskukset ovat ylempien kontrolloimana (Bobath 1980, 5, 33). Dynaamisten sys-
teemien teoria on uudistanut tata ajattelutapaa. Dynaamisten systeemien teorias-
sa ajatellaan motoristen ala- ja osataitojen vaikuttavan merkittavasti ylempien tai-
tokokonaisuuksien oppimiseen, mutta teoria nakee silti motorisen oppimisen
enemman mahdollisuuksina ja todennakdisyyksind kuin varmoina tuloksina. Dy-
naamisten systeemien teoria nékee lapsen aktiivisena tutkijana ja toimijana, jolla
on kaytdssaan erilaisia systeemeja. Jo syntyessdan lapsella on systeemeindan
suun ja naon avulla tutkiminen. (Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 36-
41, Bradley & Westcott 2006, 80-81.)

Doman- ja Delacato -menetelmat perustuvat ajatukselle aivojen plastisuudesta ja

siihen, etta ulkoisilla arsykkeilla on mahdollisuus vaikuttaa aivojen jarjestaytymi-
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seen. Menetelman kehitysprofiilikuvauksessa painotetaan lapsen jokaista kehitys-
vaihetta, ja mikali joku vaihe jaa valista, tulisi lapselle antaa mahdollisuus kokea
poisjadneet vaiheet myohemmin uudestaan. Jos yksi tai useampi kehitysvaihe jaa
puutteelliseksi, tai kokonaan pois, jaa teorian mukaan lapsen lopullinen kehitysta-

so puutteelliseksi. (Karvonen 2002, 35.)

Petd eli Conductive Education (ohjaava kasvatus) korostaa lapsen itseohjautu-
vuutta ja aktiivista roolia tiedonhankkijana. Taman menetelman mukaan mikaan
erityinen terapia ei ole yksinaan riittava, vaan taytyy tarjota kokonaisvaltaista har-
joittelua. (Peto Institute 2008.) Pett-ohjelmaan sisaltyy jokapaivaisia toimia kuten
syomista ja pukeutumista, koulutoimintaa kuten lukemista, puhumista ja kirjoitta-
mista sek& jokaiselle ryhmaélle erikseen mietittyja liikeharjoituksia liittyen paivittai-
siin toimintoihin. (Levitt 2004, 20.) Kaytdnntsséa hemiplegia-lapsen pyrkiessa suo-
riuvtumaan harjoituksista kayttamalla vammautunutta puolta, Petd-ohjelma sisaltaa

eraanlaista pakotetun kaden kayttoa.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa (Eliasson ym. 2009) tutkittiin pakotetun kaden
kayttoa kuntoutusleirin aikana. Koehenkildina olivat 7-18 -vuotiaat CP-lapset, joilla
oli vaikeuksia kadden kaytoén kanssa. Heidan tuli kuitenkin jaksaa nostaa puolen
kilon painoinen pullon. Tutkimukseen osallistuneet 16 lasta jaettiin kahteen ryh-
maan. Kaikki koehenkildt osallistuivat kuntoutusleirille ja heista viisi sai botuliinipis-

toksen ennen leirin alkua. (Eliasson ym. 2009.)

Kuntoutusleiri toteutettiin kahden viikon aikana yhdeksana paivana ja paivittainen
tyoskentelyaika oli seitsemé&n tuntia. Leirin toteuttivat toimintaterapeutit, fysiotera-
peutit ja vapaaehtoiset tyontekijat. Koehenkilot pitivadt dominoivassa kadessaan
hanskaa, joka esti sormien flexion ja hienomotorisen toiminnan, mutta salli kar-
keamotorisen liikkeen. Kuntoutusleirilla harjoitettiin karkeamotorisia ja hienomoto-

risia taitoja erilaisten pelien avulla.

Kehitysta mitattiin erityisilla kAdentaitoja mittaavilla testeilla seka puristusvoimates-
tilla. Jebsen-Taylor Hand Function testia (JTHFT) kaytettiin arkipdivassa tarvittavi-

en hienomotoristen kadentaitojen mittaamiseen ajastetuissa tehtavissa. Toiminta-
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terapeutit kayttivat kahta mittausta, joissa arvioitiin liikkeen laatua muun muassa
tarttumisen ja irti paastamisen yhteydessa seka testattin vammautuneen kaden
kayttoa kaksikatisessa aktiviteetissa. Nama testit suoritettiin kahdesti ennen pis-
toksia ja terapiaa, valittomasti kuntoutusleirin jalkeen sekd kuuden kuukauden ku-
luttua kuntoutusleirista. Lisaksi leirin alussa ja lopussa suoritettavia tehtavia, fris-
bee-golfia, palikkatornien kokoamista sekd hienomotoriikkaa vaativaa piirrostehtéa-

vaa harjoiteltiin paivittain. (Eliasson ym. 2009.)

Botuliinipistoksen saaneiden ryhman pienestad koosta (n=5) johtuen kahden ryh-
man valisia tuloksia ei voitu suoraan verrata keskendan. Botuliinipistoksen saaneil-
la havaittiin johdonmukaista kehitysta vain yhden testin osalta. Koehenkil6t kehit-
tyivat JTHFT:n testitulosten mukaan leirilla, mutta seurantamittauksissa kehitys ei
sailynyt. Kaikki ryhméat kehittyivat harjoitelluissa tehtavissa. Lisaki botuliinipistok-
sen saaneet kokivat leirin soveltuvaksi kuntoutukseksi botuliininoidon jalkeen.
(Eliasson ym. 2009.)

Fysioterapiamenetelmasta riippumatta on tarkeaa, ettad fysioterapialle asetetaan
yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa selkeat tavoitteet, joihin terapialla pyritaan.
N&in voidaan luotettavasti mitata terapian tuloksia. Tavoitteiden tulee olla realisti-
sia ja potilaan paivittdiseen elamé&an sidoksissa olevia. Tavoitteiden maarittdmisel-
|& voidaan valttaa myds vaarinymmarryksia potilaiden, vanhempien, laékareiden ja

terapeuttien valilla.
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Arvioitaessa tavoitteen toteutumista voidaan kayttdd apuna viisiportaista asteik-
koa. Luku -2 kuvaa tilannetta ennen hoitoa tai jos tilanne on pysynyt samana hoi-
don jalkeen; -1 tarkoittaa hienoista kehitystd, mutta alle asetetun tavoitteen; O
edustaa asetettua tavoitetta; +1, kehitystd on tapahtunut hieman asetettua tavoi-
tetta enemman; +2, kehitysta on tapahtunut selkeéasti asetettua tavoitetta enem-
man. (Berweck & Heinen 2002, 129-130; Berweck, Kirschner & Heinen 2004,
190.)

TAULUKKO 1. Fysioterapian tavoitteen toteutumisen arviointiin kaytettava asteik-
ko (Berweck & Heinen 2002, 129-130; Berweck, Kirschner & Heinen 2004, 190).

-2 Lahtoétilanne
-1 Lieva parannus, alle tavoitteen
0 Asetettu tavoite
(#)1 Lieva parannus, yli tavoitteen
(+) 2 Selvd parannus, yli tavoitteen

3.2 Apuvélineet CP-lapsen tukena

Apuvalineilla pyritaan helpottamaan CP-lapsen liikkeen ja asennon hallintaa seka
toiminnallisuutta. Apuvalineiden valinnassa, hankinnassa ja muutostdiden suunnit-
telussa edellytetddn moniammatillista ja joustavaa toimintaa lasten vanhempien ja
erityistyontekijoiden kanssa. Apuvélineen tulee olla lapsen kehityksen kannalta
optimaalinen ja sen tulee helpottaa paivittaisia toimia. Lahes aina apuvalineisiin

taytyy tehdd muutoksia, jotta ne olisivat lapselle sopivia. (Autti-Ramoé 2004, 176.)

Vaikka itsenéinen liikkumien pystyasennossa ei olisikaan mahdollista, pystyasen-
non aiheuttama kuormitus on CP-lapselle erittéin tarke&é. Tata varten on erilaisia
seisomatelineitd. Lapsille on myds suunniteltu muun muassa tydtasoja, istuimia,
WC-istuimia, erikoissénkyja ja siirtymahisseja, jotka auttavat lasta itsedan, koko
perhettd ja muita lasta hoitavia henkilita. Pydratuoli, sahkbmopo ja sahkdpyora-
tuoli mahdollistavat itsenaisen liikkumisen ulkonakin, mikali se ei muutoin ole
mahdollista. (Autti-Ramao, 2004, 176.)
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Joskus apuvalineet mahdollistavat liikkumisen ja yksi yleinen apuvéaline CP-
vammaisilla on yksilollisesti valmistettu alaraajaortoosi. Alaraajaortoosi voi mah-
dollistaa kavelyn, joka muutoin olisi mahdotonta. Ortoosin avulla ohjataan seiso-
ma-asennon kuormitusta mahdollisimman tasaiseksi ja normaaliksi seka hallitaan
varaamista ja liikkeen aikana vaihtelevaa lihasjanteytta. Alaraajaortoosi ohjaa seka
nilkan ja polven liiketta kavelyn aikana, ettd jalkateran luuston muotoutumista.
(Autti-Ramo 2004, 176.)

Turkissa tehdysséa tutkimuksessa (Dinger, Cakar, Zeki, Kiralp & Dursun 2008) ver-
rattiin ortoosihoitoa ja fysioterapiaa botuliinipistoksen jalkikuntoutuksena CP-
lapsilla. Tutkimukseen osallistui 20 lasta, jotka satunnaistettiin kahteen ryhmaan.
Kymmenen lasta sai botuliinipistoksen ja fysioterapiaa, kymmenen lasta sai botu-
liinipistoksen ja ortoosihoitoa. Nilkan liikkuvuudet parantuivat molemmilla ryhmilla
tilastollisesti merkittavasti, merkittdvampi kehittyminen havaittiin ryhmalla, joka sai
fysioterapiaa. Spastisuus laski merkitsevasti molemmissa ryhmissa (p = 0.005).
Kokonaistulokset eivat nayttaneet merkitsevdd eroa fysioterapiaryhman ja or-
toosirynman valilla. (Dinger ym. 2008.) Ortoosien, kipsihoitojen, lastojen ja sahko-
hoitojen kayttd botuliinipistosten jalkikuntoutuksessa vaihtelee paljon Suomen eri
sairaaloissa. (Satila 2006, 2995.)

3.3 CP-lapsen fysioterapian vaikuttavuuden arviointikeinoja

CP-lasten fysioterapian vaikuttavuutta voidaan arvioida muun muassa tassa kap-
paleessa esiteltavilla keinoilla. Samoja arviointikeinoja voi kayttdd myos botuliini-
hoitojen tuloksia arvioitaessa. Kéaytannossa kaikkia nain laajoja arviointeja ei kui-
tenkaan ole usein mahdollisuutta suorittaa (Satila 2010). Arvioinnissa on tarkeaa,

ettd ne suorittaa sama ammattilainen ennen ja jalkeen botuliinipistoksen.
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Nivelliikkuvuuksien ja lihastonuksen mittaaminen

Nivelten liikelaajuudet tulee mitata kayttaen rauhallista passiivista liiketta, jotta val-
tetdan spastisuutta, joka ilmaantuu nopeissa liikkeissa. Liikelaajuuksien mittaami-
nen tulee tehda ennen terapiaa. (Berweck & Heinen 2002, 60, 126—-127; Berweck
Kirschner & Heinen 2004, 189.)

Modifioitua Tardieun asteikkoa varten tehtavassa testissa suoritetaan nopea pas-
siivinen venytys ja mitataan nivelkulma siind kohdassa, jossa liike loppuu yhtakki-
sesti lihaksen vastustuksesta. Tata kohtaa kutsutaan “catchiksi”. Vastustuksen
voimakkuus maaritetddn viisiasteisen (1-5) asteikon mukaan. Voimakkuus 1 tar-
koittaa, ettd passiivisen liikkeen aikana ei ilmene selkeda “catchia” ja 5 tarkoittaa
nivelen jaykkyytta. (Berweck & Heinen 2002, 61, 128.)

"Catchin” kulmalukua verrataan maksimaaliseen passiiviseen nivelliikkuvuuteen.
Tasta voidaan paatella onko liikerajoituksessa kyse nivelkontraktuurasta vai her-
moston aiheuttamasta spastisuudesta. Jos lukujen vélilla on huomattava ero, liike-
rajoitus johtuu spastisuudesta. Botuliinihoidolla on parhaat mahdollisuudet tehota
silloin kun kontraktuuraa ei ole, mutta "catch” ilmaantuu aikaisessa vaiheessa.
(Berweck Kirschner & Heinen 2004, 189-190.) Lukujen valisen erotuksen tulisi olla
vahintaan 10 astetta, mielellaan 15 astetta (Satila 2010). Jos esimerkiksi kyynarni-
velen extensio on nivelliikkuvuudeltaan taysi (180 astetta), mutta lihasvastus eli
"catch” ilmenee nopeasti suoritetussa liikkkeessa jo 160 asteen kohdalla, botuliini-
hoidolla voidaan mahdollisesti vaikuttaa lihaksen ja sitd kautta myos nivelen toi-

mintaan.

Wilson Howle (1999, 37) tuo esille kahdeksanportaisen asteikon, jonka avulla voi-
daan maarittda lihastonusta. Asteikko on jaettu -3, eli vaikeasta hypotoniasta, +3
eli vaikeaan hypertoniaan. Nolla kuvaa normaalia tonusta. Lisaksi yhtena vaihto-
ehtona on vaihteleva epanormaali tonus. Asteikossa on maaritelty jokaisen asteen
kohdalla tarkasti lihastonuksen ilmeneminen aktiivisesti ja passiivisesti. Esimerkik-
si +2 tarkoittaa keskivaikeaa hypertoniaa ja se ilmenee aktiivisesti niin, ettd ko-

honnut tonus rajoittaa liikkeiden nopeutta, koordinaatiota, likemallien valintaa seka
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aktiivista lilkerataa joissain nivelissad. Passiivisesti on havaittavissa vastustusta
asennon muutokselle lapi liikeradan ja joissain nivelissd on rajoittunut liikerata.
(Wilson Howle 1999, 37.)

Modifioitu Ashworthin asteikko on edellistd yksinkertaisempi kuusiportainen as-
teikko (0-4), jolla voidaan arvioida lihaksen vastusta passiiviseen liikkeeseen. Nol-
la kuvaa tilannetta, jolloin lihastonuksessa ei ole nousua, 4 tilannetta, jossa nivel
on jaykka. Asteikossa on myos kohta +1, joka tarkoittaa hienoista nousua lihas-
tonuksessa, jota seuraa minimaalinen vastus jaljella olevan liikeradan (alle puolen
likeradan). (Bohannon & Smith, 1987.)

CP-lapsen toiminnallisen haitta-asteen maarittaminen

Gross Motor Function Classification (GMFCS) on stardisoitu ja luotettava luokitte-
lu. Sen avulla voidaan méaaritella CP-lapsen toiminnallisen vamman haitta-astetta.
Viisiportaisessa asteikossa otetaan huomioon lapsen ik&. Aluksi testi oli suunnattu
1-12 vuotiaille, mutta vuonna 2007 sita paivitettiin soveltuvaksi 18-vuoden ikaan
saakka. Potilailla, jotka ovat saaneet asteikon mukaan luvun 1, on paras mahdolli-
nen itsenaisyyden aste motorisilta valmiuksiltaan ja potilailla, jotka ovat saaneet
luvun 5, ei ole itsenaisida motorisia kykyja. Esimerkiksi asteikon luku 1 voi tarkoit-
taa, etta lapsi kavelee ilman rajoituksia ja 5, etta lasta kuljetetaan pydoratuolilla.

(Palisano ym. 1997; Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Livingstone 2008.)

Havainnointimenetelmia CP-lapsen karkeamotoriikan arviointiin

Gross Motor Function Measure (GMFM) on standardisoitu havainnointimenetelma,
jolla arvioidaan karkeamotoriikan muutoksia CP-lapsilla. Lomakkeessa on 88 koh-
taa, johon merkitddn kykeneekd6 lapsi suorittamaan tehtavan. GMFM —testi vie

paljon aikaa ja testista on tehty lyhyempi 66 kohdan versio. Testin tehtavét alkavat



22

makaamisesta ja pydrimisesta ja etenevat lopulta juoksemiseen ja hyppaamiseen.
(Berweck & Heinen 2002, 131.)

Videointi on toinen hyva havainnointimenetelmd CP-lapsen fysioterapian vaikutta-
vuuden arviointiin. Videoinnissa tulee keskittya niveliin ja sijoittaa kamera lapsen
lantion korkeudelle. Kavelya on tarkea kuvata joka suunnasta. (Berweck & Heinen
2002, 131.) Videoinnin avulla voidaan todeta laadulliset muutokset, jotka terapia
on voinut saada aikaan. Standardisoidut mittarit kuten GMFM mittaavat kvantitatii-
visia muutoksia, joita ei aina kuitenkaan ole néhtavissa, vaikka esimerkiksi kavelyn

laatu olisi parantunut merkittavasti. (Satila 2010.)

3D-kavelyanalyysi CP-lapsen botuliinihoidon arvioinnissa

Botuliinihoidon tarpeen ja vaikuttavuuden arviointin voidaan kayttaa 3D-
kavelyanalyysia, jonka tuloksista saadaan tarkkoja kvantitatiivisia arvoja. 3D-
kavelyanalyysi on Suomessa systemaattisessa kaytossa kahdessa eri botuliinihoi-
toja suorittavassa paikassa. (Satila 2006, 2993.) Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuk-
sessa (Cimolin ym. 2009) tutkittin 4-vuotiasta CP-lasta, jonka diagnoosina oli
spastinen diplegia. Koehenkilon oireet olivat vaikeampia vasemmalla puolella.
Koehenkild oli saanut botuliinia kaksi kertaa ja molemmilla kerroilla hanta pistettiin
samoilla annoksilla samoihin kohtiin. Botuliinia pistettiin vasemman jalan gastroc-
nemiuksen mediaaliselle alueelle 20 yksikkda, seka vasemman jalan gastrocne-
miuksen lateraaliselle alueelle 15 yksikkda. Pistoskertojen vélinen aika oli kolme
kuukautta. Kavelya arvioitiin 3D-kavelyanalyysissa ennen pistoksia, viisi paivaa
ensimmaisen pistoskerran jalkeen, sekd kolme kuukautta toisen pistoskerran jal-
keen. (Cimolin ym. 2009.)

Ennen pistoksia tehdyssa 3D-kéavelyanalyysissa lapsen kavelyssa nakyi kantais-
kuvaiheessa liiallista lonkan flexiota vasemmassa alaraajassa. Oikean lonkan fle-
xio oli lahes normaali mutta molemmissa alaraajoissa havaittiin lonkan extension

likerajoitusta keskitukivaiheessa. Gastrocnemiuksen spastisiteetin vuoksi molem-
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missa alaraajoissa nakyi polven liiallista flexoitumista. Askelluksen aikana myo6s
nilkkanivelet olivat jatkuvassa dorsiflexiossa erityisesti vasemmalla puolella. Oikea
jalkatera oli kavelyn ajan normaalissa asennossa, kun taas vasemman puolen jal-
katera oli sisdédnpain kiertyneena koko kavelysyklin ajan. Lapsen kévelynopeus oli

0,3 £ 0,1 m/s, normaalin arvon ollessa 1,2 £ 0,2 m/s. (Cimolin ym. 2009.)

Seuraava 3D kavelyanalyysi tehtiin 5 paivaa ensimmaisen pistoskerran jalkeen.
Kavelynopeus oli kasvanut 0,7 + 0,2 m/s. Lonkan flexio lisaantyi oikealla puolella,
kun taas keskitukivaiheessa vasemmalla puolella flexio oli lievittynyt. Polvinivelen
asento ei juurikaan muuttunut oikealla puolella, mutta vasemmalla puolella muutos
oli positiivinen. Nilkan dorsiflexio taas lievittyi oikealla puolella kun taas vasen puoli
pysyi lahes muuttumattomana. Heilahdusvaiheessa molemmilla puolilla né&kyi
heikkoutta yllapitaa dorsiflexiota nilkassa ja molemmat jalkaterét olivat enemman

sisaanpain kiertyneita kuin alkuvaiheessa. (Cimolin ym. 2009.)

Viimeinen 3D-analyysi suoritettin kolme kuukautta toisen pistoskerran jalkeen.
Kantaiskun aikainen liiallinen flexio oikeassa lonkassa oli lievittynyt ja keskitukivai-
heen aikainen lonkan extensio molemmilla puolilla kasvoi lahelle normaalia. Polvi-
en asennot olivat [Ahempana fysiologisesti oikeita asentoja ja niiden liikkuvuus oli
parempi kavelysyklin aikana. Nilkkojen liiallinen dorsiflexio vahentyi molemmilla
puolilla. Oikean nilkan asento oli lahella normaalia mutta vasemman nilkan dorsi-
flexio oli heikompi heilahdusvaiheessa. Yleisesti ottaen kavelyn sujumisessa ol

tapahtunut edistysta. (Cimolin ym. 2009.)

Tutkimuksen (Cimolin ym. 2009) mukaan hetkellisesti vaikuttavan botuliinitoksiinin
hyodyt eivat nay ainoastaan pistoksen saaneen lihaksen kiinnitysalueilla, vaan
koko alaraajassa. Seisoma-asennon helpottuminen seka askelluksen sujuvuuden
lisddntyminen nakyi seka proksimaalisissa-, ettd distaalisissa nivelissa. (Cimolin
ym. 2009.)

Tuloksista voidaan todeta, etta botuliinitoksiinin kaytté CP-potilaiden spastisuuden
vahentamissa on kannustavaa. Botuliinitoksiini vaikuttaa merkitsevasti kavelyn

sujuvuuteen, mutta koska koehenkild oli hyvin nuori, saattaa kavelyn kehittymisen
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osatekijana olla my6ds normaaliin kasvuun ja kehitykseen liittyvat tekijat. Tutkimuk-
sessa mainitaankin jatkotutkimuksen tarve saman ikaisille potilaille botuliinihoidolla
ja ilman, jotta normaalin kehityksen vaikutus voidaan sulkea pois. (Cimolin ym.
2009.)

Gallin ym. (2007) tekemassa tutkimuksessa kaytettin myods 3D-kavelyanalyysia
botuliinihoitojen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hoidon
vaikutuksia hoidettavien lihasten liséksi myo6s kaikkiin kavelyyn osallistuviin lihak-
siin ja kokonaisvaltaiseen kavelykykyyn. (Galli ym. 2007.)

Tutkimukseen valittiin 15 itsendisesti kavelevaa CP-lasta, joilla oli gastrocnemius-
lihaksessa dynaamista kontraktuuraa. Ekskluusiokriteerien mukaisesti lapsille ei
ollut tehty ortopedista leikkausta alaraajoihin, eivatka he olleet aikaisemmin saan-
teet botuliinipistoksia. Lisdksi mukana oli 20 terveen lapsen kontrolliryhma. Kotrol-
lirynmé&ssa lasten keski-ik& oli 7.7 vuotta ja CP-lasten keski-ika oli 10.6 vuotta. Bo-
tuliinipistos pistettin CP:n muodosta riippuen toiseen tai molempiin alaraajoihin.
Pistosten jalkeen potilaita kuntoutettiin ohjelmalla, joka perustui motoriseen oppi-

miseen. (Galli ym. 2007.)

Tuloksia arvioitiin kolmella tavalla: kliinisesti mittaamalla, videomateriaalin avulla
seka 3D-kavelyanalyysin perusteella. Tutkimuksen mukaan pohkeeseen pistetta-
valla botuliinipistoksella on merkitsevia vaikutuksia nilkan ja polven nivelliikkuvuu-
den lisaksi myo6s lonkkanivelen liikkuvuuteen. Lisaksi tutkimuksen mukaan on sel-
vaa, ettd botuliinipistos on vaikuttava hoitomuoto dynaamisissa kontraktuurissa.
(Galli ym. 2007.)
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4 BOTULIINITOKSIINI CP-LAPSEN FYSIOTERAPIAN TUKENA

Botuliinitoksiini on voimakas hermomyrkky. Se on Clostridium —bakteerin tuottama
toksinen proteiini (Autti-Ramo, Nopola-Hemmi, Larsen & Siltanen 1997). Botuliini-
toksiinista on olemassa seitseman eri muotoa (A, B, Clja C2, D, E, F, G) ja niista
spastisuuden hoitoon kaytetaan tyyppeja A ja B. A muodon kauppanimet ovat Bo-
tox sekd Dysport. B on kauppanimeltddn NeuroBloc. Tyypin A botuliinitoksiini on

kuitenkin kaytdssa ja B tyyppi on télla hetkella tutkimusasteella. (Satila 2007, 29.)

4.1 Spastisuuden hoito botuliinitoksiinilla

Botuliinitoksiinin tarkeimmat, kansainvalisestikin tunnustetut indikaatiot spastisissa
CP-muodoissa ovat varvaskavely, lonkkien ja polvien koukistuminen, alaraajojen
saksaaminen, koukistunut kyynarnivel, ranne tai sormet, kdmmenen sisalla pysyva
peukalo seka dystoniset pakkoliikkeet. Botuliinitoksiini toimii lihaksessa spastisuut-
ta vahentavasti seka passiivista ja aktiivista liikelaajuutta lisdavasti. (Satila 2006,
2991.) Botuliinitoksiinin kayttd spastiseen lihakseen ei kokonaan poista ongelmaa,
vaan sen hyoty perustuu siihen, etta kun lihaksen spastisuutta saadaan lievitettya,
niin ymparoivien lihasten venyttely sekd antagonistilihasten vahvistaminen onnis-
tuu tehokkaammin. Myds ortoosien toiminnallinen kayttdé onnistuu tehokkaammin.
(Hannula & Kaukiainen 2001, 20.) Botuliinin avulla voidaan mahdollisesti siirtéa
potilaan kirurgisia toimenpiteitd parempaan ajankohtaan lapsen kasvuvaiheiden
kannalta. (Satila 2006, 2994.)

Suoraan spastiseen lihakseen pistetty botuliini kulkeutuu kalvorakkuloiden valityk-
sella soluun ja sitoutuu hermopéaatteeseen, missa se estaa asetyylikoliinin vapau-
tumisen solusta. Hermoimpulssi ei pdase etenemé&an normaalisti ja lihas ei pysty

supistumaan. Kaytannossa siis botuliinitoksiinilla halvaannutetaan spastinen lihas.
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(Hannula & Kaukiainen 2001, 20-22; Satila 2006, 2991.) Halvaus on kuitenkin
ohimeneva ja lihaksen toiminta palautuu ennalleen kun hermopé&éatteet kasvavat
uudelleen. Botuliinilla aiheutetun halvauksen ajallinen kesto riippuu kemiallisen
pistetyn annoksen maarasta seka pistopaikasta. Botuliinin normaali toiminta-aika
vaihtelee noin kolmesta kuuteen kuukauteen. Kahden hoitokerran valiseksi mini-
miajaksi suositellaan kolmea kuukautta. Yhdella hoitokerralla pistettavien yksikk6-
jen kokonaisannosten seka yhteen kohtaan pistettavien annosyksikéiden maaras-
td on annettu suositukset, joita ei tulisi ylittdd. Hoitojen jarjestdmisesta vastaa
yleensa asiaan perehtynyt erikoislaakari, normaalisti lasten neurologi tai lastenor-
topedi. (Satila 2006, 2991-2992.)

Ehdotonta kontraindikaatiota botuliinihoidolle ei ole, mutta sita ei kuitenkaan suosi-
tella alle 18 kuukauden ikéaisille lapsille eikd hyvin jaykkiin kontraktuuriin (Hannula
& Kaukiainen 2001, 20-21). Botuliinihoidolle on aina asetettava selkeat ja arvioita-
vat tavoitteet. Botuliinin hyodyt tulevat tehokkaimmin esille, kun spastisuus on vie-
l& dynaamista. Taman vuoksi botuliinihoitoja suositaankin alle kouluikaisille lapsil-
le, mutta myds vanhemmat lapset saavat botuliinista apua, esimerkiksi lapsen pa-
rantuneen asennon hallinnan, kivunhoidon tai hoidollisuuden helpottamisen kautta.
(Satila 2006, 2992.) Satilan (2010) mukaan botuliinin hydtysuhde on korkea, silla
suurin osa CP-vammaisista lapsista, noin 70 - 80 prosenttia, hydtyy kohtalaisen
hyvin ja vain 5 — 10 prosenttia ei hyody botuliinista. Erityisen paljon hyoétyvien

maara on noin 5 — 10 prosenttia. (Satila 2010.)

Botuliinipistoksen jélkeen osalla potilaista saattaa ilmetd sivuvaikutuksia. Sivuvai-
kutukset ovat paasaantoisesti lievid tai kohtalaisia ja kaikki sivuvaikutuksiksi tulki-
tut oireet ovat ohimeneviad. Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat pistosalueen kipu tai
mustelmat, lihasvoimien tai taitojen hetkellinen heikkeneminen, sormien lihasvoi-
man heikentyminen, vasyneisyys, hermostuneisuus, keskittymiskyvyn huononemi-
nen, flunssan kaltainen oireilu, virtsankarkailu, ripuli tai ummetus seka puheen

muuttuminen epaselvemmaksi sylkirauhasinjektion jalkeen. (Satila 2006, 2994.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Willis, Crowner, Brunstrom, Kissel & Racette

2007, 818-821) mukaan A-tyypin botuliinitoksiinin kayttdAminen on turvallista lapsil-
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la my6s suurilla annosmaarilla. Tutkimuksessa verrattiin pienen (0-14.9 yksikkoa /
kg) ja suuren annosmaaran (15-25 yksikkda / kg) mahdollisia haittavaikutuksia
CP-lapsilla. Tutkimukseen osallistui 261 (6kk — 21v) lasta tai nuorta, joilta tutkittiin
yhteensa 929 pistoskayntia. Tutkimuksessa otettiin huomioon muun muassa saatu
botuliiniannos, CP-vamman etiologia, pistospaikka, kavelykyky ja laakitys. (Willis
ym. 2007, 818-821.)

Pienen ja suuren annoksen botuliinihoitojen haittavaikutuksissa ei havaittu merkit-
tavaa eroa. Nivelten liikelaajuudet hamstring-, adductor-, gastrocnemius- ja sole-
us-lihasten osalta kasvoivat merkittavasti pistoksen jalkeen annosmaarasta riip-
pumatta. (Willis ym. 2007, 818-821.)

Botuliinin kaytdn vaikutuksia on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa ja myds Suomes-
sa botuliinihoitoja kayttaville ammattilaisille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
suurin hyoéty alaraajahoidoista on potilaille, jotka ovat itsenaisesti kavelevia alle
kouluikaisid hemiplegia tai diplegia lapsia (Satila 2006, 2994).

4.2 Botuliinitoksiinin pitkaaikaisvaikutukset CP-lapsilla

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Tedroff, Granath, Forrsberg & Haglund-Akerlind,
2009) selvitettiin botuliinin pitkaaikaisia vaikutuksia CP-lapsilla. Tutkimus oli kliini-
nen kohorttitutkimus, johon osallistui 94 lasta ja lapset olivat ialtdan 11 kuukaudes-
ta 17 vuoteen ja 8 kuukauteen Inkluusiokriteerein& olivat spastisuus, joka nakyi
toiminnassa esimerkiksi varvaskavelyna, ortoosin tai ortoosien kayttoa edellyttava
spastisuus tai akillinen liikerajoitus nilkassa, polvessa ja/tai lonkassa. Kontrolliryh-

maa tutkimuksessa ei kaytetty. (Tedroff ym. 2009.)

Suurimmalla osalla, eli noin 50 prosentilla tutkimukseen osallistujista oli spastinen
diplegia. Tetraplegialapsia oli 25 prosenttia, hemiplegialapsia 22 prosenttia seka
dyskinesialapsia 3 prosenttia. GMFC —asteikolla arvioituna suurin osa lapsista si-
joittui tasolle 1, ja loput tasojen 2 ja 4 vélille. KoehenkilGiltd mitattiin gastrocnemi-

us- ja hamstring -lihasten seka lonkan lahentajalihasten spastisuutta. Lisaksi tutkit-
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tiin botuliinipistoksen ja kipsauksen yhteisvaikutuksia gastrocnemius-pistoksen
saaneilla. (Tedroff ym. 2009.)

Tutkimustulosten perusteella botuliinilla pystytaan vahentamaan spastisiteettia,
mutta ei ehkaisemaan kontraktuurien syntymista. Botuliinin vaikutuksia arvioitiin
mittaamalla nivelten liikelaajuuksia ja arvioimalla lihastonusta Modifioidulla Ash-
worthin asteikolla. Mittaukset suoritettiin ennen pistosta ja kolme kuukautta pistok-
sen jalkeen. Kaikissa tutkittavissa lihasryhmissa havaittiin pitkaaikaisen spastisi-
teetin alenemista. Lihastonuksen aleneminen oli selkeintd gastrocnemius-

lihaksessa. Nivelten liikelaajuudet lisaantyivat vain hieman. (Tedroff ym. 2009.)

4.3 Botuliinin ja kuntoutuksen vaikutus kavelyyn CP-lapsilla

Monilla spastista CP:ta sairastaville lapsilla on polven flexsiokontraktuura johtuen
alaraajojen takaosien kireydesta. Yleensa flexiokontraktuuran ja patologisen kave-
lyn ehkaisemiseksi kaytetadn menetelmia, jotka pyrkivat vahentdmaan spastisuut-
ta ja venyttamaan lyhentynyttéa lihasta koukistajapuolella sekd vahvistamaan hei-
kentynytta lihasta ojentajapuolella. Nailla yritetddn ehkaista vaarasta kavelymallis-

ta aiheutuva liikkkuvuuden rajoittuminen. (Scholter 2007.)

Shcolterin tekeman tutkimuksen (2007) hypoteesina oli, etta botuliini vaikuttaa li-
haksessa vahentden spastisuutta, lisaten lihaksen pituutta seka vahentaen fle-
xiokontraktuuraa ja sen vaikutusta kavelyyn. Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus ja botuliinin vaikutusten lisaksi siind tutkittin myds monipuolisen kun-
toutuksen vaikutusta polven flexiokontraktuuraan ja sitd kautta kavelyyn. Botuliini-
hoito oli monitasohoito, eli yhden hoitokerran aikana botuliinia pistettiin useaan eri
kohtaan. Pistoksen jalkeinen kuntoutus kesti 12 viikkoa ja sisélsi intensiivista fy-
sioterapiaa, ortoosien kayttdd ja tarvittaessa myos jatkuvaa kipsausta. (Scholter
2007.)

Kavelyd videoitiin edesta ja sivulta ja sita arvioitiin ohjelmalla, joka mittaa nivel-

kulmia tai vartalon ja alaraajojen liikkeita kavelyn aikana. Mittaukset suoritettiin
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kahdesti ensimmaisen kuuden viikon aikana seka sen jalkeen nelja kertaa, viimei-

sin mittaus suoritettiin 48 viikkoa pistoksen jalkeen.

Kuuden viikon jalkeen kavelyssa oli huomattavissa merkitseva kehitys (p = <0.01).
Erityisesti polven ojennuksen lisdantyminen kavelyn keskitukivaiheen aikana seit-
semalla asteella on kliinisesti merkitseva 16ydos (p = <0.01). Naita vaikutuksia ei
kuitenkaan nakynyt 24 viikon jalkeen pistoksesta suoritetussa. Hamstring- ja gast-
rocnemius-lihakset pitenivat hoitojen ansiosta merkittavasti ja tulokset sailyivat
viela 24 viikkoa pistoksen jalkeen. Muissa lihaksissa ei havaittu merkittdvaad muu-

tosta, joskin ne olivat normaalipituudessaan jo alkuvaiheessa. (Scholter 2007.)

Scholterin tutkimuksessa (2007) tutkittin my6s A-tyypin botuliinitoksiinin ja moni-
puolisen kuntoutuksen vaikutuksia liikuntakykyyn seké energiankulutukseen kave-
lyn aikana. Liikuntakykya mitattin Gross Motor Fuction Measure-mallilla
(GMFM66). Hoidoilla todettiin olevan merkittdva vaikutus liikuntakykyyn, mutta
energiankulutukseen silla ei ollut vaikutusta. Liséksi vanhemmat pisteyttivéat lasten
paivittaisissa toimissa ilmenevia ongelmia asteikolla 0-10. Tutkimuksen aikana

lasten ongelmat paivittaisissa toimissa vahenivat huomattavasti. (Scholter 2007.)

4.4 Botuliinihoidon ja terapian vaikutus CP-lapsen kadentaitoihin

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa (Rameckers, Duysens, Speth, Vies &
Smits-Engelsman) tutkittiin standardisoidun terapian vaikuttavuutta kaddentaitoihin
lapsilla, joilla oli spastinen hemiplegia. Kahdestakymmenesté lapsesta (4-16 vuot-
ta) osa oli saanut botuliinipistoksen, osa ei. Lapsilla oli vaikeuksia kaden toimin-

nassa. (Rameckers, Duysens, Speth, Vles & Smits-Engelsman 2010.)

Tutkijat mittasivat kaden toiminnasta nopeutta, tarkkuutta, likkeen lopettamisen
tarkkuutta seké suorituskykya. Lisdksi mitattiin kyynér- ja rannenivelten liikkuvuut-
ta, kaytettin Ashworthin asteikkoa seka koko ylaraajan toimintaa mitattin Mel-
bourne Assessment of Unilater Upper Limb Fuctionin mukaan. Mittaukset suoritet-

tiin kaksi viikkoa ennen pistosta, kaksi viikkoa sen jalkeen, seka 3, 6 ja 9 kuukautta
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terapian aloittamisen jalkeen. Lapset, jotka eivat saaneet botuliinipistosta, testattiin
samoina aikoina. (Rameckers ym. 2010.)

Terapiaohjelma oli standardisoitu ja tehtdvakeskeinen. Se siséalsi voima- ja taito-
harjoittelua jokaiselle lapselle mietittyjen sopivien tehtdvien muodossa. Yo6lastaa
kaytettiin parantamaan ranteen ylaraajan liikkuvuutta ja lisaksi paivalla kaytettiin
lastaa, joka piti ranteen 20 asteen extensiossa. Fysioterapian lisdksi myds toimin-
taterapia oli mukana, kumpaakin oli 3 kertaa viikossa, 30 minuuttia kerrallaan, 6
kuukauden ajan. (Rameckers ym. 2010.)

Kliinisten mittausten mukaan molemmissa ryhmissa oli nahtavissa kehitysta. Toi-
minnallisissa harjoitteissa ei kuitenkaan nakynyt selvda eroa ryhmien valilla. Valit-
tomasti botuliinipistoksen jalkeen kinemaattisissa mittauksissa nékyi laskua, mutta
terapiajakson aikana luvut palautuivat lahtétasolle. Botuliinipistoksen jalkeen oli
lisdksi nahtavissa véaliaikainen parannus kaden toiminnan osalta nopeudessa ja

suorituskyvyssa. (Rameckers ym. 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena oli perehtya botuliinihoitoa saaneiden CP-lasten fysioterapeuttiseen
hoitoprosessiin Vaasan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena oli kuvata CP-
lasten botuliinihoitoprosessia Vaasan sairaanhoitopiirissa.

Tutkimustehtavat:

1. Millainen on botuliinihoitoa saavien CP-lasten hoitoprosessi Vaasan sai-

raanhoitopiirissa?

2. Miten moniammatillinen yhteistyd toimii Vaasan sairaanhoitopiirissa?

3. Mitkd ovat tulevaisuuden nakymat CP-lasten botuliinihoitoprosessin suh-

teen Vaasan sairaanhoitopiirissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin teemahaastattelulla (haastattelukysymykset liitteina, liit-
teet 1-3) keratyn aineiston perusteella. Haastattelun tulosten pohjalta selvitimme
CP-lasten botuliinihoitoprosessia Vaasan sairaanhoitopiirissa. Haastattelukysy-
mykset perustuivat teoreettiseen viitekehykseen, jossa perehdyimme CP-lasten
fysioterapiaan seka botuliinihoitojen vaikutuksiin CP-lapsilla. Haastattelut suoritet-
tiin helmi-, kesa- ja syyskuussa 2010. Haastattelut nauhoitettiin sek&a aukikirjoitet-

tiin.

5.1 Opinnaytetyon kohde ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme kohteeksi valitsimme CP-lasten botuliinihoidoista ja fysioterapi-
asta vastaavia tahoja Vaasan sairaanhoitopiirin ja osittain Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueilta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta haastattelut
olivat kuitenkin yksittaisia, joten siltd osin koko hoitoprosessin kuvaus ei ollut mah-
dollista. Haastattelimme Vaasan sairaanhoitopiirin keskussairaalan lasten fysiote-
rapeuttia ja alueella toimivalle yksityiselle lasten fysioterapeutille lahetimme séh-
kopostikyselyn. Vastaavasti haastattelimme Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toimivaa yksityisen sektorin lasten fysioterapeuttia. Liséksi haastattelimme

lasten neurologia, joka tekee CP-lasten botuliinihoitoihin liittyvia arvioita.

5.2 Menetelmien valinta

Opinnaytetyohon liittyvan aineiston kerasimme teemahaastattelun avulla. Teema-

haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelu kohdennetaan tiet-

tyihin teemoihin, mutta kysymyksilla ei ole esimerkiksi tarkkaa jarjestysta. (Hirsjarvi
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& Hurme 2009, 48.) Teemahaastattelun avulla saimme opinnaytetybhomme tar-
kempaa tietoa kuin olisimme saaneet taysin strukturoidulla haastattelulla tai kyse-
lylomakkeella. Teemahaastattelun avulla saimme vastaukset haluamiimme kysy-

myksiin, mutta haastattelu oli suhteellisen vapaamuotoinen.

Opinnaytetydomme edustaa kvalitatiivista tutkimustyyppia. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyrkimyksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja

kuvata todellista elaméaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskustelui-
hin tutkittavien kanssa enemman kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Tutki-
jan pyrkimyksena on tarkoitus paljastaa odottamattomia seikkoja, tdma vuoksi kva-
litatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan tyypillisesti induktiivista analyysia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164.) Induktiivinen analyysi tarkoittaa siis aineistolahtbista analyysia
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 136, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135).
Induktiivista analyysia kaytetdan paljon hoitotieteissa ja silloin kun tutkitaan asiaa,
josta ei tiedeta paljon. Aineiston analyysi etenee pelkistetympaan suuntaan aineis-
toa ryhmittelemalla ja yleiskasitteitd muodostamalla. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135-136.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tyypillisesti tarkoituksenmukaises-
ti ja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina. Yleensa tutkimus toteutetaan joustavasti
ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)

5.3 Aineiston analysointi

Perehdyttyamme aukikirjoitettuihin haastatteluihin ryhmittelimme ilmi tulleita asioita
tutkimustehtéavien mukaisiin teemoihin. Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvaile-
malla selvittdd CP-lasten botuliinihoitoprosessia Vaasan sairaanhoitopiirissa. Ai-

neiston sisaltd analysioitiin pddasiassa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Aineis-
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ton analyysin avulla pyrimme kuvaamaan haastatteluissa esiin nousseita asioita

tiivistetysti.
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6 HAASTATTELUN TULOKSET

Tuomme analysoimistamme haastatteluista esille tyomme kannalta tarkeimmat
asiat. Kasittelemme eri ammattihenkildiden haastatteluita rinnakkain ja pyrimme
tuomaan esille samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Liséksi liitteend (liite 4) esi-

merkkikaavio CP-lapsen botuliinihoitoketjusta Vaasan sairaanhoitopiirissa.

6.1 CP-lasten botuliinihoitoprosessi Vaasan sairaanhoitopiirissa

Botuliinihoitoprosessia selvittdessamme halusimme tietda prosessin eri vaiheista
ja miten prosessi kaytdnnosséa etenee. Keskityimme botuliininoidon aloittamiseen,
CP-lapsen toimintakyvyn arviointiin, hoitomuodon ja paikan valintaan seka jalkihoi-

tokaytantoihin.

Botuliinihoidon aloittaminen voi tulla kyseeseen silloin, kun perinteiset fysiote-
rapiamuodot eivat tuota toivottua tulosta. Jos esimerkiksi venyttelyistd huolimatta
lapsen terapia ei usean kuukauden aikana etene, voidaan aloittaa botuliinihoidon
tarpeen arvioiminen. Botuliinihoitotarpeen arviointi tapahtuu Vaasan sairaanhoito-
piirissa keskussairaalassa ja arviointiprosessiin osallistuu ladkari ja fysioterapeutti

seka ylaraajan ollessa kyseessa myos toimintaterapeutti.

"Otamme yhteyttéd keskussairaalaan, jos nhdemme tilanteen pysyneen
kauan samana vaikkapa akillesjénteen kireyden kohdalla.”

CP-lapsen toimintakykya arvioidaan Vaasan sairaanhoitopiirissa erilaisin tutki-
musmenetelmin. Nivelliikkuvuudet mitataan goniometrilla ja maaritetaan "catch” eli
kohta jossa spastisuus ilmenee lihasta nopeasti venytettdessd. GMFM (Gross Mo-
tor Function Measure) -havainnointitydkalua kaytetddn osittain tai kokonaan ja
GMFCS:n (Gross Motor Functon Classification Scale) avulla arvioidaan lapsen

vamman taso, omatoimisuuden tila sek& apuvdlinetarve. Kaytéssd on myds Ash-
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worthin asteikko ja videointi, naita ei kuitenkaan kayteta yhta aktiivisesti kuin edel-

|& mainittuja menetelmia.

”...ma kaytan tata kansainvalistad testia jonka nimi on GMFM, gross
motor function, onkse measure.. sita testid, siind on 88 tehtavaa eli
ma kaytan sitd kokonaisuudessaan tai sitte kauheen usein osittain
koska ne pystyy laskee ne prosenttiluvut sieltd niinku jokaisesta osios-
ta.”

Yksityisen sektorin fysioterapiassa CP-lasten arvioinnin painopiste on perusliikku-
misen ja toiminnallisuuden havainnoinnissa. Taman havainnoinnin apuvélineena
kaytetaan videointia. Lisaksi tehdaan lihasten liikelaajuuksien ja lihasvoimien mit-

taukset.

"Perusliikkumisen havainnointi on tarkeéatd. Téassékin toiminnallisuu-
den havainnointi korostuu. Esim. osaako lapsi... ... nousta rapuissa si-
ten, ettd kantapééa pysyy alustalla.”

Arvioinnista saatujen tietojen ja hoidon tavoitteen perusteella paatetaan hoito-
muoto eli yleensa leikkaus- tai botuliinihoito. Tavoitteiden asettaminen on tarkeaa
myds siksi, ettd odotukset hoidon tuloksiin olisivat realistisia ja osattaisiin mitata
oikeita asioita.

”...koska monilla lapsillahan on sitte kans etté tdssé arvioidaan etté
onko tééa botox vai onko leikkaus...”

Botuliinihoitopaatdksen jalkeen mietitddn hoitopaikka. Vaasan sairaanhoitopiiriin
kuuluvien CP-lasten botuliininoito on toteutettu joko Vaasan keskussairaalassa,
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tai Helsingin yliopistollisessa sairaalassa.
Alku- ja seurantamittaukset on suoritettu samassa paikassa kuin itse pistos, mutta
suuntauksena on ollut, etté rippumatta botuliinipistoksen toteuttaneesta sairaalas-

ta, seurantamittaukset suoritettaisiin Vaasan keskussairaalassa.

"Mutta jos ne on kdyny yliopistosairaalassa niin kédytanté on véaha,
riippuen missé sairaalassa ne on kayny ettd. Nyt on ollu suuntaus et
yliopistosairaalat haluaa et ne tulee kuitenki tanne seurantaan vaikka
he on pistany niin he tykk&a ettda me voidaan kuitenki hoitaa ne seu-
rantamittaukset.”
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Botuliinipistoksen jalkeen potilaalle voidaan tehda esimerkiksi yolasta tai kipsi,
jota kaytetaan jatkuvasti. Yolastan tai kipsin kaytosta voidaan konsultoida mahdol-
lisesti pistoksen antanutta yliopistollista sairaalaa. Joidenkin potilaiden jalkikuntou-
tuksessa kaytetaan myos séhkohoitoja. Sahkohoitoja toteutetaan yksityisen sekto-
rin fysioterapiassa sekd kotona keskussairaalasta lainattavilla séhkohoitolaitteilla.
Sahkohoidot annetaan lapsille sensorisella tasolla ja parametrit sdhkohoitojen an-

tamiseen saadaan Helsingin yliopistollisesta sairaalasta.

”...eli me annetaan sensorisella tasolla néille CP-/apsille... ... jos joku
lapsi, jollain lapsella on séhkdjakso niin me lainataan taalta kone sitte
siksiaikaa...”

Yksityisen sektorin fysioterapiakdynteja lisatddn botuliinipistoksen jalkeen jopa
kolmeen kertaan viikossa. Jalkikuntoutuksessa vanhempien rooli korostuu, koska
kotona tehtavat paivittaiset venyttelyt jaavat vanhempien vastuulle. Liséksi ohjaus-
ta annetaan muille lasta hoitaville henkil6ille, esimerkiksi koulun tai paivakodin
henkilokunnalle.

"Korostan hoitoketjun merkitystéd sekéa lapsen kotivden ja avustajan
opastamista.”

6.2 Moniammatillinen yhteisty6 Vaasan sairaanhoitopiirissé botuliinihoitoi-
hin liittyen

Halusimme tietaa kuinka tiedonsiirto ja yhteisty6 toimii eri tahojen valilla Vaasan
sairaanhoitopiirissa botuliinihoitoihin liittyen.

Seka keskussairaalan fysioterapeutin, ettd yksityisen sektorin fysioterapeutin mie-
lesté yhteistyd on toimivaa. Potilaita koskeva tiedonkulku on sujuvaa ja vanhempi-

en luvalla tiedonsiirtoa voidaan toteuttaa myds puhelimitse.

"Yhteistyo toimii erittéin hyvin sairaanhoitopiirimme alueella yksityisen
ja kunnallisen sektorin kanssa.”
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”...etté heilta tulee kirjallisia palautteita ku nda lapset tulee ténne kun-
toutustutkimusjaksoille, tai poliklinikkakaynneille ja, ja tota he pitda
mya0s tota vanhempien luvalla kans niinku puhelimitse yhteyttéa...”

6.3 CP-lasten botuliinihoitojen tulevaisuus Vaasan sairaanhoitopiirissa

Selvitimme millaiset tulevaisuudenndkymat CP-lasten botuliinihoidoilla on Vaasan
sairaanhoitopiirisséa. Kysyimme my6s mahdollisia kehitysehdotuksia hoitoproses-

siin.

Tulevaisuudessa Vaasan sairaanhoitopiirissa tavoitteena on hoitaa botuliinipistok-
set ja niiden jalkikuntoutus omassa sairaanhoitopiirissa alusta alkaen. Tama edel-
lyttaisi Vaasan keskussairaalassa toimivaa moniammatillista tyoryhmé&a, joka
koostuisi fysioterapeutista, toimintaterapeutista, lasten neurologista ja -ortopedista.
Liséksi laakarin ja fysioterapeutin suorittamia mittauksia seka videointia havain-
nointimenetelmana olisi kaytettdva entista aktiivisemmin. Talla hetkella Vaasan
keskussairaalassa lasten botuliinipistokset annetaan aikuisneurologian poliklinikal-
la.

”...semmonen ajatus et me ruvettais hoitaan sit ihan alusta ja silloin
meian pitais kylla kehittda tata et nyt tdd on vaha nain etta ei me olla
ihan taysilla mukana et et ku yliopistosairaalat on pistany ja sieltéa on
tullu aika paljo niinku heidan tata hoitolinjaa niin, jota me ollaan vaan
toteutettu...”
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7 JOHTOPAATOKSET

Vaasan sairaanhoitopiirin keskussairaalan ja yksityisen sektorin fysioterapeuttien
toimenkuvat eroavat CP-lasten botuliinihoitoprosessissa. Yksityisella sektorilla bo-
tuliinihoitojen vaikuttavuuden arvioinnissa korostuu havainnointi, kun keskussai-
raalassa kaytetaan enemman spesifeja mittareita. Samankaltaisesta toimintamal-
lista kertoi myds Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toimiva yksityisen sektorin
lasten fysioterapeultti.

Fysioterapiakertojen tiheyttéd arvioidaan botuliinipistoksen jalkeen. Vaasan sai-
raanhoitopiirissa toimivan yksityisen sektorin fysioterapeutin mukaan fysiotera-
piakertoja lisataan jopa kolmeen kertaan viikossa. Vaasan keskussairaalan ja yksi-
tyisen sektorin lasten fysioterapeuttien haastatteluissa ei kaynyt ilmi selkeésti sa-
maa nakemysta viikoittaisten fysioterapiakertojen maarasta. Scholter (2007) tutki
intensiivisen fysioterapian, ortoosien kayton seka mahdollisen kipsauksen vaiku-
tusta kavelyyn botuliinipistoksen saaneilla lapsilla. Tassa tutkimuksessa kavely
parantui merkitsevasti kuusi viikkoa pistoksen jalkeen tehdyissa mittauksissa, mut-
ta vaikutus ei néakynyt enaa 24 viikkoa pistoksen jalkeen tehdyissd mittauksissa.
(Scholter 2007.)

Kaikkien haastattelemiemme henkildiden mukaan botuliinihoitoprosessiin liittyva
yhteisty6 on toimivaa Vaasan ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa. Vaasan
sairaanhoitopiirin ja yliopistollisten sairaaloiden vélista tiedonsiirtoa voisi Vaasan
keskussairaalan lasten fysioterapeutin mukaan tehostaa, silla se ei ole aivan yhta

aktiivista kuin sairaanhoitopiirin sisainen tiedonsiirto.

Vaasan sairaanhoitopiirissd on toiveena, ettd tulevaisuudessa botuliinihoitopro-
sessi pystyttaisiin hoitamaan alusta loppuun saakka oman sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tama vaatii Vaasan keskussairaalan lasten fysioterapeutin mukaan lasten-
neurologin hankkimista ja moniammatillisen tydorynman kokoamista. CP-lasten bo-

tuliininoitoja tehneen lasten neurologin mukaan arviointiin tarvitaan vahintaan las-
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ten neurologi ja fysioterapeutti, mikali ongelma on alaraajassa, ja vahintaan lasten

neurologi ja toimintaterapeutti ongelman ollessa ylaraajassa.
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8 POHDINTA

Botuliinihoidon hyddyt eivat aina ndy kvantitatiivisia muutoksia mittaavissa mitta-
reissa. Vaikka lapsi ja perhe kokisivat botuliinihoidon hyddyttdneen ja muutoksen
nakisi lapsen toiminnassa, maarallinen muutos ei valttamatta ole merkitseva. (Sati-
l& 2010.) Siksi havainnointi ja videointi ovat erittdin tarkeita arviointikeinoja botulii-

nihoitotulosten arvioinnissa.

Aluksi meilla oli asiasta melko vahan tietoa, mutta juuri sen vuoksi aihe tuntui mie-
lenkiintoiselta. Saisimme opinnaytetyon tekemisesta varmasti uutta tietoa. Myo6s
lapset kohderyhméana vaikuttivat mielenkiintoiselta |&ahestyvan lasten fysioterapian

jakson vuoksi.

Kaytimme tiedonhankinnassa terveyskirjaston palveluita, tutkimustietokantoja ja
ammattikirjallisuutta. Tutkimuksia botuliininoidoista CP-lapsilla 16ytyi melko paljon.
Tutkimuksia, joissa oli osana jalkikuntoutus, [6ytyi myos Kiitettavasti, joskin usea
tutkimus oli vaikeasti saatavissa. Osaa lahdemateriaalista jouduimme tilaamaan
Jyvaskylan yliopiston kirjastosta. Kaikessa tiedossa pyrimme mahdollisimman uu-
teen lahdemateriaaliin, mutta joistain aiheista mennessamme alkuperaislahteille,
hyvaksyimme hieman vanhempaa tietoa. Muutamaan kohtaan saimme tietoa viral-

lisen organisaation Internet-sivuilta.

Halusimme tuoda teoreettiseen viitekehykseen paljon tutkimustietoa, koska kirjalli-
suudesta emme loytaneet paljoakaan konkreettista tietoa botuliinihoitoihin liittyvas-
ta fysioterapeuttisesta jalkikuntoutuksesta. Lahes kaikki loytamistamme ja kayte-

tyista tutkimuksistamme oli ulkomaisia.

Maaliskuussa 2010 lahdimme ulkomaanharjoittelujaksolle Turkin Izmiriin. Harjoitte-

lujakso kesti toukokuun 2010 loppuun. Turkissa harjoittelujaksomme aikana péa-
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simme seuraamaan 3D-kavelyanalyysin tekoa kavelylaboratoriossa. Lisdksi olim-
me kuuntelemassa Manuela Gallin pitamaa luentoa 3D-kavelyanalyysin kaytosta
botuliinihoitojen arvioinnissa CP-lapsilla. Halusimme tuoda 3D-kavelyanalyysin
esille tydssammekin, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja tarkalta mittausmene-

telmalta ja on kaytdssd Suomessa muutamassa paikassa.

Haastattelujen avulla saimme arvokasta tietoa ammattilaisilta, jotka toimivat ty6s-
séaan botuliinihoitoa saavien lasten kanssa ja osana botuliinihoitoprosessia. Botu-
linihoitojen jalkeisesta fysioterapiasta loytyi tutkimustietoa, mutta mitdan selkeita
yksittaisia suosituksia fysioterapiaan emme |6ytaneet. Jokin selkead tutkimuksiin
perustuva suositus jalkikuntoutuksesta voisi olla hy6dyllinen, toisaalta jalkikuntou-
tus vaihtelee ja riippuu pistospaikasta ja tavoitteista, joten mitdan yksiselitteista
suositusta voisi olla haastava tehda. Tarve botuliinipistokselle nousee aina kay-

tanndnongelmista, joten tavoitteena on ndiden ongelmien ratkaisu.

Teemahaastattelu soveltui hyvin tiedonkeruumenetelmaksemme. Haastateltava
sai vastata kysymyksiin vapaasti, mutta haastattelu pysyi aiheessa. Haastattelu
nauhoitettiin ja litteroitiin mydhemmin. Yhta tilannetta lukuun ottamatta olimme mo-
lemmat l&sn& haastattelutilanteissa. Mielestamme tdma lisasi haastattelutilantei-
den luotettavuutta. Teimme haastatteluihin selkedn ty6jaon, toinen hoiti haastatte-
lun ja toinen nauhoituksen. Haastattelutilanteessa herdavia lisakysymyksia saivat
esittdd molemmat. Jos haastatteluja litteroitaessa viela herasi tarkentavia kysy-
myksida, haastateltavamme ja olivat ystavallisesti luvanneet vastata lisdkysymyk-
siin sdhkopostitse.

Yksi haastattelu olisi jaanyt kasvotusten toteutumatta, mutta haastateltava lupasi
vastata kysymyksiin sahkopostitse. Saimme sahkopostilla vastaukset kysymyksiin,

vaikka oikeassa haastattelutilanteessa saatu tieto olisi voinut olla syvéllisempaa.

Haastattelukysymykset olivat erilaisia sairaalan fysioterapeutille, yksityisille fysiote-
rapeuteille sekéd lasten neurologille. Pyrimme valitsemaan kysymykset niin, etta
saisimme hoitoketjun eri edustajilta tasmallista tietoa siitd osasta ketjua, josta he

eniten tietavat.
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Pyrimme etukateen suunnittelemaan ajankayttbdAmme. Epaselvyydet lupa-asioissa
ja hoitojen siirtyminen muuttivat suunnitelmia opinnaytetyoprosessin aikana ja jou-
duimme usein suunnittelemaan ajankaytttéa uudestaan. Liséksi kevaalla 2010 ollut
tyoharjoitteluvaihto keskeytti yhteistyota sairaaloiden kanssa ja vei aikaa opinnay-
tetyoviikoilta. Loppukesasta olimme varanneet kuukauden lahestulkoon vain opin-

naytetyon tekemiselle.

Vaasan sairaanhoitopiirin tavoite botuliinihoitoprosessin toteuttamisesta itsenéi-
sesti vaikuttaa hyvélta. CP-lapsen botuliinipistokset ja arviointikdynnit toteutuisivat
Vaasan keskussairaalassa. Hoitojen keskittaminen keskussairaalaan vahentaisi

todennakoisesti CP-lasten ja heidéan perheiden kulkumatkoja.

Opinnaytetydssdmme voimme tuoda esille vain yhden sairaanhoitopiirin hoitoket-
jun. Aluksi suunnitelmissamme oli tehda yhteisty6td kahden sairaanhoitopiirin
kanssa ja kuvata kahta mahdollisesti erilaista hoitoketjua. Toisesta sairaanhoitopii-
ristd emme kuitenkaan ehtineet saada tarvittavia lupia haastattelujen tekemiseen
ja hoitoketjun selvittamiseen. Jatkossa olisi mielestamme hyddyllista selvittaa
my6s muiden sairaanhoitopiirien botuliinihoitoprosesseja ja vertailla naita keske-

naan.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukysymykset laakarille

1. Mitka ovat botuliinihoitojen indikaatioita lapsilla?

2. Mitka ovat kontraindikaatioita botuliinihoidolle lapsilla?

3. Milloin pistoksen hy6ty on suurin?

4. Kuinka pitkaan botuliini vaikuttaa? Onko vaikutusaika riippuvainen pistokohdas-
ta?

5. Millaisia annosmaaria botuliinia lapsille pistetd&an?

6. Voidaanko botuliinia pistda samaan kohtaan useamman kerran?

7. Onko kohdallanne olut lapsia, joita botuliinihoito ei ole hyddyttanyt?

8. Jos kyseessa on rajatapaus sille, etta kannattaako botuliinihoito, suositteletteko
hoitoa?

9. Pistetaankd botuliinia enemman yksittaisina pistoksina vai sarjahoitoina?

10. Arviolta kuinka usealle arvioinnissa kayvista lapsista aletaan lopulta toteuttaa
botuliinihoitoa?

11. Mitka ovat botuliinipistoksen ja koko prosessin kustannukset?

12. Miten botuliinihoitoprosessi etenee?

13. Miten botuliinihoitojen vaikuttavuutta arvioidaan lapsilla?

14. Kuinka kauan lasten botuliinihoitoja on tehty maailmalla?

15. Arviolta kuinka paljon lapsille pistetdan botuliinia vuosittain Suomessa (arvio
potilasluvusta)?



16. Mitka ovat botuliinihoitojen hyodyt spastisuudessa?
17. Onko botuliinhoidoilla sivuvaikutuksia?
18. Missa vaiheessa pistokset lopetetaan?

19. Kaytetddnkd botuliinihoitoprosessissa sahkostimulaatiohoitoja? Jos kaytetaan
niin milloin ja miksi?

20. Miten vanhemmat suhtautuvat td4han hoitomuotoon?
21. Voiko lapsi itse vaikuttaa hoitoratkaisuun?

22. Miten naet hoidon kehittymisen Suomessa?



Liite 2. Haastattelukysymykset Vaasan keskussairaalan fysioterapeutille

1. Mika on teidan tehtdvanne hoitoketjussa?

2. Kuinka tarkeaksi koette roolinne hoitoketjussa?

3. Kuinka monta botuliinipistoksen saanutta lasta kay teilld arvioinneissa arviolta
vuosittain?

4. Mita arvioitte ja mita valineita kaytatte arvioinnissa CP-lasten kohdalla?

5. Millaisia kuntoutusmenetelmia botuliinihoitoja saaneiden lasten kohdalla kayte-
taan?

6. Kuinka useasti botuliinihoitoa saava lapsi kay teilla arviointikaynnilla yhden bo-
tuliininoidon aikana?

7. Kuinka yhteisty0 yksityissektorin kanssa toimii mielestasi Vaasan sairaanhoito-
piirin alueella?

8. Onko tiedonsiirto tahojen valilla sujuvaa?

9. Kuinka toivoisitte botuliinihoitojen toteutettavan jatkossa Vaasan sairaanhoitopii-
rissa? Miten kehittaisitte botuliininoitoketjua?



Liite 3. Haastattelukysymykset yksityisen sektorin fysioterapeutille

1. Mik& on teidan tehtdvanne CP-lapsen botuliinipistokseen liittyvassa hoitoketjus-
sa?

2. Kuinka yksityisen ja kunnallisen sektorin yhteistyd sujuu tdhan asiaan liittyen
mielestasi sairaanhoitopiirin alueella?

3. Onko tiedonsiirto tahojen valilla sujuvaa?

4. Kuinka monta botuliinipistoksen saanutta CP-lasta teille tulee terapiaan vuosit-
tain?

5. Eroaako botuliinipistoksen jalkeinen terapia yleensa muuten CP-lapsen terapi-
asta?

6. Kaytatteko joitain tiettyja terapiametodeja CP-lasten terapiassa?

7. Oletko kaynyt peruskoulutuksen jalkeen lasten fysioterapiaan erikoistavia kurs-
seja tai koulutuksia?

8. Painotatko terapiaa joihinkin tiettyihin osa-alueisiin? Oletko huomannut joiden-
kin menetelmien olevan toimivampia?

9. Kuinka toivoisitte botuliinihoitojen toteutettavan jatkossa sairaanhoitopiirissa?
Miten kehittaisitte botuliinihoitoketjua?

10. Mita mittareita kaytéatte botuliinihoitoprosessin arvioinnissa?



Liite 4. Esimerkkikaavio CP-lapsen botuliinihoitoketjusta Vaasan sairaanhoi-
topiirissa

< Akutilanne
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