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Tausta/Tavoitteet: Vaikeasti CP-vammaiset potilaat (GMFCS-
luokat 4 ja 5) eivat valttamatta hyody kuntoutusohjelmista
kuntoutuksen lilan vahaisen maaran ja huonon kooperaation
vuoksi. Ryhma saattaa hyotya tiiviista
kotikuntoutusohjelmasta. Paatettiin siis tutkia GMFCS-luokkiin
4 ja 5 kuuluville CP-vammaisille potilaille suunnitellun
kotikuntoutuksen soveltuvuutta.

Tutkimuksen malli: Terapiatutkimukset — prospektiivinen
satunnaistamaton kohorttitutkimus.

Tutkimusjoukko ja asetelma: Tutkimukseen on osallistunut
367 pohjois- ja eteldamerikkalaista luokkaan 4 tai 5 kuuluvaa
CP-vammaista potilasta. Tutkimukseen kelpuutettiin vain yli 5-
vuotiaat potilaat, joille ei tehty tutkimuksen aikana kirurgista
operaatiota ja joita voitiin seurata vahintdaan kolme vuotta.
N&in tutkimukseen valikoitui lopulta mukaan 100 potilasta.
Menetelmdt: Tutkimuksen aluksi ja sen jalkeen kuuden
kuukauden valein kokeneet fysioterapeutit pitivdit CP-
vammaisten potilaiden vanhemmille kolmen paivdn pituisen

kurssin, jolla vanhemmille opetettiin turvallinen ja
yksinkertainen kotona toteutettava manuaalisen terapian
keskeistda on toistuvan liikkeeseen

menetelmd, jossa

perustuvan kuormituksen tuottaminen lapsen heikolle
keskivartalolle. Ohjeet painearsytyksen tuottamista (paineen
voimakkuutta ja liikkeen nopeutta) varten annettiin, ja
ohjeiden noudattamista seurattiin tatd varten kehitetylla
painemittarilla, jota kaytettiin kuntoutusta annettaessa.
Kuntoutusta suositeltiin annettavaksi vahintddn 5 kertaa
viikossa 30 minuuttia kerrallaan. Fysioterapeutit tayttivat
CPCHILD-kyselyn tutkimuksen aluksi ja sen jalkeen puolen
vuoden vdlein. Lisdksi tutkimuksen aluksi ja sen jalkeen
puolen vuoden vialein kahden vuoden ajan mitattiin intra-
abdominaalinen voima (voima per 1 tuuma abdominaalista
painetta) ja selkdrangan stabiliteetti istuma-asennossa
(pisteytys sen mukaan, millaisen tuen lapsi vahintdan tarvitsi
10 sekunnin itsendisessa istuma-asennossa) seka maaritettiin
GMFCS-luokka.

hyvaksyivat tutkimuksen toimintaohjeet. Aiempia tuloksia ei

Riippumattomat  eettiset  lautakunnat
otettu huomioon tutkimukseen kuuluneessa seurannassa.

Data analysoitiin epaparametristd Wilcoxonin testia kayttaen.
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Kaavio 1: Intra-abdominaalisen voiman ja selkdrangan stabiliteetin
mittaustulokset tutkimuksen aikana.

Tulokset: CPCHILD-kyselyn alkupisteet vastasivat GMFCS-
luokkien julkaistuja keskiarvoja. GMFCS-luokkaan 4 kuuluvien
potilaiden CPCHILD-kyselyn pisteet olivat parantuneet
tasaisesti 8 % 51,55:std 56,02:een, ja GMFCS-luokkaan 5
kuuluvien potilaiden pisteet olivat parantuneet 14 %
48,74:sta 55,54:3an, kun kotikuntoutusta oli tehty 36
kuukautta (p < 0,05). Intra-abdominaalinen voima oli
parantunut 3,23 paunasta/tuuma 4,46 paunaan/tuuma
painetta ja selkdrangan stabiliteetti istuma-asennossa oli
parantunut 2,3:sta 3,1:een 36 kuukauden jdlkeen (p < 0,05).
Intra-abdominaalisen
asennossa mitatun selkdrangan stabiliteetin parantuminen
vastasivat huomattavasti toisiaan. GMFCS-luokkaan 5
kuuluvien potilaiden keskimaaraiset pisteet nousivat niin, etta
ne vastasivat luokkaa 4, kun taas GMFCS-luokkaan 4 kuuluvilla
potilailla pisteet eivat muuttuneet merkittavasti enaa 24
kuukauden jalkeen.

Pddtelmdt: Tulosten perusteella CP-vammaisten potilaiden
tiivis kotikuntoutus soveltuu GMFCS-luokkiin 4 ja 5 kuuluvien
vaikeasti CP-vammaisten potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin
parantamiseen. Riippumaton monikeskustutkimus on nyt
suunnitteilla, jotta kotikuntoutuksen hyotya nailla potilailla
voidaan tutkia tarkemmin.
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