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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli laatia spastisten cp-lasten vanhemmille lyhyt ja sel-
ked kuvallinen venytysohje alaraajoille botuliinihoidon jalkeen. Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa (TAYS) ei ole vastaava hoito-ohjetta. Projekti toteutettiin yhteis-
tytssd TAYS:n lasten osasto 2 fysioterapeuttien kanssa syksyn 2008 ja kevaan 2009
aikana.

Projektissa selvitettiin mihin lihasryhmiin jélkihoito ja venyttely tulisi kohdistaa, mi-
k& on jalkihoidon merkitys ja perustella kirjallisten ohjeiden tarpeellisuus. Teoreetti-
nen osuus pohjautuu alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin seka henkilokohtaisiin tie-
donantoihin. Projektin tehtdvané oli raportoida tekoprosessi.

Jalkihoitoa vaativat lihakset valittiin yhdessa TAY'S lastenosasto 2:n fysioterapeuttien
kanssa ja siina sovellettiin kaytdnndn kokemusta ja teoriatietoa valintojen perusteina.
Venytysohjeet kohdistuvat neljaan eri lihasryhméén, jotka ovat useimmiten botuliini-
hoidon kohteena. Venytysasennoista ja —otteista on eri vaihtoehtoja. Jélkihoito-
ohjeiden kayttokelpoisuudesta keréttiin asiakaspalautetta.

Botuliinihoidon onnistumisen takaa yhteistyd perheen ja TAYS:n vélilla sekd sitou-
tuminen jalkihoitoon ja venyttelyyn. Jalkihoito-ohjeet laadittiin palvelemaan botulii-
nihoitoa saaneiden lasten vanhempia. Jatkossa ohjeita jaetaan TAYS:ssd lastenosasto
2 lapsipotilaiden vanhemmille, jotta jalkihoito myds kotona olisi mahdollisimman
tehokasta.
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The aim of my Bachelor’s thesis was to draw up short and clear illustrated stretching
instructions for lower extremities after treatment with botulin. The instructions are
meant for parents of spastic CP-children. There are no corresponding instructions in
Tampere University Hospital. The project was carried out in cooperation with the
physiotherapists of Tampere University Hospital children’s ward 2 during the autumn
of 2008 and spring of 20009.

The project dealt with the issues of on which muscle groups after-care and stretching
should be focused, and what the role of after-care is. The necessity of composing
written instructions was also to be justified. The theoretical part is based on relevant
literature, research and personal notices. The goal of the project was to produce a re-
port on the process.

Muscles needing after-care were chosen together with the physiotherapists working
on Tampere University Hospital children’s ward 2, and practical experience and theo-
retical knowledge were applied to justify choices. The stretching instructions focus on
four different muscle groups which are most ofter exposed to treatment with botulin.
There are various choices of stretching positions and holds. Client feedback was ob-
tained about the applicability of the after-care instructions.

The success of treatment with botulin is ensured by cooperation with the family and
Tampere University Hospital as well as by commitment to after-care and stretching.
The after-care instructions were made to serve the parents of those children who had
been treated with botulin. In future, the instructions will be distributed in Tampere
University Hospital to the parents of children looked after on children’s ward 2 in or-
der to make also home after-care as effective as possible.
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1 JOHDANTO

Spastisuus on motorisen toiminnan hairio, joka johtuu ylemman motoneuronin vauri-
osta selkdytimen tai aivojen alueella. Lihaksen venytysheijaste on yliartynyt, joka ai-
heuttaa lihaksen poikkeavan supistuksen. Spastisuuden aiheuttama lihasjanteyden ja
lihaksen vastuksen lisd&dntyminen on riippuvainen venytyksen tavasta ja nopeudesta.
(Autti- Ramo 1999, 877.) Spastisuus voi vaihdella riippuen lapsen aktiivisuudesta,
asennosta ja vireystilasta eiké se ole ominainen millek&an tietylle tehtavélle. Spasti-
suus ei esiinny yksin vaan yhdessa muiden motoristen hairididen kanssa, kuten dys-
tonian. (Satila 2007, 11.)

Botuliinia on kaytetty vuodesta 1993 Cerebral palsyn (CP) aiheuttaman spastisuuden
hoidossa (Satila ym. 2005). Tarkein hoidettava ryhmé ovat CP-lapset, joilla spastisen
lihaksen osittaisella halvaannuttamisella voidaan est&a ko. lihaksen kontraktuuran ke-
hittyminen kasvun my0ta ja toisaalta mahdollistaa motoristen taitojen kehittyminen
heikentamalla ylitoimivia lihaksia. (Autti- R&mo 1999, 882-883.)

Botuliini A:lla voidaan parantaa potilaan elaméanlaatua ja hoidettavuutta. Botuliini-
hoidot muuttavat potilaan liikkeiden ja asennon hallintaa. Hoidoilla voidaan vaikuttaa
lihaksen aktiivisuuteen ja néin helpottaa lihastasapainoa. Botuliini A lievittdd myos
kipua helpottaen taten spastisen lihaksen venyttelya botuliinihoidon jalkeen. Spasti-
sen lihaksen venytys terapeutin tai vanhempien suorittamana on tarkea jalkihoitomuo-
to. Mahdollisimman hyvén toiminnallisen tuloksen saavuttaminen vaatii potilaan yk-
silollistd ohjausta. (Autti-Ramo 1999, 882, 884.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, lasten osasto 2:1la on sovittu tydnjako siten,
ettd toimintaterapeutit hoitavat ns. ylaraajojen ja fysioterapeutit alaraajojen jalkihoi-

don botuliinihoidon jalkeen. Fysioterapeuttien tehtdvéa on kertoa lasten vanhemmille



jalkihoidon tarkeydesté ja opastaa heille tarvittavat alaraajojen venytykset: asennot,

otteet ja maaré.

TAYS:ssa ei ennestaan ole tarkoitukseen sopivia kirjallisia ohjeita. Opinnéytetyépro-
jektini, alaraajojen venytysohjeet botuliinihoidon jélkeen, selvittda millaisista ohjeista
vanhemmat hyotyisivat ja laatii sen pohjalta kirjalliset venytysohjeet alaraajoille. Tata
ohjetta LO 2 fysioterapeutit voivat jatkossa jakaa lasten vanhemmille, jotta jalkihoito

myaos kotona olisi mahdollisimman tehokasta.

Cerebral Palsy (CP) —oireyhtymalla tarkoitetaan varhaislapsuudessa, tavallisesti en-
nen kahden vuoden ikéa tapahtuneen aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyytta suorit-
taa normaaleja liikemalleja ja séilyttaa normaali asento (Sillanpaa, Herrgard, livanai-
nen, Koivikko & Rantala 2004, 161). CP-lapsilla havaitaan poikkeavia liikemalleja ja
motorisen kehityksen hidastumista, jotka johtuvat tyvitumakkeiden tai kortikospinaa-
listen ratojen vaurioista (Kaste, Soinila, Somer 2006, 634). CP —lapsilla voi liikunnal-
lisen vamman lisdksi esiintyd myos muita keskushermoston toiminnanhairidita; naén
kayton, hahmottamisen ja kommunikaatiovaikeuksia, kognitiivisen suoriutumisen

epéatasaisuutta seka epilepsiaa. (Sillanpaa ym. 2004, 161.)

CP on yleisin liikuntavamman aiheuttaja lapsilla (Satila 2007, 11). Suomessa on CP-
vammaisia lapsia 2,5/ 1000 elavand syntynytta kohden (Kaski, Manninen, Mélsa &
Pihko 2001, 149). Oireyhtymaa ei ole helppo todeta vastasyntyneellda (Kaski ym.
2001. 153). CP- oireyhtymassa vaurio tapahtuu kehittyvéssa aivokudoksessa. Har-
voin voidaan syyksi osoittaa vain yksittdinen tekija. Yleensa siki6 tai lapsi on joutu-
nut kohtaamaan keskushermoston normaalia kehitysta ja toimintaa vaarantaneen ta-

pahtumasarjan. (Sillanpda ym. 2004, 161-162.) Téllaisia uhkatekijoitd voivat olla



esimerkiksi virusinfektiot, myrkky tai aivo-selkdydinnesteen kierron hairiét. Edella
mainitut tekijat voivat vaurioittaa niitd keskushermoston osia, jotka vastaavat lihas-
janteyden eli tonuksen ja tahdonalaisten liikkeiden s&atelysta. (Kaski ym. 2001, 149-
150.)

CP:ssé on kyse jatkuvasta saatelymekanismin hairiostd, jonka vuoksi CP-vammoja ei
voida koskaan kokonaan parantaa esimerkiksi leikkausten avulla. (Kaski ym. 2001,
150.) Cp:n yleisimmat muodot ovat diplegia spastica, jossa alaraajojen toiminta on
hairiintynyt ylaraajojen toimintaa enemman, ja hemiplegia spastica, jossa spastisiteet-
ti (kts. Kappale 3, spastisuus) on toispuoleista ja ilmenee mm. reisien l&hentgjalihak-
sissa (Donner & Koskiniemi 2004, 220, 167).

2.1  Cp luokitus

Cp-vammat luokitellaan kliinisesti poikkeavan lihastonuksen - ja toiminnan laadun,
oireiden vaikeusasteen ja oireiden lokalisaation perusteella. Kaikista CP-potilaista 2/3
on eri tavoin spastisia: hemiplegia spastica (vajaa 30%), diplegia spastica (n.35%) ja
tetraplegia spastica (n.10%). Hemiplegiassa oireita on vain kehon toisella puolen, jo-
ko yl&- tai alaraajapainotteisesti. Ylaraajan spastisuudesta aiheutuu yleensa suurempi
toimintahaitta, lapsi saattaa jattdd kéden kokonaan huomioimatta. Diplegiassa tah-
donalainen motoriikka on héairiintynyt vaikeammin ala- kuin yléraajoissa ja spasti-
suutta esiintyy aina kummassakin alaraajassa. Motorinen vamma-aste vaihtelee itse-
naisesti kavelevista sahkopyoratuolilla liikkuviin. Tetraplegiassa tahdonalainen moto-
rilkkka on vammautunut yléraajoissa vahintadn yhta vaikeasti kuin alaraajoissa. Nai-
den lasten kehitysta vaikeuttavat usean kehityksen osa-alueiden ongelmat kuten alyl-
linen kehitysvammaisuus ja kommunikaatio-ongelmat. (Sillanpdad ym. 2004, 162-
163.)

CP-potilaat voidaan karkeasti jakaa neljaan alaryhmé&én myds motorisen toimintavai-

keuden ja avuntarpeen mukaan: minimaalinen, lievd, keskivaikea ja vaikea. Maéritel-



tdessd motorista suoritustasoa suositellaan kéytettdvaksi GMFCS (gross motor functi-

on classification system)- luokittelua. (Sillanpad ym. 2004, 165-166.)

2.2 Liikehairiot

Pienemmalla osalla potilaista on liikeh&irioita: dystoniaa eli tahattomien lihassupis-
tusten aiheuttamia toistuvia ja kiertavia liikkeita sekd epanormaaleja asentoja, ataksi-
aa, joka on liikkeen koordinaation hairi6 tai dyskinesiaa, jolla tarkoitetaan lisadnty-
nytté liikettd. Pienelld osalla on lapsuusajan hypotoniaa (Kaste ym. 2006, 211). Hy-
potoniset lapset ovat véhan liikkuvia, he kayttavat tyypillisid liikemalleja ja asennois-
sa tukipinta-ala on suuri. Painovoiman méarddminé asennot muovautuvat niin mata-
lalle kuin nivelsiteet antavat mydden (Sillanpaa ym. 2004, 165). Eri ongelmat esiin-
tyvét ajoittain yhdessé ja erityisesti lapsuuden aikana potilaan kliininen kuva muuttuu
runsaasti (Kaste ym. 2006, 211, 634).

3 SPASTISUUS

Spastisuudella tarkoitetaan lisdéntynytta lihastonusta. Se on ylemman motoneuronin,
lateraalisen kortikospinaaliradan vauriosta kertova merkki. Spastisuudessa on kyse
aivoista lateraalisen kortikospinaaliradan kautta tulevien jarruttavien impulssien puut-
tumisesta ja siita seuraavasta lihaksen pituuden ja kuormituksen saatelymekanismin
hairiosta. (Kaste ym. 2006, 75.) Sitd voidaan kuvat linkkuveitsiméisend, lihaksen to-
nuksen kohoamisena, jossa tonus, raajaa passiivisesti ojennettaessa, on korkein liik-
keen alkuvaiheessa (Koskiniemi & Donner 2004, 224).

Useisiin keskushermoston vammojen sek& sairauksien oireisiin liittyy merkittavana

osana lisadntynyt lihastonus, spastisuus. Kun raajaa liikutetaan nopeasti edestakaisin



sen ollessa rentona, testaaja tuntee spastisuuden lievissd vaurioissa lahinna liikealu-
een keskivaiheilla. Vaikeampi spastisuus tuntuu nivelen koko liikealueella. Riippuen
mika keskushermoston osa on vaurioitunut, saattaa spastisuus ilmetd korostuneesti

joko koukistaja- tai ojentajalihaksissa. (Ylinen 2002, 6-7.)

Spastisille potilaille on tyypillista jaykat ja vaikeasti suoritettavat liikkeet ja siten lii-
kevariaatiot jaavat vahaisiksi. Neurologisina oireina ovat vilkkaat jdnneheijasteet,
poikkeavat ja sailyvat varhaisheijasteet kuten poikkeva plantaariekstensio eli babinski
seka assosiatiiviset reaktiot. (Sillanpaa, Airaksinen, livanainen, Koivikko & Saukko-
nen 1996, 136.)

Spastisuus ei koskaan esiinny yksittdisena ilmiona, vaan se ilmenee monimuotoisena
Kliinisend oireistona. T&han kuuluu mm. tahdonalaisen lihastoiminnan heikkous, hie-
nomotorinen kémpelyys ja suurten lihasryhmien koordinaatio vaikeus, josta seuraa
eriytyneen lihastoiminnan hairid. Lihaskoordinaatiota vaikeuttaa edelleen hairiintynyt
tai puutteellinen vastavuoroisen eston aiheuttama vastavaikuttajalihasten koaktivaa-
tio, jossa antagonisti on yhtd aikaa aktiivinen agonistin kanssa. Spastisuuden seuran-
naisilmiona on lihaksen kimmo-ominaisuuksien muuttuminen: venymiskyky heikke-
nee ja lihasmassa pienenee. Tama johtaa véhitellen sidekudoksen lisaantymiseen ja
pysyviin virheasentoihin. (Sillanpdd ym. 2004, 163.) Spastiset lihakset eivét nain
myoskaén atrofioidu, koska ne tekevat koko ajan tyota (Kaste ym. 2006, 75).

Spastisuutta voidaan helpottaa liike- ja asentohoidoilla, fysikaalisilla hoidoilla ja ve-
nyttelemalld (Kaste ym. 2006, 455). Spastisuuden ja CP-n hoito kokonaisuudessaan
on monimutkaista ja vaatii monitieteellistd panostusta neuropediatrialta, toiminta- ja
fysioterapeuteilta, ortopedeiltd ja muilta terveysalan asiantuntijoilta (Satila 2007, 60-
61).
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3.1  CP jaspastisuus

Yleisin CP-potilaan liikehdirion tyyppi on spastisuus (Sillanpdd ym. 2004, 162).
Spastisiin  CP-muotoihin viittaavat imevaisidssa kiihtyneet janneheijasteet, kasien
nyrkkiasento, huono p&an hallinta, liikkeiden toispuolinen heikkous, primitiiviheijas-
teiden sdilyminen tavallista pidemp&én ja taipumus alaraajojen ojentumiseen ja risti-
miseen. (Kaski ym. 2001, 153.) Spastisuus tulee ajan myota selvemmaksi ja lapsen
asento- seké liikemallien epanormaalius tulee yh& konkreettisemmaksi (Bobath &
Bobath 1991, 7). Tavallista on, ettd spastisuus kehittyy asteittain kun lapsi kypsyy ja
alkaa reagoida kehitykseensé (Bobath & Bobath 1991, 19).

Spastisuus vaikuttaa cp-lapsen asentotuntoon, asennon hallintaan ja toonisten reflek-
sien aktiivisuus lisadntyy (Bobath & Bobath 1991, 19-20). Tavallisimmin spastisuus
vaikuttaa haittaavasti lapsen toimintakykyyn nilkan akillesjanteiden, lonkan l&henta-
jien ja polven koukistajien alueella. Epasuhtainen l&dhentdjien toiminta lonkassa vai-
keuttaa pystyasennon hallintaa. Jatkuva jannitys takareiden lihaksissa (hamstrings)
aiheuttaa polvien ojennusvajautta ja vaikeuttaa myods pystyasennon hallintaa. Samoin
jatkuva plantaarifleksio nilkassa lyhentaa akillesjannettd ja estdad kantapaakuormituk-
sen. (Sillanpad ym. 1996, 145.)

3.2 Spastisuus toimintakyvyssé

Toiminnan tasolla esimerkiksi dipleegikolla ei ole makuuasennossa eriytyneita liik-
keitd polvissa ja nilkoissa, joita normaalisti kehittyvilld vauvoilla on jo aikaisessa
vaiheessa. Spastinen lapsi voi kéyttda vain vaihdellen kokonaisvaltaisia fleksio- tai
ekstensio-litkemalleja. Ensimmaéisessé kaikki nivelet ovat fleksiossa ja lonkka abduk-
tiossa ja jalkimmaisessa kaikki nivelet ovat ekstensiossa ja lonkka adduktiossa ja si-
sérotaatiossa. (Bobath & Bobath 1991, 25.)
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Istuma-asennossa paino on dipleegikolla sacrumilla, selké jaa pyoreéksi kompensoi-
den lonkkien puutteellista fleksiota, alaraajat ovat adduktiossa ja sisérotaatiossa, nil-
kat ja varpaat ovat plantaarifleksiossa. Lapsi ei voi istua tdysistunnassa lonkat fleksi-
ossa ja abduktiossa ja polvet ekstensiossa, kuten normaalit lapset. Heilla ei ole varta-
lon tasapainoa istumaan asetettuna, joka estdisi sivulle ja taaksepéin kaatumisen. Ta-
ma estéa leikkimisen molemmilla ké&silla. Usein lapset leikkivétkin vain yhdella ka-
dell4 ja tukeutuvat toiseen. (Bobath & Bobath 1991, 28-29.)

Seisoma-asennossa alaraajat ovat jaykasti ojentuneina ja adduktiossa. Kévellessa lon-
kat ja polvet ovat fleksiossa, adduktiossa ja sisarotaatiossa. Usein lapset kavelevat
toinen jalka litte&dnd alustalla, toinen varpaillaan. Paino on sisasyrjalla, mika johtaa
jalkaterien valgusdeformiutumiseen. Kévely on vaikeaa, koska tasapaino ei ole riitta-
va tuki- ja heilahdusvaiheen aikana. Heilla ei ole seisomatasapainoa ilman tukea. Jos
alaraajojen spastisuus on lievaa ja vartalo ja yldraajat lahes normaalit, diplegialapsi
voi oppia kévelemaan ilman tukea pienelld tukipinnalla ja varpaillaan. (Bobath &
Bobath 1991, 35-38.)

Spastisuus haittaa cp- lapsen jokapaivéista elamaa; siirtymisia, pukeutumista ja myo-
tavaikuttaa nivelten jaykistymisen syntymiseen. Spastisuudesta voi olla myds hyo6tya,
esimerkiksi silloin, kun se antaa lisdtukea varatessa halvaantuneeseen raajaan. (Kaste
ym. 2006, 455.)

4 BOTULIINI

Asetyylikoliini on vélittajaaine, joka varastoituu hermopaéatteen pieniin rakkuloihin.
Lihassupistuksessa eli hermoimpulssin saapuessa vélittdjdaine vapautuu synapsira-
koon. Sen jélkeen asetyylikoliini kulkeutuu postsynaptiselle kalvolle ja kiinnittyy

sielld asetyylikoliinireseptoriin. Kalvon l&péisevyys muuttuu hetkellisesti ja ionien
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lisddntynyt virtaus aiheuttaa aktiopotentiaalin synnyn lihaskalvolla. (Kaste ym. 2006,
229.)

Botuliini estéé asetyylikoliinin vapautumista hermolihasliitoksessa ja aiheuttaa velt-
tohalvauksen. Ruiskutettuna lihakseen botuliini aiheuttaa vain kyseisen lihaksen hei-
kentymisen ilman yleisvaikutuksia. (Kaste ym. 2006, 229.) Tavoitteena on heikentda
spastista lihasta ja “rikkoa” tiukkaa, epdnormaalia litkemallia ja sallia ndin heikon

antagonistin harjoittamisen ja voimistamisen (Satila 2007, 60).

Botuliini muodostuu varsinaisesta neurotoksiinista ja ei-toksiiniproteiineista. Eri tok-
siinityypit vaikuttavat eri proteiineihin, esimerkiksi botuliinitoksiinit A ja E katkaise-
vat SNAP 25 —proteiinin. Tamén seurauksena asetyylikoliinin vapautuminen estyy
hermo-lihasliitoksessa ja lihas denervoituu. Muutaman péivan kuluttua hermo versoo
ja muodostaa uusia hermo-lihasliitoksia. Lihas hermottuu véhitellen ja noin kolmen
kuukauden kuluttua lihaksen voima on palautunut alkuperaiseksi. (Kaste ym. 2006,
229.)

Botuliini ruiskutetaan dystoniseen lihakseen. Annos riippuu halutusta vaikutuksesta
ja lihaksen koosta. Toksiinin vaikutus huomataan 1-2 viikon kuluessa; lihaksen voi-
ma heikkenee ja lihas atrofioituu. Botuliinin vaikutus kestdd noin kolme kuukautta.
Lihaksen voiman palautuessa hoito joudutaan toistamaan, yleenséa 3-4 kuukauden va-

lein. Hoidolla ei ole todettu olevan vakavia sivuvaikutuksia. (Kaste ym. 2006, 229.)

4.1  Botuliini spastisuuden hoidossa

Botuliinia on kéytetty vuodesta 1993 CP:n aiheuttaman spastisuuden hoidossa (S&tila
ym. 2005, 356). Anaerobisen bakteerin Clostridium botuliniumin kannat tuottavat
seitsemé&a neurotoksiinia, antigeenisesti erilaista: A, B, C, D, E, F ja G. Botuliini A ja

botuliini B ovat kaytdssa kliinisessa hoidossa. (Kaste ym. 2006, 229.)
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Botuliini A on kehittanyt merkittavéasti spastisuuden hoitoa; se on verrattain pitkékes-
toinen, helppo antaa, sen vaikutukset ovat tilapdisid, silld on myonteiset sivuvaiku-
tukset ja se on erittain hyddyllinen paikallisen spastisuuden hoidossa (Flett 2003, 6-
14). Nolan ym. (2006) tutkimuksen mukaan tutkimukset osoittavat, ettd botuliini A:ta
voidaan turvallisesti kayttaa spastisilla CP-lapsilla. Sivuvaikutukset ovat minimaaliset
sekd lyhyt kestoisia. Nuoremmat lapset, joiden osallistuminen on keskinkertaista,

hyotyvat eniten botuliini A:n ké&ytosta.

4.2 Botuliinihoidon tavoitteet

Yleiset tavoitteet botuliinihoidossa ovat tehostaa agonisti-lihaksen kasvua ja sallia
antagonistin vahvistumisen lihaksen heikentymisen myoté, parantaa potilaan harjoit-
telua ja toiminnallisuutta seka pitkantahtdimen tavoite on estaa haittavaikutuksia, ku-
ten nivelen epdmuodostumia. Lihaksen tilapdinen heikentyminen helpottaa passiivista
venytysta. Tarkein tavoite on parantaa lapsen ja vanhempien eldménlaatua: parantaa
toiminnallisuutta (alaraajojen kayttd), helpottaa paivittaisen elaman askareita, helpot-
taa sosiaalista elamé&a ja vahentaa kipua. (Satila 2007, 47.) Muita indikaatioita botu-
liinihoidossa ovat leikkauksen jélkeisen kivun helpottaminen ja helpottaa mahdollista
leikkauspaatosta (Satila 2007, 49). Condie ym. (2003) mukaan botuliinihoidon kaksi
tarkeinta tavoitetta ovat korjata epanormaalia kavelya ja viivyttaa tai vahentaa leikka-

uksen tarvetta.

Botuliinia kaytetaan erilaisten liikehairididen, etenkin paikallisten dystonioiden ja
spastisuuden hoitoon (Kaste ym. 2006, 229). Botuliini A:n kliiniset vaikutukset ovat
spastisuuden vahentyminen ja lisdantynyt liikelaajuus (Nolan ym. 2006, 573-584).
Alaraajoissa botuliinia kdytetddn “ostamaan aikaa” kunnes lapsi on tarpeeksi kypsa

lopulliseen hoitomenettelytapaan, kuten leikkaukseen (Satila ym. 2005, 356).

Yleisin indikaatio on spastinen varvaskévely, joka johtuu pohjelihaksen spastisuudes-

ta. Botuliinin vaikutuksesta nilkan passiivinen ja aktiivinen dorsifleksio, lihasaktivaa-
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tio seké& pohkeen tonus ja toiminta parantuvat. (Satild ym. 2005, 356.) Lisaksi poh-
keen spastisuus vahentyy, nilkan liikelaajuus lisdantyy ja askelrytmi parantuu (Satild,
Pietikainen, Autti-Ramo, Lehtonen-Raty & Koivikko 2006, 344-349).

Corryn ym. (1999) tutkivat botuliinin vaikutusta hamstring lihaksen spastisuuteen.
Tutkimuksen mukaan hamstringin pidennysleikkaus lisd4 polven ekstensiota ja va-
hent&d fleksiota mika ei kuitenkaan kokonaisuudessaan lisaa polvinivelen liikelaa-
juutta. Botuliini A sen sijaan parantaa polven ekstensiota kavelyssa ilman, ettd polven
koukistus merkitsevésti vahenisi. Tama lisaantynyt liikelaajuus saattaa parantaa ren-

toutuneen lihaksen venyvyytta ja pidentda ndin lihasta.

4.3 Botuliinihoito TAYS:ssa

Spastisuuden hoito on laaja-alaista. Sit4 voidaan hoitaa fysioterapialla tai toimintate-
rapialla. Siihen kuuluu apuvalineet, lastat, ladkehoito ja kivun hoito tai sitd voidaan
hoitaa Kirurgisesti. TAYS:ssa ei ole erityista hoitoketjua spastisuuden hoidossa. (fy-

sioterapeutti T. Pietikdinen, henkilokohtainen tiedonanto 24.10.2008.)

Botuliinihoidon indikaatiot TAYS:ssa ovat mm. dystoniat, hemifaciaalispasmi ja fo-
kaalinen spastisuus. Lasten osasto 2:lla botuliinihoidon indikaationa saattaa olla torti-
collis, cp- vamma tai potilas on tavanomainen varvaskévelija. Kehitysvammaisilla
botuliinilla hoidetaan kipua. (fysioterapeutti T. Pietikénen, henkil6kohtainen tiedon-
anto 24.10.2008.) Paikallisen spastisuuden hoito botuliinilla on perusteltua kun hoi-
dolla voidaan parantaa toimintakykya ja eldmanlaatua tai parantaa hoitoisuutta. (eri-
koislaakari H. Satila, henkilokohtainen tiedonanto 24.10.2008.)

Hoitoja annetaan noin 3-4 kuukauden valein. K&ynnit ovat ns. botox-aikoja, jotka
kestavat n.20 minuuttia. Kuntoutus- yms. asiat hoidetaan omalla l&d&karilla. Hoitoai-
koja pyritdan joustavasti jarjestamadn esim. laitoskuntoutusjaksoa edeltavasti ja eri-

tyistyontekijoiden kanssa pyritdén yhteistydhon. Hoidon jatko arvioidaan joka kerta
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erikseen. 10 % potilaista ei hyddy botuliinista, 5-10% hy6tyy jo ensimmadisesta pis-
toksesta. Hoitoon sitoutuminen ja yhteistyd perheen, l1aakérin ja fysioterapeutin valil-
I& on tarkedd hoidon onnistumiseksi. (erikoisld&kari H. Satila, henkilokohtainen tie-
donanto 24.10.2008.)

Erikoislaakari H. Satilan mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto 24.10.2008.) botulii-
nihoidon vasta-aiheita ovat hermo-lihasliitoksen sairaudet, pistosalueen ihon infektio,
kuumeinen infektio, vaikea yleissairaus ja yhteistyokyvyttémyys. Hoidon sivuvaiku-
tuksia ovat pistospaikkojen kipeytyminen, mustelmat, infektiot ja liiallinen lihasheik-
kous. Hoidon lopetus voi tapahtua monesta eri syysta. Potilas itse haluaa lopettaa
hoidon tai tavoitteisiin ei paasty yrityksistd huolimatta. Kuntoutumisessa ei enéa ta-
pahdu edistymisté tai hoidosta on enemmaén haittaa kuin hyotya. Voi ilmaantua myos
hoidon vasta-aiheita, neutraloivat vasta-aineet kehittyvat tai jokin muu sairaus estaa

hoidon jatkamisen.

Fysioterapeutti T. Pietikdisen mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto 24.10.2008.) bo-
tuliinihoito lisad oikein valituilla potilailla eldamanlaatua ja tukee kuntoutusta. Selke-
asti haittaavasta paikallisista spastisuusoireista kérsiville tulisi tarjota mahdollisuus
botuliinihoitokokeiluun.

5 NIVELTEN FYSIOLOGIAA

Liikkuvuus, joka riippuu nivelen anatomiasta ja sidekudosten rakenteesta on kunkin
nivelen spesifi ominaisuus. Muutokset liikkuvuudessa voivat aiheuttaa biomekaanisia
muutoksia tuki- ja liikuntaelimistossé. Lihaksen lyhentyminen pienentad ja vaaristaa
liikerataa ja aiheuttaa poikkeavan kuormituksen seurauksena monia erilaisia tuleh-
duksia ja rasituskiputiloja. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkdisemiseksi on tarkeaa

havaita ajoissa vahentynyt liikkuvuus. Pitk&én jatkuessaan liikerajoitukset aiheuttavat
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elastisten sidekudosséikeiden korvautumisen jaykemmilld fibriinisédikeilld. Liikku-
vuuden vahentyminen voi johtua monista eri tekijoistd, esimerkiksi vahainen liikun-
nan harrastaminen, toistuvasta voimakkaasta kuormituksesta pienelld liikealueella tai

neurologisesta sairaudesta. (Ylinen 2002, 5)

Nivelen liikerajoitukset eivét aina johdu kudosten rakenteellisista muutoksista. Usein
sidekudosten kipupaatteiden aktivaatio aiheuttaa merkittaviékin liikerajoituksia, kos-
ka ne inhiboivat lihassupistuksen aikaansaavien liikehermosolujen toimintaa. Esimer-
kiksi keskushermoston vaurion aiheuttama spastisuus vaikuttaa lihakseen jaykisté-
malla ja lyhentdamallad sitd. Aktiivisella toiminnalla voidaan olennaisesti vaikuttaa
litkkuvuuteen. Dynaamisten harjoitteiden ohella, nivelten liikkuvuutta lisdavat erityi-
sen hyvin aktiiviset a passiiviset venytykset. (Ylinen 2002, 5).

Spastisuuteen liittyva jaykkyys ei ole pelké&stddn hermoston vauriosta johtuvaa. Li-
haksissa tapahtuu pikku hiljaa muutoksia, kun nopeita lihassoluja ei kéytetd: nopeat
lihassolut surkastuvat, lihassolut ja niissa olevat sidekudosséikeet lyhentyvat. Liikku-
vuudesta taytyy pitdd huolta alusta alkaen riittavalla aktiivisella ja passiivisella venyt-

telyllg, jotta voitaisiin ehkaista nivelten voimakkaita litkerajoituksia. (Ylinen 2002, 7)

5.1  Lihaskireys

Normaalissa toiminnassa lihaksella on optimaalinen verenkierto ja hermotus, se pys-
tyy liikkumaan, supistumaan ja rentoutumaan vapaasti ja silla on normaali elastisuus
ja voima. Kaikki liikkeet pitaisi olla kivuttomia. Lihas on kehon rakenteista herkin
vaurioille. Sen taytyy jatkuvasti sopeutua sen kayttoon, kayttamattdmyyteen tai vaa-
rink&yttoon. Lihasten lyhentyminen I. lihaskireys on tasta johtuva tulos. (Evjenth &
Hamberg 1985, 8.)

Tiukka tai lyhyt lyhentynyt lihas aktivoituvat usein liikkeessa jossa niiden muuten ei

pitéisi olla osallisena. Tama ylik&ytté vuorostaan johtaa vammaan ja/tai antagonistin
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toiminnan estdmiseen. Yleisesti ottaen mitd lyhyempi lihas sitd enemmaén se saattaa

estéa antagonistinsa toimintaa. (Evjenth & Hamberg 1985, 8.)

Lyhentyneet lihakset voivat aiheuttaa kipua periosteumista, janteista ja lihasrungosta,
mukaan lukien heijastekipu muihin rakenteisiin ja segmenteihin. Akillisessa jannityk-
sessd jaykka ja lyhentynyt lihas altistuu suuremmalle rasitukselle/kuormitukselle.
Nain ollen se my0ds vahingoittaa omaa ja/tai siihen liittyvaa jannetta. Tama voidaan
estaa venytteleméllad relevanttia lihasta tai lihasryhmaa. (Evjenth & Hamberg 1985,
8.)

5.2  Lihaskireyden syy

Yksipuolinen litkkuminen ja siita johtuva yksitoikkoinen rasitus on yleisin syy lihas-
kireyksien syntyyn. Tastd seuraa epétasapaino lihasten ja lihasryhmien valilla. Kipu
aikaansaa lihaksen jannittymisen ja kiristymisen. Tyypillistd onkin alunperin virheel-
lisen liikekaavan aiheuttama lihaskireys, joka osaltaan lisad lihaskireyttd. Virheellisen
kuormituksen seurauksena ovat lihaksen lyhentyminen, kipu ja elastisuuden véhene-
minen sekd selvat asentovirheet. (Asmussen ym. 1998, 417-418.) Venyttelemalla
voidaan lisata ja ehké jopa palauttaa liikerata normaaliksi (Evjenth & Hamberg 1985,
8).

6 PASSIHIVINEN VENYTYS

Kaikki terapiamenetelmét, venyttely mukaan lukien, tulisi perustua esitutkimukseen
(Evjenth & Hamberg 1985, 8). TAYS.ssa on kirjalliset alaraajatutkimusohjeet (laati-
nut erikoislaakari Satila 12/03), jota toiminta- ja fysioterapeutit ja ladkarit kayttavat

hoito- ja terapiamenetelmia valitessaan.
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Kaikissa terapiamenetelmissé terapeutti toimii ehkéistdkseen nivelten liikerajoituksia.
Kolme erilaista ldhestymistapaa ovat mahdollisia riippuen onko asiakas taysin passii-
vinen vai osallistuu tarjoamalla vastusta vai osallistuu seka tarjoamalla vastusta etté
tyoskentelemalla terapeutin kanssa. (Evjenth & Hamberg 1985, 9.) Téssa tapauksessa
passiivinen venyttelytapa on paras vaihtoehto, koska asiakkaat ovat lapsia tai nuoria
ja heilld saattaa olla seké liike- ettd toimintakyvyn rajoituksia.

Passiivinen venytys on yksinkertaisin venytysmenetelméa (Ylinen 2002, 43-44). Pas-
siivinen venytystapa on laajasti kdytetty menetelmé spastisilla siind uskossa, ettd
pehmytkudoksen kireytta ja kontraktuuria voidaan korjata ja pidentédd (Pin, Dyke &
Chan 2007, 855 —862). Passiivista venyttelymenetelmaé kéaytetdan hoidettaessa va-
kavimpia kontraktuuria, tavoitteena on tuottaa pysyvaa pidentymistad lyhentyneessa
kudoksessa (Evjenth & Hamberg 1985, 9).

Passiivisessa venytyksessd kudoksiin kohdistetaan ulkoapdin tuleva, venytettava
voima. Se voidaan saada aikaan harjoituskumppanin, terapeutin, painovoiman, asen-
non tai muiden raajojen toiminnan avulla. Passiivisessa menetelmassé henkild, jonka
lihaksia venytetdan, ei siis itse osallistu ollenkaan toimintaan vaan han on pelkéstaan
toiminnan kohde. (Ylinen 2002, 43-44.)

6.1  Venytyksen mé&ar ja kesto

Passiivinen venytys suoritetaan viemalla niveltd rauhallisesti niin pitkélle, ettd koh-
teena oleva lihas/lihasryhma venyttyy. Henkild pyrkii samanaikaisesti rentouttamaan
tietoisesti lihaksiaan. Kirjallisuudessa passiivisen venytyksen maaré vaihtelee eri suo-
situksissa huomattavasti, yhdestd kymmeneen kertaan. Suositukset eivat kuitenkaan
ole perustuneet tutkimustietoon siitd, kuinka venytysharjoittelu suoritetaan mahdolli-
simman tehokkaasti. (Ylinen 2002, 44.)
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Venytyksen kesto riippuu siitd, mihin ja miten halutaan vaikuttaa. Lihasta venytetta-
essé vaikutus kohdistuu myds janteisiin ja lihas-janneliitokseen seka niiden kiinnitys-
kohtiin. Normaalitilassa lujat ja sitkeat kollageeniséikeet ovat jarjestadytyneet aalto-
maisesti, ei yhdensuuntaisesti. Venytettdessa saikeet Kiristyvat, jolloin ne muuttuvat

vedon suuntaisiksi. (Asmussen ym. 1998, 426.)

Passiivisen venytyksen keston vaikuttavuudesta liikkuvuuteen on tehty monta tutki-
musta. Venytysajat vaihtelevat tutkimuksissa 3-900 sekuntia ja kokonaisvenytysaika
45-9000 sekuntia. (Ylinen 2002, 44.) Pitkakestoisia (30-120s) ja keskipitkia (10-30s)
venytyksid kaytetadn kun halutaan lisatd liikkuvuutta ja avata liikeratoja. Lihaksen
pitkdaikainen venyttdminen alentaa lihaksen tonusta. (Asmussen ym. 1998, 426.) Ku-
ten Chan ym. ovat tutkimuksessaan todenneet: pidempi kestoisilla venytyksilla voi-
daan parantaa liikeratoja ja vahentaa spastisuutta kohdeniveltd ymparoivissa lihaksis-

Sa.

Suositus passiivisiin venytysharjoituksiin on 60 sekuntia, nelja toistoa, kaksi kertaa
viikossa. Neurologisissa sairauksissa, joissa esiintyy spastisuutta, tulosten saavutta-
miseksi tarvitaan usein pitkid venytysaikoja. Venyttelyja pitdd myos toistaa useam-
min, jotta venyttelyll& on toivottu vaikutus ja jotta vaikutus séilyisi. Harjoittelun tihe-
ys ja tarvittava venytysaika taytyy arvioida yksildllisesti asiakkaan vasteen mukaan.
(Ylinen 2002, 48.)

Venytyksen aikana on syytd seurata venytettdvan tuntemuksia. Alussa lihaksessa tun-
tuu selva kiritys joko sen Kireimmassa osassa tai koko alueella. Kireyden tunne hellit-
taa lyhyen ajan kuluttua ja venytysta voidaan lisatd. Venytys on viety liian pitkalle jos
Kiristyksen tunne ei poistu venytettdessa tai se muuttuu Kivuksi tai jannitykseksi.
(Asmussen ym. 1998, 426.)
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6.2  Venytysasennot

Venytysasennon valinnassa on térkeéa se, ettd tuntee venytyksen kohdistuvan sinne
minne venytysta halutaan. Lisaksi venytyksen aikana tulisi olla mahdollisimman ren-

tona ja hengittdmaan rauhallisesti, niin, ett4 on hyva olla. (Asmussen ym. 1998, 425.)

6.3  Venytyksen merkitys

Jos esitutkimus osoittaa, ettd nivelvalys (joint-play) on normaali, mutta lihakset ovat
lyhentyneet tai ovat spasmissa, on venyttelyhoito tarpeen (Evjenth & Hamberg 1985,
7). Venyttelyn tarkoituksena on lisata pituutta I. pidentéé lyhentyneité rakenteita (Ev-
jenth & Hamberg 1985, 9).

Lihas-janneyksikoissd hermostollisista saatelymekanismeista ja nivelten asennoista,
mm. lihastonuksesta riippuen, lihassolujen ja poikittaissiltojen mééara aktiini- ja myo-
siinifilamenttien vélill4 vaihtelee vaikuttaen siten lihasvenyvyyteen. Venyttelyn tar-
koituksena on lisaté lihas-janneyksikoiden pituutta. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2004, 181.)

Luurankolihaksisto sopeutuu neuraalisiin ja mekaanisiin muutoksiin. Spastinen luu-
rankolihas sen sijaan jaa mieluummin lyhentyneeseen tilaan (kontraktuura) ja tarvit-
see venytystd. Alussa lihaksia on helpompi venyttdd kun kontraktuura on dynaami-
nen, mutta lopulta, kun lihaskudoksen muutokset jatkuvat, lihakset jaykistyvét yha

enemman ja tastd seuraa peruuttamaton kontraktuura lihaksessa. (S&tila 2007, 20.)

Botuliini hoidon jalkeen venytykset ovat erittdin tarkeitd kontraktuurien ehkaisemi-
seksi ja lihaksen kasvun edistdmisen vuoksi. Hoito alentaa lihastonusta ja mahdollis-

taa ndin passiivisten venytyksien suorittamisen. Hoitoa saaneiden lihasten harjoitta-
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minen ja kayttod aloitetaan heti. Botuliini vaikuttaa sitd paremmin mita aktiivisemmin
lihasta kaytetaan. (Satila 1999.)

Joskus liikemalleja ja/tai liikeratoja ei voi palauttaa entiselleen esim. peruuttamatto-
man vaurion vuoksi. Tastd huolimatta venyttely voi olla arvokas osa hoitoa. Lihaksen
normaalin, kivuttoman liikemallin korjaantuminen on yksi tapa, jonka mukaan voi-

daan arvioida onko hoito ollut onnistunutta. (Evjenth & Hamberg 1985, 7.)

7 PROJEKTIN TAVOITE JA TEHTAVA

TAYS:n Lasten osasto 2:lla annetaan s&&nndllisesti botuliinihoitoa spastisille cp-
lapsille. Botuliinihoito parantaa potilaan toimintakykya ja elaménlaatua. Jélkihoidos-
ta huolehtiminen on térkeéd, jotta botuliinihoidosta saadaan maksimaalinen hyoty.

Jalkihoitoon kuuluu mm. venyttely.

Projektin tavoitteena on valmistaa lyhyt ja selked kuvallinen ohje spastisten cp-lasten
vanhemmille botuliinin jalkihoidosta. TAYS:ssa ei ole vastaava hoito-ohjetta eika
sielld ole erityista hoitoketjua spastisuuden hoidosta. Ohjeita on tarkoitus jatkossa ja-
kaa TAYS:ssa lastenosasto kahden lapsipotilaiden vanhemmille, jotta jalkihoito myos
kotona olisi mahdollisimman tehokasta. Tamén tyon on siis tarkoitus palvella jatkos-
sa TAYS:ssa lasten osasto 2:1la botuliinihoitoa saavien lasten vanhempia. Projektin

tehtdva on raportoida tekoprosessi.
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Otin kevaalla 2008 sahkopostilla yhteyttd Tampereen yliopistollisen keskussairaalan
(TAYS), lasten neurologisen poliklinikan LO2:n fysioterapeutteihin Tarja Pietikai-
seen ja Terhi lisaloon (Kuvio 1). Kerroin heille, ettd olisin kiinnostunut tekemaan
opinnaytetyoni yhteistydssa heidan kanssaan ja tiedustelin heilld mahdollisista opin-
naytetybaiheista. Huhtikuussa 2008 kévin tapaamassa fysioterapeutteja TAYS:ssa ja
tdman pohjalta muodostui idea botuliinin jalkihoito-ohjeiden laatimisesta. Keskuste-

limme ja sovimme asiasta tarkemmin.

Ennen projektin aloittamista tein tutkimussuunnitelman, joka hyvéksyttiin koulun ta-
holta. Hain lupaa toteuttaa suunnitellun projektin. Projektilupa allekirjoitettiin Tam-
pereen Yliopistollisessa Keskussairaalassa 2.6.2008.

Konkreettisesti projektini toteuttaminen alkoi syksylla 2008. Ohjaavalta opettajalta
sain neuvoja viitekehyksen luomiseen ja paasin tyon alkuun. Laatimani aikataulun
noudattaminen sujui aika hyvin, vaikka vélilla osatavoitteista myohastyinkin. Projekti

valmistui kuitenkin ajallaan.

Projektiin liittyvéa tausta-aineistoa eli teoriatietoa etsin kirjallisuudesta ja internetissa
julkaistuista alan tutkimuksista ja verkkolehtien artikkeleista. Tietokantoina kaytin
Pubmedia, Ebscoa ja Tyrnid, joihin sain yhteyden koulumme kirjaston kautta. Lisaksi
haastattelin ft Tarja Pietikaista ja ft Terhi lisaloa seké neurologian erikoislaakéari Heli
Satilaé. Tarkoituksenani oli selvittad mitka lihakset tarvitsevat botuliinihoitoa ja siten
mihin lihaksiin my0s jalkihoito ja venytysohjeet tulisi kohdistaa sek& perustella kir-

jallisten ohjeiden tarpeellisuus.

Aloin etsimaan teoriatietoa jo heti projektin alkuvaiheessa. Kirjallisuudesta tietoa
CP:std ja spastisuudesta I6ytyi helposti. Botuliinihoidosta oli sen sijaan julkaistu pal-
jon tutkimuksia internetissa. Haastavinta oli 10ytéa perusteluja kirjallisten ohjeiden

kaytosta ja tarpeellisuudesta seké jalkihoidon merkityksesta.
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8.1  Alaraajojen venytysohjeet ja perustelut

Laatimani venytysohjeet (Liite 5) ovat valokuvina, joissa on lyhyet ohjeet vieressa
venytysasennosta, avustajan otteista, toistomaéaristd ja venytysajasta. Liséksi alussa
on lyhyesti tietoa venyttelysta ja sen tarkeydestd botuliinihoidon jalkeen. Ohjeet ovat
word- tiedoston muodossa, yksi kuva/ sivu, josta TAYS:n lasten fysioterapeuttien on

ne helppo tarvittaessa tulostaa.

Huolimatta siitd tutkitusta tiedosta, ettd saannollisesti toistetut harjoitukset voivat
osoittautua aarimmaisen hyodyllisiksi, monet potilaat eivat noudata harjoitusohjel-
maansa. Viisi suurinta syytéd tdhén ovat ajan puute, motivaatio, harjoitusten tehotto-
muus, Kipu ja unohtaminen. (Rastall ym. 1999, 122.) Opinnéaytetydprojektini jalkihoi-
to-ohjeet laadittiin korjaamaan téta epakohtaa. Ohjeiden tarkoitus on motivoida van-

hempia jalkihoitoon.

Terveysaineisto, kuten ohjelehtiset, tukevat inhimillistd vuorovaikutusta. Ne havain-
nollistavat, tismentdvat ja vahvistavat kasilla olevaa aihetta. Lisaksi aineisto voi akti-
voida yksild osallistumaan sairauden hoitoon ja toimia muistin tukena. (Parkkunen,

Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3.) Tdméan vuoksi ohjeet laadittiin kirjallisena.

Hyvén terveysaineiston laatukriteerit ovat helppolukuisuus, siséllon selkea esitystapa,
oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaard, tekstid tukeva kuvitus, kohderyhman sel-
ked madrittely, konkreettinen terveystavoite ja hyva tunnelma. "Hyvédn” aineiston tady-
tyy tayttaa kaikki kriteerit. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Tahén pyrin myds omassa pro-

jektissani laatiessani jalkihoito-ohjeita.

Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset puhuvat ja kirjoittavat keskenaan ladketieteel-
listd ammattikieltd, potilaan kanssa heidén tulee kayttaa yleiskieltd kommunikoides-
saan (Torkkola 2002, 130). On todettu, ettd yleiskieli tulisi muuttaa selkokieleksi
(Parkkunen ym. 2002, 14). Tekstin tulee olla selkedd, sujuvaa ja helposti ymmarretta-

vaé. Liiallinen ammattikielen kdytté vaikeuttaa tekstin ymmaértdmistd. Hyvén ja ym-
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marrettavan kielen kéyttdminen takaa asian perille menon. Vastaanottajan pitdd ym-
martaa sanoma. (Torkkola 2002, 165, 131.) Laatimissani ohjeissa olen pyrkinyt kir-
joittamaan tekstin selkokielelld, kansantajuisesti.

Venytysohjeiden alun “infoteksti” on lyhyesti ja ytimekkaasti luettelomerkkeind,
koska informatiiviset ja lyhyet lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin
pitkat ja monimutkaiset. Ymmarrettavyys laskee nopeasti jos lauseen pituus ylittaa
15-20 sanaa. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Tekstissa on kédytetty myos tuttuja ja yleisia
sanoja, lauseet ovat lyhyita ja rakenteeltaan helppoja, tekstin rakenne on selkea ja si-
séltd konkreettista, kuten Parkkunen terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin op-
paassaan (2001) suosittelee. Ohjeen kuvatekstit noudattavat tata samaa selkeéa ja hel-
posti ymmarrettavaa linjaa. Kirjasintyyppi ohjeessa on Times new roman ja kirjasin-
koko 12, joka on Néakdvammaisten Keskusliiton vahimmaissuositus (Parkkunen ym.
2002, 15).

Vaikka aineisto olisi laadultaan hyvi, se ei “védrin kéytettynd” vastaa tarkoitustaan
(Parkkunen ym. 2001, 9). Rastall ym. (1999) tutkimuksen mukaan terapeuttien pitéisi
tehdd kaikkensa varmistaakseen, ettd potilas muistaa oikein harjoitteensa pitéen an-
nettujen harjoitteiden lukumé&arén pienend. Terapeutin pitdd myods opettaa potilaalle
kyseiset harjoitteet, varmistaa ettd potilas on ymmartanyt harjoitteet ja tarjota selvaa,
kayttajaystavallista kirjallista tietoa kotiharjoitteista. Tata prosessia pitdisi helpottaa
yleisempi saatavuus kaytettavissa olevista, yksil6llisistd ohjelehtisistd, jotka on tuo-
tettu tietokoneella. Projektin jalkihoito-ohjeet tukevat taté ajatusta.

8.2 Muisti ja oppiminen

Oppiminen ja muisti ovat saman asian kaksi eri puolta. Oppimamme asiat siirtyvat
muistiin ja pysyvat sielld. Oppiminen toimintana kasittéda ne tavat, joiden avulla asiat
painetaan mieleen. Kuinka hyvin asiat pysyvat muistissa ja kuinka hyvin ne ovat siel-

t4 otettavissa kayttoon, on oppimisen tulos. (Hypen, Keskinen, Kinnunen, Niemi &
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Vauras 1985, 11.) Keskittyminen ja tarkkaavaisuuden herattdminen pieneksi hetkeksi
s&astéa paljon aikaa mychemmin. Pitaa olla tietoinen siitd mitd tekee. (Aulanko 1999,
94.)

Mieleen painamisessa, muistamisessa on huomioitava kaksi asiaa: mitd aion muistaa
ja miten aion muistaa (Aulanko 1999, 94). Ihmiset voivat rakentaa havaintonsa eri
vaistojen varaan: ndon, kuulon tai tunnon. N&koéihminen tallentaa kaiken ndkomieli-
kuvina. N&koéihminen toivoo, ettd hanelle naytetdan asiat todellisina tai havainnollis-
tavina kuvina tai kuvailee asioita sanoin. Kuuloihminen tallentaa havaintonsa kuulo-
kuvien muotoon. H&n pitaa siitd, ettd asiat kerrotaan hanelle. Kinesteettinen eli tun-
toihminen tunnustelee maailmaa. Han hahmottaa ihmisten tarkoitukset liikkeiden,
ilmeiden ja eleiden kautta. (Aulanko1999, 113-114.) Hyvéan ohjaajan on siis rakennet-
tava opetettava asiansa ottaen huomioon néiden kolmen eri tyypin toivomukset (Au-
lanko 1999, 114).

Jalkihoito-ohjeissa on pyritty huomioimaan namé kolme tyyppia. Venytysohjeissa on
havainnollistavat kuvat seké liséksi ohjeet selostetaan ja opetetaan vanhemmille. Nain

edesautetaan ohjeiden oppimista ja muistamista jatkossa.

8.3  Mité venytetdan ja miksi

Useimmat ihmiset tietdvéat vahan kehonsa normaaleista nivelten liikeradoista. Téstéa
seuraa se, etta lyhentyneitéd rakenteita venytetddn vain harvoin adekvaatisti. Ymmar-
rys siitd miksi, miten ja kuinka lihaksia tai muita rakenteita venytetaan, on edellytys
sille, ettd venyttelystd on hyotyd. Terapeutin rooli ei siis ole vain ymmartéa ja hoitaa
vaan my0s opastaa ja opettaa venyttelyssa. (Evjenth & Hamberg 1985, 7.) Botuliinin
jalkeen venytykset keskitetddn hoidetulle alueelle. Jalkihoito-ohjeiden antamisen yh-
teydessd TAYS:n fysioterapeutit kdyvat 1api yhdessa vanhempien kanssa kyseessé
olevan venytyksen/ venytykset. He kertaavat asennot ja otteet, varmistavat ettd asia

on opittu oikein.
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8.4 Valokuvat

Kuvitus tukee tekstin sanomaa ja antaa mahdollisesti lisdtietoa kasiteltdvasta asiasta.
Kuvituksen erityisen tarked tehtdvéd on havainnollistaa késiteltdvaa aihetta. (Parkku-
nen ym. 2001, 17.) Hyva kuva kertoo sellaista, mita teksti ei valttamétta pysty valit-
tdmaan (Torkkola 2002, 170). Lisaksi kuvitus yleensa lisdd mielenkiintoa ja toisaalta
se auttaa ymmartdmaan asian. Vaikeita asioita kannattaa selkiyttdd kuvien avulla,
koska kuvat saattavat valittaa tietoa nopeammin kuin teksti. (Parkkunen ym. 2001,
17.) Kuvien pitaa olla aiheeseen liittyvid, informatiivisia ja vaikuttavia. Tarkeda on

kuvan ja tekstin yhteensopivuus. (Torkkola 2002, 170.)

Kuvaaminen toteutettiin TAYS:n fysioterapeuttien tiloissa, LO 2:lla 3.2.2009. Valo-
kuvaajan toimi ft. Tarja Pietikdinen ja mind toimin “venyttdjand”. Kuvaukset saatiin
tehtyd yhden iltapdivén aikana, aikaa kului noin kolme tuntia. Olin etukateen mietti-
nyt venytysasennot- ja otteet, joten niiden suhteen ei ollut ongelmia. Minun ei tarvin-
nut ns. harjoitella venytyksia etukateen, koska kéytdnnon harjoittelussa olin saanut
niistd kokemusta. Myés malli oli motivoitunut ja aktiivisesti mukana kuvauksissa.
Haastetta tuotti valaistus ja tilan ahtaus ja tata myota sopivan kuvakulman 16ytyminen
oli vélilla ongelmallista.

”Malli” 16ytyi harjoittelujakson aikana syksylld 2008 ohjaavan fysioterapeutin lapses-
ta. Asianomaisten kanssa on syyté selvittdd kuvien kayttotarkoitus, mieluiten kirjalli-
sena allekirjoituksineen, esimerkiksi kaytettdessd esitteissa henkilokuvia (Torkkala
2002, 134.) Anomus (Liite 1) ja suostumislomake (Liite 2) mallina olemisesta allekir-

joitettiin Tampereen Y liopistollisessa Keskussairaalassa 3.2.2009.

8.5 Asiakaskysely

Lisdd n&kokulmia Kirjoitukseensa voi saada antamalla jonkun toisen lukea teksti ja
kommentoida sitd (Torkkola 2002, 165). Yleistajuinen teksti on syyta testata kohde-
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ryhmaé edustavalla henkil6illa: onko tekstin siséltd oikea, onko teksti ymmarrettavaa
ja loytyyko tarkein asia, tekstin ydin, helposti (Torkkala 2002, 131). Talloin my0ds
kohderyhmé itse padsee vaikuttamaan millaista aineistoa heille tuotetaan. Kohderyh-
malta saa tietoa aineiston vastaanotosta ja sen mukaisesti sitd voidaan viela muokata

ennen lopullista tuotosta. (Parkkunen ym. 2001, 4, 21.)

Tein asiakaskyselyn botuliinin jalkihoito-ohjeiden kayttokelpoisuudesta. Tarkoitus oli
selvittad kuinka hyvin olin onnistunut jalkihoito-ohjeiden laatimisessa ja kuinka van-
hemmat olivat ottaneet ohjeet kdyttoon; onko ohjeista ollut apua venyttelyssa? Oli-

vatko kuvat ja sanalliset ohjeet selkeat? Mité vield olisin voinut tehdd paremmin?

Asiakaskysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2009 kontrolloituna, informoituna ky-
selyna (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191). Min4 jaoin kyselylomakkeet van-
hemmille henkilokohtaisesti. Kerroin samalla projektin tarkoituksesta, selostin kyse-
lya ja vastasin mahdollisiin kysymyksiin. Vastaajat tayttivat lomakkeet omalla ajal-
laan (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192).

Botuliinihoitoa saaneiden lasten vanhemmat saivat pistospéivand 6.3.2009 TAYS:ssa
mukaansa uudet venyttelyohjeet ja mukana asiakaskyselylomakkeen (Liite 3), jonka
liitteend oli saatekirje (Liite 4). Tarkoituksena oli, ettd vanhemmat voivat etukéteen
tutustua ja miettia kysymyksia ennen kuin mind soitan heille 2-3 viikon kuluttua ja
kysyn vastauksia. Kysely toteutettiin puhelimitse, jotta vastausprosentti olisi mahdol-
lisimman hyva. Pitkien valimatkojen vuoksi en voinut haastatella asiakkaita kasvotus-

ten.

Asiakaskyselyn vastaukset sain 26.3.2009. Asiakaskyselyn perusteella ohjeiden todet-
tiin onnistuneen. Ohjeet oli otettu hyvin kayttéon ja niistd oli ollut apua, ne todettiin
“hyvand juttuna”. Sanalliset ohjeet olivat kuulemma hyvét ja tukivat kuvaa. Kuvat
olivat havainnollistavat ja informatiiviset, ne olivat olleet enemman kaytdssa kuin
sanalliset ohjeet. Vaikka tutkimusten mukaan potilaiden mielest& kuvituksella on ter-

veysaineistossa véhdisempi merkitys kuin luettavuudella. Palautteen mukaan ohjeet
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olivat myds motivoineet venyttelyyn, mika on todella tarked asia. Seuraavassa kyse-
lyn tuloksia.
Selva ohje teksti ja kuvat

Nuolet oli hyva juttu

Kuvat enempi kdytossa. Unohtu joku, katto ja tarkisti kuvista

On tullu tehtya(venytyksid) enemman eli silla tavalla motivoinu. Auttaa kun

on tarkistuslappu

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projekti kokonaisuudessaan onnistui hyvin ja tavoitteet tayttyivat. Olen tyytyvdinen
projektin lopputulokseen. Venytysohjeet toimivat valokuvina, joissa lyhyt sanallinen
selitys vieressé. Projekti antaa perustiedon botuliinihoidosta seké jélkihoidosta ja jal-
kihoidon merkityksesta. Yhteistyd TAYS:n kanssa oli tarkeda projektin onnistumisen

kannalta.

Yhteistyd TAYS:n kanssa sujui alusta l&htien ongelmitta. Yhteisty6taho otti minut
ystavéllisesti ja avoimesti vastaan ja sain toteuttaa projektia omassa tahdissani. Tar-
vittaessa he neuvoivat minua ja vastailivat karsivallisesti kysymyksiini. Haastetta
tuotti aikataulujen yhteensovittaminen, esimerkiksi kuvaustilanteen jarjestdmisessa
minun, fysioterapeutin ja koulua kayvan mallin piti 10ytd4 yhteinen aika.

Venytysohjeiden asennot ja otteet olivat monipuoliset. Samasta lihasryhmésté valit-
tiin eri venytystapoja, koska kukin lapsi on yksilo eiké kaikille sovi yksi ja sama
asento. Asennon ja otteiden valinnassa tarkeéé oli venytyksen tehokkuus, helppo to-

teuttaminen ja vanhempien ergonomia. Valinnat teimme yhdessd TAYS:n LO2 fy-
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sioterapeuttien kanssa kirjallisuuden ja heidan pitk&dn kaytannén kokemuksen perus-

teella.

Asiaan vihkiytymattoman voi olla vaikea hahmottaa venytystd, millainen ote, minne
suuntaan tyénnan tai painan, mihin laitan toisen kéteni. Tatad ongelmaa helpottamaan
venytysohjeissa on my0ds kuva sanallisen ohjeen lisaksi. Projektin aikana valokuviin
lisattiin my0ds nuolet, joiden tarkoitus on helpottaa vanhempia/ avustajia 10ytaméan

venytyksen oikea suunta.

Varsinaista pilotointia en tehnyt, mutta kysyin mielipiteitd venytysohjeiden kaytto-
kelpoisuudesta kahden botuliinihoitoa saaneen lapsen &idiltd. Kerasin projektin aika-
na palautetta, mielipiteitd ja kommentteja venytysohjeista myés SAMK:n fysioterapi-
an opettajalta Niina Katajapuu-Truhposelta ja fysioterapian lehtorilta Erja Leppéaselta.
Tekoprosessin aikana olin myaos tiiviisti yhteydesséd TAYS:n fysioterapeuttien kanssa,
jotka antoivat vinkkejd ja kommentteja ja esittivat omia toivomuksiaan, esimerkiksi

etta venytyksia olisi vain yksi/ sivu.

Asiakaskyselyn myota myos lasten avopuolen fysioterapeutit nakivét venytysohjeet ja
kommentoivat niitd. Esimerkiksi takareiden venytyksessa lonkan kulma pitdisi olla
suurempi, jotta neuraalikudos arsyyntyisi mahdollisimman vahan. Valitettavasti kor-
jausehdotukset eivat enaa ehtineet tdman projektin toteutukseen rajallisen ajan vuok-

Si.

Aluksi suunnitelmissa oli kayttaa valokuvien mallina TAYS:n LO 2:n potilasta, mutta
se osoittautui yllattavan haastavaksi. Pistosajat ovat verrattain harvoin, aikataulujen
yhteensovittaminen olisi ollut vaikeaa ja projektiin liittyvien lupa-asioiden sopiminen
TAYS:n ja perheen vélilla olisi ollut vaivalloista. Yhdessd TAYS:n fysioterapeuttien
kanssa paatimme, ettd malli voisi yhtélailla olla terve lapsi. Nain helpottui myos lupa-
asioiden ja aikataulujen sopiminen. Projektiin liittyvat eettiset kysymykset ratkaisin

kysyméll4 ja allekirjoittamalla Kirjalliset sopimukset tai luvat.
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Toisaalta terveella lapsella alaraajat pysyvat natisti paikallaan venytyksen aikana. CP-
lapsella alaraajat vetavét venytyksen aikana koukkuun, spastisen liikemallin mukai-
sesti. Jatkossa olisi hienoa jos ohjeet voitaisiin tehdd kéyttden CP-lasta mallina. Tal-
[6in pystyttdisiin vield paremmin kiinnittdmaan huomiota avustajan otteisiin ja asen-
toihin, jotta venytys saataisiin kohdistutettua sinne minne halutaan. Uusissa ohjeissa

voitaisiin myds huomioida avopuolelta tulleiden fysioterapeuttien korjausehdotukset.

Botuliinin kayttd spastisuuden hoidossa on tehokas ja yleinen hoitomuoto. Aiheesta
on tehty lukuisia tutkimuksia ja tausta-aineistoa on helppo l6ytaa seka kirjallisuudesta
etta internetistd. Sen sijaan jalkihoidon merkitys on jaanyt vdhemmalle huomiolle ja
siitd oli my6s vaikeampi 10ytaé tietoa.

Toivoisin projektini motivoivan vanhempia jatkossakin Kiinnittdvan enemmén huo-
miota jalkihoitoon. Tarke&d& on myods TAYS:n fysioterapeuttien ohjaus ja tiedon ja-
kaminen, jotta ohjeet olisivat ahkerassa kaytdssé. Toivon, etta projektin myota yhteis-

tyd TAYS:n ja lasten vanhempien valilla helpottuu.
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LITE 1

Miia Koivu ANOMUS 2.2.2009
I

I

Huoltajan nimi

PROJEKTILUPA

Opiskelen fysioterapian koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-

aali- ja terveysalalla Porissa. Tarkoitukseni on valmistua toukokuussa 2009.

Koulutukseen kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Tyoni tarkoitus on valmistaa CP-

lapsien vanhemmille tarkoitettu kuvallinen jalkihoito-ohje botuliinin jalkeen.

Pyydan kohteliaimmin lupaa saada suostumuksenne lapsenne osallistumisesta kysei-
seen projektiin. Lisaksi toivon teidén antavan suostumuksen valokuvaukseen ja valo-
kuvien kayttamiseen opinnadytetydssa sekd ohjeissa, jota jatkossa jaetaan TAYS:ssa.
Liséksi ohjeita saatetaan kayttda opetusmateriaalina Samk:n sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoilla. Materiaali k&sitelld&n luottamuksellisesti.

Projektiin kuuluu ”mallina” oleminen venytysohjeissa.

Ohjaajana tydssani toimii Niina Katajapuu-Truhponen, fysioterapian lehtori

Y hteistydstanne Kiittéen
Miia Koivu

Liitteet

Suostumuslomake



LIITE 2

SUOSTUMUSLOMAKE
Annan suostumuksen lapseni osallistumisesta ”malliksi” venytysohje-lehtiseen. Va-

lokuvaaminen toteutetaan helmikuussa 2009 Tampereen yliopistollisen sairaalan, las-

ten neurologisen poliklinikan LO2:n tiloissa.

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LITE 3

ASIAKASKYSELY

Botuliinin jalkihoito-ohjeiden kéyttokelpoisuudesta

1. Kuinka olette ottanut ohjeet kayttoon?

2. Onko ohjeista ollut apua/ hyotya?

3. Ovatko ohjeet motivoineet venyttelyyn?

4. Ovatko sanalliset ohjeet selkeat ja helposti ymmarrettavat?

5. Ovatko kuvat selkedt ja havainnollistavat?

6. Mitd muita toivomuksia tai kommentoitavaa teilla on venyttelyohjeisiin liittyen?

Kiitos vaivannaosta ja vastauksistanne! :)



LIITE 4

Hei,

Opiskelen fysioterapiaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla
Porissa. Tarkoitukseni on valmistua toukokuussa 2009. Koulutukseen kuuluu opin-
naytetyon tekeminen. Teen opinndytetyoni yhteistydssd TAYS:n LO 2 fysioterapeut-
tien (Tarja Pietikdinen, Terhi lisalo) kanssa. Tyoni tarkoitus on valmistaa botuliini-

hoitoa saaneiden lasten vanhemmille tarkoitettu kuvallinen jéalkihoito-ohje.

Olette nyt saaneet TAYS:n fysioterapeuteilta minun tekeméni venyttelyohjeet. Ohes-
sa on asiakaskyselylomake. Haluaisin kyselld teiddan mielipidettdnne ohjeista; missa
olen onnistunut ja mita teidan mielestanne voisin viela muuttaa ja parantaa. Pyydan,
ettd tutustuisitte kysymyksiin etukateen. Otan teihin puhelimitse yhteyttd muutaman

viikon kuluttua venytysohjeet saatuanne.

Kysely on vain minua varten ja analysoin niitd anonyymisti opinnaytetyoni kirjalli-

sessa raportissa. Vastauksenne eivat siis tule ndkyviin mihinkaan.

Ystavallisin terveisin

Miia Koivu



LITES

VENYTTELYOHJEET ALARAAJOILLE

Keskushermoston vaurion aiheuttama spastisuus vaikuttaa lihakseen jaykistamalla ja
lyhentdmalla sitd. Botuliinihoidoilla aiheutetaan valiaikainen velttohalvaus ko. lihak-
seen

Botuliinihoidon jalkeen on tarkedd huolehtia jalkihoidosta eli venyttelystd, joka
tdydent&é hoitoa

Nivelten liikkuvuutta lisdavat erityisen hyvin aktiiviset ja passiiviset venytykset
Nivelten liikkuvuudesta taytyy pitdd huolta alusta alkaen riittavélla aktiivisella ja
passiivisella venyttelyll&, jotta voitaisiin ehkéistd nivelten voimakkaita liikerajoituk-
sia.

Lihaksen pitkdaikainen venyttdminen alentaa lihasjannitystd ja sitd kautta myos

toimintakyky ja elamanlaatu parantuvat

Passiivinen venytys suoritetaan viemalla niveltd rauhallisesti niin pitkalle, etta
kohteena oleva lihas/lihasryhma venyy

Venytyksen aikana on syyta seurata venytettavan tuntemuksia.

Alussa lihaksessa tuntuu selva kiritys joko sen kireimmassé osassa tai koko alueella.
Kireyden tunne hellittda lyhyen ajan kuluttua ja venytysta voidaan lisata.

Venytys on viety liian pitkalle jos kiristyksen tunne ei poistu venytettdessa tai se
muuttuu kivuksi tai jannitykseksi

Yhteen lihasryhmaan kohdistuvan venytyksen tulisi kestda vah. 1min ja toistaa kerran

paivassa 2-3 viikon ajan kun halutaan lisata liikkuvuutta.



TAKAREIDET

Selinmakuulla, venytettdva jalka avustajan olkapéalla. Paina késilla polvea suoraksi

nojaamalla vartalollasi eteen. Venytys tuntuu reiden takaosassa. Pida venytys 1min.



TAKAREIDET

r

Selinmakuulla. Venytettdvan jalan polvi ja lonkka on suorassa kulmassa. Ojenna va-
rovasti polvea. Huomioi, ettd lantio pysyy paikallaan ja lonkat samalla tasolla. Veny-

tys tuntuu reiden takaosassa. Pida venytys 1min.



LONKAN KOUKISTAJAT

Selinmakuulla, venytettdva jalka suorana alustalla. Paina jalkaa reiden p&alta kohti
alustaa. Venytys tuntuu lantion etupuolella lonkankoukistajissa. Pid& venytys 1min.

Venytyksen suunta nuolella ja rasti missé venytys tuntuu..



LONKAN KOUKISTAJAT

Kylkimakuulla, venytettava jalka ylempéana. Veda paallimmaista jalkaa taakse. Toi-
nen kasi pitdd lantion paikallaan keskilinjassa. Venytys tuntuu lantion etupuolella
lonkankoukistajissa. Pidd venytys 1min.



LONKAN KOUKISTAJAT

Painmakuulla, venytettavan jalan polvi koukussa. Kasi pakaran paalla pitaa lantion

paikallaan. Nosta reitta alustalta, jolloin lonkankoukistaja venyy. Pida venytys 1min.



LONKAN KOUKISTAJAT

Selinmakuulla. Venytettava jalka on suorana ja toinen koukussa mahan paalla. Paina
toisella kadelld suoraa jalkaa alas ja toisella vie polvea koukkuun. Venytys tuntuu
lantion etupuolella lonkankoukistajissa. Pid& venytys 1min.



LONKAN KOUKISTAJAT

Selinmakuulla séangyssa. Venytettdva ottaa kasilla kiinni polvitaipeestaan ja vetéa jal-
kaa kohti rintaa. Avustaja pitaa lantion paikallaan ja voi my0s painaa venytettavaa
jalkaa alaspéin. Venytys tuntuu lantion etupuolella lonkankoukistajissa. Pida venytys

1min.



LONKAN LAHENTAJAT

Selinmakuulla, lonkat samassa tasossa. Tue lonkka vartaloon. Vie jalkoja varovasti
erilleen polvien pysyesséd mahdollisimman suorina. Venytys tuntuu reiden sisdosassa

lonkan lahentdjissa ja takareidessa. Pida venytys 1min.



POHKEET JA AKILLESJANNE

Selinmakuulla. Ote toisella kédelld jalkapohjasta. Veda varpaita kohti venytettavén

napaa. Venytys tuntuu pohkeessa. Pid& venytys 1min.



POHKEET JA AKILLESJANNE

Selinmakuulla, venytettdva jalka suorana. Vie nilkkaa kohti suoraa kulmaa ja yli.
Kyynéarvarsi on kosketuksessa jalkapohjaan. Venytys tuntuu pohkeen yldosassa. Pida

venytys 1min.



POHKEET JA AKILLESJANNE

Selinmakuulla, venytettavé jalka koukussa. Vie nilkkaa kohti suoraa kulmaa ja yli.
Kyynérvarsi on kosketuksessa jalkapohjaan. Venytys tuntuu akillesjanteessa ja poh-

keen alaosassa. Pida venytys 1min.



POHKEET JA AKILLESJANNE

Kyykkyasento venyttaa aktiivisesti akillesjannetté ja pohkeen alaosaa. Tasséd asennos-

sa lapsi voi myos leikkia samalla. Pida venytys 1min.



POHKEET JA AKILLESJANNE

Toispolviseisonta venyttda aktiivisesti akillesjannetté ja pohkeen alaosaa. Téassa asen-

nossa lapsi voi myos leikkia samalla. Pida venytys 1min.



TAKAREIDET, LONKANKOUKISTAIJAT, POHKEET

Selinmakuulla, venytettava jalka avustajan ol-
apaalla. Paina kasilla polvea suoraksi nojaa-
alla vartalollasi eteen. Venytys tuntuu reiden
akaosassa. Pida venytys 1min.

linmakuulla. Ote toisella kddella jalkapohjas-
Vedé varpaita kohti venytettdvan napaa. Ve-

ys tuntuu pohkeessa. Pida venytys 1min.

linmakuulla, venytettdvé jalka suorana alus-
la. Paina jalkaa reiden paaltd kohti alustaa.
enytys tuntuu lantion etupuolella lonkan-
ukistajissa. Pida venytys 1min.





