0-6 kuukauden ikaisen lapsen sensomotorisen

kehityksen tukeminen - opas vanhemmille

Helena Niskanen

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

0-6 kuukauden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tuke-

minen - opas vanhemmille

Helena Niskanen
Fysioterapia
Opinnaytetyo
Lokakuu 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Fysioterapia
Fysioterapeutti (AMK)

Helena Niskanen
0-6 kuukauden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tukeminen - opas vanhemmille

Vuosi 2021 Sivumaara 90

Lievat poikkeamat lasten motorisessa kehityksessa ovat yleisia, eivatka ne automaattisesti ole
merkki neurologisesta tai kehityksen hairiosta. Moniin niista voidaan vaikuttaa ohjaamalla
vanhempia lapsen kasittelyssa. Samoilla keinoilla voidaan tukea kaikkien lasten sensomotori-
sen kehityksen etenemista. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Vantaan kaupungin lasten fy-
sioterapeuttien kanssa. Heilla oli tarve kirjalliselle oppaalle, jossa ohjataan vanhempia 0-6
kuukauden ikaisen lapsen sensomotorista kehitysta tukevaan kasittelyyn. Kehittamistyon tu-
loksena syntyi opaslehtinen Vantaan kaupungin lasten fysioterapeuttien tyovalineeksi ja van-
hempien tueksi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui motoriikasta osana ihmisen kehitysta, alle
puolen vuoden ikaisen lapsen sensomotorisesta kehityksesta seka normaalin kehityksen variaa-
tioista ja keinoista vaikuttaa niihin. Teoreettinen viitekehys koottiin paasaantoisesti kirjalli-
suuslahteita kayttaen. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, onko aiheesta
uutta tutkimustietoa.

Uutta tutkimusta vanhempien kasittelyn vaikutuksesta lapsen motoriseen kehitykseen ei juuri-
kaan loytynyt. Kaikissa valituissa tutkimuksissa korostui perheen keskeinen rooli lapsen kun-
toutuksessa. Monipuolinen kasittely ja eri asennoissa lapsen kanssa leikkiminen luovat lapsen
motoriikkaa haastavia tilanteita. Toistuessaan perheen arjessa lukemattomia kertoja paivan
aikana ne johtavat lapsen sensomotoristen taitojen kehittymiseen. Katsauksen tulokset olivat
yhtenevaisia kirjallisuuden kanssa, vaikkakin manuaalisia tekniikoita pidettiin yhdessa tutki-
muksessa hyodyttomina tai jopa haitallisina lapsen sensomotoriselle kehitykselle.

Sensomotorisen kehityksen tukemisen opas syntyi kirjallisuuskatsauksen tulosten, kirjallisuu-
den seka projektiin osallistuneiden lasten fysioterapeuttien tiedon ja kokemuksen pohjalta.
Oppaan toimivuutta arvioitiin lasten fysioterapeuttien ja lasten vanhempien antaman palaut-
teen perusteella. Luonteva jatkumo talle opinnaytetyolle olisi tuottaa Vantaan kaupungille
vastaava opas 6-12 kuukauden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tukemisesta. Fysiote-
rapeuttien monikulttuurisen asiakaskunnan huomioon ottaen olisi mielenkiintoista selvittaa
eri kulttuurien, erityisesti paakaupunkiseudulla edustettujen, vaikutuksia lasten hoito- ja ka-
sittelytapoihin.

Asiasanat: sensomotorinen kehitys, motorinen kehitys, lapsen kasittely, lasten fysioterapia
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Mild anomalies are common in the motor development of an infant and they are not neces-
sarily an indication of a neurological or developmental disorder. Most of them can be treated
by instructing parents on infant handling. The same instructions can be used to promote sen-
sorimotor development of all infants. This thesis is made in co-operation with pediatric physi-
cal therapists in Vantaa communal health care. They had a need for a guide booklet for care-
givers including infant handling practices that support the sensorimotor development of a 0-6-
month-old infant. The guide booklet was conducted as a result of a development work. Its
purpose is to serve as a tool for physiotherapists and help parents to support the sensorimotor
development of their infants.

The theoretical framework consists of motor development as a part of overall human develop-
ment, the sensorimotor development of a 0-6-month-old infant, variations in typical motor
development and means to impact those variations. The theoretical framework is based
mainly on literature. Systematized review was used to find any new research of the topic.

New research about the effect of infant handling on sensorimotor development is very lim-
ited. All the selected papers highlight the crucial role of a family in rehabilitation of a child.
Versatile handling practises and different play positions challenge the motor abilities of a
child. Implemented uncountably during the day, they lead to improvements in an infant’s
sensorimotor abilities. The findings of the review are in line with the existing literature, ex-
cept one study considering hands-on techniques ineffectual or even detrimental to an infant’s
sensorimotor development.

The information in the guide booklet is based on literature, the findings of the review and the
knowledge and experience of the pediatric physical therapists participating in the project.
The functionality of the booklet was evaluated based on the feedback from the pediatric
physical therapists and parents of young infants.

In the future it would be natural to produce a similar booklet addressed to parents of 6-12-
month-old infants. Considering the multicultural patients of physical therapists, it could be
useful to study child rearing practises in different cultures, especially those represented in
Southern Finland.

Keywords: sensorimotor development, motor development, infant handling, pediatric physical

therapy
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1 Johdanto

Lapsi kehittyy ensimmaisen ikavuotensa aikana enemman, kuin minaan muuna vastaavana
ajanjaksona. Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsi oppii perustaitoja, joiden avulla han sel-
viytyy ymparoivassa maailmassa seka pystyy olemaan yhteydessa ymparistoonsa ja muihin ih-
misiin. Nama taidot lapsi oppii ensisijaisesti liilkkeen kautta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 5;
Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 139-140.)

Useimmiten lapsi oppii tarvittavat lilkkkumisen perustaidot ikaan kuin ”itsestaan” kasvun ja
kypsymisen myota. Vaikka monet liikemallit nayttavatkin kehittyvan geenien ohjaamina, on
ympariston suomilla mahdollisuuksilla kuitenkin merkitysta. lhmislapsi on huomattavan pit-
kaan taysin riippuvainen vanhemmistaan ja tasta syysta heidan tarjoamallaan hoidolla on
suuri vaikutus lapsen kehitykseen. Tarkeimpia tekijoita ovat lapsen ja vanhemman kiintymys-
suhde seka vanhemman lapselleen tarjoamat ympariston mahdollisuudet. (Gallahue ym. 2012,
69-70.)

Aihe opinnaytetyolle tuli Vantaan kaupungilta Myyrmaen terveysaseman lasten fysiotera-
peuteilta. Heilla oli ollut jo jonkin aikaa tarve kuvitetulle oppaalle, joka antaisi vanhemmille
vinkkeja alle puolen vuoden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tukemiseen. Opas toi-
misi vanhemmille suunnattuna tietopakettina, jonka kuka tahansa sita tarvitseva voisi itse tu-
lostaa verkosta. Lisaksi fysioterapeutit voisivat kayttaa opasta perhevalmennuksessa ja vas-
taanotollaan. Opasta voisivat hyodyntaa myos neuvolan terveydenhoitajat seka lastenlaakarit

oman tyonsa tukena.

Opinnaytetyoni tarkoitus on lisata vanhempien tietoutta heidan mahdollisuuksistaan vaikuttaa
lapsensa sensomotoriseen kehitykseen. Sensomotoriikka kuvaa lapsen liikkeen, sen avulla saa-
dun aistitiedon seka ymparoivan maailman vuoropuhelua, joka on lapsen ensisijainen keino
oppia itsestaan ja ymparistostaan (Gallahue ym. 2012, 40). Kaikki vauvat hyotyvat monipuoli-
sia aistikokemuksia tarjoavasta kasittelysta. Ohjaamalla vanhempia voidaan seka ennaltaeh-
kaista yksipuolisen kasittelyn aiheuttamia ongelmia etta vaikuttaa jo olemassa oleviin karkea-

motoriikan haasteisiin.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu motoriikasta osana ihmisen kokonaiskehi-
tysta, alle puolen vuoden ikaisen lapsen sensomotorisesta kehityksesta seka normaalin kehi-
tyksen variaatioista ja keinoista vaikuttaa niihin. Lyhyesti kasitellaan myos hermoston ja aisti-
toiminnan kehitysta seka NDT/Bobath -lahestymistapaa osana lasten kuntoutusta. Tyon tutki-
muksellinen osuus muodostuu kirjallisuuskatsauksesta, jolla selvitettiin mita keinoja vanhem-
milla on tukea lapsensa sensomotorista kehitysta tuoreen tutkimustiedon mukaan. Kehittamis-

tyon tuloksena syntyi opas vanhemmille ja lasten fysioterapeuttien tyon tueksi.



Olen rajannut tyoni koskemaan ainoastaan terveita lapsia ja heidan sensomotorisen kehityk-
sensa tukemista. Toisin sanoen lapsella ei ole diagnosoitu sairautta tai vammaa, joka vaikut-
taisi hanen kehitykseensa. Terveysaseman fysioterapiaan ohjautuu paasaantoisesti lapsia,
joilla on neuvolassa huomattu esimerkiksi taipumus pitaa paataan vain jompaankumpaan
suuntaan tai jotka eivat ole saavuttaneet jotakin kehityksen virstanpylvasta tyypilliseen ikaan
mennessa. Eli heilla on jokin normaalin kehityksen variaatioon mahtuva ”poikkeama”, joka on
kuitenkin hoidettava, jotta liikemallista ei muodostuisi pysyvaa ja jotta se ei haittaisi myo-

hemmin lapsen motoristen taitojen kehittymista.

Tassa tyossa kaytan sanaa vanhempi, kun viittaan lapsen huoltajaan tai muuhun hanesta huo-
lehtivaan henkiloon. Tutkimusten mukaan perhemuoto ei vaikuta vanhemmuuteen tai lapsen

saamaan hoivaan ja huolenpitoon (Jokinen 2017, 135-136). Kyseessa ei siis ole arvolatautunut
termi, vaan johdonmukaisuuden ja yksinkertaistamisen tuloksena syntynyt valinta kayttaa

yhta ilmaisua lapi tekstin.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata vanhempien tietoutta heidan mahdollisuuksistaan vaikuttaa
lapsensa sensomotoriseen kehitykseen. Opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tavoitteena oli

tuottaa opaslehtinen vanhempien tueksi ja lasten fysioterapeuttien tyovalineeksi.

3 Motoriikka osana ihmisen kehitysta

Motorinen kehitys on yksi neljasta ihmisen kehityksen osa-alueesta (kuvio 1), jotka kaikki vai-
kuttavat toisiinsa. Kognitiivinen osa-alue kasittelee ihmisen alyllista kehitysta, joka on ollut
tutkijoiden kiinnostuksen kohteena jo vuosisatoja. Affektiivinen tai sosio-emotionaalinen osa-
alue vastaa ihmisen tunteisiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvasta kehityksesta. Kol-
mas osa-alue kasittaa ihmisen fyysisen kehityksen ja kypsymisen, jolla on suuri vaikutus myos

neljanteen alueeseen eli motoriseen kehitykseen. (Payne & Isaacs 2012, 5-6.)



Kuvio 1: Kehityksen osa-alueet (mukaillen Payne & Isaacs 2012, 6).

Motorinen kehitys tarkoittaa lapi elaman jatkuvaa toiminnallisen kapasiteetin muutosproses-
sia. Toiminnallinen kapasiteetti puolestaan tarkoittaa ihmisen kykya toimia olemassa olevassa
maailmassa. Motorinen kehitys on jatkuvaa muutosta, joka nakyy elollisen olennon elamassa
joskus selvemmin - kuten lapsuusaikana - joskus taas vahemman nakyvasti. Motorinen kehitys
on yhteydessa ihmisen ikaan, mutta ei kuitenkaan ole siita riippuvainen. Motorista kehitysta
ei pida nahda ainoastaan kasvuiassa tapahtuvana kykyja eteenpain vievana prosessina, vaan
muutoksena myos aikuisen liikkumisessa ja lopulta mahdollisena taantumisena ikaantymisen
myota. (Haywood & Getchell 2014, 4-5; Payne & Isaacs 2012, 3.)

Kaikki muutos ihmisen likkkumisessa ei kuitenkaan ole motorista kehittymista. Motorinen oppi-
minen (motor learning) on harjoittelun tulosta ja aiemmat kokemukset ovat sen edellytys.
Motorisen oppimisen tuloksena ihmiselle kertyy motorisia taitoja. Kaikilla on kyky painella
pianon koskettimia, mutta vain harjoittelemalla eli motorisen oppimisen tuloksena voi oppia
soittamaan. (Gallahue ym. 2012, 14; Kauranen 2011, 13.)

Huomattava on kuitenkin, etta motoriikan alalla termiston kaytto on varsin kirjavaa, eika kai-
kille kasitteille edes ole yksiselitteista suomennosta (Kauranen 2011, 11). Englanninkielisessa
kirjallisuudessa puhutaan usein oppimisesta, vaikka viitattaisiinkin lapsen kehityksessa tapah-
tuviin muutoksiin. Myos suomen kieleen ”oppiminen” sopii parhaiten, kun kuvaillaan lapsen
muuttuvia kykyja. Nain ollen tassakin tyossa kaytan sanoja ”oppia” ja "taito”, vaikka kyseessa

olisikin lapsen kehityksen myota saavuttama uusi kyky toimia.
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Aiemmin ajateltiin, etta vastasyntyneen lapsen kehitys pohjautuu ainoastaan keskushermos-
ton kypsymiseen. Nykyaan tiedetaan, etta lapsen motoriseen kehitykseen vaikuttavat hermos-
ton kypsymisen ohella muutkin tekijat ja kokonaisuutta on pyritty selittamaan erilaisilla mal-
leilla. Yksi niista on Newellin rajoitemalli (Newell s model of constraints). Sen mukaan ihmi-
sen liikkeeseen vaikuttavat yksilon ominaisuudet, ymparisto, jossa liike tapahtuu seka teh-
tava. Jos mika tahansa naista osa-alueista muuttuu, muuttuu myos tuotettu liike. Newellin
malli (kuvio 2) painottaa eri tekijoiden vuoropuhelua, jonka seurauksena toistojen myota ta-
pahtuu motorista kehittymista. Motorista kehitysta ei nahda vain lapsuuteen sijoittuvana uu-
sien kykyjen saavuttamisena, vaan elinikaisena prosessina, jossa ihmisen tapa liikkua muuttuu
eri tekijoiden vaikutuksesta. Newellin kayttama termi constraint tarkoittaa rajoitetta tai eh-
toa. Ehdot luovat puitteet tapahtuvalle toiminnalle joko rajoittaen liiketta tai luoden sille
mahdollisuuksia. (Haywood & Getchell 2014, 6-7.)

Yksilo

Tehtava Ymparisto

Kuvio 2: Newellin rajoitemalli (mukaillen Haywood & Getchell 2014, 7).

Yksiloon liittyvat rajoitteet voivat olla joko rakenteellisia tai toiminnallisia. Rakenteelliset
ehdot ovat nimensa mukaan ihmisen kehon ominaisuuksia, kuten esimerkiksi pituus, lihas-
voima ja paino. Varhaisimmat lapsen kehitysta koskevat nakemykset painottivat naita raken-
teellisia ominaisuuksia kehityksen maarittajina. Esimerkiksi 1940-luvulla tutkijat olettivat,
etta keskushermoston kypsyminen oli vastuussa lapsen liikkumisen kehittymisesta. Kehittyvan
lapsen kohdalla yksiloon liittyvia rakenteellisia rajoitteita ovat myos lihasvoima ja -kestavyys,
asennon ja tasapainon hallinta seka aistitiedon kasittelyn kehittyminen. Toiminnalliset rajoit-
teet liittyvat ihmisen kaytokseen. Niita voivat olla pelkotilat, asenteet, kokemukset tai moti-
vaatio. (Haywood & Getchell 2014, 8, 112.)
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Ympariston asettamat ehdot ovat ymparoivan maailman joko fyysisia tai sosiokulttuurisia omi-
naisuuksia. Fyysisia ehtoja ovat esimerkiksi lampotila, painovoima, valon maara ja lattian pin-
tamateriaali. Sosiokulttuuriset ehdot ovat yhteiskunnan normeja ja asenteita, jotka voivat
omalta osaltaan joko rohkaista tietynlaiseen kayttaytymiseen tai estaa sita. (Haywood & Get-
chell 2014, 9.)

Viimeisessa kolmion kulmassa ovat tehtavaan liittyvat rajoitteet tai ehdot. Ne ovat kehon ul-
kopuolisia liikkeen tai toiminnan tavoitteita. Esimerkiksi koripallopelaajan tehtava on saada
pallo koriin. Tehtavan tavoite on sama kaikille joukkueen pelaajille, vaikka kunkin pelaajan
sisainen motivaatio tehtavan suorittamiseen voi olla erilainen. Tehtavan ehtoihin sisaltyvat
myos saannot, joiden puitteissa tehtava suoritetaan. Esimerkiksi koripalloilijan on kuljetet-
tava palloa tietylla tavalla. (Haywood & Getchell 2014, 9.)

Silmin nahtava liike syntyy naiden kaikkien ehtojen vuorovaikutuksessa. Newellin malli auttaa
tunnistamaan liikkeeseen vaikuttavia tekijoita ja ymmartamaan erilaisista ymparistoista tule-
via litkkujia. Terapian nakokulmasta malli auttaa valitsemaan sopivia tehtavia vallitsevien eh-

tojen asettamissa puitteissa. (Haywood & Getchell 2014, 9.)

Gallahue ym. (2012, 57) taydentavat mallia lisaamalla siihen liikkumiskyvyn kehittymista ku-
vaavan tiimalasin (kuvio 3). Tiimalasin pohjalle valunut hiekka kuvaa lapsen varhaisia elinkuu-
kausia, jolloin liike on refleksitoiminnan maarittelemaa (reflexive movement phase). Lapsen
reagointi kosketukseen, valoon ja aaniin saa aikaan liikkeita, joiden kautta lapsi oppii itses-
taan ja ymparillaan olevasta maailmasta. Nama liikkeet eivat ole tahdonalaisia, vaan vasti-
neita erilaisiin arsykkeisiin. Ensimmaisen ikavuoden aikana heijasteet kuitenkin hiljalleen vai-

menevat ja korvaantuvat tahdonalaisilla liikkeilla. (Gallahue ym. 2012, 49-50.)
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Motor control and movement competence

A

Specialized
movement phase

Fundamental

Rudimentary
movement phase

Reflexive
movement phase

Factors
within the task

Kuvio 3: Gallahuen motorisen kehityksen tiimalasimalli (Gallahue ym. 2012, 57).

Refleksitoimintaa seuraa alkeellisen liikkeen vaihe (rudimentary movement phase). Alkeelli-
set liikkkeet ovat ensimmaisia tahdonalaisia liikkeita ja ne ovat nahtavilla aina kahden vuoden
ikaan saakka. Ne ovat hyvin pitkalti lapsen hermoston kypsymisen tuloksena kehittyvia ja nii-
den kehittymisjarjestys on hyvin ennakoitavissa. Alkeellisten liikkeiden laatu ja se, missa
iassa lapsi ne oppii, on kuitenkin riippuvainen ymparistotekijoista, lapsen ominaisuuksista
seka tehtavasta. Alkeelliset liikuntataidot ovat perusta myohemmin kehittyville perusliikunta-
taidoille. (Gallahue ym. 2012, 51.)

Alkeelliset liikkeet pitavat sisallaan kehon hallinnan taitoja (stability tasks) seka kykya kasi-
tella esineita (manipulative tasks) ja liikkua paikasta toiseen (locomotor tasks). Alle puolivuo-
tiaan kehonhallinnan taitoja ovat mm. paan kaantaminen puolelta toiselle, paan kannattelu
pystyasennossa, paan ja niskan hallinta selin- ja painmakuulla, paan ja rintakehan nostaminen
alustasta painmakuulla seka kaantyminen selalta vatsalleen ja takaisin. Liikkumisen taitoja
ovat paitsi ryomiminen myos muut lapsen kehittamat tavat siirtya haluamaansa suuntaan. Alle
puolivuotias pystyy myos kurottamaan ja tarttumaan esineisiin koko kammenella. (Gallahue
2012, 140-146.)
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Alkeellisia liikkeita seuraa perusliikuntataitojen vaihe, joka kestaa kahdesta seitsemaan ika-
vuoteen. Sen aikana lapsi kokeilee ja tutkii aktiivisesti oman liikkumiskykynsa rajoja ja oppii
selviamaan erilaisista kehonhallintaa, liikkumista ja esineiden kasittelya vaativista tehtavista.
Liikkumisen perustaitoja ovat esimerkiksi juokseminen, hyppaaminen, pallon heitto ja yhdella
jalalla seisominen. Hyvat perustaidot luovat pohjan monimutkaisemmista tehtavista suoriutu-
miseen. Seitsemasta ikavuodesta eteenpain perustaitoja hiotaan erikoistuneen liikkeen vai-
heessa. Talloin esimerkiksi hyppaamista harjoitellaan hyppynarun kanssa tai hiotaan kolmi-
loikan urheilusuoritukseksi. (Gallahue ym. 2012, 52-54.)

4  Sensomotorinen kehitys - lapsen ja ympariston vuoropuhelua

Lapsen liikkumisen kehitys kahden ensimmaisen ikavuoden aikana on sensomotorista, minka
jalkeen puhuttu kieli alkaa korvata sensomotorisen aktiivisuuden, seka oppimisen etta ajatus-
ten ilmaisun valineena (Gallahue ym. 2012, 40-42). Sensomotoriikka kuvaa lapsen tapaa oppia
motorisia taitoja eri aistien valityksella. Lapsi rakentaa kuvaa itsestaan ja ymparistostaan
saamansa aistitiedon kautta. Erilaiset aisti- ja liikekokemukset auttavat lasta sopeutumaan
ymparistoonsa ja valmistavat hanta uusien taitojen opetteluun. Sensomotorinen kehitys alkaa
jo kohdussa, kun vauva liikkuu. Kun kohdussa alkaa olla ahdasta, han saa aistikokemuksia ka-
sien ja jalkojen osuessa omaan kehoon tai kohdun seinamiin. Syntyman jalkeen lapsi jatkaa
aistikokemusten keraamista tutustumalla omaan kehoonsa ja ymparistoonsa. Lapsi tutkii kasi-
aan ja vie niita suuhunsa, han liikuttelee huuliaan ja tunnustelee ruokaa suussaan. Pikkuhiljaa
lapsi tutustuu koko kehoonsa ja laajentaa tutkimuksensa elinymparistoonsa. lhmisen tapa op-
pia asioita voi vaihdella. Joku oppii parhaiten kuuntelemalla, joku toinen taas lukemalla. Ime-
vaisikaisen oppiminen edellyttaa kuitenkin aina omakohtaisen kokeilun kautta saatuja aisti- ja
lilkkekokemuksia. (Salpa 2007, 11-12; Salpa & Autti-Ramo 2010, 7-8, 39.)

Sensomotorisella kaudella lapsen liike ja alyllinen kehittyminen kulkevat tiiviisti rinnakkain ja
ovat toisistaan riippuvaisia. Ajattelu ja tieto kehittyvat sen perusteella, millaisia vaikutuksia
kehon tuottamalla liikkeella on. Lapsi saattaa ensin vahingossa tuottaa liikkeen, jolla saa le-
lun kateensa. Kokeilun kautta lapsi saa kokemuksen, josta myohemmin jalostuu tahdonalainen
liilke - tarpeellinen taito. Liikkumisen myota lapsi oppii toimintansa syy-seuraussuhteita. Eri-
laiset arsykkeet ovat edellytys sensorisen informaation kasittelyn kehittymiselle. Naiden ar-
sykkeiden saaminen puolestaan edellyttaa mahdollisuutta olla yhteydessa ymparoivaan maail-
maan: haistaa, maistaa, tunnustella ja kokeilla. Kehittyvat aivot vaativat ongelmanratkaisua
kehittyakseen. Naita tilanteita syntyy jokapaivaisessa elamassa, kun lapsi yrittaa tavoitella
lelua tai vaikkapa peruuttaa sohvan alle eika osaakaan heti ryomia pois. Ongelman ratkaise-
minen luo onnistumisen kokemuksia, jotka kannustavat lasta kokeilemaan uusia ja entista
haastavampia asioita. (Payne & Isaacs 2012, 36; Salpa 2007, 11; Salpa & Autti-Ramo 2010, 7-
8; Haywood & Getchell 2014, 117.)
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Liikkumisen kehittyminen on tarkeaa myos emotionaalisen kehityksen kannalta. Liikkuminen
antaa lapselle mahdollisuuden vaikuttaa omaan toimintaansa ja ymparistoonsa. Oman kehon
hallinta mahdollistaa lapsen luottavaisen suhtautumisen ymparillaan olevaan maailmaan seka
mahdollisuuden olla yhteydessa muihin ihmisiin. Lapsella on mahdollisuus tehda valintoja ja
ratkaista ympariston asettamia ongelmia. (Salpa 2007, 13; Salpa & Autti-Ramo 2010, 8.) Eriks-
sonin psykososiaalisen teorian mukaan keholliset kokemukset vaikuttavat myos siihen, miten
turvalliseksi pieni lapsi tuntee olonsa. Vanhempi vastaa lapsen tarpeisiin usein liikkeen kautta
esimerkiksi tuudittamalla tai kylvettamalla hanta tai leikkimalla hanen kanssaan. Nain liike on
osa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. (Gallahue ym. 2012, 35-36; Haywood &
Getchell 2014, 117.)

Lapsen liikkumisen kehittyminen on vuoropuhelua lapsen liikkeen, aistitiedon seka ympariston
ja lapsen siita tekemien havaintojen valilla. Lapsi haluaa ottaa selvaa ymparillaan olevista
asioista ja ihmisista. Hanta kiinnostaa kaikki, minka voi ottaa kateen, haistaa, maistaa, kaan-
taa, tiputtaa, laittaa sisakkain tai paallekkain. Pikkuhiljaa lapsi oppii, etta han voi toiminnal-
laan vaikuttaa ymparistoonsa ja etta esineita voi kayttaa johonkin tarkoitukseen. Tarkoituk-
senmukainen liikkuminen edellyttaa asennonhallintaa eri tilanteissa. Eripuolilta tuleva aisti-
tieto on muutettava tulkinnaksi omasta asennosta ja liikkeesta. Lisaksi on pystyttava tuotta-
maan sopiva maara lihasvoimaa asennon sailyttamiseksi seka palauttamaan menetetty tasa-
paino. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 36-37.)

4.1 Hermoston ja aistitoimintojen kehitys

Vastasyntyneen lapsen aivot ovat rakenteiltaan valmiit, mutta niiden koko ja toiminta muut-
tuvat kasvun ja kehityksen myota. Vastasyntyneen lapsen aivot painavat noin 25 % aikuisen
aivojen painosta. Aivojen paino kaksinkertaistuu ensimmaisten kuuden elinkuukauden aikana
ja kahden vuoden iassa aivot painavat 75 % aikuisen aivoista. Lopullisen painonsa aivot saa-
vuttavat murrosiassa. Aivojen koon lisaantyminen johtuu hermosolujen koon kasvusta seka nii-
den haarautumisesta uusien yhteyksien muodostamiseksi. Lisaksi vastasyntyneen aivoissa vain
pienessa osassa hermosolujen aksoneita on myeliinituppi. Aksoneita ymparoiva myeliinituppi
vaikuttaa hermojen johtumisnopeuteen. Nekin hermosolut, jotka vastasyntyneella ovat viela
ilman myeliinia toimivat, mutta eivat yhta nopeasti ja tehokkaasti. (Haywood & Getchell
2014, 92-94; Valanne 2018; Kauranen 2011, 337-338.)

Uusia hermosoluja ei juurikaan kehity enaa ensimmaisen ikavuoden jalkeen. Sen sijaan her-
mosolut muodostavat keskenaan runsaasti uusia yhteyksia eli synapseja ensimmaisten elinvuo-
sien aikana. Aivojen kehittyessa hermosolut verkostoituvat ja verkostot muovautuvat aina ai-

kuisikaan saakka ulkoisten arsykkeiden vaikutuksesta. (Pihko & Vanhatalo 2018.)

Uusia synapseja ja hermoverkostoja syntyy kokemusten ja oppimisen myota - aluksi yli tar-

peen ja melko huonolla tarkkuudella. Niiden maara on suurimmillaan 1-5 vuoden iassa. Jotta
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hermoverkostot voisivat muodostaa toiminnallisia ja tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia, on
ylimaaraisten yhteyksien karsiuduttava pois. Tama synapsien karsiutuminen ohjaa aivojen ke-
hittymista enemman kuin uusien yhteyksien muodostuminen. Synapsien karsiutuminen tapah-
tuu eri aivojen osissa eri aikaan. Esimerkiksi aistitoiminnasta vastaavien aivoalueiden synapsi-
maara on suurimmillaan noin vuoden iassa. Toiminnanohjauksesta vastaavan etuotsalohkon
kuorikerroksessa puolestaan viiden vuoden iassa tai jopa myohemmin. Aivot kehittyvat vuoro-
vaikutuksessa ympariston kanssa. Taman vuorovaikutuksen vaikutus on suurimmillaan aivojen
voimakkaan kehityksen aikana, mika selittaa miksi pienen lapsen aivot ovat niin herkat ympa-
riston epaedullisille vaikutuksille. Varhaiset kokemukset vaikuttavat siihen, mitka hermover-
kostot vahvistuvat ja mitka karsiutuvat pois tarpeettomina. (Pihko & Vanhatalo 2018;
Haywood & Getchell 2014, 92-93.)

Vastasyntyneen periferiset hermot ovat lahes taysin myelinisoituneet, joten lapsi saa sensori-
sia arsykkeita ymparistostaan. Vastasyntyneen tuntoaisti on hyvin kehittynyt ja sen valityk-
sella pieni lapsi saa suurimman osan varhaisista aistikokemuksistaan. Herkin tuntoaisti on suun
alueella. Tavaroiden laittaminen suuhun ja kasilla koskettaminen ovat lapsen keinoja tutustua
ymparoivaan maailmaan. Myos aivohermot ovat taysin myelinisoituneet nakohermoa lukuun
ottamatta. Vastasyntyneella onkin hyvin kehittynyt kuulo-, maku- ja hajuaisti. Nakoaisti on
myos valmis, vaikka toiminnallinen nako onkin viela heikko. Puutteellisen paan hallinnan
vuoksi silmien liikkeet eivat ole eriytyneet paan liikkeista eika lapsi pysty viela kohdistamaan
nakoaan tarkasti. Vastasyntyneen sisakorvan tasapaino- eli vestibulaarinen jarjestelma on la-
hes valmis, joten lapsella on kyky aistia omaa asentoaan ja liikettaan tilassa. (Haywood &
Getchell 2014, 94-95; Salpa 2007, 25, 39; Piek 2006, 16-17; Burakoff 2018.)

Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsen aistit kehittyvat erillisina ja lapsi ottaa vastaan
aistimuksia kykenematta analysoimaan niita tarkemmin. Varhaiset aistielamykset ovat lap-
selle kokonaisvaltaisia ja tunneperaisia. Vuorovaikutuksen myota aistien kaytto tarkentuu ja
eri aistialueet alkavat toimia yhteistyossa keskenaan. Aistiensa avulla lapsi tutustuu ymparis-
toonsa ja hanta hoitaviin aikuisiin. Tutut aistikokemukset, kuten vanhemman kosketus tai
maidon haju, rauhoittavat lasta. Aistit ovat lapsen keino varhaiseen vuorovaikutukseen. Aikui-
nen puolestaan vastaa - ehka tiedostamattaan - lapsen viesteihin parhaiten toimivien aistien

valityksella: koskettamalla, jutustelemalla ja pitamalla sylissa. (Burakoff 2021.)

4.2  Alle puolen vuoden ikaisen lapsen sensomotorinen kehitys

Vaikka jokaisen lapsen liikkumisen kehitys on yksilollista, ei biologiaan pohjautuvassa kehityk-
sessa kuitenkaan ole suuria eroja. Oikopolkuja ei juurikaan ole - ennen kuin voi juosta, on
osattava kavella. Lapsen kehitys on kerroksellista, jolloin aiemmat kokemukset luovat pohjaa
uuden taidon oppimiselle. Siksi kaikki kokemukset ja vaiheet ovat tarkeita. (Salpa 2007, 9.)

Tyypillisesti kehittyvien lasten motorinen kehitys tapahtuu melko ennakoitavassa
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jarjestyksessa ja aikataulussa, mika antaa mahdollisuuden tunnistaa kehityksessa tapahtuvia
poikkeamia. Etenkin motoristen taitojen ilmenemisjarjestys on hyvin samanlainen kaikilla lap-
silla. Suorituksen laadussa ja siina, minka ikaisena taidot opitaan, voi sen sijaan olla suurtakin
vaihtelua. Tama osoittaa, etta motorinen kehitys ei ole ainoastaan geenien saatelemaa.
(Haywood & Getchell 2014, 102; Gallahue ym. 2012, 139.)

Pienella lapsella voidaan havaita lukuisia erilaisia arsykkeeseen vastineena tapahtuvia liike-
malleja eli heijasteita. Heijasteet ovat reflekseja, joten ne eivat ole tahdonalaisia liikkeita
vaan samanlaisena toistuvia vastineita tiettyyn arsykkeeseen. Heijasteiden yhteydesta lapsen
myohempaan tahdonalaiseen liikkeeseen on monenlaisia nakemyksia teoreettisesta viiteke-
hyksesta riippuen. Varhaisempien teorioiden mukaan refleksit ovat vain hermoston kehittymi-
sen sivutuote. Esimerkiksi Myrtle McGraw esitti 1940-luvulla, etta refleksit hairitsevat tah-
donalaisen liikkeen kehittymista ja nain ollen niiden taytyy vaistya. 1980-luvulla Zalazo puo-
lestaan piti reflekseja pohjana, joka sulautuu tahdonalaiseen liikkeeseen sen kehittyessa. Joi-
denkin nakemysten mukaan refleksit valmistavat lasta syntymaan ja varmistavat hanen selviy-
tymisensa syntyman jalkeen. Jotkut puolestaan uskovat, etta refleksit johtavat lopulta tah-
donalaiseen liikkeeseen ja antavat lapselle mahdollisuuden harjoitella koordinoituja lilkemal-
leja jo ennen kuin ylemmat aivoalueet ovat valmiita tuottamaan niita. Refleksien ajatellaan
olevan harjoitusta, joka on edellytys myohemmin liikkuessa tarvittavan lihasjantevyyden ke-
hittymiselle. (Payne & Isaacs 2012, 282, 285; Haywood & Getchell 2014, 110; Piek 2006, 129-
131.)

Heijasteita on luokiteltu monin eri tavoin ja erilaisilla perusteilla. Kauranen (2018, 484) jakaa
ne varhais- eli primitiiviheijasteisiin, oikaisureaktioihin ja suojareaktioihin. Han on myds luo-
kitellut varhaisheijasteet laukaisevan arsykkeen perusteella. Englanninkielisessa lahdekirjalli-
suudessa heijasteet (infantile reflexes) jaetaan usein primitiiviheijasteisiin (primitive refle-
xes) ja pystyasennon sailyttamiseen liittyviin heijastesiin (postural reflexes). Varhaisheijas-
teita saatelee aivorunko, joka vastaa monista ihmisen ei-tahdonalaisista elamaa yllapitavista
reaktioista, kuten hengittamisesta. Posturaalisten reaktioiden ajatellaan muodostavan perus-
tan tahdonalaisten liikkeiden kehittymiselle. (Haywood & Getchell 2014, 106-107; Gallahue
ym. 2012, 121; Lonnqvist & Heiskala 2008.) Varhaisen kavelyn, rydomimisen ja uintiliikkeiden
ajatellaan joidenkin lahteiden mukaan olevan tahdonalaisten liikkeiden edeltajia (Payne &
Isaacs 2012, 296), joten ne on luokiteltu joko posturaalisiin heijasteisiin tai omaksi ryhmak-

seen (locomotor reflexes).

Samasta heijasteesta saatetaan kayttaa kirjallisuudessa eri nimitysta. Heijasteiden kuvailussa
ja laukaisevissa arsykkeissa saattaa niin ikaan olla eroavaisuuksia, mika tekee heijasteiden lo-
pullisen lukumaaran maarittelemisesta haastavaa. (Payne & lIsaacs 2012, 287.) Myos heijastei-
den ilmenemisiassa on jonkin verran hajontaa lahteesta ja refleksin tulkinnasta riippuen (oma

havainto tarkasteltaessa kirjallisuutta). Toisaalta suurimmalla osalla lapsista heijasteiden
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esiintymisika poikkeaa joka tapauksessa keskimaaraisesta suuntaan tai toiseen. Itseasiassa
primitiiviheijasteet alkavat vaimentua tai muuntua jo kahden viikon jalkeen esiintymisensa
alkamisesta. Lapsi huomaa toimintansa seurauksen - esimerkiksi voimakkaamman imemisen
seurauksena han saa enemman maitoa - ja alkaa muokata toimintaansa sen perusteella.
(Haywood & Getchell 2014, 109-110.)

Heijasteiden lisaksi on luokiteltu lukuisia samanlaisina toistuvia liikemalleja, jotka eivat kui-
tenkaan ole vastineita mihinkaan tiettyyn arsykkeeseen. Spontaanit liikkeet tai stereotyypit
(stereotypies) ovat liikkeita, joita lapsi toistaa ilman mitaan nakyvaa tarkoitusta uudelleen ja
uudelleen. Nama spontaanit liikkeet toistuvat samantyyppisina kaikilla lapsilla ja niiden tar-
koituksesta on esitetty useita teorioita. Spontaanien liikkeiden katsotaan olevan ainakin jos-
sain maarin sisasyntyisia, koska lapset nayttavat tekevan niita ilman mallioppimista. Niiden
ajatellaan olevan tarkeita myohemman tahdonalaisen liikkeen kehittymiselle, vaikka liikkeet
laukaisevaa tekijaa ei olekaan pystytty osoittamaan. Spontaanit liikkeet antavat lapselle run-
saasti sensorisia kokemuksia seka toimivat ”harjoituksena” refleksien tapaan. Ne nayttavat
olevan voimakkaimmillaan juuri ennen kuin lapsi oppii hallitsemaan kyseista kehon osaa tah-
donalaisesti. (Haywood & Getchell 2014, 102; Goodway, Ozmun & Gallahue 2021, 126; Payne
& Isaacs 2012, 299.)

Lapsen motorinen kehitys etenee yleensa tietyssa jarjestyksessa ja suunnassa. Ensimmainen
nahtavissa oleva kehityssuunta on kefalokaudaalinen eli kehitys etenee paasta jalkoihin. Syn-
tymansa jalkeen lapsi alkaa hallita ensin paataan ja vasta sen jalkeen muiden kehon osien
lilkkeita. Toisaalta kehitys on myos proksimodistaalista eli keskelta ulospain suuntautuvaa.
Ensin opitaan hallitsemaan kehoa seka suuria lonkka- ja olkanivelia. Distaalisimpien nivelten
tahdonalainen hallinta kehittyy viimeisena. Tama kehityksen suunta on havaittavissa jo lapsen
sikioaikaisessa kehityksessa kehon keskella olevien rakenteiden kehittyessa ensimmaisena ja
varpaiden seka sormien viimeisina. Kolmas kehityksen suunta on kokonaisvaltaisesta eriyty-
neeseen. (Kauranen 2018, 493; Piek 2006,9.)

Vaikka periaate kehityksen suunnasta onkin yleisesti hyvaksytty, teoriaa on myos kyseenalais-
tettu. Alkuperainen ajatus kehityksen suunnasta on perustunut hermoston kypsymisen muka-
naan tuomaan koordinaation ja motorisen kontrollin paranemiseen. Sittemmin on esitetty,
etta nahtava kehityksen suunta voi olla riippuvainen myos tehtavan asettamista rajoitteista.
Esimerkiksi kavely on mekaanisesti haastavampaa kuin konttaaminen ja konttaaminen puoles-
taan vaativampi tehtava kuin ryomiminen. Samoin esimerkiksi lapsen liikkeen tutkimisessa
kaytettyjen esineiden koko voi vaikuttaa siihen, onnistuuko lapsi tarttumaan esineeseen vai
ei. Tutkijat ovat myos havainneet, etta sikiolla kasien ja jalkojen liikkeet ovat alkaneet sa-
maan aikaan ja etta lapsi voi kayttaa esineiden kasittelyyn jalkojaan ennen kuin tekee sen ka-
sillaan. (Piek 2006, 36-37; Gallahue ym. 2012, 65.)
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4.2.1 Varhaisheijasteet

Varhaisheijasteet eli primitiiviheijasteet kehittyvat jo ennen syntymaa ja haviavat yleensa
puolen vuoden ikaan mennessa. Lapsen hermoston kehittyessa ja myelinisaation edetessa var-
haisheijasteet vaistyvat ja tilalle kehittyvat tahdonalaisemmat oikaisu-, suoja- ja tasapaino-
reaktiot. (Kauranen 2018, 484; Kauranen 2011, 338.) Vastasyntynyt ihmislapsi on varsin avu-
ton ja riippuvainen huoltajastaan. Primitiiviheijasteet auttavat lasta selviytymaan ja ohjaavat
hanta hakemaan ravintoa ja turvaa. Ne ovat myos lapsen ensimmainen keino saada tietoa ym-
paroivasta maailmasta. (Gallahue ym. 2012, 135; Payne & Isaacs 2012, 284.)

Vaikka lapset kehittyvat kukin omassa tahdissaan, voivat merkittavat poikkeamat tyypillisesta
heijasteen esiintymisajasta tai -tavasta kertoa hermoston kypsymattomyydesta tai hermostol-
lisesta poikkeamasta. Huomioitava on refleksin selkea heikkous tai puuttuminen, puolierot
seka heijasteen sailyminen selvasti tavanomaista myohempaan ikaan. (Payne & Isaacs 2012,
286.) Seuraavassa esitetyt varhaisheijasteet on koottu taulukkoon 1, jossa on myos mainittu

lyhyesti millaista haittaa niiden sailymisesta myohempaan ikaan voi seurata.

Oraalisten eli lapsen suun ja nielemisen motoriikkaan liittyvien heijasteiden tehtava on tur-
vata lapsen henkiinjaaminen. Ne esiintyvat jo varhaisella sikiokaudella ja kertovat lapsen val-

miudesta saada ravintoa. (Salpa 2007, 17; Kauranen 2018, 485.)

Hamuamisreaktio tai imemishakuheijaste esiintyy 0-3 kuukauden iassa. Se saadaan esille kos-
kettamalla lapsen suupielta, jolloin lapsen paa, suu ja kieli kaantyvat kosketuksen suuntaan.
Vauva reagoi joko kosketukseen tai nalkaan. Heijaste auttaa lasta loytamaan pullon tai aidin
rinnan ja tarttumaan siihen. (Salpa 2007, 17; Kauranen 2018, 485.) Joidenkin lahteiden mu-
kaan hamuamisreaktio sailyy jopa vuoden ikaan saakka, vaikka jossain maarin kyseessa lienee-
kin jo tahdonalaisempi reaktio (Gallahue ym. 2012, 125-126; Haywood & Getchell 2014, 106).

Imemis-nielemisheijaste esiintyy 0-4 kuukauden iassa, minka jalkeen se korvautuu tahdonalai-
sella imemisella ja nielemisella. Reaktio saadaan esiin laittamalla sormi vauvan suuhun, jol-
loin tama imee rytmisesti muutaman kerran ja nielaisee. Puremisheijaste esiintyy niin ikaan
0-4 kuukauden iassa. Se saadaan esiin laittamalla sormi vauvan ikenien valiin, jolloin lapsi
avaa ja sulkee suutaan rytmisesti puremisen kaltaisin liikkein. Yokkays- tai oksennusreaktio
sailyy lapi koko elaman. Vauvalla sen tehtavana on pitaa hengitystiet vapaina. Yokkaysreaktio
saadaan esiin tyontamalla sormi kielen takaosaan. (Salpa 2007, 17; Kauranen 2018, 485;
Payne & Isaacs 2012, 290.)

Tooniset ihoheijasteet ovat vastineita ihoarsytykseen. Kaden tarttumisheijaste esiintyy 0-3
kuukauden iassa. Sen seurauksena lapsi tarttuu tiukasti hanen kateensa annettuun sormeen.
Reaktio tulee herkemmin esiin kosketettaessa kammenen ulnaaripuolta. Lapsi ei kuitenkaan

viela tahdonalaisesti pysty irrottamaan otettaan. (Salpa 2007, 18; Kauranen 2018, 485-486.)
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Negatiivinen kaden tarttumisheijaste voi olla merkki neurologisesta poikkeamasta (Payne &
Isaacs 2012, 289). Tarttumisheijaste esiintyy myos jalassa, missa se voi sailya jopa yhdeksan
kuukauden ikaan saakka. Se saadaan esille koskettamalla lapsen jalkapohjaa varpaiden alta.
Motorisena vasteena arsykkeeseen lapsen alaraajan tonus kohoaa ja han pyrkii tarttumaan

varpailla testaajan sormeen. (Salpa 2007, 18; Kauranen 2018, 485-486.)

Primitiivinen tai varhainen kaveleminen saadaan esille kannattelemalla lasta kainaloista siten,
etta hanen jalkapohjansa koskettavat alustaa ja samalla vartaloa kallistetaan hieman eteen-
pain. Vasteena jalkapohjien ihoarsytykselle lapsi alkaa askeltaa rytmikkaasti. (Salpa 2007, 18;
Kauranen 2018, 486.) Kaurasen (2019, 486) mukaan varhainen kavely esiintyy ensimmaisen
kahden elinkuukauden aikana, kun taas esimerkiksi Payne ja Isaacs (2012, 296) ilmoittavat sen
sailyvan noin puolen vuoden ikaan saakka. Varhaisen kavelyn yhteytta tahdonalaiseen kave-
lyyn on tutkittu paljon ja sen merkityksesta on eriaviakin mielipiteita. Kavelyrefleksi on saatu
sailymaan harjoittelun avulla, jolloin lapset lahtivat myos kavelemaan tavallista aiemmin.
Tutkijoiden mukaan kavelyrefleksi haviaa kayton puutteen vuoksi. Toisaalta on ehdotettu
myos, etta kavelyheijaste haviaa lapsen alaraajojen painon vuoksi. Kahden kuukauden iassa
alaraajojen paino lisaantyy huomattavasti, mutta lihasvoima ei kasva samassa suhteessa. Nain
ollen lapsi ei yksinkertaisesti jaksa nostella jalkojaan samalla tavalla kuin aiemmin. (Haywood
& Getchell 2014, 111.)

Varhainen ryomiminen (crawling reflex) on nahtavissa 0-4 kuukauden iassa. Se saadaan esiin
arsyttamalla painmakuulla olevan lapsen jalkapohjaa, jolloin vasteena ihoarsytykselle lapsi
tekee ryomimisen kaltaisia liikkeita raajoillaan. Ryomimisreaktio haviaa noin kolme kuukautta
ennen tahdonalaisen ryomimisen alkamista. Taman heijasteen on ajateltu olevan olennainen
tahdonalaiseen ryomimiseen tarvittavan lihasjanteyden kehittymiselle. Alle puolen vuoden
ikaisella lapsella voidaan nahda myos uimisreaktio (swimming reflex), kun hanta kannatellaan
vaakatasossa joko ilmassa tai vedessa. Talloin lapsi tekee kasillaan ja jaloillaan varsin hyvin

koordinoituja uimista muistuttavia liikkeita. (Payne & lIsaacs 2012, 296.)

Galant-heijaste on nahtavissa 0-2 kuukauden ikaisella lapsella. Siina lapsen ollessa painma-
kuulla testaaja kuljettaa sormeaan lapsen iholla selkarangan suuntaisesti selkarangan vie-
ressa. Motorisena vasteena ihoarsytykseen lapsen vartalo supistuu arsytyksen puolelta. (Kau-
ranen 2018, 486.)

Placing-heijaste eli asettamisvaste esiintyy 0-2 kuukauden iassa ja se on nahtavissa seka yla-
etta alaraajassa. Ylaraajan placing saadaan esiin pitamalla lapsi pystyasennossa ja koskete-
taan lapsen kammenselalla poydan reunaa. Motorisena vasteena raaja koukistuu, sormet au-
keavat ja lapsi asettaa kaden poydalle. Lapsi ei kuitenkaan tukeudu suoraan ylaraajaan ennen
3-4 kuukauden ikaa. Asettamisvasteen oletetaan olevan edellytys oikeanlaisen tukeutumisen

ja varaamisen kehittymiselle. Se korvautuu suojaheijasteilla noin puolen vuoden iassa.
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Alaraajan placing saadaan esiin nostamalla lasta pystyasennossa ja koskettamalla samalla jal-
kapoydalla poydan reunaa. Vasteena ihoarsytykseen lapsi vetaa alaraajan koukkuun ja asettaa
sen poydalle. Jalkapohjan koskiessa alustaa alaraaja ojentuu. Alaraajan placing on nahtavissa

vasta kymmenen elinpaivan jalkeen. (Salpa 2007, 17-18; Kauranen 2018, 486.)

Babinskin heijaste esiintyy 0-9 idssa. Se saadaan esiin vetamalla sormella jalkapohjaa pitkin
kantapaasta kohti isovarvasta. Motorisena vasteena jalkapohjan arsytykselle isovarvas ojentuu
ylospain ja muut varpaat harittavat ulospain. (Kauranen 2018, 486.) Gallahuen ym. (2012,
127) mukaan Babinskin esiintyminen kuuden elinkuukauden jalkeen voi olla merkki kehityksen
viivastymisesta. Heidan mukaansa Babinski esiintyy syntymasta noin neljan kuukauden ikaan

saakka, jonka jalkeen se korvautuu jalan tarttumisrefleksilla.

Moron heijaste on vaste lapsen paan hallinnan menettamisen tunteeseen 0-6 kuukauden iassa.
Siina lapsen paa ojentuu, ylaraajat loitontuvat vartalon sivulle ja sormet aukeavat. Valitto-
masti taman jalkeen ylaraajat koukistuvat takaisin vartalon lahelle. (Kauranen 2018, 487.)
Myos lapsen jalat voivat ojentua, vaikkakin niiden olennaisuudesta reaktiossa ei ollakaan yksi-
mielisia. Moron heijaste on voimakkaimmillaan vastasyntyneella ja vaimenee hiljalleen lahes-
tyttaessa puolen vuoden ikaa. Startle on hyvin samantyyppinen reaktio kuin moron, mutta
siina lapsen raajat vetaytyvat nopeasti koukkuun. Startle alkaa nakya 2-3 kuukautta moron
haviamisen jalkeen. Startle haviaa noin vuoden iassa, vaikka saikahdysreaktio sailyykin lapi

elaman. (Payne & lIsaacs 2012, 291).

Spinaalitason heijasteet ovat selkaytimen kautta kulkevia heijasteita, jotka esiintyvat 0-2
kuukauden iassa. Ne saadaan esiin parhaiten lapsen ollessa selinmakuulla, paa keskilinjassa.
Poisvetoheijaste saadaan esiin, kun molemmat alaraajat ovat ojennettuina ja lapsen toista
jalkapohjaa arsytetaan sormella. Motorisena vasteena lapsi vetaa alaraajan koukkuun. Ojen-
nusheijaste saadaan esiin, kun lapsen toinen alaraaja on ojennettuna ja toinen koukussa. Kou-
kistetun raajan jalkapohjaa arsytettaessa lapsi ojentaa raajan suoraksi. Ristiinmenoheijaste
saadaan esiin, kun lapsen molemmat alaraajat ovat suorina ja toisen alaraajan mediaalireu-
naa arsytetaan taputtamalla. Vasteena arsytykseen lapsi ojentaa vastakkaista alaraajaa ja tuo
sita kohti keskilinjaa. Nilkkanivelessa nahdaan plantaarifleksio. Sailyessaan kaikki spinaalita-
son heijasteet vaikeuttavat alaraajoihin tukeutumista ja seisomaan oppimista. (Kauranen
2018, 487.)

Tooniset heijasteet ovat vasteita lapsen paan asennon muutoksiin. Arsykkeet niskalihasten
proprioseptoreissa ja korvien kaarikaytavissa laukaisevat motorisen vasteen vartalon ja raajo-
jen asennoissa seka tonuksessa. Tooninen labyrinttiheijaste ei yleensa esiinny terveella lap-
sella lainkaan, mutta voi olla nahtavissa 0-4 kuukauden iassa. Se saadaan esille lapsen ollessa

selinmakuulla paa keskiasennossa, kun lapsen paata taivutetaan kaularangasta eteenpain.



21

Vasteena liikkeelle vartalon ojennustonus kasvaa lapsi ojentaa paataan ja vie hartiat taakse.
(Kauranen 2018, 487-488.)

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste (ATNR) esiintyy 0-5 kuukauden iassa ja on voimakkaim-
millaan kahden kuukauden iassa. Siina lapsen paan kaantyessa sivulle, kasvojen puoleiset raa-
jat ojentuvat ja kylki supistuu. Vastaavasti takaraivon puoleiset raajat koukistuvat. ATNR an-
taa lapselle ensimmaiset kokemukset epasymmetrisesta painon kannatuksesta ja valmistaa si-
ten lasta kyljelleen ja vatsalleen kaantymista varten. Sen kautta lapsi tulee tietoisemmaksi
kehonsa kahdesta eri puolesta. Heijaste mahdollistaa myos katseen ja kaden kontaktin ja on
nain alku silma-kasi -koordinaation kehittymiselle. (Salpa 2007, 43-44; Kauranen 2018, 488;
Payne & lIsaacs 2012, 292.)

Symmetrinen tooninen niskaheijaste voi esiintya 0-4 kuukauden iassa, mutta usein sita ei il-
mene lainkaan. Heijaste voidaan saada esiin siten, etta lapsi makaa vatsallaan testaajan pol-
vien paalla ja lapsen paata taivutetaan ylos- tai alaspain. Kun paata taivutetaan ylos, yla-
raajat ojentuvat ja alaraajat koukistuvat. Kun paata taivutetaan alas, ylaraajat koukistuvat ja
alaraajat ojentuvat. (Kauranen 2018, 488.) Gallahuen ym. (2012, 127) seka Paynen ja Isaacso-
nin (2012, 292) mukaan symmetrinen tooninen niskaheijaste saadaan esiin tuetussa istuma-

asennossa, jossa vauvan paata taivutetaan fleksioon tai ekstensioon.

Passiivinen tukireaktio tai varhainen seisominen saadaan esiin kannattelemalla lasta jalkapoh-
jat alustalla. Talloin lapsi ojentaa alaraajansa suoriksi ja kannattelee niilla osan painostaan.

Nain lapsi saa ensimmaisia sensorisia kokemuksia painon kannattelusta. (Salpa 2007, 18.)

Heijaste Esiintymisika Tehtava Haittaa sdilyessaan
Oraaliset heijasteet
Hamuamisreaktio 0-3 kk Ravinnon l6ytaminen
Imemis-nielemisre- 0-4 kk Ravinnon saannin Puheen kehitys
aktio varmistaminen
Puremisreaktio 0-4 kk Puheen kehitys ja
tahdonalainen pure-
minen
Yokkaysreaktio Lapi elaman Hengitysteiden va-
paana pitaminen
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Tooniset ihoheijasteet

Tarttumisheijaste

0-3 kk (Kasi)

0-9 kk (jalka)

Tahdonalainen tart-

tuminen

Kavelyn oppiminen

ja kavely

Primitiivinen kavely | 0-2 kk Tahdonalaisen kave-
lyn oppiminen

Varhainen ryomimi- 0-4 kk Lihastonuksen kehit-

nen tyminen

Galant 0-2 kk Vartalon symmetris-
ten asentojen saa-
vuttaminen

Placing 0-2 kk (ylaraaja) Oikeanlainen tukeu-

tuminen ja varaami-
10pv-2kk (alaraaja) nen

Babinski 0-9 kk Kavelyn oppiminen
ja varvastyonto

Moron heijaste 0-6 kk Tahdonalainen istu-

minen ja paan hal-

linta.

Spinaalitason heijasteet

Poisvetoheijaste 0-2 kk
Ojennusheijaste 0-2 kk
Ristiinmenoheijaste | 0-2 kk

Alaraajoihin varaa-
minen ja kavelyn op-

piminen

Tooniset heijasteet

Tooninen labyrintti-

heijaste

Ei lainkaan tai 0-4 kk

Kasien keskilinjaan
tuonti, kaantyminen,

paan hallinta
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Asymmetrinen tooni-
nen niskaheijaste
(ATNR)

0-5 kk

Valmistaa kaantymi-
siin ja silma-kasi-

koordinaatioon

Kasien keskilinjaan

tuonti, kaantyminen

Symmetrinen tooni-

nen niskaheijaste

Ei lainkaan tai 0-4 kk

Vuoritahdin oppimi-
nen, ryomiminen,
suoriin kasiin tukeu-
tuminen, paan kan-
natus selin- tai pain-
makuulla, kurottami-
nen ja tarttuminen,
istumis- ja kavelyta-

sapaino

Passiivinen tukireak-

tio

0-3 kk

Sensoriset kokemuk-
set painon kannatuk-

sesta

Kavelyn oppiminen

Taulukko 1: Varhaisheijasteet (Salpa 2007, 17-19; Kauranen 2018, 484-488; Payne & Isaacs

2012, 291-296.)

4.2.2 Oikaisu-, suoja- ja tasapainoreaktioista tahdonalaiseen liikkeeseen

Varhaisheijasteet vaimentuvat hiljalleen lapsen hermoston kypsyessa. Niiden tilalle alkaa

tulla 4-8 kuukauden iassa erilaisia oikaisureaktioita, jotka ovat paan, vartalon ja raajojen re-

aktioita asennon ja painovoiman muutoksiin. Oikaisureaktiot ovat voimakkaimmillaan 9-10

kuukauden iassa, minka jalkeen ne muuttuvat vahitellen tahdonalaisiksi liikkeiksi. Oikai-

sureaktiot mahdollistavat lapsen liikkumisen konttausasennossa. Pystyyn nouseminen edellyt-

taa myos suoja- ja tasapainoreaktioiden kehittymista. (Kauranen 2018, 489.)

Oikaisureaktioihin viitataan englanninkielisessa kirjallisuudessa termilla postural reflexes,

postural reactions tai gravity reflexes. Suomalaisesta tavasta poiketen varhainen kavely luoki-

tellaan posturaaliseksi reaktioksi ja suojareaktiot niin ikaan sisallytetaan niihin. (Gallahue
ym. 2012, 124; Haywood & Getchell 2014, 107-108.)

Oikaisureaktiot auttavat lasta sailyttamaan asentonsa muuttuvassa ymparistossa. Ne seka

mahdollistavat lapsen siirtymisen asennosta toiseen, etta vahvistavat paan ja vartalon hallin-
taa lapsen liikkkumisen kehittyessa entista monipuolisemmaksi. Oikaisureaktiot ovat strategi-
oita, joiden avulla lapsen motorinen kehitys etenee kohti pystyasennon hallintaa. Niiden seu-

rauksena lapsen paa hakeutuu pystyasentoon ja silmat vaakatasoon, vaikka lasta hitaasti
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liikutellaan asennosta toiseen. Ilmio on seka opittu etta geenien ohjaama ja siihen vaikutta-
vat nako, tasapainoelin, kosketusaisti seka asentotunto. Oikaisureaktioiden kehittyminen
edellyttaa normaalia lihastonusta ja varhaisheijasteiden vaistymista. (Salpa 2007, 18; Kaura-
nen 2018, 489.)

Niskan oikaisureaktio esiintyy poikkeuksellisesti 0-4 kuukauden iassa. Se saadaan esille lapsen
ollessa selinmakuulla paa keskiasennossa, jossa lapsen paata kaannetaan kevyesti oikealle tai
vasemmalle. Motorisena vasteena lapsen koko vartalo seuraa paan liiketta. (Kauranen 2018,
489.)

Vartalon oikaisureaktio alkaa nakya neljannesta elinkuukaudesta eteenpain. Se testataan sa-
malla tavalla kuin niskan oikaisureaktio tai lapsi voi kaantaa paataan aktiivisesti itse. Vartalo
ei kuitenkaan kaanny yhtena kokonaisuutena paan liikkeen mukana vaan nahdaan vartalon
kierto. Lapsen kaantyessa kyljelleen paallimmainen hartia ja kasi siirtyvat eteenpain. Paallim-
mainen kylki supistuu ja alaraaja koukistuu. Kun lapsi kaantyy kyljelta vatsalleen, kasi siirtyy
eteenpain ja alaraaja ojentuu. Vartalon oikaisureaktio mahdollistaa lapsen kaantymisen vat-

salta selalleen ja takaisin vartalon kiertoa kayttaen. (Kauranen 2018, 489.)

Paynen ja Isaacsonin (2012, 297-298) mukaan niskan oikaisureaktio testataan kaantamalla var-
taloa, jolloin paa seuraa mukana tullen samaan linjaan vartalon kanssa. He kayttavat reak-
tiosta nimea paan oikaisureaktio. Vartalon oikaisureaktio puolestaan testataan kiertamalla
paata, jolloin vartalo kaantyy samaan linjan paan kanssa yhtena yksikkona ilman kiertoa. Gal-
lahuen ym. (2012, 130) reaktiot ovat puolestaan painvastaiset eli niskan oikaisu testataan
kiertamalla paata ja vartalon oikaisu kiertamalla vartaloa. Tama kuvaa erinomaisesti testaa-
misen ja refleksien nimeamisen moninaisuutta seka nimikkeiden kaantamisen mukanaan tuo-

maa sekaantumisen mahdollisuutta.

Paan oikaisureaktio voidaan havaita kolmannesta elinkuukaudesta eteenpain. Se saadaan esiin
lapsen ollessa vatsamakuulla, jolloin kohotetaan lapsen lantiota ja siirretaan painoa vastak-
kaiselle puolelle. Motorisena vasteena lapsi ojentaa paataan ja kaantaa kasvojaan kohotetun
lantion puolelle seka siirtaa painoaan vastakkaiselle puolelle. Paan oikaisureaktio mahdollis-

taa vartalon kierron ja kaden nostamisen alustalta. (Kauranen 2018, 489.)

Amphibian-reaktio alkaa esiintya viiden kuukauden iasta eteenpain. Se kuvaa lapsen ryomi-
misvalmiutta ja on edellytys resiprokaaliselle ryomimiselle. Amphibian- reaktio testataan lap-
sen ollessa pain makuulla, jolloin kohotetaan hieman lapsen lantiota. Motorisena vasteena
nahdaan painonsiirto ja toisen puolen raajojen koukistus ja loittoneminen vartalosta samanai-
kaisesti. (Kauranen 2018, 490.)

Labyrinttinen paanoikaisureaktio esiintyy vaihtelevasti lapsen ian mukaan. Se kuvaa lapsen

valmiuksia kannatella paataan keskiasennossa. Painmakuulla oleva vastasyntynyt pystyy
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kaantamaan paataan puolelta toiselle. (Kauranen 2018, 490.) Vaikka labyrinttinen paanoikai-
sureaktio luokitellaankin tassa oikaisureaktioksi, on se myos tarkea primitiiviheijaste turvaten
vauvan hengityksen painmakuulla (Payne ja Isaacs 2012, 284). Kuukauden iassa lapsi pystyy
nostamaan paataan alustalta sivuasennossa ja pompottamaan paata ilmassa hetken aikaa.
Kahden kuukauden iassa lapsi jaksaa nostaa paansa hetkeksi 45 asteen kulmaan. Kolmen kuu-
kauden ikainen jaksaa kohottaa paansa 60 asteen kulmaan ja neljan kuukauden ikainen 90 as-
teen kulmaan. Puolen vuoden ikaan mennessa lapsi pystyy pitamaan paansa pystyasennossa
ja kaantamaan sita vapaasti puolelta toiselle. Selinmakuulla lapsi pystyy pitamaan paansa

keskiasennossa noin kolmen kuukauden iassa. (Kauranen 2018, 490.)

Englanninkielisessa lahdekirjallisuudessa labyrinttinen oikaisureaktio (labyrinthine reflex) on
reaktio, jonka avulla lapsi pyrkii pitamaan paataan pystyasennossa. Se saadaan esiin kalliste-
lemalla lasta eri suuntiin, jolloin lapsi pyrkii pitamaan paan pystyssa ja katseen vaakatasossa.
Optinen oikaisureaktio on muuten samanlainen, mutta siina voidaan nahda katseen seuraavan
lilkkkeen mukana. Nama reaktiot auttavat lasta sailyttamaan pystyasennon ja mahdollistavat
nain kavelyn kehittymisen ensimmaisen ikavuoden lopulla. Vastaava reaktio on pull-up -reak-
tio, joka esiintyy labyrinttisen oikaisureaktion tavoin noin kolmen kuukauden iasta alkaen
noin yhden vuoden ikaan saakka. Se saadaan esiin kannattelemalla istuma-asennossa olevaa
vauvaa kasista ja kallistamalla hanta taaksepain. Vasteena vartalon kallistumiselle lapsi vetaa
ylaraajoja koukkuun ja paata kohti rintaa. Vastaavasti eteenpain kallistettaessa lapsi ojentaa
niskaa ja tyontaa ylaraajoja suoraksi sailyttaakseen pystyasennon. (Payne & Isaacs 2012, 298-
299; Gallahue ym. 2012, 128-129.)

Landau eli symmetrinen ketjureaktio esiintyy 6 kuukauden iasta 2,5 vuoden ikaan saakka.
Taydelliseksi se on kehittynyt 6-7 kuukauden ikaan mennessa. Se saadaan esiin kannattele-
malla lasta joko ilmassa vaakatasossa tai painmakuulla kannattamalla lasta rintakehan alta.
Motorisena vasteena paa, vartalo ja raajat ojentuvat. Raajat loitontuvat toisistaan, nilkat
ovat joko koukussa tai niissa on vaihtelevia liikkeita. Neljan kuukauden ikainen voi myos pot-
kutella vuorotahtiin. (Salpa 2007, 18-19; Kauranen 2018, 490.)

Asymmetrinen tooninen ketjureaktio alkaa nakya kolmen kuukauden iassa ja on taydellinen 6-
7 kuukauden ikaisella lapsella. Se saadaan esiin kannattelemalla lasta seisoma-asennossa ja
siirtamalla painoa sivulta toiselle. Motorisena vasteena paa pysyy pystyssa, ylempi kylki supis-
tuu ja ylemman puolen raajat loittonevat vartalosta. Asymmetrinen tooninen ketjureaktio
mahdollistaa lapsen nousemisen istumaan ja edelleen pystyasentoon. Se sulautuu myohemmin

tasapaino- ja suojareaktioihin. (Salpa 2007, 19; Kauranen 2018, 490.)

Erilaiset suojareaktiot kehittyvat oikaisureaktioiden jalkeen noin 5-9 kuukauden iassa ja saily-
vat lapi koko elaman. Ne takaavat lapselle turvallisen istumisen ja toimivat silloin, kun ojen-

tautuminen tai tasapainoreaktiot eivat riita tai ehdi toimia. Ensimmaisena, noin viiden



26

kuukauden iassa, kehittyy suojareaktio eteenpain, jossa lapsi tukeutuu eteenpain kallistues-
saan ylaraajoihinsa. Suojareaktio sivulle kehittyy noin puolen vuoden iassa, jolloin lapsi kyke-
nee estamaan sivulle kaatumisen istuma-asennosta tukeutumalla sen puolen ylaraajaan, jonne
kallistuminen tapahtuu. Viimeisena, noin 9 kuukauden iassa, kehittyy suojareaktio taaksepain,
jolloin lapsi ottaa taaksepain kallistuessaan joko tukea molemmilla kasilla tai kiertyy sivulle
tukeutuen molempiin ylaraajoihinsa. Suojareaktio on myos niin sanottu laskuvarjoheijaste. Se
saadaan esiin kannattelemalla lasta vyotarolta paa alaspain ja laskemalla kohti alustaa. Moto-
risena vasteena lapsi vie ylaraajat eteen estamaan paa edella putoamista. (Salpa 2007, 19;
Kauranen 2018, 490-491.)

Tasapainoreaktioiden kehittyminen on jatkumoa oikaisureaktioiden luomille valmiuksille
tonuksen saatelyssa seka raajojen ja vartalon hallinnassa. Ne ilmaantuvat samoihin aikoihin
suojareaktioiden kanssa ja nimensa mukaisesti pyrkivat sailyttamaan ja palauttamaan tasapai-
non toiminnan aikana. Ensimmaisena, noin puolen vuoden iassa, tasapainoreaktiot kehittyvat
selin- ja painmakuuasentoihin. Niita voidaan testata esimerkiksi keinuttelemalla lasta sylissa
puolelta toiselle. Motorisena vasteena lapsen vartalon tonus lisaantyy, raajat loitontuvat ja
lapsi mahdollisesti kaantyy selalleen tai vatsalleen. Konttausasentoon tasapainoreaktiot kehit-
tyvat noin kahdeksan kuukauden iassa, istuma-asentoon 10-12 kuukauden iassa ja seisoma-
asentoon noin 15 kuukauden iassa. Lapsi pystyy hakeutumaan korkeampiin asentoihin vasta,
kun alemman asennon tasapainoreaktiot ovat kehittyneet. Kaikissa tasapainoreaktioissa on
nahtavissa yritys sailyttaa tasapaino paan, vartalon ja raajojen liikkeilla. (Salpa 2007, 19;
Kauranen 2018, 491.)

4.2.3 Spontaanit liikkeet

Varhaisheijasteet ovat paljon tutkittuja ja laajalti tunnettuja. Ne eivat kuitenkaan ole ainoita
vauvan tekemia liikkeita. Hereilla ollessaan pieni lapsi on lahes jatkuvassa liikkeessa. Han
potkii jaloillaan, heiluttaa kasiaan, kiemurtelee ja ojentelee sormiaan. Tutkijat ovat havain-
neet, etta tietynlaisia lilkemalleja havaitaan kaikilla pienilla lapsilla. Nama liikkeet nayttavat
tapahtuvan ilman erityista arsyketta tai tarkoitusta ja niita kutsutaankin spontaaneiksi liik-
keiksi tai stereotyypeiksi (rhythmical stereotypies). Liikkeet toistuvat samankaltaisina lapsen
ymparistosta riippumatta ja ne esiintyvat saannonmukaisesti kehityksen vaiheesta riippuen.
Missa tahansa muussa elamanvaiheessa vastaavat liikemallit tulkittaisiin merkiksi patologi-
sesta tilasta tai muusta hairiosta, mutta lapsella ne kertovat normaalista keskushermoston
kypsymisesta. (Gallahue ym. 2012, 134; Payne & Isaacs 2012, 301; Haywood & Getchell 2014,
103.)

Spontaanit liikkeet ovat sisasyntyisia yksinkertaisia liikemalleja. Ne ovat kunkin lihasryhman
tuottamia koukistuksia, ojennuksia ja pyorityksia. Liikkeet antavat lapselle huomattavan maa-

ran sensorisia kokemuksia (Payne & lIsaacs 2012, 299-301). Esther Thelen on yksi
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ensimmaisista tutkijoista, jotka yrittivat paasta selvyyteen naiden liikkeiden merkityksesta.
Han tutki 1-12 kuukauden ikaisia lapsia ja havaitsi 47 spontaania liikemallia, jotka han luokit-
teli neljaan alaryhmaan: alaraajojen liikkeet, ylaraajojen liikkeet, vartalon liikkeet seka paan
ja kasvojen liikkeet. Han havaitsi, etta spontaanit liikkeet esiintyvat saannonmukaisella ta-
valla ja ne nayttavat lisaantyvan juuri ennen kuin lapsi oppii hallitsemaan kyseisen kehon
osan liikkeita tahdonalaisesti. Nain ollen liikkeet nayttaisivat olevan sidoksissa lapsen fysiolo-

giseen kypsymiseen. (Gallahue ym. 2012, 134.)

Ensimmaisena lapselle ilmaantuvat alaraajojen spontaanit liikkeet. Selinmakuulla oleva lapsi
todennakoisesti potkii joko yhdella jalalla kerrallaan tai molemmilla jaloillaan vuorotahtiin.
Vuorotahtinen potkuttelu muistuttaa asennoltaan ja ajoitukseltaan aikuisen kavelya, vaikka
onkin rytmiltaan vaihtelevampaa. Aikuisen kavelysta poiketen vauva jannittaa raajoja liikut-
taessaan seka koukistaja- etta ojentajalihaksiaan, kun taas aikuinen jannittaa niita vuorotel-
len. Lisaksi alaraajan nivelen koukistuvat ja ojentuvat yhtena yksikkona. Ensimmaisen ikavuo-
den loppua kohden lapsi oppii lilkuttamaan kutakin nivelta erikseen. Thelen havaitsi, etta ala-
raajojen spontaanit liikkeet alkavat noin neljan viikon iassa ja ovat voimakkaimmillaan 6-8
kuukauden iassa. (Gallahue ym. 2012, 134; Haywood & Getchell 2014, 103-104.)

Vauva liikuttelee myos ylaraajojaan, joskaan ei aivan yhta rytmisesti ja toistuvasti kuin ala-
raajojaan. Alaraajan tavoin ylaraaja ojentuu ja koukistuu yhtena yksikkona kyynarnivelen,
ranteen ja sormien ojentuessa tai koukistuessa samanaikaisesti. (Haywood & Getchell 2014,
105.) Thelenin havaintojen mukaan yleisimpia ylaraajan spontaaneita liikkeita ovat ylaraajan
heiluttaminen ylos ja alas seka vastaava liike esine kadessa, jolloin lapsi hakkaa esineella esi-
merkiksi poydan pintaa. Yleinen lilke on myos kasien taputtaminen yhteen vartalon edessa.
Kasien spontaanit liikkeet ovat voimakkaimmillaan 8,5-10,5 kuukauden iassa. (Gallahue ym.
2012, 134-135.)

Vartalon rytmiset liikkeet ovat yleisia, mutta lapsi ei tee niita yhta saannollisesti kuin raajo-
jen liikkeita. Ne myos ilmaantuvat lapsen liikepatteristoon myohemmin. Yleisin Thelenin ha-
vaitsema vartalon spontaani liike oli painmakuulla ”lentokone” -asennossa tapahtuva painon-
siirto eteen ja taakse. Vartalon spontaanit liikkeet tapahtuvat usein istuma- tai konttausasen-
nossa, polvillaan tai seisten, jolloin lapsi heijaa vartaloaan eteen ja taakse, sivulta sivulle tai
ylos alas. Thelenin mukaan vartalon spontaanit liikkeet eivat ole yhta yleisia kuin raajojen
vastaavat liikkeet (Gallahue ym. 2012, 134-135). Toisaalta lapsella on niiden esiintymisikaan
mennessa jo runsaasti muitakin keinoja havainnoida ymparistoaan ja harjoitella kehittyvan
kehonsa kayttoa, joten lapsen liikkeet voivat siita syysta olla varsin monipuolisia ja vaikeam-

min luokiteltavia.
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Paan ja kasvojen spontaanit liikkeet toistuvat huomattavasti muita harvemmin. Niita ovat
paan heiluttaminen sivulta toiselle, nyokyttely, kielen esiin tyontaminen ja suun imemisliik-
keet. (Gallahue ym. 2012, 135.)

4.2.4 Karkeamotoriset virstanpylvaat

Pienen lapsen kehityksen yhteydessa puhutaan virstanpylvaista (motor milestones). Ne kuvaa-
vat alkeellisia lilkkumisen taitoja (rudimentary motor skills), jotka lapset oppivat yleensa sa-
massa jarjestyksessa ja suunnilleen samanikaisina. Motoriset virstanpylvaat ovat ulospain na-
kyvia liikkkumisen taitoja, joita voidaan kayttaa lapsen kehityksen arvioinnissa. Ne ovat pohja
lapsen myohemmin kehittyville perusliikuntataidoille. Virstanpylvaiden saavuttaminen on yh-
teydessa yksiloon liittyviin rajoitteisiin, joita kehittyvan lapsen kohdalla ovat keskushermos-
ton kypsyminen, lihasvoiman ja -kestavyyden kehittyminen, tasapainon ja asennonhallinnan
kehittyminen seka aistitiedon kasittelyn kehittyminen. (Gallahue ym. 2012, 140; Haywood &
Getchell 2014, 112; Salpa & Autti-Ramo 2010, 40.)

Aiemmin pidettiin keskeisena, etta lapsi saavuttaa jokaisen virstanpylvaan ja useimmiten nain
kaykin. Jotta voi seista, on pystyttava pitamaan keskivartalo pystyasennossa. Jotta voi sailyt-
taa pystyasennon, on kyettava kannattelemaan paata ja niin edelleen. Nain jokainen uusi
taito rakentuu edellisen paalle. Toisaalta tutkimuksissa on tavattu myos poikkeavia kehitys-
kulkuja ja lasten myohempi motorinen kehitys on siita huolimatta ollut tavanomaista.
(Haywood & Getchell 2014, 112; Piek 2006, 39-41.)

WHO (2006) on listannut lapsen motorisiksi virstanpylvaiksi vain kuusi taitoa: istuminen ilman
tukea, seisominen tukea vasten, konttaaminen, kavely tuettuna, seisominen ilman tukea ja
kavely ilman tukea. Kuitenkin esimerkiksi Mary Shirley ja Nancy Bayley ovat jo 1930-luvulla
maaritelleet niita huomattavasti enemman (Haywood & Getchell 2014, 112). Bayleyn kehit-
tama Bayley Scales of Infant Development (BSID) on yha tarkea tyokalu lasten kehityksen arvi-
oinnissa ja siita on talla hetkella kaytossa kolmas versio (Aubert 2015, 20). Lahteesta riippuu,
mita kaikkea virstanpylvaisiin sisallytetaan. Myos taitojen keskimaarainen esiintymisika vaih-

telee - joskaan ei merkittavan paljon.



29

Tyypillinen ika Aikaikkuna Virstanpylvas

(kk) (kk)

1 Kohottaa leukaa alustasta vatsamakuulla

2 Kohottaa paata ja rintakehaa vatsamakuulla

4 3-5 Tukeutuu kyynarpaihin vatsamakuulla, paa 90°

4 3-5 Tuo kadet keskilinjaan

5 4-6 Kurottaa yhdella kadella kyynarnojassa

5 4-6 Tukeutuu suoriin kasiin painmakuulla

5 4-6 Kohottaa paata selinmakuulla

5 4-6 Vie selinmakuulla kasia polviin ja varpaisiin, vie var-
paat suuhun

5 5-7 Kohottaa lantiota selinmakuulla (silta)

6 4-10 Kaantyy selalta vatsalleen

6 3-9 Ryomii

6,6 5-9 Istuu itsenaisesti

Taulukko 2: Alle 6 kuukauden ikaisen lapsen virstanpylvaita (Aubert 2015, 19; Gallahue ym.
2012, 141-143).

Yksilollinen vaihtelu virstanpylvaiden saavuttamisessa voi olla suurtakin ja lapsi saattaa het-
keksi jopa “unohtaa” jonkun jo oppimansa taidon. Niin kauan kuin taitojen taantuminen kos-
kee vain yhta toimintaa, on kyse normaalista kehityksen variaatiosta Niin ikaan yksittaisen
virstanpylvaan saavuttamisen viivastyminen ei viela merkitse kehityksen viivastymista. Usei-
den virstanpylvaiden viivastyminen sen sijaan voi olla merkki kehityksen poikkeamasta. (Had-
ders-Algra 2018.)

4.2.5 Normaalin sensomotorisen kehityksen eteneminen

Vastasyntyneen lapsen liikkeet ovat geenien ohjaamia. Vastasyntyneen vauvan asentoa hallit-
see fysiologinen fleksiomalli, joka kehittyy sikiokaudella keskushermoston kehityksen myota.

Jos vauvan raaja vedetaan suoraksi, palaa se takaisin koukkuasentoon vartalon viereen.
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Koukkuasennon suuruus riippuu lapsen lihasjantevyydesta ja nivelten liikelaajuudesta. Selin-
makuulla koukkuasento on vatsamakuuta valjempi painovoiman vaikutuksesta. Vastasyntynyt
on hereilla ollessaan jatkuvassa liikkeessa. Liikkeet ovat jatkumoa vauvan kohdussa tekemille
liilkkeille ja ovat monipuolisia ja laajoja. Liikkeet ovat hyvin koordinoituja ja koko kehon ka-
sittavia. Selinmakuulla vauvan paa on kaantynyt sivulle. Kun paa tulee keskilinjaan, lapsi saa
kokemuksen aktiivisesta paan hallinnasta. Kun paa kaantyy jalleen sivulle, voi vauva kellahtaa
kyljelleen, koska paan ja vartalon liikkeet eivat ole viela eriytyneet toisistaan. Vastasynty-
neen selkarangan kierto on viela puutteellinen. (Salpa 2007, 28-30; Salpa & Autti-Ramo 2010,
9.)

Vatsamakuulla vastasyntyneen vauvan paa on kaantyneena sivulle ja kehon painopiste paan ja
ylaraajojen alueella. Puutteellisen niskarangan kierron vuoksi alustalla on yleensa poski. Lon-
kat ovat koukussa ja lantio nousee irti alustalta. Kun lapsi kohottaa paataan irti alustalta, nis-
kan ja vartalon ojentajalihakset aktivoituvat. Paan liike myos stimuloi tasapainoelimia. Kun
lapsi kohottaa paataan alustalta, han tukeutuu samalla kyynarvarsiinsa. Tama aktivoi hartia-
seudun ja vartalon etupuolen lihaksia ja valmistelee lapsen kehon hallintaa. Painon tunne yla-
raajoissa ja hartiaseudulla ovat lapsen asentotuntoa kehittavia aistimuksia. Kun lapsen kasvot
ovat hetkittain keskiasennossa suu alustaa vasten, saa han aistikokemuksia suun ja poskien
alueelle. Tama on tarkeaa myohemman suun motoriikan kehittymisen ja syomisen kannalta.
Kasista kohotettaessa vastasyntynyt ei viela kannata paataan, mutta kaulalla on tunnettavissa

lihasaktivaatio. Istuma-asennossa selka pyoristyy ja lapsi painuu kasaan. (Salpa 2007, 31-37.)

Vauvan koukkuasento vahenee ajan myota seka painovoiman vaikutuksesta etta lisaantyvan
ojennuksen vaikutuksesta. 1-2 kuukauden ikainen lapsi saattaa tuntua veltommalta kuin vas-
tasyntynyt, koska fysiologinen koukkuasento ei enaa pida asentoa koossa. Aktiivinen asennon-
hallinta puolestaan on vasta kehittymassa. Selinmakuulla ylaraajat ovat vartalon sivulla ja
lonkat ojentuneemmat kuin aiemmin. Kantapaat lepaavat alustalla ja lonkat ovat pienessa ul-
kokierrossa. Toisaalta lapsi jaksaa nostaa alaraajat koukkuun vatsan paalle ja potkia joko yh-
della jalalla tai molemmilla vuorotellen. Kaularangan liikkuvuus paranee ja lapsi pystyy kaan-

tamaan paataan puolelta toiselle. (Salpa 2007, 42-44.)

Vatsamakuulla painovoimaa vastaan tyoskentely on edelleen raskasta, mutta lapsi jaksaa kan-
natella paataan hetken aikaa ja kaantaa sita puolelta toiselle. Istumaan vedettaessa paa jaa
edelleen roikkumaan taakse. Istuma-asennossa lapsi yrittaa jo kannatella paataan, vaikka ei
jaksakaan sita kuin hetken. (Salpa 2007, 45-46.)

3-4 kuukauden iassa varhaisheijasteiden saatelemat liikkeet alkavat korvaantua tahdonalai-
silla liikkeilla. Ymparistolla alkaa olla entista suurempi vaikutus lapsen motoriikan kehityk-

seen. Tama ikavaihe on symmetrisen kehittymisen aikaa. Lapsi tulee tietoiseksi kehonsa
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keskilinjasta. Lapsi tuo omia kasiaan eteensa vartalon keskilinjaan ja vie niita pois siita. Han

leikkii kasillaan ja pitaa leluja kadessaan. (Salpa 2007, 51-52.)

Selinmakuulla lapsi hallitsee paansa ja pystyy pitamaan sen keskilinjassa. Lapsi tuo alaraajoja
koukkuun vatsan paalle ja tutkii polvia kasillaan. Eriytyneet liikkeet lantion ja alaraajojen va-
lilla, kuten myos eriytynyt liike alaraajojen kesken ovat edellytyksia istuma-asennon ja kave-
lyn oppimiselle. Lapsi nauttii liikkeesta ja potkii vuorotahtia seka ojentelee alaraajojaan lu-

kemattomia kertoja paivassa. (Salpa 2007, 51-52.)

Vatsamakuulla 3-4 kuukauden ikainen lapsi pystyy tukeutumaan kyynarvarsiinsa ja tutkii leluja
tai alustaa. Lapsi alkaa saada kokemuksia painonsiirrosta, mika valmistaa lasta ylaraajan ir-
rottamiseen alustalta. Kylki alkaa reagoida paan kaantamiseen. Aluksi paino siirtyy samalle
puolelle, minne katse ja paa on suuntautunut ja myohemmin vastakkaiselle puolelle. (Salpa
2007, 52.)

Kylkimakuu on monimutkainen asento, jota neljan kuukauden ikainen lapsi ei viela hallitse.
Lapsi ei aktiivisesti kaanny kylkimakuulle, mutta voi esimerkiksi alaraajoja tutkiessaan kellah-
taa selalta kyljelleen. Paa ja vartalo kaantyvat samassa linjassa, eika hartian ja lantion valilla
ole viela kiertoa. (Salpa 2007, 55.)

Kun neljan kuukauden ikainen lapsi vedetaan kasista istumaan, paa seuraa vartalon tasossa
mukana. Istuma-asento ei kuitenkaan ole viela toiminnallinen, vaan lapsi kallistuu lonkista
eteenpain. Tuettuna lapsi pystyy vapauttamaan katensa ja viemaan niita yhteen tai suuhun.
(Salpa 2007, 58-59.) Seisoma-asennossa 3-5 kuukauden ikaisella lapsella on fysiologinen as-

tasiavaihe, jolloin han ei juurikaan varaa jaloilleen (Kauranen 2018, 488).

5-7 kuukauden iassa lapsi oppii yhdistelemaan aiemmin oppimiaan liikkeita. Han jaksaa olla
pidempia aikoja eri asennoissa ja tutkii aktiivisesti ymparistoaan. Han paasee itse pois hanka-
lista asennoista jo osittain kaytossa olevien suoja- ja tasapainoreaktioiden ansiosta. Painon-
siirrot kehon puolelta toiselle kehittyvat mahdollistaen vartalon kierrot ja raajojen eriytyneet
lilkkeet. (Salpa 2007, 65-66.) Hienomotoriset taidot edellyttavat hyvaa kehon hallintaa. Lelu-
jen kasittely voi olla viela haastavaa, koska ranteen ja sormien liikkeet eivat ole kunnolla
eriytyneet ylaraajan muista liikkeista. Lapsi pystyy kuitenkin tarttumaan leluun ja tutustuu
siihen kaikilla aisteillaan. Han katselee, tunnustelee ja maistelee lelua. Han kaantelee ja hei-
luttelee lelua selvittaakseen, kuuluuko siita jotakin aanta. Lapsi tarttuu esineisiin koko ka-

della tai enemman peukalon puoleisilla sormilla. (Salpa 2007, 81-82.)

Selinmakuulla symmetria ja koukkuasento nakyvat edelleen vahvoina, mutta eivat enaa hallit-
sevina. Asennon hallinta on jo niin hyva, etta lapsi pystyy nostamaan alaraajat koukkuun vat-
san paalle ja tutkimaan varpaitaan. Tasta asennosta han pystyy ojentamaan polvet suoriksi,

jolloin reiden takaosan lihakset venyvat. Lapsi voi myos ristia nilkkansa, jolloin alaraajat
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saavat uusia tuntoaistikokemuksia. Lapsi voi harjoitella myos lonkkien ojentamista nostamalla
lantion irti alustasta polvet koukistettuina. Tassa liikkeessa lapsi saa kokemuksia painon tun-
teesta jalkateran alueella, mika on tarkea valmius harjoiteltaessa myohemmin pystyasentoa.
Hartiaseudun hyva hallinta mahdollistaa ylaraajan koordinoidut liikkeet ja lapsi pystyy pysayt-
tamaan ylaraajan liikkeen esimerkiksi tarttuakseen leluun. Tasapainoreaktiot selinmakuulla

toimivat ja lapsi paasee kyljelleen kellahtaessaan takaisin selinmakuulle. (Salpa 2007, 67-69.)

Puolen vuoden ikaan mennessa lapsi osaa yleensa kaantya selinmakuulta vatsalleen. Useimmi-
ten lapsi osaa kaantya myos vatsalta selalleen, mutta ei harjoittele sita samalla innolla, koska
selinmakuu ei ole lapselle toiminnallinen asento. Kaantymisen liikemalleja on useita riippuen

lapsen jantevyydesta. Yleensa kaantyminen alkaa paan kohottamisella ja katseen kiinnittami-
sella mielenkiintoiseen kohteeseen. Tata seuraa painonsiirto ja paallimmaisen ylaraajan

vienti vartalon yli alaraajojen seuratessa perassa. (Salpa 2007, 70-71.)

5-7 kuukauden ikainen lapsi viihtyy vatsallaan jo pidempia aikoja, koska han voi liikkua ja toi-
mia siina aiempaa paremmin. Paan liikkeet ovat eriytyneet vartalon liikkeista, ja lapsi pystyy
kaantelemaan paataan vapaasti menettamatta vartalonsa hallintaa. Tasapainoreaktiot vatsa-
makuulla ovat toiminnassa. Lapsi osaa siirtaa vartalon painon toiselle puolelle ja irrottaa toi-
sen ylaraajan alustasta. Kuuden kuukauden ikainen lapsi osaa tukeutua suoriin ylaraajoihin.
Useimmiten lapsi kuitenkin leikkii kyynarnojassa, jolloin on mahdollista kayttaa molempia ka-
sia lelujen tutkimiseen. Tukeutumisen kautta lapsi paitsi kehittaa koko kehonsa hallintaa, han
saa myos voimakkaita asentotuntoaistimuksia, jotka ovat tarkeita kaden hienomotoristen tai-
tojen kehittymiselle. Lapsi voi myos harjoitella niin sanottua lentamisasentoa, jossa han nos-
taa kaikki raajansa irti alustasta. Tassa asennossa vartalon ja raajojen ojentajalihakset akti-

voituvat voimakkaasti painovoimaa vastaan. (Salpa 2007, 72-75.)

Ryomimisvalmius eli Amphibian reaktio nakyy lapsen toiminnassa. Kun han kaantaa paataan
lelua kohden, kasvojen puoleinen kylki supistuu ja paino siirtyy takaraivon puoleiselle kyl-
jelle. Lantio kiertyy ja kasvojen puoleiset raajat loittonevat vartalosta. Lapsi usein leikittelee
lantionkierrolla ja harjoituksen myota liike muuttuu yha hallitummaksi. Lantion vapaita liik-

keita tarvitaan istuma-asennon ja kavelyn hallintaan. (Salpa 2007, 77.)

Kylkimakuuasento edellyttaa vatsa- ja selkalihasten hallintaa. Mikali lihasryhmien valilla on
epatasapainoa, lapsi kellahtaa vahvemman lihasryhman puolelle. Asento vaatii myos hartia-
seudun, kylkien ja lantion lihasten hallintaa. Kylkimakuuasento on toiminnallinen asento,

jossa lapsi voi leikkia seka seurata ympariston tapahtumia. (Salpa 2007, 75-75.)

Kun lasta vedetaan kasista istumaan, toimii han aiempaa aktiivisemmin. Viiden kuukauden
ikainen ei viela aktiivisesti veda itseaan ylospain. 6-7 kuukauden ikainen osallistuu jo itse liik-
keeseen kohottamalla paataan alustalta ja ojentamalla ylaraajat vanhempaa kohti. Kun vatsa-

lihakset supistuvat, vetaa lapsi ylaraajojaan koukkuun ja lapojaan taaksepain ja osallistuu
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nain istumaan nousemiseen. Istuma-asennossa lapsi jaksaa pitaa itseaan hetken pystyssa,

mutta sitten han kallistuu eteenpain ja tukeutuu ylaraajoihinsa. Paan hallinta on hyva, mutta
selan ja lonkkien ojentajalihakset eivat viela jaksa pitaa selkaa suorassa. Suoja- ja tasapaino-
reaktiot istuma-asennossa eivat ole viela valmiit, mutta kehittyvat 6-7 kuukauden iasta eteen-

pain harjoituksen myota. (Salpa 2007, 77-78.)

Paan ja vartalon hallinta riittavat seisoma-asennon yllapitamiseen, kun lasta tuetaan. Lapsi
joutuu kuitenkin tekemaan paljon ylimaaraista lihastyota asennon sailyttamiseen. Jos lasta
tuetaan kasista, han nostaa hartiat ylos ja vie lapoja yhteen tukevoittaakseen asentoaan.
(Salpa 2007, 80.)

4.3 Lapsen sensomotoriseen kehitykseen vaikuttavia tekijoita

Lapset oppivat liikkumisen taitoja eri aikaan ja normaali vaihtelu yksiloiden valilla on suurta.
Lapsen kehittymiseen vaikuttavat seka synnynnaiset ominaisuudet etta ymparisto. Lapsen
ominaisuuksista motoriseen kehitykseen vaikuttavat erityisesti tonus eli lihasjantevyys ja tem-
peramentti, mutta myos tunne-elaman ja itsesaatelyn kehittymisella on merkitysta. Lapsen
ymparistossa vaikuttavat kulttuuri, ympariston virikkeet, kaytetyt hoidon apuvalineet seka
tapa, jolla lasta kasitellaan. (Salpa 2007, 11, 120; Salpa & Autti-Ramo 2010, 8.)

Tonus tarkoittaa kullekin yksilolle ominaista lihasjanteytta. Normaali lihasjantevyys on tar-
peeksi matala, jotta monipuoliset liikkeet ovat mahdollisia. Toisaalta se on myos tarpeeksi
korkea, jotta painovoimaa vastaan tyoskentely onnistuu. (Salpa 2007, 15.) Lihasjantevyydel-
taan matalaa vauvaa kutsutaan usein tonukseltaan pehmeaksi. Jos tonus on korkea, kutsutaan
vauvaa jantevaksi. Jantevilla lapsilla kuvataan usein olevan ojennustaipumusta, mika tarkoit-

taa lapsen tapaa jannittaa selkapuolen lihaksia.

Tonukseltaan korkeat lapset jaksavat helposti tyoskennella painovoimaa vastaan ja lahtevat
yleensa varhain liikkeelle (Salpa 2007, 15). Pehmeat lapset puolestaan saavuttavat kehityksen
virstanpylvaat keskimaaraista myohemmin (Salpa 2007, 123). Heille saattaa kehittya myos
poikkeuksellisia lilkemalleja, joilla pyritaan kompensoimaan puuttuvaa lihasvoimaa (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 65).

Tonus ja temperamentti kulkevat usein kasi kadessa. Tonukseltaan korkeat vauvat ovat mo-
nesti rohkeita ja uteliaita ja luottavat omiin taitoihinsa. Tonukseltaan matalaa vauvaa sen si-
jaan kuvaillaan usein kiltiksi ja helppohoitoiseksi. Han viihtyy pitkiakin aikoja itsekseen tut-
kiessaan omia kasiaan tai leluja. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 46; Salpa 2007, 125.)

Lapsi tarvitsee kehittyakseen normaalisti turvalliselta tuntuvan ympariston, jossa han tuntee
itsensa rakastetuksi. Vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla on edellytys paitsi emotio-

naaliselle myos sensomotoriselle kehitykselle. Lapsi kiinnostuu ensin hanta hoitavista
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aikuisista ja vasta sen jalkeen ymparistostaan. Jos tunnesisaltoisen vuorovaikutuksen luomi-
nen vanhempaan ei syysta tai toisesta onnistu, lapsi ei kiinnostu ymparistostaan eika nain ol-
len motivoidu lilkkumaan. Han passivoituu ja kehitys viivastyy. Turvattomuuden tunne voi
saada lapsen vetaytymaan kontaktista ja siksi lapsen positiivinen kohtaaminen on aina tar-
keaa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 56.)

Tasapainoinen kehitys edellyttaa monipuolisia aistikokemuksia seka mahdollisuuksia oppia yri-
tyksen ja erehdyksen kautta (Salpa 2007, 122). Virikkeettomassa ymparistossa lapsen motori-
set taidot eivat kehity odotetulla tavalla. Toisin sanoen sensoriset ja liikkeen tuomat koke-

mukset ovat edellytys ianmukaiselle kehitykselle. (Gallahue ym. 2012, 66.)

Markkinoilla on runsaasti erilaisia lapsen hoidon apuvalineita. Ne eivat itsessaan ole hyvia tai
pahoja, mutta runsaasti kaytettyina voivat yksipuolistaa lapsen saamia aistikokemuksia. Esi-
merkiksi babysitterissa istuessaan lapsi vahvistaa vatsapuolen lihaksia seka lonkan koukistajia.
Vartalon ja raajojen ojentajat puolestaan jaavat vaille harjoitusta. Liiallisen babysitterin kay-
ton seurauksena lapsi ei valttamatta viihdy vatsamakuulla, koska ei ole paassyt harjoittele-

maan siina tarvittavia taitoja kuten kasiin tukeutumista. (Salpa 2007, 122.)

Samanlaisia vaikutuksia voi olla myos auton turvakaukalolla, jos lapsi viettaa siina huomatta-
van paljon aikaa. Siddicky ja muut (2020) selvittivat tutkimuksessaan 2-6 kuukauden ikaisten
lasten selkalihasten aktiivisuustasoa erilaisissa asennoissa. He mittasivat EMG:lla cervikaalis-
ten paraspinaalilihasten ja erector spinae lihasten aktiivisuutta lapsen ollessa selin- ja vatsa-
makuulla, sylissa ja rintarepussa kannettuna seka auton turvaistuimessa. Lihasaktiivisuus oli

ylivoimaisesti suurinta lapsen ollessa painmakuulla. Sylissa kantamisen ja rintarepussa olemi-
sen valilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa, kuten ei myoskaan selinmakuun ja auton

turvaistuimen valilla. Auton turvaistuimessa lasten lihasaktiivisuus oli kuitenkin alhaisempaa

kuin selinmakuulla, vaikka ero ei ollutkaan tilastollisesti merkittava.

Jos perheessa on kaytossa hyppykiikku, tulisi se saataa niin matalalle, etta lapsen koko jalka-
pohja yltaa maahan. Jos lapsi viihtyy kiikussa pitkia aikoja paivassa ja paasee ponnistamaan
vauhtia varpaillaan nilkat ojennettuina, voi seurauksena olla varvistamista. Myos kavelyteline
voi vahvistaa varvistustaipumusta, jos istuin on liian korkealla. Kavelytelineet eivat edista
lapsen kavelemaan oppimista. Kavelytelineessa tasapaino- ja suojareaktioiden kehittyminen
ei ole mahdollista, koska lapsi ei paase horjahtamaan. (Salpa 2007, 122; Payne & Isaacs 2012,
157.)

Myos kulttuuri ja sosioekonominen asema nayttaisivat vaikuttavan lapsen sensomotoriseen ke-
hitykseen. Lasten hoito- ja kasittelytavat voivat poiketa toisistaan tai lasta kannetaan eri
asennoissa. Esimerkiksi 1990-luvulla tutkijat havaitsivat, etta pohjois-Kiinassa lapsilla kaytet-
tiin vaipan sijasta hienolla hiekalla taytettyja pusseja, jotka olivat vaippoja huomattavasti

halvempia. Pussit edellyttivat lapsen pitamista makuuasennossa seka estivat lapsen
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lilkkumista. Tama puolestaan viivastytti lasten motoristen virstanpylvaiden saavuttamista.
Motoriseen kehitykseen voi vaikuttaa myos perheen asuinalue tai talotyyppi. Omakotitalossa
on usein oma piha, leuto ilmasto puolestaan voi kannustaa ulkoleikkeihin. (Piek 2006, 156-
157.)

5 Lapsen sensomotorisen kehityksen tukeminen

Joskus lapsen kehitys ei etene odotetulla tavalla. Lievat poikkeamat motorisessa kehityksessa
ovat yleisia, eivatka ne automaattisesti ole merkki kehitysvammasta tai neurologisesta sairau-
desta. Useimmiten kyse on normaalin kehityksen variaatioista, joihin voidaan vaikuttaa. Ylei-
simpia poikkeavuuksia ovat esimerkiksi matalan lihasjanteyden mukanaan tuomat haasteet
paan kannattelussa tai viivastynyt motorinen kehitys. Useimmiten hoidoksi riittaa vanhempien
ohjaaminen lapsen kasittelyssa ja arjessa tapahtuvan harjoittelun toteuttamisessa. (Terveys-
kyla 2018; Salpa & Autti-Ramo 2010, 5.)

Imevaisikaisen lapsen tarkeimpia kuntouttajia ovat hanen vanhempansa. Fysioterapeutin teh-
tava on tunnistaa lapsen vahvuudet ja orastavat taidot, joiden varaan tuleva kehitys raken-
tuu. Ammattilainen auttaa lasta ja hanen vanhempiaan tunnistamaan olemassa olevia mah-
dollisuuksia ja kannustaa aktiiviseen harjoitteluun. Seka lapselle etta vanhemmalle on perus-
teltava harjoitusten tarkoitus. Lapselle se tarkoittaa sita, etta han oivaltaa harjoituksen joh-
tavan hanelle merkitykselliseen uuden taidon tai toimintamallin oppimiseen. Aikuiselle se tar-
koittaa selkeaa sanallisesti ilmaistua tavoitetta, jolla on jokin tarkoitus. Tavoitteen on oltava
konkreettinen ja myos vanhemman on kyettava arvioimaan lapsensa edistymista. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 43-44.)

Terapeutin tehtava on antaa perheelle kotiin arjessa toteutettavia harjoitteita ja ohjata van-
hempia lapsen kasittelyssa. Kuntoutus etenee vain, jos lapsen elamaan osallistuvat aikuiset
sitoutuvat siihen ja kannustavat lasta. Mika tahansa oppiminen edellyttaa riittavaa maaraa

toistoja ja virheiden korjaamista. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 43-44.)
5.1  NDT/Bobath-lahestymistapa lasten fysioterapiassa

NDT/Bobath -lahestymistapa on maailmanlaajuisesti kaytetty neurologisen kuntoutuksen la-
hestymistapa, jota kaytetaan yleisesti lasten terapiassa hoidettaessa asennonhallinnan ja liik-
kumisen poikkeavuuksia (Korpinen & Pesonen-Wikman 2020; Arndt ym. 2008). Myos taman
opinnaytetyon yhteistyokumppaneina toimivilla lasten fysioterapeuteilla on kyseinen koulu-

tus.

NDT/Bobath-lahestymistapa on nimensa mukaan lahestymistapa, jota hyodynnetaan niin fy-

sio- kuin toiminta- ja puheterapiassakin. Se ei ole tietty terapiamuoto vaan perustuu
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terapeutin kliiniseen paattelyyn, osaamiseen ja harkintaan. Nykyaan NDT (neurodevelop-
mental treatment) maaritellaan kokonaisvaltaiseksi lahestymistavaksi, jossa ei oteta huomi-
oon ainoastaan lapsen sensomotorisia haasteita vaan hanen koko toimijuutensa arjessa. Kes-
keista on terapiassa harjoiteltujen taitojen siirtyminen kaytantoon, mika edellyttaa perheen
aktiivista osallistumista kuntoutukseen. Tavoitteena on, etta lapsi pystyy toiminaan mahdolli-
simman itsenaisesti hanen ikatasonsa ja hermostollisen hairionsa asettamissa puitteissa. Ha-
nelle pyritaan luomaan mahdollisuuksia oppia, kehittya ja osallistua omien kykyjensa mukai-
sesti. (Zanon, Porfirio, Riera & Martimbianco 2015; Pesonen-Wikman 2020; Beaman, Kalisperis
& Miller-Skomorucha 2015, 211; Pesonen-Wikman, Rajaniemi & Tuomisto 2016.)

NDT perustuu tietamykseen lapsen sensomotorisesta kehityksesta ja lihasjanteydesta seka nii-
den vaikutuksesta somatosensoriikan, havaintomotoriikan ja kognitiivisten taitojen kehittymi-
seen. Poikkeava lihasjanteys hankaloittaa lapsen sensomotoriikkaa ja siten myos osallistumi-
sen mahdollisuuksia. Poikkeava sensomotorinen kehitys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen
kehitykseen. Sensoriikkaan ja aistitiedon tulkintaan liittyvat ongelmat voivat johtua vauriosta
aivoissa, mutta usein ne ovat seurausta motoriikan haasteista, jotka estavat lasta tutustu-
masta itseensa ja ymparistoonsa. Epanormaalit sensomotorisen kokemukset tai kokemusten
puuttuminen johtavat poikkeavan kehonkuvan ja kehotietoisuuden muodostumiseen. (Peso-
nen-Wikman 2020; Dolenc Velickovi¢ & Velickovi¢ Perat 2005.)

NDT-konseptissa pyritaan ehkaisemaan ei-toivottuja liilkemalleja ja samanaikaisesti mahdollis-
tamaan normaalien tasapaino- ja oikaisureaktioiden toiminta. Fasilitoinnilla ja stimulaatiotek-
niikoilla pyritaan vahentamaan toimintaa haittaavaa lihasjanteytta ja tarjoamaan lapselle tar-
keita sensomotorisia kokemuksia. Terapiassa pyritaan siihen, etta lapsi on itse mahdollisim-
man aktiivinen. Lasta voidaan ohjata kasin, puheella, apuvalineilla ja ympariston avulla kohti
tavoiteltua suoritusta. Terapian avulla pyritaan loytamaan lapselle vaihtoehtoinen ja juuri ha-
nelle sopivin tapa toimia. Sita mukaa kun lapsen kyky vastata pystyasennon ja toivotun tehta-
van asettamiin vaatimuksiin paranee, terapeutti vahentaa ohjaustaan. (Dolenc Velickovic &
Velickovi¢ Perat 2005; Beaman, Kalisperis & Miller-Skomorucha 2015, 211; Pesonen-Wikman,

Rajaniemi & Tuomisto 2016.)
5.2 Normaalin kehityksen variaatioita ja keinoja vaikuttaa niihin

Normaalin kehityksen variaatioksi kutsutaan tilannetta, jossa jokin kehityksen osa-alue ei
etene normaalissa aikataulussa tai jarjestyksessa. Lapsi voi myos liikkua ikatasoisesti, mutta
poikkeavalla tavalla. Nama poikkeamat yleensa tasoittuvat viimeistaan leikki-ikaan mennessa.
(Salpa & Autti-Ramo 2010, 45 ja 65.)

Lapsi saa paivan aikana paljon erilaisia kehollisia kokemuksia, kun hanta nostetaan, kanne-
taan, puetaan, riisutaan ja syotetaan. Naissa tilanteissa lapsi joutuu mukautumaan hoitajansa

otteisiin, jolloin hanen lihaksensa ja aistinsa kehittyvat. Tasapainoinen kehitys edellyttaa
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monipuolisten asti- ja lilkekokemusten saamista. (Salpa 2007, 42, 122.) Vanhempien tehtava
on tarjota lapselleen erilaisia aistikokemuksia seka mahdollisuus monipuoliseen kehon kayton
harjoitteluun. Pienen lapsen kohdalla tama tarkoittaa erilaisia tapoja kantaa lasta ja pitaa

hanta sylissa seka lapsen asennon huomioimista leikkiessa, seurusteltaessa tai hoitaessa.

5.2.1 Toispuoleisuus ja asentoaversio

Joskus vauvalla havaitaan epasymmetriaa paan ja vartalon hallinnassa eli tyoskentely paino-
voimaa vastaan on helpompaa kehon jommallakummalla puolella. Tahan ovat usein syyna yk-
sipuoliset kanto- tai kasittelyasennot. Vanhempi saattaa olla esimerkiksi hyvin voimakkaasti
oikeakatinen ja kantaa lasta aina vasemmalla puolella. Nain paivassa tapahtuvien lukuisien
toistojen myota kehittyvat ne lihakset, joita lapsi joutuu kayttamaan enemman. Tyypillinen
esimerkki tasta on niin sanottu ”banaanivauva”, jota on kannettu siten, etta toinen kylki toi-
mii painovoimaa vastaan aktiivisemmin kuin toinen. Toisen kyljen suurempi aktiivisuus nakyy
myos selinmakuulla, jolloin lapsi on kaarella banaanimaisesti. Toispuoleisuus korjaantuu
useimmiten, kun vanhemmat tiedostavat toimintansa yksipuolisuuden ja monipuolistavat
kanto- ja kasittelyotteitaan. (Salpa 2007, 121-122; Salpa & Autti-Ramo 2010, 75-76.)

Asentoaversio tarkoittaa sita, etta lapsi ei viihdy jossakin asennossa. Tyypillisesti vatsamakuu
on monelle vauvalle haastava asento, jota vastaan protestoidaan. Tahan voi olla syyna nykyi-
nen suositus nukuttaa vauva selallaan seka lisaantynyt babysittereiden kaytto. Vatsamakuu-
asento on kuitenkin edellytys lapsen myohemmalle liikkumisen kehittymiselle. Vatsallaan
lapsi oppii hallitsemaan paataan ja tukeutumaan ylaraajoihinsa. Nama taidot puolestaan mah-
dollistavat monipuolisen ympariston tarkkailun, painonsiirtojen oppimisen, lelujen tavoittelun
ja ryomimisen. Vatsamakuulla kehittyy myos kehon fleksion ja ekstension tasapainoinen hal-

linta, jota tarvitaan istuma- ja pystyasennossa toimimiseen. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 77.)

5.2.2 Hypotonia

Hypotonisten eli tonukseltaan matalien lasten on tyolasta toimia painovoimaa vastaan. He
kayttavat kaikessa lilkkumisessaan laajaa tukipinta-alaa ja ottavat tukea aina kun se on mah-
dollista. Tyypillista ovat nivelten suuret liikelaajuudet ja joskus jopa nivelten yliliikkuvuus.
Kaikki toiminta tapahtuu lahella kehoa tai alustaa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 45-46.)

Vauvat, joilla on matala lihasjantevyys viihtyvat paremmin selin- kuin vatsamakuulla ja ovat
mieluummin vatsamakuulla kuin pyrkivat konttaus- tai seisoma-asentoon. Selinmakuuasento
on pehmealle lapselle mieluinen, koska painovoimaa vastaan ei juurikaan tarvitse ponnistella.
Tassa asennossa lapsi voi paataan kaantamalla seurata ymparistoaan ja keskittya kasien ja
oman kehonsa tutkimiseen. Lapsi ei juurikaan nostele alaraajojaan vatsan paalle, jolloin vat-

sapuolen lihasten hallinta jaa puutteelliseksi. Pystyasennon hallinnan valmiudet eivat kehity
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ajallaan, jo lapsi ei aktiivisesti liikuttele alaraajojaan ja harjoittele toimimista painovoimaa
vastaan. (Salpa 2007, 124; Salpa & Autti-Ramo 2010, 46.)

Vatsamakuulla hypotoninen lapsi viihtyy aluksi vain lyhyita aikoja. Vatsamakuulla oleminen on
vauvalle muutenkin ensi alkuun raskasta ja jos lihastonus on matala, on paan kaantaminen ja
lelujen tutkiminen vielakin vaikeampaa. Jos lapsi ei viihdy vatsamakuulla, jaavat paan, varta-
lon ja raajojen ojennusliikkeet vaille harjoitusta. Hypotoniset lapset oppivat kaantymaan se-
lalta vatsalleen noin 6-7 kuukauden iassa. Taman jalkeen he viihtyvat vatsallaan yleensa pa-
remmin. Hypotoninen lapsi aloittaa vatsalleen kaantymisen usein nostamalla alaraajat kouk-
kuun vatsan paalle. Paa seuraa liikkeessa viimeisena. (Salpa 2007, 124; Salpa & Autti-Ramo
2010, 47.)

Hypotoniset lapset saattavat konttaamisen sijaan lahtea ”peppukiitamaan” eli lilkkkumaan is-
tuma-asennossa. Lapsi ei mielellaan seiso, koska han ei ole harjoitellut alaraajoihin varaa-
mista ja niiden ojentamista. Seisominen voi myos tuntua epamiellyttavalta vahaisten alaraa-
jojen sensoristen kokemusten vuoksi. Istuma-asennossa on helppo yllapitaa laaja tukipinta-
alue. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 48.)

Hypotonisen eli tonukseltaan matalan lapsen kehityksen tukemisessa on tarkeaa, etta lasta ei
pehmeydestaan huolimatta tueta liikaa. Lasta hoitaessa toimitaan niin rauhallisesti, etta lapsi
ehtii reagoida vanhemman otteisiin. Lasta tuetaan vain sen verran kuin on tarpeen ja houku-
tellaan lasta tekemaan yha enemman ja enemman kannattelutyota itse. Vahitellen toistojen
myota lapsen lihaksisto vahvistuu ja painovoimaa vastaan tyoskentely helpottuu. (Salpa 2007,
124.)

Vatsapuolen lihaksia voi aktivoida samalla, kun seurustelee lapsen kanssa vaikkapa sohvalla
takanojassa istuen. Lapsi voi olla selallaan vanhemman koukistettujen reisien paalla kasvot
vanhempaan pain. Tassa jo valmiiksi hieman koukistetussa asennossa lapsen on helpompi nos-
taa alaraajojaan koukkuun vatsan paalle. Kootussa asennossa lapsen on helpompi tutkia kasi-
aan, kosketella kasilla polviaan ja tutustua varpaisiinsa. Lapsen voimien kasvaessa leikit voi

siirtaa sylista lattialle selinmakuuasentoon. (Salpa 2007, 124.)

Vatsallaan olemista on tarkeaa harjoitella hypotonisen lapsen kanssa. Aluksi asentoon voi to-
tutella esimerkiksi vanhemman sylissa, jolloin vanhempi ohjaa lapsen ylaraajat vartalon etu-
puolelle. Vanhemman rinnan paalla vatsallaan on helppo seurustella ja harjoitella paan kan-
nattelua ja tukeutumista. Vanhempi voi aluksi olla pystymmassa asennossa, jolloin painovoi-

maa vastaan tyoskentely on helpompaa. (Salpa 2007, 125; Salpa & Autti-Ramo 2010, 51.)

Hyppykiikut ja kavelytelineet eivat tue normaalisti kehittyvan lapsen pystyasennon oppimista,

mutta kovin hypotoniselle lapselle niista voi kohtuullisesti kaytettyina olla hyotya. Vaikka
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valineet yksinaan eivat opeta lasta seisomaan, niissa on mahdollista saada varaamisen koke-
muksia seka jalkapohjan tuntoaistimuksia. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 88.)

Pienetkin lapset huomaavat nopeasti, mihin he pystyvat ja mihin eivat. Jos lilkkuminen on
tyolasta eika tuota toivottua tulosta, voi lapsen innostus liikkumista kohtaan vahentya enti-
sestaan. Hypotoniset lapset luovuttavat helposti, mika voi johtaa ”opittuun avuttomuuteen”.
Vanhempien ja sisarusten ei tulisikaan tuoda esimerkiksi leluja aina kaden ulottuville. Jos
lapsi tottuu liian hyvaa ”palveluun”, ei hanen tarvitse ponnistella saadakseen haluamansa ja

motoriset taidot eivat paase kehittymaan. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 49.)
5.2.3 Hypertonia

Jantevat vauvat ovat yleensa rohkeita ja varhaisia liikkujia. Liian korkea lihastonus eli hyper-
tonia voi kuitenkin hairita normaalia motoristen taitojen kehittymista. Hypertonisen lapsen
keho on kuin jatkuvassa valmiustilassa. Liian korkea lihasjanteys estaa vapaiden ja monipuo-
listen liikkeiden tuottamisen ja nain toiminnallisten taitojen harjoittelu estyy. Lapsen liikkeet
ovat jahmeita, epasymmetrisia ja niukkoja. Lapsi ei myoskaan ennata reagoida nopeisiin
asennon tai tasapainon muutoksiin. Liian korkea tonus voidaan havaita jo 1-2 kuukauden ikai-
sella vauvalla, kun hanta vedetaan selinmakuulta istumaan. Lapsen hartiat vetaytyvat taakse,
alaraajat nousevat ilmaan ja hanen koko kehonsa saattaa jannittya. Istuma-asennossa selka
jannittyy suoraksi eika pyoristy kuten ianmukaisesti kuuluisi. Lapsen omissa liikkeissa hyperto-
nia alkaa nakya 3-4 kuukauden iassa. (Salpa 2007, 125; Salpa & Autti-Ramo 2010, 66-67.)

Jannitys ylaraajoissa ja niska-hartiaseudulla haittaa keskilinjatietoisuuden ja kehon symmet-
rian kehittymista. Selinmakuulla hartiat ovat painuneet taakse alustaa vasten, jolloin ylaraa-
jojen vapaat monipuoliset liikkeet eivat ole mahdollisia. Lapsen on vaikeaa tuoda ylaraajo-
jaan vartalon eteen keskilinjaan. Niska voi olla lyhentynyt ja lapsen leuka eteenpain tyonty-
nyt. Paa voi olla kallistunut jommallekummalle puolelle. Lihaskireys lantion alueella vaikeut-
taa alaraajojen tuomista vatsan paalle ja ne saattavat jaada ojentuneena alustalle. (Salpa
2007, 125; Salpa & Autti-Ramo 2010, 66.)

Vatsamakuulla hypertoninen vauva jannittaa ylaraajat vartalon viereen ja vie hartiat taakse.
Tama vaikeuttaa tai estaa ylaraajojen tuomisen eteen alustalle ja niihin tukeutumisen. Tuki-
pinta on pieni ja painopiste ylavartalon alueella. Lapsi ei viihdy vatsamakuulla, koska ei pysty
tutkimaan leluja kasillaan tai kaantelemaan paataan vapaasti puolelta toiselle. Seisoma-asen-
nossa hypertoninen vauva jannittaa alaraajansa suoriksi ja saattaa myos varvistaa. (Salpa
2007, 126.)

Hypertonisen lapsen kasittelyn tavoitteena on vahentaa kohonnutta lihasjannitysta ja estaa
niska-hartiaseudun taaksepain vetaytymista (Salpa 2007, 126). Kasittelyotteet ovat osin sa-

moja kuin hypotonisenkin lapsen hoidossa, vaikka ”harjoituksen” tavoite onkin erilainen.
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Niin selin- kuin vatsamakuuasentokin lisaavat niska- ja hartiaseudun hypertoniaa. Kylkimakuu
on neutraali asento ja siksi hyva nukkumisasento hypertoniselle vauvalle. Lapsi ei kuitenkaan
pysy kyljellaan etenkaan hereilla ollessaan. Lapsen sanky olisi hyva sijoittaa huoneessa siten,
etta paan taakse ei jaa mitaan mielenkiintoista, joka houkuttelisi lasta katselemaan taakse-
pain. Katseen vangitsevat lelut ja kuvat kannattaa asettaa sangyn jalkopaahan, jotta lapsen

katse suuntautuisi kohti varpaita ja niska ohjautuisi pitkaksi. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 68.)

Kaikki koukkusuuntaiset seurustelu- ja kantoasennot ovat hyvia tonukseltaan korkealle vau-
valle. Koukkuvaltainen symmetrinen seurusteluasento sylissa vanhemman reisien paalla ren-
touttaa niskan lihaksia ja antaa lapselle mahdollisuuden tuoda ylaraajat vartalon eteen. Van-
hempi voi kasillaan tukea lapsen hartioita kohti kippura-asentoa. Tassa asennossa lapsi voi tu-
tustua kasiinsa, tunnustella polviaan ja leikkia varpaillaan. YVanhemman rintaa vasten olevien
jalkojen kautta lapsi saa tuntoaistikokemuksia. (Salpa 2007, 128.) Vaikka babysitterin kayttoa
ei yleisesti suositellakaan kaytettavaksi pitkia aikoja kerrallaan, voi se olla ojenteluun taipu-
vaiselle vauvalle hyva paikka silloin talloin. Pehmea alusta ohjaa vauvan niskan pitkaksi ja
ylaraajat eteenpain. Babysitteria voi kayttaa esimerkiksi ruokailun aikana. Kun lusikka tarjo-
taan lapselle alaviistosta, pysyy lapsen niska pitkana ja hanen on helpompi niella. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 71.)

Myos vatsamakuulla olemista kannattaa harjoitella vahan kerrallaan. Siihen voi valmistautua
pitamalla lasta jossakin koukkusuuntaisessa asennossa niskapuolen lihasten rentouttamiseksi.
Vatsamakuulla lapsen ylaraajoja voi ohjata vartalon etupuolelle tukeutumisen mahdollista-
miseksi. (Salpa 2007, 128.)

Lapsen lihasjantevyytta voidaan pyrkia alentamaan pitkin paivaa hoitotoimien yhteydessa.
Lapsen laskeminen ja nostaminen alustalta kannattaa tehda kyljen kautta ja samalla ohjata
lapsen ylaraajat vartalon etupuolelle. Tama aktivoi paan hallintaa fleksio suuntaan ja vahen-
taa hartioiden taakse vetaytymista. Vaippaa vaihtaessa tulisi valttaa vauvan lantion kohotta-
mista molemmista alaraajoista nostamalla, koska se helposti lisaa koko kehon tonusta. Suosi-
teltavampaa on vieda alaraajat ensin toiselle ja sitten toiselle puolelle, jolloin vartalon kier-

toliike vaikuttaa tonusta alentavasti. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 68-69.)

6  Opinnaytetyon toteutus
6.1 Opinnaytetyoprosessi

Kiinnostukseni lasten fysioterapiaa kohtaan herasi tehdessani ensimmaista tyoharjoitteluani
Vantaalla Myyrmaen terveysasemalla. Sielta sain aiheen opinnaytetyélleni, jolle lasten fy-
sioterapeuteilla oli selkea tarve. Aihe tyolle varmistui maaliskuussa 2021. Maaliskuussa pidet-

tiin myos ensimmainen Teams -kokous terveysaseman lastenfysioterapeuttien kanssa.
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Kokouksessa keskusteltiin tyoelamakumppanin toiveista seka projektin aikataulusta. Yhtey-

denpito tapahtui sahkopostitse ja etayhteyksilla vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi.

Varsinaisen opinnaytetyon tekemisen aloitin tutustumalla lapsen motorista kehitysta kasitte-
levaan kirjallisuuteen. Luin aiheesta useampia teoksia, joista sain kokonaiskuvan kasitelta-
vasta aiheesta. Opinnadytetyon teoreettinen viitekehys on kirjoitettu paasaantoisesti kirjalli-
suuslahteiden pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, onko kasittelyn vaiku-
tuksista lapsen motoriseen kehitykseen tehty uutta tutkimusta. Katsauksen tulokset toimivat
osaltaan myos oppaan lahdemateriaalina. Kirjallisuuskatsaus oli opinnaytetyoprosessin haasta-
vin vaihe. Kunnollisen katsauksen tekeminen edellyttaa melko hyvaa menetelmaosaamista,
jota minulla ei lahtokohtaisesti ollut kovinkaan paljon. Nain ollen aikaa kului paljon itse pro-

sessin opiskeluun.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan oppaan valokuvat oli tarkoitus ottaa vasta kirjallisuuskat-
sauksen jalkeen. Tasta poiketen osa oppaan valokuvista otettiin jo heinakuun alussa. Tama
johtui siita, etta toinen mallina toimineista lapsista oli jo tuolloin viiden kuukauden ikainen.
Elokuun lopulla han olisi ollut ”liian vanha” oppaan kohderyhmaa ajatellen. Ensimmaiset valo-
kuvat otettiin kirjallisuuden ja omien kokemusteni pohjalta. Myos fysioterapeuttien kanssa
kaydyn keskustelun perusteella minulla oli jonkinlainen kasitys siita, mita kuvilta toivotaan.
Kavin otetuista valokuvista keskustelua yhden fysioterapeutin kanssa elokuussa. Taman kes-
kustelun pohjalta tein kuvaussuunnitelman toiseen kuvaustilanteeseen, jossa mallina oli kah-
den kuukauden ikainen lapsi. Tavoitteena oli taydentaa kuvakattausta seka saada joihinkin

tilanteisiin malliksi myos pienempi lapsi.

Oppaan tyostaminen alkoi syyskuussa, jolloin yhteistyota tyoelamakumppanin kanssa tiivistet-
tiin huomattavasti. Projektiin osallistui nelja Vantaan kaupungin lasten fysioterapeuttia. Op-
paan kuvavalintoja, tekstisisaltoja ja ulkoasua pohdittiin useammassa Teams -kokouksessa
seka sahkopostitse. Opinnaytetyo esitettiin ja viimeisteltiin lokakuussa. Oppaan tarkka julkai-
supaikka ei ollut tiedossa opinnaytetyon julkaisuhetkella, silla oppaaseen oli saatava opinnay-
tetyon julkaisuosoite. Opas julkaistaan Vantaan kaupungin internetsivuilla, josta se on va-
paasti tulostettavissa. Lisaksi se on Vantaan kaupungin tyontekijoiden saatavilla intranetin
materiaalipankista. Oppaan kaytto- ja julkaisuoikeudet jaavat Vantaan kaupungille ja sen

tyantekijoille.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa sujui hyvin. Yhteydenpito tapahtui yhta poikkeusta lu-
kuun ottamatta etayhteyksin ja sahkopostitse. Tahan oli syyna Covid-19 pandemia seka fy-

sioterapeuttien sijoittuminen eri toimipisteisiin.
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Kuvio 4: Opinnaytetyoprosessi.
6.2  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus toimii kaiken tutkimuksen perustana, silla sen avulla voidaan muodostaa
kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Se on myos tutkimusmenetelma, jolla kootaan yh-
teen aiempaa tutkimustietoa. (Suhonen, Axelin & Stolt, 2016, 7). Tassa opinnaytetyossa kir-
jallisuuskatsaus toimi tutkimusmenetelmana, jonka avulla selvitettiin, onko aiheesta tehty

uutta tutkimusta.
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Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana toimi systemoitu kirjallisuuskatsaus. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on systemaattisen katsauksen alatyyppi, jossa tutkimuksen tekijoita on
vain yksi. Systemoidun katsauksen ei myoskaan ole tarpeellista tavoittaa kaikkea aiheesta ole-
massa olevaa tietoa ja tutkimusta, kuten systemaattisen katsauksen. (Lehtio & Johansson
2016, 35.)

6.2.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta kysymykseen: Miten vanhemmat voivat tukea lap-
sensa sensomotorista kehitysta? Hakua tuli siis tehda siita, kuinka vanhemman kasittelylla voi-

daan vaikuttaa lapsen sensomotoriseen kehitykseen. Hakutermien ideointi on koottu tauluk-

koon 3.
Motorinen kehitys Lapsen kasittely Vanhemmat
Motorinen kehitys Vauvan kasittely Parent*
Sensomotorinen kehitys Leikkiasennot Care-giver*
Motorinen oppiminen Syliasennot
Motor development Sylissa hoitaminen
Senso* development Handling
Motor learning Play position " = sanan katkaisu
Motor ability Tummy time
Fundamental motor skill* Prone time
Gross motor skill* Sleep position

Taulukko 3: Hakutermien ideointi.

Lukuisten testihakujen tuloksena huomasin, etta “prone time” ja “tummy time” tuovat hyvaa
aiheeseeni liittyvaa tutkimusta. Sanat “care-giver” ja “parents” sisallytin samaan kokonaisuu-
teen lapsen hoitoa koskevien termien kanssa. Omana kokonaisuutenaan niiden mukana tuli
runsaasti tutkimuksia, joissa tutkitaan esimerkiksi vanhemman masennuksen vaikutusta lapsen
(motoriseen) kehitykseen. ”Sleep position” toi myos selkeasti nukkumista koskevia tutkimuk-

sia, joissa ei tutkittu muita minua kiinnostavia kehitykseen vaikuttavia tekijoita.
Lopulta useiden erilaisten testihakujen jalkeen lopulliseksi hakulausekkeeksi muotoutui

("motor development” OR "sensorimotor development” OR "senso-motoric development” OR
"sensomotor development” OR "motor learning” OR "motor ability” OR "fundamental motor
skill*") AND ("parent guiding” OR "parent*” OR "care-giver*" OR "baby handling” OR "infant han-
dling” OR "handling” OR "play position*" OR “positioning” "tummy time" OR "prone time")
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Hakutulosten rajauksina olivat englannin kieli, ilmainen koko teksti, alle puolivuotiaat lapset
ja terveet lapset eli tutkimuskohteena olevalla lapsella ei saanut olla diagnosoitu esimerkiksi
CP-vammaa tai sydanvikaa. Lisaksi otin mukaan vain vuonna 2010 ja sen jalkeen julkaistut

tutkimukset, jotta saisin mahdollisimman uutta tietoa. Ensimmaisissa hauissa jatin pois myos
tutkimukset, joiden kohteena olivat ennenaikaisesti syntyneet lapset. Lopulta otin ne kuiten-
kin mukaan, silla nain sain mukaan huomattavasti enemman hakutuloksia. Lisaksi ennenaikai-
sesti syntynyt lapsi voi olla taysin terve ja kehittya normaalisti ja kuulua siten opinnaytetyoni
kohderyhmaan. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on koottu taulukkoon 4 PICO tarkastelua

mukaillen. Tutkimusasetelman ja tutkimuksen luotettavuuden suhteen en asettanut lainkaan

poissulkukriteereita vaan mukaan kelpasivat mitka tahansa aiheesta tehdyt tutkimukset.

Katsauksen tavoite: loytaa keinoja, joilla vanhemmat voivat tukea lapsensa sensomotorista

kehitysta.

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kohderyhma Joko ennen- tai taysiaikai- Lapsella on todettu jokin
sena syntyneet alle puoli- vamma tai sairaus
vuotiaat lapset (lapsella voi
mahdollisesti olla vamma tai
sairaus tai riski siihen)

Interventio Interventiot, joissa fysiote- Tutkimukset, joissa tutki-
rapian keinoin pyritaan vai- taan jonkun muun seikan yh-
kuttamaan lapsen motori- teytta motoriseen kehityk-
seen kehitykseen ja joissa seen (esim. rintaruokinta)
vanhempi tai muu huoltaja seka tutkimukset, joissa tut-
on osallistettu kuntoutuk- kitaan eri seikkojen yhtyetta
seen motoriseen kehitykseen

(esim. "tummy time” vs.
vanhemman koulutustaso)

Tulokset Mika tahansa motorisen ky-
vyn kohentumista osoittava
tekija (esim. paan kannat-
telu tai kehitys mitattuna
esim. AIMS)

Taulukko 4: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Lopullisen kirjallisuushaun tein tietokantoihin PubMed, Ebsco (sisallytetty SPORTDiscus, Med-

line ja Cinahl), Finna seka Pedro. Haku on koottu taulukkoon 5. Haut tietokantoihin tehtiin

17.-21.7.2021.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Hyvaksytyt
otsikon tai koko tekstin
tiivistelman perusteella
perusteella

PubMed motor de- Free full 105 10 0

velopment, text, in the
senso* sen- last 10 years,
somotor de- | Newborn:
velopment, birth-1

motor learn- | month, In-
ing, motor fant: birth-23
ability, fun- | months, In-
damental fant: 1-23
motor skill*, | months.

Ebsco parent guid- | Full text, 147 5 1

(Sportdiscus, | ing, parent*, | birth-23

Medline, Ci- | care-giver*, | months,

nahl) baby han- 2010-2021.

Finna dling, infant | Koko teksti, |3 0 0

handling, 2010 tai
handling, uudempi, pro
play posi- gradu tai
tion*, posi- vaitoskirja.
tioning,

tummy

time, prone

time

Pedro motor de- 74 4 2

velopment

Taulukko 5: Kirjallisuushaku

Kansallisesta Finnasta ei loytynyt lainkaan aiheeseeni sopivaa tutkimusta. Pedron hakusys-

teemi osoittautui ongelmalliseksi, koska yksinkertainen haku ei kayta boolen lausekkeita lain-

kaan. Yksityiskohtaisempaankaan hakuun ei saanut useita hakutermeja. "Motor
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development”, joka on tyoni ehka keskeisin termi, tuotti vain 74 tulosta, joten niiden lapi
kayminen ei ollut ongelma. Naista nelja paasi jatkoon otsikon tai tiivistelman perusteella.
Pubmed ja Ebsco tuottivat enemman tuloksia ja niista otsikon ja tiivistelman perusteella jat-

koon hyvaksyin yhteensa 15 tutkimusta tai artikkelia.

Tiivistelmien tarkastelussa pois jaivat tutkimukset, joissa tutkittiin lapsia, joille on asetettu
jokin diagnoosi, esimerkiksi CP-vamma tai sydanvika. Samoin tutkimukset, joissa vertailtiin
jonkin intervention tehokkuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna, putosivat pois. Naissa tut-
kimuksissa ei useinkaan selitetty kovin seikkaperaisesti interventioiden sisaltoa, joten niista ei
ollut hyotya tutkimukselleni. Pois jaivat niin ikaan tutkimukset, joissa kohderyhman lapsi oli
yli puolivuotias seka tutkimukset, joissa motoriseen kehitykseen vaikuttava seikka oli joku
muu kuin lapsen fyysiseen toimintaan kohdistuva, kuten esimerkiksi uni, rintaruokinta tai ra-

vitsemus.

Joitakin interventiotutkimuksia kuitenkin valikoitui jatkotarkasteluun, koska muutoin hakutu-
loksia olisi ollut erittain vahan. Jos artikkeli tai tutkimus vaikutti sellaiselta, etta siina saat-
taisi olla esilla tarkemminkin, mita keinoja vanhemmilla on kaytossaan eri interventioissa,
otin koko tekstin lukuun. Lopulliseen tarkasteluun kokotekstiin perehtymisen jalkeen jai
kolme artikkelia, jotka on esitetty taulukossa 6. Jos olisin noudattanut tiukasti tutkimuksen
alussa asettamiani sisaanottokriteereita, vain Leen ja Gallowayn tutkimus olisi kelvannut lo-

pulliseen tarkasteluun, koska se oli ainoa taysiaikaisesti syntyneilla lapsilla tehty tutkimus.
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Tutkimus Tutkimustyyppi | Tutkimuskysy- | Mittari Keskeiset tu-
mys/-aihe lokset

Hughes, Redsell | Systemaattinen | Mitka interven- BSID, GSID, Varhainen inter-

& Glazebrook katsaus ja tiot ovat tehok- | AIMS, MSCA, ventio voi edis-

2016: Motor de- | meta-analyysi kaita ennenai- MCDI, Move- taa ennenaikai-

velopment in- kaisesti synty- ment ABC, MAI, | sesti syntynei-

terventions for

preterm infants:

neiden lasten

motorisen kehi-

LbL, ASQ, MSEL.

den lasten mo-

torista kehi-

a systematic re- tyksen kohenta- tysta.

view and meta- misessa?

analysis

Akhbar Ziegler RCT, prospektii- | Verrataan ta- IMP, Family Em- | COPCA inter-

& muut 2020:
The Coping with
and Caring for
Infants with
Special Needs
intervention
was associated
with improved
motor develop-
ment in preterm

infants.

vinen kohortti-
tutkimus.
COPCA-ryhma 8
lasta, kontrolli-
ryhma 8 lasta.
0-24 kk.

vanomaisen
(NDT) terapian
ja COPCA-inter-
ventioiden vai-
kutuksia ennen-
aikaisesti synty-
neilla lapsilla,
joilla neurologi-
nen poik-
keavuus, mutta

ei diagnoosia.

powerment
Scale, PEDI, the
Measure of Pro-
cess of Care,
BSID-1ll, neuro-
loginen tutki-

mus.

ventioilla saavu-
tettiin joillakin
osa-alueilla pa-
remmat tulok-
set kuin perin-
teisella fysiote-

rapialla.

Lee & Galloway
2012: Early
postural and
movement trai-
ning advances
head control in
very young in-

fants.

RCT, prospektii-
vinen kohortti-
tutkimus. Har-
joitteluryhma
11 lasta, kont-
rolliryhma 11
lasta. 1-4 kk

Tutkitaan har-
joittelun vaiku-
tuksia paan hal-
lintaan tavan-
omaisesti kehit-
tyvilla taysiai-

kaisilla lapsilla.

TIMP (paan kan-
natusta ja pys-
tyasennon hal-
lintaa koskevin

osin), videointi.

Harjoittelu pa-
rantaa paan hal-

lintaa.

Taulukko 6: Katsaukseen valitut tutkimukset

Hughes, Redsell ja Glazebrook (2016) laativat systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin
tavoitteenaan selvittaa, mitka interventiot ovat tehokkaita kohentamaan ennenaikaisesti syn-

tyneiden lasten motorista kehitysta seka mitka toimenpiteet ovat vaikuttavimpia lyhyella ja
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pitkalla tahtaimella. Katsaukseen valikoitui 42 tutkimusta, joista 21:sta tehtiin meta-analyysi.
Suurimmassa osassa tutkimuksia kuntoutus tapahtui kotona lapsen vanhempien toteuttamana
terveydenhuollon ammattilaisen antamien ohjeiden ja opastuksen mukaan. Interventioiden
kesto vaihteli 10 minuutista 120 minuuttiin ja lukumaara kuudesta 120:een. Lasten ika tutki-
muksissa oli niin ikaan vaihteleva. Suurimmassa osassa kuitenkin interventio jatkui syntymasta
sithen, kunnes lapsi oli 6 tai 12 kuukauden ikainen (korjattu ika). Interventioiden vaikutuksia

on arvioitu kahden vuoden korjattuun ikaan saakka.

Akhbar Ziegler ja kumppanit (2020) selvittivat tutkimuksessaan COPCA (The Coping with and
Caring for Infants with Special Needs) intervention tehokkuutta tavanomaiseen terapiaan ver-
rattuna. Tavanomaisen terapian mainitaan pohjautuvan useimmiten NDT-lahestymistapaan.
Tutkimuksen kohteena olivat ennenaikaisesti syntyneet lapset, joilla havaittiin neurologinen
poikkeama, jonka perusteella lapsella epailtiin suurentunutta CP-vamman riskia. COPCA on
noin 15 vuotta sitten kehitetty varhainen interventiomuoto, jossa keskeista on perheen osal-
listaminen lapsen kuntoutuksessa. Terapeutti toimii valmentajana, joka ohjaa ja kannustaa

perhetta loytamaan keinoja lapsen kehityksen tukemiseen arjessa seka ratkaisuja ongelmiin.

COPCAnN teoreettisena viitekehyksena toimii neuronal group selection theory. Sen mukaan lap-
sella on syntyessaan geenien maarittelema valikoima strategioita kuhunkin motoriseen toimin-
taan. Aluksi lapsi ei kuitenkaan osaa valita naista tarkoituksenmukaisinta, vaan kuhunkin ti-
lanteeseen sopivan strategian lapsi oppii yrityksen ja erehdyksen kautta. Epatyypillisen kehi-
tyksen yhteydessa lapsen motoristen strategioiden valikoima on kuitenkin rajallisempi, kuten
myos hanen kykynsa valita niista tarkoituksenmukaisin. Valintaa vaikeuttaa paitsi sopivien
strategioiden mahdollinen puuttuminen seka haasteet sensorisen informaation kasittelyssa.
Nain ollen lapsi, jolla on aivoissaan jokin hairio, valitsee todennakoisesti erilaisen strategian
toimia kuin tavanomaisesti kehittyva lapsi. Tama poikkeava tapa toimia voi kuitenkin olla lap-
selle se kaikkein toimivin, eika sita tulisi terapian keinoin yrittaa ”hoitaa” ja muuttaa toisen-
laiseksi. (Dirks, Blauw-Hospers, Hulshof & Hadders-Algra 2011.)

Puutteet sensorisen informaation kasittelyssa johtavat siihen, etta tallainen lapsi tarvitsee
huomattavasti enemman toistoja oppiakseen uusia asioita tavanomaisesti kehittyvaan lapseen
verrattuna. Manuaalisen fasilitoinnin katsotaan olevan turhaa tai jopa haittaavat lapsen omaa
aktiivisuutta ja motorista oppimista. (Dirks, Blauw-Hospers, Hulshof & Hadders-Algra 2011;
Hadders-Algra 2000.)

Lasten ika tutkimuksen alussa vaihteli 35 raskausviikosta (lapsi syntynyt jo ennen viikkoa 32)
neljan kuukauden korjattuun ikaan saakka. Interventiojakso kesti kuusi kuukautta. Lasten ke-
hitysta ja perheen tilannetta arvioitiin korjattuun kahden vuoden ikaan saakka. COPCA ryh-
massa fysioterapiaa antaneet terapeutit olivat lasten fysioterapiaan erikoistuneita fysiotera-

peutteja, joilla oli koulutus seka NDT-lahestymistapaan etta sensoriseen integraatioon.
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Terapeutti tapasi perhetta keskimaarin 18,5 kertaa. Tapaaminen kesti keskimaarin 37 minuut-
tia. Kontrolliryhman fysioterapeutit olivat niin ikaan lasten fysioterapiaan erikoistuneita NDT-
terapeutteja. He kayttivat terapiassaan runsaasti manuaalisia tekniikoita fasilitoidakseen lap-
sen liikkumista. Fysioterapeutti tapasi perhetta keskimaarin 19,5 kertaa ja tapaaminen kesti
keskimaarin 32 minuuttia. Intervention tuloksien mittaamiseen kaytettiin ensisijaisesti IMP
(Infant Motor Profile) mittaria. Muita kaytettyja arviointimenetelmia olivat Family Empower-
ment Scale, PEDI (the Pediatric Evaluation of Disability Inventory), the Measure of Process of
Care, BSID-III (the Bayley Scales of Infant and Toddler Development, third edition) ja lasten
laakarin suorittama neurologinen tutkimus. Mittauksia tehtiin intervention aikana tutkimuksen
alussa seka kolmen ja kuuden kuukauden jalkeen. Seurantamittauksia tehtiin korjatussa puo-
lentoista vuoden seka kahden vuoden iassa. Lastenlaakarin tutkimus tehtiin korjatussa kahden

vuoden iassa.

Leen ja Gallowayn (2012) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa mika maara pystyasennon har-
joittelua seka liikekokemuksia vaikuttaa paan asennon hallintaan. Tuloksia mitattiin TIMP
(Test of Infant Motor Performance) testistolla seka analysoimalla videoitua materiaalia. Tutki-
mus tehtiin taysiaikaisilla lapsilla, jotta saataisiin selville harjoittelun vaikutus tavanomaisesti
kehittyviin lapsiin. Interventioryhma harjoitteli vanhemman kanssa kuukauden ikaisesta al-
kaen 20 minuuttia paivassa. Harjoitukset sisalsivat mm. vatsallaan olemista, lapsen kohotta-
mista selinmakuulta istuma-asentoon, painonsiirtoja istuma-asennossa seka lelun seuraamista
katseella ja avustettua leluun tutustumista ja tarttumista (liite 3). Harjoituksia tehtiin kuu-
kauden ajan. Lisaksi vanhempia ohjattiin kantamaan lasta 20 minuuttia paivassa rintarepussa,
jotta lapsi saisi kokemuksia pystyasennossa olemisesta. Kontrolliryhmassa lapsen ja vanhem-
man kanssakayminen tapahtui visuaalisesti ja verbaalisesti. Vanhempien tuli seurustella lap-
sensa kanssa taman ollessa selinmakuulla ilman fyysista kosketusta 20 minuutin ajan paivit-

tain. Lapset testattiin joka toinen viikko kuukauden iasta neljan kuukauden ikaan saakka.
6.2.2 Tulokset

Lopulliseen tarkasteluun valituista tutkimuksista mikaan ei suoraan vastannut opinnaytetyoni
tutkimuskysymykseen. Tutkimusten interventioissa perheet on kuitenkin osallistettu lasten
kuntoutukseen eli perheet toimivat kuntouksen toteuttajina. Nain ollen voidaan olettaa, etta
tehokkaaksi todettu interventio antaa lasten vanhemmille tyovalineita vaikuttaa lapsensa sen-

somotoriseen kehitykseen.

Lopulliseen tarkasteluun valikoituneet tutkimukset ovat seka menetelmallisesti etta tutkimus-
asetelman ja -kysymyksen osalta varsin heterogeenisia. Nain ollen aineiston kasittelyyn ainoa
jarkeva tapa on aineiston yhdistely. Aineiston yhdistelyssa aineiston sisalto esitellaan, mutta
aineistojen sisaltojen tulosten valisia yhteyksia ei tarkastella. Aineiston yhdistelya on kriti-

soitu pinnallisena ja referaatinomaisena aineistonkasittelytapana, mutta toisistaan
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poikkeavien aineistojen kohdalla se on usein ainoa mielekas vaihtoehto. (Kangasniemi &
Polkki 2016, 85-86.)

Hughesin, Redsellin ja Glazebrookin (2016) systemaattinen katsaus ja meta-analyysi osoitta-
vat, etta varhaiset interventiot voivat edistaa ennenaikaisesti syntyneiden lasten motorista
kehitysta kahden vuoden korjattuun ikaan saakka. Vaikutuksen voimakkuus kuitenkin heikke-
nee kahden vuoden ikaa kohti mentaessa. Katsauksessa todetaan, etta vaikka interventioiden
sisalto olikin vaihteleva, tiettyja yhteisia piirteita niista voidaan loytaa. Erityisesti syntymasta
puolen vuoden ikaan saakka tehokkaiksi tutkimuksissa on todettu monipuolisten liikekokemus-
ten tarjoaminen eri asennoissa (selinmakuulla, vatsallaan ja kyljellaan) seka kasien tuominen
keskilinjaan eri asennoissa. Alle neljan kuukauden ikaiselle lapselle sopivia harjoitteita kat-

sauksen mukaan ovat esimerkiksi

- Keskilinjassa toimiminen selinmakuulla ja kyljellaan

- Symmetrisen paan kaantamisen edistaminen (esim. lelulla houkutellen)

- Lapsen kasien fasilitointi keskilinjaan, suuhun ja jalkoihin seka selinmakuulla etta
tuetusti istuen

- Leikkiminen selin-, kylki- ja vatsamakuulla seka tuetussa istuma-asennossa

- Avustettu potkiminen

- Ylaraajalla kurottamisen fasilitointi eri asennoissa

- Kaantymisen fasilitointi.

Katsauksen mukaan vanhempien osallistamisella kuntoutukseen on positiivinen vaikutus lapsen
motoristen taitojen kehittymiselle. Ennenaikaisesti syntynytta lasta saatetaan kasitella huo-

mattavan varovasti, jolloin han jaa ilman tarkeita sensorisia kokemuksia ja harjoittelumahdol-
lisuuksia. Nain ollen tukemalla ja rohkaisemalla vanhempia lapsen kasittelyssa voidaan vaikut-

taa myonteisesti lapsen motoriseen kehitykseen.

Akhbar Zieglerin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen mukaan COPCA interventiolla voidaan
saavuttaa tavanomaista fysioterapiaa parempia tuloksia joillakin motorisen kehityksen osa-
alueilla. Tutkimuksen ensisijainen mittari IMP (Infant Motor Profile) sisaltaa 80 kohtaa, jotka
on jaettu viiteen osa-alueeseen. Mittarilla arvioidaan liikkeiden vaihtelevuutta, symmetri-
syytta ja sujuvuutta. Lisaksi tarkastellaan sopeutuvuutta eli lapsen kykya valita tilanteeseen
sopiva motorinen strategia seka suoriutumista eli motoristen virstanpylvaiden saavuttamista.
(Heineman, Bos & Hadders-Algra 2008.)

IMP kokonaispisteet seka pisteet sopeutuvuudessa, sujuvuudessa ja symmetrisyydessa eivat
eronneet toisistaan COPCA ja verrokkiryhman valilla. Pisteet vaihtelevuudessa ja suoriutumi-
sessa eivat poikenneet ryhmien valilla intervention alussa tai kolmen ja kuuden kuukauden
kohdalla, mutta 18 kuukauden korjatussa iassa COPCA ryhma sai paremmat pisteet. Tavan-

omaisen fysioterapian manuaaliset tekniikat seka vanhempien ohjaus oli yhteydessa
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huonompiin IMP vaihtelevuuspisteisiin. COPCA intervention vanhempien valmennus puolestaan
oli yhteydessa parempiin suoriutumispisteisiin. Muilla tutkimuksessa kaytetyilla mittareilla ei

ryhmien valilla tutkimuksen paatyttya kahden vuoden iassa ollut eroja.

Akhbar Ziegler ja kumppanit (2020) tulkitsevat pitkan aikavalin tulosten johtuvan siita, etta
COPCA interventioon osallistuneet vanhemmat nakivat lapsen motorisen haastamisen tarkey-
den ja jatkoivat sita myos interventiojakson paatyttya. Heidan mukaansa tutkimuksen pie-
nesta otoskoosta huolimatta tulokset ovat linjassa aiempien COPCA interventioista tehtyjen
tutkimusten kanssa ja puhuvat nain ollen neuronal group selection teorian puolesta. Toisaalta
ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla, joilla tutkimus on tehty, hermoston kypsymattomyys ja
kohonnut stressitaso voi haitata lapsen luontaista taipumusta etsia aktiivisesti ratkaisuja mo-

torisiin pulmiin.

Lee ja Galloway (2012) toteavat tutkimuksessaan, etta tehostettu pystyasennon ja liikehar-
joittelu edistaa paan hallinnan kehittymista. He ehdottavat, etta pienen lapsen paa ja niska
eivat ehka olekaan niin heikkoja ja huonosti kontrolloituja kuin perinteisesti on ajateltu, vaan
harjoittelulla voidaan saada vastetta jo 4-6 viikon ikaisella lapsella. Lee ja Galloway toteavat,
etta lapsen kehitykseen tutkimuksessa vaikutti kolme seikkaa: lapsen asento, vanhemman ka-
sittely seka vuorovaikutus lapsen kanssa. Asennolla viitataan lapsen saamiin kokemuksiin eri
asennoista seka vatsallaan ja pystyasennossa vietettyyn aikaan. YVanhemman kasittelyn osalta
tutkimukseen osallistuneita vanhempia kehotettiin kasittelemaan lapsiaan siten, etta he tuki-
sivat lapsensa paata niin vahan kuin mahdollista. Kolmanneksi lasten paan hallinnan kehitty-
miseen vaikutti todennakoisesti vanhempien lisaantynyt kannustus, jolla he rohkaisevat las-
taan kannattelemaan paataan. Kun lapsen paan kannattelu parani, vanhemmat todennakoi-

sesti tarjosivat heille entista enemman mahdollisuuksia kannatella itse paataan.
6.2.3 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastausta kysymykseen, kuinka vanhemmat voivat tukea lap-
sensa sensomotorista kehitysta. Vanhemman kasittelyn vaikutuksesta lapsen motoriseen kehi-
tykseen ei juurikaan ole uutta tutkimusta. Lee ja Galloway (2012) viittaavat omassa tutkimuk-
sessaan jopa 70-luvulla tehtyihin tutkimuksiin, joiden mukaan lapsen kasittelylla arjessa on
vaikutusta motoristen virstanpylvaiden saavuttamiseen. Katsauksen tulokset ovat yhtenevaisia

aiemmin esitetyn kirjallisuuteen perustuvan teoreettisen viitekehyksen kanssa.

Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa korostui perheen tarkeys lapsen ensisijaisena
kuntouttajana. Monipuolinen kasittely ja eri asennoissa lapsen kanssa leikkiminen luovat lap-
sen motoriikkaa haastavia tilanteita. Toistuessaan perheen arjessa lukemattomia kertoja pai-
van aikana ne johtavat lapsen sensomotoristen taitojen kehittymiseen. Lapsi oppii uusia tai-
toja ottamalla mallia, yrittamalla ja erehtymalla. Perheen tehtava lapsen kuntoutuksessa on

luoda lapselle mahdollisuuksia tahan seka kannustaa hanta. Tulokset ovat yhdenmukaisia
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tamanhetkisen kirjallisuuden kanssa, vaikkakin ”hands-on” tekniikoita pidettiin yhdessa tutki-

muksessa hyodyttomina tai jopa haitallisina lapsen sensomotoriselle kehitykselle.
6.3 Opas
6.3.1 Kirjallinen opas ohjauksen apuvalineena

Opinnaytetyon lopputuotteena syntyneella oppaalla on kaksi tehtavaa. Toisaalta se toimii las-
ten vanhemmille suunnatun tiedon valittajana ja toisaalta lasten fysioterapeuttien ohjaustyon
tukena. Usein ohjaustilanteessa asiakas saa niin paljon tietoa, etta osa siita unohtuu ilman
kirjallisia ohjeita (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002, 29). Arvioiden mukaan asiakas muistaa
vain kymmenen prosenttia kuulemastaan. Nakemastaan han sen sijaan muistaa perati 75 pro-

senttia, mika osoittaa useiden ohjausmenetelmien tarpeellisuuden. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Terveydenhuollossa jaetut kirjalliset ohjeet eivat ole pelkastaan informaation siirtoa. Ne si-
saltavat myos kasityksen asiakkaan paikasta terveydenhuoltojarjestelmassa seka maarittele-
vat kasityksia terveydesta ja sairaudesta. Taman vuoksi merkityksellista ei ole ainoastaan
mita sanotaan, vaan myos miten sanotaan. Informaation siirtamisen kannalta viestintaproses-
sissa olennaista ovat viestin oikeellisuus ja sen perillemeno. Toisaalta viestinta on myos mer-
kitysten ja yhteisyyden tuottamista. Ohjeet valittavat tietoa, luovat merkityksia seka kutsu-

vat lukijan osallistumaan. (Torkkola ym. 2002, 11.)

Perinteisesti ohjeiden erittelyssa on keskitytty tiedon oikeellisuuteen ja ymmarrettavyyteen.
Kaytannollista on pitaa tietoa oikeana, jos se on linjassa ohjetta kayttavan laitoksen kasityk-
sen kanssa. Tieto on siis oikeaa, jos se on sovittujen hoitokaytantojen mukaista. Torkkola,
Heikkila ja Tiainen (2002) muistuttavat potilaan itsemaaraamisoikeudesta, joka edellyttaa
riittavan tiedon saamista eri hoitovaihtoehdoista. Nain ollen ei ole yksiselitteista, kuinka pal-
jon tietoa ohjeisiin pitaa sisallyttaa. Lisaksi eri ihmiset tarvitsevat eri maaran tietoa ymmar-
taakseen viestin toivotulla tavalla. Tieto on oikeaa vasta sitten, kun lukija ymmartaa sen.
(Torkkola ym. 2002, 12-14.)

Oikea tieto ja ymmarrettavyys eivat automaattisesti tee ohjeesta toimivaa. Tiedon valityksen
ohella ohje kantaa mukanaan merkityksia ja kasityksen lukijan asemasta. Kielelliset valinnat
ja esimerkiksi asioiden esittamisjarjestys ohjeessa voivat vaikuttaa siihen, millaiseksi lukija
kokee paikkansa terveydenhuoltojarjestelmassa. Kirjoittajan on pohdittava, mitka asiat ovat
lukijalle tarkeita ja mihin kysymyksiin lukija kaipaa vastauksia. Viestin merkitys syntyy vasta
lukijan ja tekstin kohdatessa. (Torkkola ym. 2002, 14-17.)

Minka tahansa ohjeen alussa on kerrottava, kenelle se on tarkoitettu. Puhuttelun muotoa on
syyta miettia. Suora sinuttelu tai teitittely puhuttelee lukijaa passiivimuotoa paremmin. Liian

kaskeva puhuttelu voi saada lukijan tuntemaan itsensa ja oman harkintakykynsa
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aliarvioiduksi. Kaskevalla puhuttelulla saatetaan pyrkia siihen, etta potilas ymmartaisi ohjeen
noudattamisen tarkeyden. Toisaalta samaan tulokseen voidaan paasta perustelemalla, miksi
nain pitaa toimia. Perustelu jattaa tilaa myos potilaan tai asiakkaan omalle harkinnalle ja it-

semaaraamisoikeudelle. (Torkkola ym. 2002, 36-38.)

Ohjeen luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen vaikuttavat monet tekijat. Jokainen ohje on ta-
rina, joka etenee kirjoittajan valitsemalla tavalla. Ohje voi edeta esimerkiksi aikajarjestyk-
sessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Juonen seuraamista helpottavat otsikot ja va-
liotsikot. Otsikon tarkoitus on kertoa mista oppaassa on kyse ja herattaa lukijan mielenkiinto.
Valiotsikoiden tehtava on paitsi kertoa niita seuraavien kappaleiden sisallosta, myos tukea lu-
kijaa lukuprosessissa. Myos kuvilla voidaan vaikuttaa oppaan luettavuuteen. Kuvat tekevat op-
paasta mielenkiintoisen nakoisen ja voivat auttaa lukijaa ymmartamaan tekstin sisaltoa.
(Torkkola ym. 2002, 39-40; Hyvarinen 2005.) Luettavuuden ja ymmarrettavyyden kannalta
keskeista on myos oppaan ulkoasu eli taitto. Ilmava taitto tekee tekstista helpommin luetta-
vaa. On hyvaksyttava, etta kaikkea ei voi mahduttaa yhteen ohjeeseen. (Torkkola ym. 2002,
53.)

Varsinainen teksti kannattaa kirjoittaa havainnollisella yleiskielella. On muistettava, etta lu-
kija ei ehka tunnista kaikkia kirjoittajan kayttamia, hanelle itselleen itsestaan selvia sanoja
tai asioita. (Hyvarinen 2005.) Selkea kieli tukee erityisesti lukijoita, joilla on kognitiivisia tai
kielellisia haasteita tai jotka eivat puhu aidinkielenaan suomea. Kielikuvien ja liian pitkien

lauseiden kayttoa kannattaa valttaa. (Papunet 2021a.)

Tekstin koolle ei ole yhta ainoaa selkeaa suositusta, ja verkkojulkaisuissa lukija pystyy usein
muuttamaan tekstin kokoa itselleen sopivaksi. Kirjasintyypilla ja sen selkeydella sen sijaan on
merkitysta etenkin, jos lukijalla on kielellisia haasteita. Selkea ja ilmava teksti helpottaa lu-
kemista. Hyvin toimivia fontteja ovat esimerkiksi Times New Roman seka Arial. Erilaisten
Tekstityylien vaihtelu ja varien kaytto, isot kirjaimet, kursivointi, lihavointi seka alleviivaus
tekevat lukemisesta haastavampaa. Tekstin ja taustan valisella tummuuskontrastilla seka vali-
tulla fonttikoolla on yhteys. Mita pienempaa teksti on, sita suurempi kontrastin on oltava,

jotta teksti sailyy luettavana. (Papunet 2021a; Papunet 2021b; Ahjopalo 2015.)

6.3.2 Opas vanhemmille

Kavin lapi valitsemani kolme tutkimusta siten, etta poimin niista interventioita koskevia tie-
toja. Pyrin etsimaan sellaisia konkreettisia asioita, joita vanhemmat voisivat hyodyntaa lap-
sensa sensomotorisen kehityksen tukemisessa, esimerkiksi millaisia harjoitteita lapsen kanssa
voi tehda ja kuinka usein. Hughesin, Redsellin ja Glazebrookin katsauksen osalta kaytin lah-
teina myos Lekshulchain ja Colen (2001) seka Cameronin, Maehlen ja Reidin (2005) tutkimuk-

sia, joihin Hughes kumppaneineen viittaa katsauksessaan.
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Oppaan sisalto muodostui kirjallisuuskatsauksen tulosten, kirjallisuuden seka yhteistyokump-
paneinani toimineiden lasten fysioterapeuttien tiedon ja kokemuksen pohjalta. Oppaan sisalto
jakaantuu viiteen osaan aiheen mukaan: vatsa- ja kylkimakuuasentojen harjoittelu, kantamis-
asennot, keskilinjan etsinta seka monipuolisten liikekokemusten tarjoaminen hoitotoimien yh-
teydessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiin nousi vahvasti myos symmetrinen ylaraajojen
kaytto ja paan kaantaminen symmetrisesti molemmille puolille, mutta nama aihepiirit eivat
tulleet esiin toimeksiantajan toivomissa sisalloissa. Nain ollen ne jaivat vahemmalle huomiolle
myo0s lopullisessa oppaassa. Toisaalta viiden kuukauden ikainen lapsi vasta harjoittelee hartia-
seudun, olkavarren ja kaden yhteistoimintaa (Salpa 2007, 81), joten ylaraajojen kayton pai-
nottaminen ei ehka ole tarpeen alle puolen vuoden ikaisen lapsen kehityksessa. Taulukkoon 7
on koottu tassa harjoitteeksi nimitetty toiminta, sen tavoite seka millainen kuva toiminnasta

on opasta varten otettu. Taulukko toimi myos kuvaussuunnitelmana valokuvia otettaessa.

Tavoite Harjoite/millainen kuva Huomioita

Vatsamakuun

harjoittelu

Vauva vatsallaan lattialla pyyhe-
rulla kainaloiden alla tukemassa.
Lapsen ylaraajat pyyherullan etu-

puolella.

Pyyherulla kainaloiden alla tukee
pehmeaa vauvaa paan ja ylavarta-
lon kannattelussa. Pyyhe tukee
jantevan lapsen ylaraajat vartalon

etupuolelle ja vahentaa tonusta.

Vauva vatsallaan vanhemman sy-

lissa polvien paalla.

Vauva vatsallaan vanhemman rin-

nan paalla.

Vauva vanhemman kasivarrella si-
ten, etta paa tukeutuu kasivar-

teen.

Pienemman vauvan syliasento, ei

kannata viela itse paataan.

Vauvan kyynarnojan tukeminen,

kun lapsi painmakuulla.

Kylkimakuun

harjoittelua

Kylkiasennossa leikkiminen lapsen

kanssa.

Neutraaliasento, joka vahentaa li-
hastonusta. Valmistaa kaantymi-

seen
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Lelun tarjoaminen sivusta.

Houkuttelee lasta kaantamaan
paata sivulle ja kaantymaan kyljel-
leen. Voidaan hoitaa toispuolei-
suutta houkuttelemalla lasta kaan-
tamaan paata vaikeammalle puo-

lelle.

Kaantymisen avustaminen.

Monipuolisten
lilkekokemusten

tarjoaminen

Kyljen kautta nostaminen hoitotoi-

mien yhteydessa.

Kannustaa lasta kannattelemaan
itse paataan ja mahdollistaa lap-
sen oman aktiivisuuden liikkeen ai-

kana.

Vaipan vaihto tai pukeminen ala-

vartalon painonsiirron avulla.

Vahentaa hypertonisen lapsen
tonusta. Antaa kokemuksia varta-

lon kierrosta.

Vaipan vaihdon yhteydessa pepun

nosto, lapsen selka pyoristyy.

Vauvan pukeminen sylissa.

Antaa lapselle monipuolisia liike-
ja aistikokemuksia, kun lapsi jou-
tuu mukautumaan vanhemman liik-

keisiin.

”Banaanivauvan” syliasento, jossa
lapsi on sylissa hieman kyljellaan

kasvot poispain vanhemmasta.

Tassa syliasennossa alempi kylki
venyy ja ylempi aktivoituu, vasta-

lilke lapsen banaaniasennolle.

Keskilinjaan

houkuttelu

Lelun tarjoaminen keskelta etuviis-

tosta lapsen ollessa selinmakuulla.

Houkuttelee hypotonista lasta kan-
nattelemaan paata keskilinjassa.
Hypertonisella vauvalla niska pysyy

pitkana.

Vauva sylissa reisien paalla kasvot

vanhempaan pain.

Pehmean vauvan vatsapuolen akti-
vointi. Jantevan vauvan selkapuo-
len ja hartioiden rentoutus. Tutus-
tuminen omiin kasiin, polviin ja

varpaisiin.
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Pystyasennon Vauva sylissa vanhemman olka- Kehittaa pystyasentoa ja paan hal-
harjoittelu sy- paalla, ylaraajat olkapaan yli. lintaa, mutta on alku paan kanna-
lissa tukselle myos painmakuulla.

Lapsi yhdella kadella vanhemman
lonkalla kasvot poispain vanhem-

masta.

Taulukko 7: Kuvaussuunnitelma.

Oppaasta tehtiin kaksi versiota. Toinen versio on A4 muotoinen (liite 4) ja toinen A5 kokoinen
taitettava lehtinen. A4 kokoisen oppaan suuremmat kuvat palvelisivat paremmin esimerkiksi
maahanmuuttajataustaisia perheita, joissa kirjoitetun suomen ymmartaminen saattaa olla
haastavaa. A5 kokoinen opas puolestaan on kaytannollisempi sailyttaa ja kuljettaa paikasta
toiseen. Koska opas on tulostettava, ei siina kannattanut kayttaa kovin runsaasti varillisia
tekstilaatikoita tai muita efekteja. Oppaan tekstiosuuden tein MS Publisherilla ja kansilehden
Canvan ilmaisversiolla. Molemmista rakensin useampia versioita, joista yhteistyokumppanin

kanssa valittiin sopivin.
6.3.3 Arviointi

Oppaan toimivuutta arvioivat seka Vantaan kaupungin nelja lasten fysioterapeuttia seka
kolme pienen lapsen vanhempaa. Fysioterapeuttien palaute kaytiin lapi vapaamuotoisissa
Teams-keskusteluissa. He kokivat, etta on tarkeaa selittaa, miksi esimerkiksi tietyt sanavalin-
nat eivat ole toimivia, kun kohdataan pienten lasten vanhempia. Tama tuki hyvin myos omaa

oppimistani.

Kielelliset korjaukset koskivat lahinna tekstin hiomista siten, etta fysioterapeuttien toivoma
viesti varmasti valittyy vanhemmille. Esimerkiksi osioon, jossa kasitellaan vatsamakuun har-
joittelua, fysioterapeutit toivoivat vahvempaa vatsamakuun ja liikkumistaitojen yhteyden pai-
nottamista. Yanhemmille tulisi olla selvaa, etta kaikki lapsen liikkuminen lahtee vatsamakuu-
asennosta ja siksi sen harjoittelu on aarimmaisen tarkeaa. Joitakin liian yksityiskohtaisia pe-
rusteluja poistettiin liian vaikeaselkoisina tai tarpeettomina. Lisaksi kiinnitettiin huomiota sii-

hen, etta asiat ilmaistaan positiivisessa savyssa.

Oppaaseen tutustui myés kolme pienen lapsen vanhempaa (kaksi aitia, yksi isd). Aidit pitivat
erityisen hyvana, etta oppaassa tuotiin esille se, etta ei ole yhta ainoaa oikeaa tapaa hoitaa
lasta. Vanhemmat saattavat kuulla tai lukea eri lahteista, etta ensimmaisen elinvuoden ai-
kana luodaan perusta mm. lapsen itsetunnolle ja emotionaaliselle kehitykselle. Tieto siita,

etta oma tapa hoitaa lasta on aivan riittava, helpottaa stressia ja paineita. Hyodylliseksi
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koettiin myo0s tieto olosuhteista, jotka lapsi tarvitsee oppiakseen uusia motorisia taitoja. Van-
hemmat pitivat tarkeana sita, etta toiminnan tarkoitus on perusteltu. Erityisesti lapsen keski-
linjatietoisuuden kehittymisen selittaminen koettiin hyodyllisena, silla keskilinjaa painotetaan

neuvolassakin tietyssa ikavaiheessa.

Kuvia pidettiin paasaantoisesti hyvina ja havainnollisina. Kaantymisen ohjauksesta otettu kuva
ei kokemusten mukaan taysin selita, miten lapsen kaantymista tuetaan. Tasta keskusteltiin
lasten fysioterapeuttien kanssa, mutta muutoksia kuvaan tai tekstiin ei kuitenkaan tehty.
Asian perusteellinen opastaminen kirjallisesti olisi edellyttanyt kuvasarjaa koko tapahtumasta
ja sen lisaaminen tahan oppaaseen ei ollut tarkoituksenmukaista. Lopulta paadyttiin siihen,
etta kaantymisen tarkempi ohjaus jaa fysioterapeutin vastaanotolla tehtavaksi, jos siihen lap-

sen kohdalla on erityista tarvetta.

Kuvat eri ikaisista lapsista olivat vanhempien mielesta hyvia, silla niista nakee samojen hoito-
tapojen soveltuvan eri ikaisille lapsille pienin sovellutuksin. Mukavana pidettiin vanhempien-

kin huomioimista lapsen kantamista kasiteltaessa.

7  Pohdinta
7.1 Tieteesta ja tutkimuksesta

Jo melko alkuvaiheessa opinnaytetyoprosessia pohdin kuinka paljon kielimuuri voi vaikuttaa
kirjallisen tyon lopputulokseen. Valtaosa tyossani kayttamasta kirjallisuudesta on englannin-
kielista. Englanninkielisten tekstien ymmartaminen sinansa ei ole ongelma. Kasitteellinen
ajattelu vieraalla kielella sen sijaan on - se kun voi olla haastavaa omalla aidinkielellakin. Esi-
merkiksi Gallahue ym. (2012) kayvat teoksessaan Understanding Motor Development lapi eri-
laisia ihmisen liikkumisen kehittymisen teorioita, joiden ymmartaminen suomeksikin saattaisi
olla haastavaa, vaikkakin hyodyllista. Vieraskielisten kokonaisuuksien hahmottaminen oli ja on
haastavaa myos siksi, etta en pysty silmailemaan englannin kielista tekstia samalla tavalla
kuin suomenkielista. Niin sanottu kielimuuri tuo lisamausteen myos tutkijana toimimiselle. On
oltava varovainen, ettei tule poimineeksi tekstista mukaansa vain sellaisia asioita, jotka ovat
helposti ymmarrettavia ja tukevat jo olemassa olevaa omaa kasitysta asioiden tolasta. Pitaisi
pystya ottamaan mukaan myos rinnakkaiset samanarvoiset nakemykset ja jasentelemaan ne

osaksi kokonaisuutta.

Kirjallisuuteen tutustuminen laajensi merkittavasti kasitystani lapsen sensomotorisesta kehi-
tyksesta, mutta heratti myos paljon kysymyksia ja pohdintaa. Erilaisten teorioiden muodosta-
minen tuntui hetkittain vain tayttavan ihmisen tarvetta luokitella asioita. Otetaanpa esimer-
kiksi vauvan spontaanit liikkeet, joita Thelen ja kumppanit tutkivat jo 80-luvulla (Haywood &
Getchell 2014, 103). Onko kaikkien naiden liikkeiden luokittelu tarpeen? Selinmakuulle



58

asetetulla vauvalla on vain rajalliset mahdollisuudet liikuttaa esimerkiksi jalkaansa, joten

luonnollisesti hanen liikkeistaan voidaan tehda jonkinlainen listaus. lhmisen anatomia luo raa-
mit sille, mihin suuntaan jalkaa voi helpoiten viela rajallisilla lihasvoimilla liikuttaa. Jos nama
spontaanit liikkeet olisi mainittu vain yhdessa lahteessa, en ehka olisi sisallyttanyt niita opin-
naytetyohoni lainkaan. Ne esiintyivat kuitenkin lahes kaikessa englanninkielisessa lahdekirjal-

lisuudessa, joten ne lienee kansainvalisesti tunnustettu olennaiseksi tutkimuskohteeksi.

Thelen on tehnyt stereotyyppisten liikkeiden ilmaantumisajankohdasta joitakin huomioita.
Han esimerkiksi havaitsi, etta vartalon liikkeet ovat harvinaisempia kuin raajojen liikkeet ja
etta ne ilmaantuvat raajojen liikkeita myohemmin. (Goodway ym. 2021, 127.) Tamankin tie-
don raportointia tutkimuksen tuloksena ihmettelin, silla se vaikuttaa itsestaan selvalta. Voisi
kuvitella kaden heiluttamisen olevan helpompaa kuin paan tai keskivartalon. Toisaalta tutki-
muksen luonteeseen kaiketi kuuluu kaikkien havaintojen tarkka kirjaaminen, olivat ne millai-
sia tahansa. Mielenkiintoinen sen sijaan oli Thelenin havainto jalkojen stereotyyppisten liik-
keiden ilmaantumisesta ennen kasien liikkeita. Tama on ristiriidassa kefalokaudaalisen kehi-
tyssuunnan kanssa, mutta toisaalta ylaraajojen toiminnallinen kaytto kehittyy kuitenkin ennen

alaraajoja.

Motorisen kehityksen viitekehys on vaihdellut eri vuosikymmenina. Useat kirjalliset ihmisen
motorista kehittymista kasittelevat lahteet pitavat tamanhetkisena parhaana vaihtoehtona
dynaamista systeemiteoriaa (dynamic systems theory) (mm. Gallahue ym. 2012, 28). COPCA
intervention yhteydessa tutustuin neuronal group selection teoriaan, jonka Hadders-Algra
(2018) nostaa systeemiteorioiden rinnalle toiseksi kahdesta nykyaan suositusta teoriasta. Kui-
tenkaan tama malli ei ole viela paatynyt edella mainittuihin painettuihin kirjoihin. Edes vuo-
den 2021 painos Goodwayn, Ozmunin ja Gallahuen teoksesta Understanding Motor Develop-
ment ei ole sisallyttanyt sita osaksi tunnustettuja kehityksen teorioita. Neuronal group selec-
tion teoriaa pidettiin interventiotutkimuksissa COPCAn etuna - perinteinen NDT perustui sit-
ten johonkin muuhun viitekehykseen. Yllattaen kuitenkin Beaman, Kalisperis ja Miller-Sko-
morucha (2015, 211) mainitsevat neuronal group selection teorian esitellessaan NDT-lahesty-
mistapaa lasten CP-vamman kuntoutuksen yhteydessa. Tama heratti suurta hammennysta ja
pohdintaa, mika onkaan NDT-viitekehyksesta kasin toimivien terapeuttien oma nakemys. Pe-
rustuuko COPCAn ”paremmuus” sittenkaan varsinaisesti teoriaan, johon se nojaa, vaan ken-
ties korostuneeseen vanhempien valmentamiseen? Vaikuttaako tieteenala (lastenlaakari, fy-
sioterapeutti, filosofian maisteri) siihen, mika teoreettinen viitekehys tunnustetaan ”oike-

aksi”?

COPCA interventioiden yhteydessa tutkijat toivat ilmi, etta NDT lahestymistavassa on litkaa
manuaalisia tekniikoita, jotka hairitsevat lapsen omaa yrityksen ja erehdyksen kautta oppi-
mista. Tama ei kuitenkaan ole aivan tuore havainto, silla Dolenc Velickovi¢ ja Velickovi¢ Perat

(2005) ovat huomioineet taman kritiikin omassa artikkelissaan. He mainitsevat, etta NDT:ta
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on kritisoitu manuaalisten tekniikoiden vuoksi, mutta toisaalta lapsi viettaa suuren osan ajas-
taan ensimmaisten elinkuukausiensa aikana sylissa. Nain ollen lasta joka tapauksessa "kasitel-
laan”, joten manuaalinen kasittely nivoutuu saumattomasti pienen lapsen arkeen. Ohjauksella

lapsi voi nain saada arvokkaita sensomotorisia kokemuksia ja paljon tarkeita toistoja.

Akhbari Ziegler ja kumppanit (2020) perustelevat COPCA intervention pitkakestoisempia vai-
kutuksia silla, etta vanhemmat mahdollisesti jatkoivat lapsensa itsetuotetun motorisen toi-
minnan haastamista intervention paattymisen jalkeen. Tata ei voida kyseisen tutkimuksen pe-
rusteella pitaa pelkastaan COPCA intervention vahvuutena, vaikka paatelmat olisivat oikeita-
kin. Nykytiedon valossa perheen osallistaminen on keskeista lapsen kuntoutuksen tulokselli-
suudelle (Vanderveen, Bassler, Robertson & Kirpalani 2009; Salpa & Autti-Ramo 2010, 43), jo-
ten sita voidaan painottaa missa tahansa lahestymistavassa. Nain ollen Akhbari Zieglerin ym.
(2020) tutkimuksessa perheen vaikutus olisi ollut mahdollinen myos verrokkiryhmassa, jos sita

olisi erityisesti painotettu.

Pohdintaa synnytti myos Newellin rajoitemalli, jota Haywood ja Getchell (2014, 6) kayttavat
mallintamaan motorista kehitysta. Kauranen (2011, 313) esittelee mallin kuitenkin motorisen
oppimisen mallina ja naidenhan todettiin tarkoittavan eri asioita. Kaurasen mukaan Newellin
mallia on kritisoitu siita, etta se ei huomioi riittavasti hermoston osuutta ja aivojen kykya ra-
tionaaliseen ajatteluun. Teoria on myos suhteellisen uusi eika sen toimivuudesta ole selvaa
nayttoa. Mallia kaytetaan kuitenkin varsin laajasti ja se esiintyy mm. Gallahuen tiimalasimal-
lin taustalla. (Gallahue ym. 2012, 57; Kauranen 2011, 313-314.)

Hakuprosessin aikana vastaan tuli erittain paljon tutkimuksia, joissa verrattiin jotakin inter-
ventiomenetelmaa tavanomaiseen hoitoon. Tavanomaisella hoidolla viitattiin tyypillisesti
NDT:n (neurodevelopmental treatment) viitekehykseen. Tutkimusten runsaus viitannee siihen,
etta perinteisen lasten fysioterapian menetelmia joko kyseenalaistetaan tai pyritaan loyta-
maan entista tehokkaampia keinoja lapsen sensomotorisen kehityksen tukemiseksi. Hammen-
tavaa on, etta tutkimus NDT:n tehokkuudesta antaa ristiriitaisia tuloksia (Spittle, Orton, An-
derson, Boyd & Doyle 2015). Se kuitenkin on Suomessakin lasten fysioterapiassa kaytetty la-
hestymistapa. Kaytetaanko sita vain, koska muutakaan ei ole viela tarjolla? Toisaalta ristirii-
taisia tuloksia saattaa selittaa tutkimuksissa kaytetyt mittarit ja niiden herkkyys havaita laa-

dullisia muutoksia lapsen motorisessa kayttaytymisessa (Cameron, Maehle & Reid 2005).

Matkan varrella pohdin, onko NDT/Bobath ainoa lasten fysioterapian koulutus. Lahestymistapa
on neurologiseen kuntoutukseen suunniteltu, mutta samoja periaatteita lihasjanteyden osalta
sovelletaan myos niin sanotusti terveiden lasten kuntoutuksessa. Ainakin NDT/Bobath koulu-
tuksen saaneet fysioterapeutit tekevat niin. Paljonko NDT/Bobath-viitekehys varittaa koko
lasten fysioterapian kenttaa? Enta ylipaataan suosituksia siita, miten lasta kannattaa kasi-

tella? Pirjo Salpa ja Ilona Autti-Ramo (2010) ovat kirjoittaneet suomenkielisen kirjan lapsen
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sensomotorisen kehityksen tukemisesta silloin, kun kehitys ei etene odotetulla tavalla. Kir-
jassa otetaan voimakkaasti huomioon lapsen tonuksen vaikutus motoriseen toimintaan. Tama
on toki ilmeista, silla lastenneurologi Autti-Ramo oli vetamassa ensimmaisia NDT/Bobath kou-

lutuksia Suomessa 1980-luvulla (Korpinen & Pesonen-Wikman 2020).

Hetkittain epailin jopa painettua sanaa ja kaiken terapian tarpeellisuutta. Pin, Eldridge ja Ga-
lea (2007) tekivat systemaattisen katsauksen nukkumis- ja leikkiasennon seka valineiden kay-
ton yhteydesta lapsen motoristen virstanpylvaiden saavuttamiseen. Vaikka katsaukseen vali-
koituneet tutkimukset olivat menetelmallisesti heikkoja, nakyi niiden tuloksissa yhdenmukai-
suutta. Vaikka vatsallaan vietetyn ajan puute viivastyttikin motoristen virstapylvaiden saavut-
tamista, oli vaikutus ohimeneva. Taysiaikaisena syntyvat lapset oppivat joka tapauksessa ka-
velemaan ajallaan ja kehittyivat muutenkin normaalisti. Loydokset olivat samansuuntaiset
myos lievasti ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla. Kavelytelineiden ja lasten istuttamiseen tar-
koitettujen valineiden kayton osalta tulokset olivat edelleen samankaltaisia. Valineiden
kaytto nayttaisi hetkellisesti viivastyttavan lapsen motorista kehitysta verrattuna lapsiin,
jotka eivat kayta naita valineita. Vaikutus oli kuitenkin ohimeneva ja kaikki lapset oppivat ka-

velemaan ja kehittyvat muutoinkin normaalille kehitykselle asetetuissa aikarajoissa.

Edella mainitun tutkimuksen valossa pohdin, mihin perustuu suositus esimerkiksi rajoitetusta
baby sitterin kaytosta. Toisaalta Siddicky ja muut (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta lap-
sen asennolla on vaikutusta lihasaktivaatioon. Ja kuten maalaisjarkikin sanoo kehittyvat ne
lihakset, joita kaytetaan. Kuinka paljon kehittymisen mahdollisuuksia saa lapsi, joka istuu ko-
tona sitterissa, kauppareissun turvakaukalossa ja vaunulenkilla kuppimaisessa lastenvaunussa?
Se onko naiden lihasten - tai muiden kehityksen nakokohtien - kehittymisnopeudella merki-
tysta, onkin sitten eri keskustelu. Kuten Pin ja muutkin (2007) toteavat: lisaa tutkimusta tar-

vitaan.

Loputon pohdinnan aihe olivat myos varhaisheijasteet ja niiden rooli sensomotorisessa kehi-
tyksessa. Refleksien sailymisen katsotaan olevan merkki neurologisesta poikkeamasta seka
haittaavan tahdonalaisen liikkeen kehittymista (Payne & Isaacs 2012, 286). Esimerkiksi asym-
metrisen toonisen niskaheijasteen uskotaan sailyessaan myohempaan ikaan haittaavan lapsen
kaantymista ja nain viivastyttavan motoristen virstanpylvaiden saavuttamista. Nain ollen ref-
leksien tulisi siis vaistya, jotta normaali kehitys voi edeta. Aivokuoren reflekseja tukahdutta-
vasta vaikutuksesta ei kuitenkaan ole riittavaa nayttoa. Vaikka neurologinen tuki nakemyk-
selle puuttuu, toimii periaate monen interventiostrategian pohjana. (Piek 2006, 38.) Opiskeli-
jaa kirjallisuudessa esitetyt niin puoltavat kuin vastustavatkin ajatukset hammentavat ja saa-
vat epailemaan fysioterapian tarkoituksenmukaisuutta. Toisaalta ne todistavat, etta asiat har-
voin ovat taysin mustavalkoisia ja etta absoluuttista oikeaa vaihtoehtoa ei ole. Omaan harkin-

taan jaa paattaa, onko se uhka vai mahdollisuus.
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7.2  Opinnaytetyoprosessista

My0s opinnaytetyoprosessi muistutti minua fysioterapian tieteenalan tyypillisesta piirteesta:
nakokulmia on monia ja hyvaan lopputulokseen voidaan paasta hyvinkin erilaisin keinoin. Kir-
jallisuuteen ja muihin aiheesta tehtyihin opinnaytet6ihin tutustuminen osoitti, etta samaa ai-
hetta voidaan tarkastella hyvinkin erilaisista teoreettisista lahtokohdista. Useat lahteet toki
tunnustavat esimerkiksi erilaisten motorisen kehityksen teorioiden olemassaolon, mutta valit-

sevat sitten jonkin niista omaksi punaiseksi langakseen. Tai sitten eivat.

Valitsemani Newellin ja Gallahuen teoreettiset viitekehykset palvelivat ehka opiskelijan tar-
vetta saada mahdollisimman suuri osa informaatiosta mahtumaan edes jonkinlaiseen kehyk-
seen. Kuten Haywood ja Gretchellkin (2014, 6) toteavat: malli auttaa huomioimaan kaikki re-
levantit nakokohdat, varsinkin kun on kyse niin monitahoisesta asiasta kuin motorinen kehitys.
Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa kuitenkin tuntui, etta mukaan olisi pitanyt saada mah-
tumaan muitakin teorioita, jotka selvasti vaikuttavat ihmisten ajatteluun tanakin paivana.
Esimerkiksi kehityksen jakaminen erialaisiin vaiheisiin on vanha, mutta monesta vanhemmasta
varmasti varsin lohdullinen viitekehys hanen pukiessaan villasukkaa uhmaikaiselle lapselleen.
Kaikki olemassa olevat teoreettiset mallit heijastavat oman aikansa ja kehittajansa tieta-
mysta seka mielenkiinnon kohteita (Gallahue ym. 2012, 24). Mikaan malli ei ole taydellinen ja
tasta syysta - jos Gallahueta ja kumppaneita (2012, 25) on uskominen - ne kaikki romahtavat

jossakin vaiheessa.

Lapsen motorisesta kehityksesta tehdyissa opinnaytetoiden rakenteessa nakyi opiskelijoiden
valitsema painotus siita, mika katsotaan olennaiseksi ja mika ei. Viela viimeistelyvaiheessakin
pohdin omaa nakokulmaani, joka on tassa tyossa hyvin motoriikka painotteinen. Sensomotori-
seen kehitykseen olennaisena kuuluu lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhde, jota en kasi-
tellyt tyossani lainkaan. Myos motorisen kehityksen tarkastelu sensorisen integraation nako-
kulmasta alkoi loppuvaiheessa tuntua tarkealta, mutta aikataulu ei enaa antanut myoten pe-
rehtya sen osuuteen sensomotorisessa kehityksessa. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon ei
toki voi sisallyttaa kaikkea mahdollista ja on valittava kirjoittaako kaikesta yleisella tasolla
vai valitsemistaan teemoista tarkemmin. Silti loppuun saakka mieli paloi tekemaan muutoksia
ja laajentamaan omasta mielestani heikommalle huomiolle jaaneita teoreettisen viitekehyk-

sen osa-alueita.

7.3  Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi antoi arvokkaan kokemuksen tutkimuksen tekemisesta. Vaikka tyo tie-

teellisessa mielessa olisikin puutteellinen, oli se arvokas oppimiskokemus. Oli ajattelua avar-
tavaa huomata eri tutkimusten vuoropuhelu ja se, kuinka jokaisen tutkimuksen viitetiedoista
avautuu jalleen uusi ovi mielenkiintoisten aiheiden aarelle. Opin huomattavan paljon kirjalli-

suuskatsauksen eri vaiheista ja huolellisen suunnittelun tarkeydesta tutkimusta tehdessa.
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Luin ja silmailin opinnaytetyoprosessin aikana lukuisia tutkimuksia, joissa vertailtiin eri inter-
ventioiden vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen. Kuinka tarkasti tutkimuksissa tulisi esi-
tella interventioiden sisalto? Oman rajallisen kokemukseni perusteella interventioita ei juuri-
kaan kirjoiteta kaikille lukijoille avautuviksi. Taman ovat todenneet myos Hughes, Redsell ja
Glazebrook (2016) katsauksessaan tehokkaista interventioista ennenaikaisesti syntyneille lap-
sille. He toteavat, etta useimmissa pitkan aikavalin vaikutuksia arvioivissa tutkimuksissa ei
juurikaan ole kerrottu, milla keinoilla tulokset on saavutettu. He myos painottavat, etta in-
terventioiden yksityiskohtaisempi kuvailu tutkimuksessa olisi tarkeaa, jotta tutkimukset olisi-
vat paitsi toistettavissa, myos tarjoaisivat todellista tietoa siita, mitka toimenpiteet ovat te-
hokkaita. Onko tutkimuksesta hyotya, jos interventioiden sisaltoa ei ole eritelty? Toki esimer-
kiksi NDT on jo niin maailmanlaajuinen ja kaytetty lahestymistapa, etta sen mukaan toteutet-
tua interventioita ei ehka koeta mielekkaaksi raportoida tarkasti. Toisaalta, kuten sanottu,
kyseessa ei ole terapiamuoto vaan lahestymistapa, jolloin eri terapeuttien tarjoamat inter-
ventiot voivat poiketa toisistaan. Talloin ei tutkimuksen tuloksista voida erottaa, mika lopulta

johti saavutettuun lopputulokseen.

Lasten kuvausten jarjestaminenkin oli omanlaisensa oppimisprosessi, vaikka ei fysioterapia-
tyohon kovin laheisesti liitykaan. Ensimmaisia kuvia lahdimme ottamaan kuvaajan kanssa tay-
sin oman osaamiseni turvin. Olin toki tehnyt suunnitelman mita kuvia otetaan ja missakin
asennossa. Toiselle kuvauskierrokselle pienemman vauvan luokse menimme paremmin evain.
Olin kaynyt terveysasemalla keskustelemassa ensimmaisista kuvista lasten fysioterapeutin
kanssa. Tarkensimme, mista viela pitaa olla kuvia ja mihin niissa pitaa kiinnittaa huomiota,
jotta fysioterapeuttien toivoma viesti valittyy kuvasta. Osasin myos suunnitella lapsen ku-
vauksen etenemisen paremmin, jotta lapsi vasyisi puuhassa mahdollisimman vahan. Ideaaliti-
lanteessa kaikkia tarvittavia kuvia olisi ensin mallinnettu lasten fysioterapeuttien kanssa esi-
merkiksi nukella, jolloin lapsen asento olisi varmasti tarkoituksenmukainen. Lisaksi ennen ku-
vauksia olisi kuultu ehdottomasti kaikkia prosessiin osallistuvia terapeutteja, koska heidan na-

kemyksensa tarkeasta saattoi vaihdella.
7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tasokkaassa katsauksessa on selkeasti rajattu tutkimuskysymys. Vaikuttavuustutkimuksessa
edellytetaan, etta se on muodostettu PICO-termin pohjalta. (Jousimaa ym. 2019.) Tassa
tyossa tutkimuskysymysta on pohdittu PICOn pohjalta, mutta varsin valjasti. Tutkimuskysy-
mykseeni ei voida vastata vaikuttavuustutkimuksen tapaan joko-tai asetelmalla. PICOn kaytto
kuitenkin osoittaa, etta tutkimuskysymykseen sisaltyvia nakokohtia on pohdittu monipuoli-
sesti. Kirjallisuushaun alkuvaiheessa aiheen rajaus kysymykseen kuinka vanhemmat voivat
tukea lapsensa sensomotorista kehitysta”, tuntui varsin sopivalta. Myohemmin herasi kuiten-
kin kysymys, oliko rajaus sittenkin joko liian laaja tai epaspesifi. Tuloksiin ei tullut lainkaan

esimerkiksi hyper- tai hypotonisen lapsen kasittelya koskevaa tutkimusta, mika olisi lasten
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fysioterapian kannalta ollut relevanttia. Toisaalta jai selvittamatta onko sellaista tutkimusta
ylipaataan edes olemassa tai tutkitaanko hypo- tai hypertonian hoitoa aina jonkin diagnosoi-

dun sairauden yhteydessa.

Rajauksen osalta pohdin koko opinnaytetyoprosessin ajan sita, oliko oikea ratkaisu sisallyttaa
hakuun mukaan ennenaikaisesti syntyneita lapsia koskevat tutkimukset. Kokonaisuudessaan
kirjallisuushaun tuloksista voidaan todeta, etta taysiaikaisesti syntyneilla terveilla lapsilla
tehtya uutta tutkimusta on vahan. Tama ehka siksi, etta heidan motorisessa kehityksessaan
on harvemmin ongelmia. Ennenaikaisesti syntyneet lapset sen sijaan kuuluvat riskiryhmaan,
jolla on suurempi riski erilaisiin motoriikan haasteisiin tai sensomotorisen integraation vai-
keuksiin (Hughes ym. 2016). Nain ollen tutkijoita kaiketi kiinnostaa, millaisilla tukitoimilla
heidan kehittymistaan voitaisiin tukea. Kontrolliryhman on niin ikaan muodostuttava ennenai-
kaisesti syntyneista lapsista, jotta tulosten vertailu on mahdollista. Blauw-Hospersin ja Had-
ders-Algran (2005) mukaan interventiot, joista taysiaikaiset lapset hyotyvat, poikkeavat en-
nenaikaisille lapsille sopivista. Nain ollen en olisi voinut kayttaa omassa tyossani ennenaikai-
silla lapsilla tehtyja tutkimuksia lainkaan. Toisaalta Lee ja Gallowaykin (2012) tekivat oman
tutkimuksensa hypoteesinaan se, etta jos tavanomaisesti kehittyvat lapset osoittavat paranta-
vansa paan hallintaa harjoittelun myo6ta, niin voivat tehda myos lapset, joilla on erityisia
haasteita sen suhteen. Heidan mukaansa tavanomaisesti kehittyvien lasten interventiot luovat

pohjan ja viitekehyksen erityista tukea tarvitsevien lasten kuntoutuksen kehittamiselle.

Patevyytta arvioitaessa on pohdittava, saavuttiko kirjallisuushaku kaikki relevantit tutkimuk-
set. Hyva aiheen tuntemus on edellytys haun kattavuuden arvioinnille. Kirjallisuuskatsauk-
sesta tulee selvita mista tietokannoista haku on tehty ja mita hakutermeja on kaytetty. (Mal-
mivaara & Komulainen 2014.) Opinnaytetyossani haku on raportoitu tarkasti ja selkeasti. On
kuitenkin mahdollista, etta poikkeavuudet eri tietokantojen hakustrategioissa ovat vaikutta-
neet hakujen tuloksiin. Tama on voinut jattaa tutkimuksen ulkopuolelle relevantteja tutki-
muksia. Lisaksi tarkempaa pohdintaa olisivat vaatineet mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tut-
kimukset tulisi valita suoraan ennalta paatettyjen kriteerien perusteella (Valkeapaa 2016,
56). Lopulliseen tarkasteluun paatyivat tutkimukset, joista oli mielestani saatavissa konkreet-
tisia ohjeita lapsen kehitysta hyodyttavasta toiminnasta. Tallainen arviointi on parhaimmil-

laankin subjektiivista ja siksi tutkimusten rajausta olisi pitanyt tehda systemaattisemmin.

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten laatu on niin ikaan arvioitava ja raportoitava kat-
sauksessa. Alkuperaistutkimusten laatu arvioidaan tarkistamalla, miten hyvin ne noudattavat
laadukkaalle tutkimukselle asetettuja saantoja. Tata varten kullekin tutkimustyypille on ole-
massa valmiita tarkistuslistoja, kuten esimerkiksi jarjestelmalliselle katsaukselle suunniteltu
PRISMA ja satunnaistetulle tutkimukselle tarkoitettu CONSORT. Listojen avulla kirjoittaja voi
varmistaa raportointinsa asianmukaisuuden ja lukija tutkimuksen luotettavuuden. (Sihvo, Ma-

kinen & Makela 2017; Jousimaa & muut 2019.) Oma arviointini perustui siihen, etta
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tutkimukset on alun perin julkaistu luotettavissa lahteissa ja noudattelivat luotettavan tutki-
muksen rakennetta. Toisin sanoen tutkimuksista loytyi selkeasti raportoidut tutkimusmenetel-
mat, sisaanottokriteerit tai osallistujat, tulokset, harhan arviointi ja pohdinta. Toki edella
mainittujen tarkistuslistojen kaytto olisi tehnyt luotettavuuden arvioinnista jarjestelmallisem-

paa.

Tulosten laadun osalta arvioidaan ovatko tutkimusmenetelmat ja tulosmittarit riittavan sa-
mankaltaisia, jotta niiden yhdistaminen on jarkevaa. Tama tulee kyseeseen etenkin meta-
analyysien seka vaikuttavuustutkimusten yhteydessa, jolloin tutkimusten tulokset vaikuttavat
tilastolliseen merkittavyyteen. Tulokset tulee esittaa niin selkeasti, etta sita voidaan hyodyn-
taa kaytannon tyossa. Lopuksi pohditaan, voidaanko tuloksia hyodyntaa kliinisessa paatoksen-
teossa seka onko tutkimuksessa huomioitu kaikki omaan asiakasryhmaan vaikuttavat hyodyt ja
haitat. (Malmivaara & Komulainen 2014; Jousimaa ym. 2019.) Oman katsaukseni alkuperais-
tutkimukset olivat varsin heterogeenisia niin tutkimusmenetelman kuin kaytettyjen mittarei-
denkin osalta. Nain ollen niiden tuloksista ei voinut tehda tilastollista yhteenvetoa, vaan niita
on kasitelty yhdistelemalla tietoa. Tutkimukseni luotettavuutta vahentaa pieni alkuperaistut-
kimusten maara, mutta toisaalta se, etta uutta tutkimusta aiheesta ei ole, on jo tulos si-

nansa.

Ammattikorkeakoulujen rehtorien neuvosto Arene ry on maaritellyt eettiset suositukset am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetadille. Niiden tavoitteena on yhdenmukaistaa ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyoprosesseja, edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka parantaa opinnay-
tetoiden laatua (Arene 2019, 4). Suositukset koskevat opiskelijan eli tutkijan esteellisyyden
tarkistamista, tieteellisia kaytantoja seka yhteistyon sujuvuuden varmistamista toimeksianta-

jan kanssa.

Opinnaytetyon eettisiin suosituksiin kuuluu opiskelijan riittava perehtyminen aiheeseensa ja
riittavien resurssien varmistaminen (Arene 2019, 16-17). Tein jo opintojeni alkuvaiheessa tyo-
harjoittelun Myyrmaen terveysasemalla, jolloin paasin tutustumaan lasten fysioterapeuttien
tyohon. Nain ollen ymparisto, jossa opasta tullaan kayttamaan seka kohderyhma olivat mi-
nulle entuudestaan tuttuja. Tasta oli apua aiheen rajaamisessa seka oppaan suunnittelussa.
My0Os oma vanhemmuus tuki aiheen kasittelya huomattavasti. Aiheen rajauksessa oli apua
siita, etta toimeksiantajalla oli tarkka visio, millainen opinnaytetyon lopputuotteena syntyvan
oppaan tulisi olla, jotta se palvelisi tarkoitustaan. Opinnaytetyoprosessin aikataulun olin
suunnitellut hyvissa ajoin kevaalla 2021. Koska tein opinnaytetyon yksin, pystyin suunnitelma-

vaiheessa hyvin arvioimaan, millaiset resurssit sen toteuttamiseen on kaytossa.

Eettisia suosituksia noudattavassa opinnaytetyoprosessissa opiskelijan on tunnettava tutki-
museettiset periaatteet. Niihin kuuluu yleisen hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen,

tarvittavista lupa-asioista huolehtiminen seka oikeanlainen henkilotietojen kasittely (Arene
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2019, 17-19). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimustyossa noudatetaan rehel-
lisyytta seka yleista huolellisuutta. Tutkimustulokset on esitettava ja raportoitava tarkasti.
Tutkimuksessa on kaytettava eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Myos asianmukainen muihin julkaisuihin viittaaminen on osa hyvaa tieteellista kaytan-
toa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Olen noudattanut edella mainittuja periaat-
teita opinnaytetyoprosessissa parhaan osaamiseni mukaan. Huolellisella kirjallisuuskatsauksen
raportoinnilla olen tehnyt lapinakyvaksi mahdolliset puutteet hakuprosessissa. Opinnayteyoni
ei tarvinnut varsinaista tutkimuslupaa, koska en kasitellyt henkilotietoja tai kerannyt lasten
fysioterapeuteilta kirjallista palautetta. Tassa tapauksessa riitti vapaamuotoinen ilmoitus
(liite 2) opinnaytetyosta Vantaan kaupungin kirjaamoon seka valmiin tyon lahettaminen sinne

sen valmistuttua.

Oppaassa esiintyvien lasten vanhemmilta pyydettiin allekirjoitus kuvaus- ja julkaisulupaan
(liite 1), jossa selitettiin kuvien kayttotarkoitus. Ennen oppaan julkaisua hyvaksytin valitut ku-

vat lasten vanhemmille.

Eettisten suositusten mukaan tyoelamakumppanin kanssa yhteistyossa tehty opinnaytetyo
edellyttaa yhteistyosopimuksen tekemista prosessin alkuvaiheessa (Arene 2019, 21). Tatakin
opinnaytetyota varten tehtiin sopimus, joka paasaantoisesti on suositusten mukainen. Tar-
kemmin olisi voinut jo prosessin alussa maaritella annetaanko toimeksiantajalle lupa muokata
tai paivittaa opasta ja mitka ovat kayttooikeudet. Naista sovittiin kuitenkin ennen tyon luo-

vuttamista yhteistyokumppanille.

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa on pohdittava myos esteellisyytta ja sidonnaisuuksia
(Arene 2019, 15). Naita ei tahan opinnaytetyohon liittyen ollut. Tutkimustyon aikana syntyvan
aineisto tulee havittaa tai arkistoida asianmukaisesti (Arene 2019, 23). Tassa tyossa havitetta-
vaa aineistoa olivat lapsista otetut valokuvat, jotka prosessin aikana olivat tallessa kameran

muistikortilla ja tietokoneella. Oppaan valmistuttua nama kuvat poistettiin.

7.5 Aiheita jatkotutkimuksille

Luonteva jatkumo talle opinnaytetyolle olisi vastaava yhteistyohanke, jossa tuotettaisiin 6-12
kuukauden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tukemista kasitteleva opas. Tulevia lop-
pukayttajia eli vanhempia ajatellen, olisi kaytannollista saada tietoa koko lapsen ensimmai-

sesta vuodesta julkaistuna samassa paikassa.

Kulttuurin vaikutuksesta lapsen hoitoon olisi mielenkiintoista tietaa enemman. Se olisi hyodyl-
lista myos kliinisen tyon kannalta. Tutkimukset osoittavat, etta yleinen konsensus koskien lap-
sen motorisia valmiuksia heijastelee lansimaisen kulttuurin normeja (Lee & Galloway 2012).
Nain ollen olisi mielenkiintoista selvittaa, miten lapsen hoito ja kasittely poikkeavat esimer-

kiksi niissa kulttuureissa, jotka Suomessakin ovat tana paivana edustettuina. Vuonna 2020
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vaestosta noin kahdeksan prosenttia oli maahanmuuttajataustaisia ja heista yli puolet asuivat
Uudellamaalla (Tilastokeskus 2021). Nain ollen ainakin Uudellamaalla tyoskentelevat lasten
fysioterapeutit saattaisivat hyotya esimerkiksi tietopaketista, jossa esiteltaisiin eri kulttuu-
reille tyypillisia lasten hoitoon liittyvia kaytantoja ja uskomuksia.
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Liite 1: Kuvauslupa ja suostumus valokuvien kayttoon

Opiskelen Laurea ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa ja teen opinnayte-
tyota alle puolen vuoden ikaisen lapsen sensomotorisen kehityksen tukemisesta. Tyo toteute-
taan yhteistyossa Myyrmaen terveysaseman lasten fysioterapeuttien kanssa. Tyon tuloksena
syntyy opaslehtinen, jossa annetaan ohjeita ja vinkkeja vauvan hoitoon ja kasittelyyn. Opasta
varten tarvitaan valokuvia, joissa on esitetty mm. erilaisia syli- ja kantoasentoja seka hoitoti-
lanteita. Opas tulee Myyrmaen terveysaseman lasten fysioterapeuttien tyovalineeksi. He voi-
vat jakaa opasta perhevalmennuksessa seka omalla vastaanotollaan vanhemmille. Heidan har-
kintansa mukaan opasta voidaan kayttaa myos muualla lasten terveydenhuollossa, esimerkiksi

neuvolatoiminnassa.

Mina opiskelijana sitoudun sailyttamaan lapsestanne otettuja kuvia huolellisesti opinnaytetyo-
prosessin ajan ja poistamaan kaikki mahdolliset kuvatiedostot kamerasta ja tietokoneelta

opinnaytetyon valmistuttua.

Fysioterapiaopiskelija Helena Niskanen

Annan luvan ottaa lapsestani valokuvia opinnaytetyona toteutettavaa opaslehtista varten. An-

nan suostumukseni kuvien julkaisemiseen oppaassa seka Theseus -tietokannassa.

Aika ja paikka

Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
|:| Vanhemman kasvot eivat saa nakya kuvissa

|:| Haluamme esiintya oppaassa omalla nimellamme (kiitokset mallille vauva N ja hanen

vanhemmilleen)
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Liite 2: Ilmoitus opinnaytetyosta Vantaan kaupungille

Fysioterapian opinnaytetyo: Alle kuuden kuukauden ikaisen vauvan sensomoto-

risen kehityksen tukeminen - opas vanhemmille.

Opiskelen Laurea ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa ja
olen aloittanut opinnaytetyon tekemisen yhteistyossa Myyrmaen terveysaseman
lasten fysioterapeuttien kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjal-
linen kuvitettu opaslehtinen, jossa kerrotaan miten vanhemmat voivat arjes-
saan tukea lapsensa motorista kehitysta. Oppaan tarkoitus on tukea lasten fy-
sioterapeuttien tyota seka perhevalmennuksessa etta yksilollisessa fysioterapi-
assa. Lasten fysioterapeuttien harkinnan mukaan opasta voidaan kayttaa laa-
jemminkin lasten terveyden hoidossa. Opinnayteyon tutkimusmenetelmana on

kirjallisuuskatsaus.

Terveysaseman lasten fysioterapeuttien osuus tassa opinnaytetyossa on ohjauk-
sellinen. Heidan resurssejaan opinnaytetyo vie muutamien tapaamisten verran.
Olemme keskustelleet jo heidan toiveistaan oppaan suhteen. Heidan osaamis-

taan ja kokemustaan tarvitaan oppaan arvioinnissa sen valmistuttua, jotta pys-

tyn tekemaan oppaasta mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan palvelevan.

Alustavan suunnitelman mukaan kirjoitan opinnaytetyota kesan ajan, ja tyo on
kokonaisuudessaan valmis lokakuun 2021 loppuun mennessa. Opas toimitetaan

sahkoisena.

Helena Niskanen

helena.niskanen@student.laurea.fi

p.040 Xxxx XXXX

Liite: opinnaytetyosuunnitelma
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Liite 3: Paan hallinnan harjoitteet

Leen ja Gallowayn (2012) tutkimuksen interventioryhman harjoitteet. Ohjeet tiivistetty alku-
peraisista.

Harjoite 1: ”Belly time” (3 min.)

Taso yksi: Vanhempi istuu taaksepain kallistuneessa asennossa lapsi rinnan
paalla painmakuulla. Lapsi tukeutuu kyynarvarsiinsa kayttaakseen hartioiden ja
niskan lihaksia aktiivisesti.

Taso 2: Lapsi on painmakuulla lattialla kyynarnojassa. Vanhempi houkuttelee
lelulla lasta kaantamaan paata puolelta toiselle tassa asennossa.

Harjoite 2:  ”Baby fly” (3min.)

Vanhempi selinmakuulla, lapsi vanhemman rinnan paalla vatsallaan. Vanhempi
pitaa lasta rintakehalta kiinni ja kohottaa hanta ylapuolelleen ”lentamaan”.
Lasta pidetaan ylhaalla 10 sekuntia kerrallaan.

Harjoite 3:  ”Up goes the baby” (3 min.)

Lapsi on selinmakuulla vanhemman reisien paalla (taso 1) kasvot vanhempaan
pain tai selin lattialla (taso 2). Vanhempi tukee lasta hartioista ja kohottaa ha-
net istuvaan asentoon kolmeen laskien. Lapsen kanssa seurustellaan istuvassa
asennossa 10 sekuntia kerrallaan.

Harjoite 4: ”"Clapping baby play” (2 min.)

Lapsi selinmakuulla lattialla. Vanhempi pitaa lasta kasista peukalot lapsen ka-
sissa. Alkuasennossa lapsen kadet ovat vartalon sivuilla, kyynarpaat mahdolli-
simman suorina. Vanhempi kohottaa lapsen kadet hanen rintansa ylapuolelle
yhteen muutamaksi sekunniksi.

Harjoite 5: "Up goes the baby - advanced” (3 min.)

Sama harjoite kuin harjoite kolme, mutta lasta pidetaan hartioiden sijaan
kiinni kasista. Korvaa harjoitteen kolme, kun lapsen paan hallinta on riittavalla
tasolla.

Harjoite 6: "Reaching toy fun” (3 min.)

Vanhempi istuu lattialla polvet hieman koukussa. Lapsi istuu vanhemman jalko-
jen valissa nojaten selkaansa vanhemman toisen jalan polvitaipeeseen. Tassa
asennossa lasta houkutellaan katsomaan lelua ja seuraamaan sita katsellaan ja
paallaan. Sen jalkeen lasta houkutellaan katsomaan omaa kattaan. Kolman-
nessa vaiheessa vanhempi pitaa toisella kadella lelua lapsen ulottuvilla ja toi-
sella kadella ohjaa lapsen avatun kammenen tunnustelemaan lelua. Naita vai-
heita toistetaan kolmen minuutin ajan. Sen jalkeen lelua pidetaan lapsen naky-
villa siten, etta han voi halutessaan pyrkia tarttumaan siihen itsenaisesti.

Harjoite 7: ”"Rocking baby in sitting position” (3 min.)

Lapsi istuma-asennossa lattialla, vanhempi tukee lasta vyotarolta. Vanhempi
kallistelee lasta eri suuntiin rauhallisesti siten, etta lapsi ehtii itse harjoitella
paansa ja ylavartalonsa oikaisua pystyasentoon.

Harjoite 8: ”Grasping toy fun” (3 min.)
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Lapsi istuu tuetusti kuten harjoitteessa kuusi. Vanhemmalla on kolme lelua,
jotka ovat sopivan kokoisia lapsen pitaa kadessa ja tutkia suullaan. Vanhempi
asettaa lelun lapsen kateen ja auttaa sen pysymista siinda, jos se on tarpeen.
Lapsi saa tutkia lelua kadellaan ja suullaan. Vanhempi auttaa lasta tekemaan
taman molemmilla kasilla erikseen seka molemmilla kasilla yhta aikaa.



Liite 4: Opas vanhemmille

Vantaan kaupunki
Terveydenhuollon palvelut
Kuntoutus
Fysioterapia 2021

O-@E el AUDEN

IK AES EEN 1. APSEN

SENSOMOTORISEN
KESEETY KSEN
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Hyva alle puolivuotiaan lapsen vanhempi,

Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsesi oppii enemman kuin mindén muuna vas-

taavana ajanjaksona. Helpoiten ovat nahtavilla lukuisat uudet motoriset eli lilkkumi-
sen taidot. Alle kaksivuotiaan lapsen motorista kehitystad kutsutaan sensomotarisek-
si, koska aistihavainnoilla on suuri merkitys taitojen kehittymiselle. Erilaiset tunto- ja

liikekokemukset ovat edellytys pienen lapsen oppimiselle.

Vastasyntyneelld on hyva kuulo-, maku- ja hajuaist. Ndkoaist on vield heikko, mutta
kehittyy toimivaksi ensimmaisten elinkuukausien aikana. Lapsella on myds kyky ais-
tia kehonsa litketta ja asentoa. Lapsi tutustuu omaan kehoonsa, ymparistodnsa seka
hanestd huolehtiviin ihmisiin aistiensa avulla. Han tuntee sinun kosketuksesi, haistaa
tuoksusi ja kuulee kun puhut hanelle. Aistien valityksella sina ja lapsesi olette vuoro-
vaikutuksessa toistenne kanssa. Vastaat lapsesi viesteihin tarjoamalla lapselle erilai-
sia aistikokemuksia: lapsi rauhoittuu kuullessaan tutun aikuisen danen ja hymyilee
nahdessaan iloiset kasvot. Talld vanhemman ja lapsen véliselld vuorovaikutuksella
on monta tarkeaa tehtavaa: se mm. tukee lapsen aivajen kehitysta, saa lapsen tun-
temaan itsensa rakastetuksi ja trkedksi sekd luo pohjan lapsen mindkuvan ja itse-
tunnon kehittymiselle.

Aistiensa avulla lapsi aloittaa myas lilkkkumisen harjoittelun. Kaikki lapset kehittyvat
omassa tahdissaan, mutta virikkeellinen ymparisto tukee lapsen motorista kehitty-
mistd. Lapsen sensomotorisen kehityksen tukeminen ei edellyta erityistoimenpitei-
td, vaan on osa arkirutiineja. Paivittaisen hoidon ja huolenpidon yhteydessa lapsesi
saa erilaisia kokemuksia kosketuksesta, erilaisista asennoista ja liikkeistd. Monipuoli-
sella kasittelylld luodaan lapselle mahdollisuus uusien taitojen opetteluun.

Jokaisen vanhemman tapa hoitaa lastaan on yksiléllinen, eika ole olemassa yhta ai-
noaa oikeaa tapaa. Kaikki lapset kuitenkin hydtyvat monipuolisesta kasittelysta ja
tdhdn oppaaseen on koottu vinkkeja lapsen omaa aktivisuutta tukevaan hoitami-

seen.
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Sylissa on turvallista aloittaa maailmaan tutustuminen

Pieni ihminen viettdd huomattavan paljon aikaa sylissa, joten kantamisasentoon
kannattaa kiinnittdd huomiota. Tarkeinta on vaihdella lapsen asentoa paivan
mittaan. Tasta on hyotya seké lapsellesi, etta sinulle. Lapsi saa paljon kokemuksia
eri asennoista ja omat lihaksesi eivat vasy yksipuolisesta rasituksesta.

/Kun lasta pidetdan pystyasen-\
nossa, hdn paisee harjoittele-
maan painsd kannattelua. Kun
nostat lapsen kddet olkap&asi
yli, lapsen ylaselk3 pysyy ren-

tona.

R P

/Pientéikin lasta voi kantaa \

pystyasennossa. Pdan ja
niskan hallintaa lapsesi tar-
vitsee myds vatsamakuulla
ollessaan. Pystyasennossa
sen harjoittelu on helpompi

7

aloittaa.




K

un kannat lasta
kyljelldan, siirrd
lapsen molem-
mat kddet oman
kasivartesi etu-
puolelle. Ota tu-
keva ote lapsen
reidestd, niin voit
vapauttaa alem-
man katesi mui-
hin askareisiin.

mit kantaa lastasi pystyasen- \

nossa myds kasvot pois péin si-
nusta. Tartu lasta vastakkaisen
puolen reidestd ja tue lapsen
kainalo omaan kyynértaipeesee-
si. Lapsen molemmat kidet
ovat vapaina vartalon etupuo-
lella ja hdn pédésee katselemaan
ympdrilleen. Hieman vanhempi
lapsi voi pitd3 kdsissdan leluja
tai muita esineita.

e
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Lapsi voi olla sylissédsi myos vatsallaan. Tartu lapsen vastakkaisen puo-
len reiteen. Lapsen alempi kéasi j&3 kainaloosi ja poski tukeutuu kasivar-
teesi. Tdssd asennossa lapsi saa kokemuksen myés vatsallaan olemises-
ta.

Erilaiset kippura-
asennot ovat usein
luontevia ja mukavia

tapoja kantaa lasta.
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Monipuolisia kokemuksia arkisissa toimissa

Lapsesi oppii monia uusia taitoja samalla kun hoidat hénta. Hanen tasapainonsa ke-
hittyy, lihakset vahvistuvat ja han oppii reagoimaan asentonsa muutoksiin samalla kun
kannat tai puet hanta, vaihdat vaippaa tai leikit hanen kanssaan. Kosketuksesi kautta
lapsi luo kuvaa itsestdan ja ymparistostaan. Lapsella on mahdollisuus olla itse aktivi-
nen, kun tuet hanta vain sen verran kuin on tarpeen. Oppiminen vaatii tuhansia toisto-

ja, joita arjessa tulee aivan huomaamatta.

/Pukiessa ja vaippaa \

vaihtaessa kallista lap-
sen lantiota puolelta
toiselle. Ndin lapsesi
saa kokemuksia kylki-
makuuasennosta ja
vartalon kierroista.

. 7

/Lapsen lantiota nosta- \

essa tartu jaloista mah-
dollisimman ldhelts
vartaloa. Kallista lapsen
jalkoja kohti vatsaa, jol-
loin lapsen selkad pyoris-
tyy. Polvien vieminen
vatsan paille voi auttaa
ilmavaivoista karsivas

Qsta. /
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Gosta ja laske lapsi kyl-\

jen kautta. Ndin han
pystyy kdyttdmaan
kaulansa lihaksia nos-
ton aikana, jolloin ne
vahvistuvat. Nosta ta-
sapuolisesti kummalta-
kin puolelta.

/Sylissz'-i hoitaminen antah

lapselle paljon erilaisia
kokemubksia, kun han jou-
tuu mukautumaan van-
hemman liikkeisiin. Han
saa ensimmadisid koke-
muksiaan tasapainon
korjaamisesta, kun kallis-
tat vartaloasi puolelta
toiselle.

Lapsen pitdminen istu-
vassa asennossa on tur-
vallista, kun han hallitsee
pddnsa pystyasennossa
ja lapsen selk3 on tuettu-
na. Ndin osan pienem-
mankin vauvan hoitotoi-

\mista voi tehda sylissa. /




Vatsamakuulla kehittyvdt monet taidot

Nykysuositusten mukaan lapsi tulisi nukuttaa selinmakuulla. Tasta syysta on tarkeas,
ettd lapsi saa hereilla ollessaan viettaa aikaa vatsallaan ja kyljelldan. Vatsallaan olles-
saan lapsi harjoittelee monia tarpeellisia taitoja. Han oppii mm. kannattelemaan paa-
taan ja tukeutumaan késiinsa. Nama taidot puolestaan mahdollistavat monipuolisen
ympariston tarkkailun, painonsiirtojen oppimisen, lelujen tavoittelun ja rydmimisen.
Kaikki lapset eivat viihdy vatsallaan, koska painovoimaa vastaan tyoskentely on aluksi
raskasta. Sen harjoittelu on kuitenkin térkeaa, koska vatsamakuulta lapsesi aikanaan
|ahtee liikkeelle. Paras paikka opetella uusia liikkkumisen taitoja on lattia.

ﬂtsamakuun harjoittelun vch

aloittaa lattian lisdksi myds
sylissd. Vanhemman rinnan
paalld lapsi saa tuntoaisti-
muksia vatsallaan olemisesta
samalla kun tutut hajut ja &3-
net rauhoittavat hanta.

ﬂpsen voimien kasvaessa voih

kallistua enemmaén taaksepdin,
jolloin lapsesi saa uusia haas-
teita. Hieman vanhempi lapsi
voi harjoitella rinnan paalla ka-
siin tukeutumista, jota tarvi-

taan myShemmin liikkeelle 13h-

| o




/Lattialla lapsen kainaloi-\

den alle voi rullata pyyh-
keen tai muun pehmus-
teen. N&in lapsen on hel-
pompi kannatella pda-
tdan. Nosta lapsen kddet

pehmusteen etupuolelle.

ﬁﬂonet lapset viihtyvat vanhemman \

reisien paalld vatsallaan. Nosta toi-
nen jalka toisen péille, jotta lapsesi
on hieman ylaviistossa asennossa.
N&in hdnen on helpompi kannatella
p&aitddn. Tassd asennossa lapsi voi

tarkkailla ympérist6dan tai tutkia le-

s P
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f\/atsamakuulla lap
harjoittelee mm.
painon siirtdmista
puolelta toiselle.
T&ta taitoa tarvi-
taan, kun lapsi
tarttuu leluun tai

opettelee rydmi-

Céﬁn.

\

si

/

10

Kun lapsi harjoittelee k&-
siinsd tukeutumista, voit
tukea hénta kevyesti kyy-

ndrpdista.

/Kaikkien uusien taitojen,\

varsinkin vatsamakuun,
harjoittelu voi olla uu-
vuttavaa. Kun lapsi vasyy,
on aika lopettaa ja levita.
Kun lapselle j33 vatsama-
kuulla olosta positiivinen
muistikuva, viihtyy hdn
siind myos seuraavalla

A 4
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Kylkimakuu valmistaa lasta kdantymaan

Kylkimakuu on hyodyllinen taito. Se valmistaa lasta kdantymaan selinmakuulta vatsama-
kuulle ja on vélivaihe lapsen siirtyessa asennosta toiseen.

\

Lapsi voi hereilld ollessaan
viettdd aikaa kylkimakuul-
la ja hdnen kanssaan voi
leikkid siind. Muista pitd3

lasta molemmilla kyljill3.

avulla. Tarvittaessa voit auttaa hintd

Vauvaa voi houkutella kddntym&an lelun
paallimmaisests jalasta ohjaten.

ﬁaikka lapsi ei vield itse kéén—\ :
tyisikdan vatsalleen, on pieni-
kin vauva hyvé asettaa vatsa-
makuulle seldlta vatsalle kdan-
tden. Ndin han saa kokemuk-

sia, jotka tukevat hdnen myé-

-~ \

hemp3&s itsendistd kddntymis-
tdan.

\ 4

11
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Keskilinja. Mika se on?

Kun lasten kehityksessa puhutaan keskilinjan [oytymisestd, tarkoitetaan lapsen kykya
tuoda katseensa ja katensa symmetrisesti keskelle oman vartalonsa etupuolelle. Keski-
linjan l6ytymisen myota lapsi alkaa hahmottaa kehonsa eri puolia ja niiden yhteistoi-
mintaa seka tarttua leluun kasvojensa edessa. Myos kasitys eri suunnista suhteessa
omaan keskipisteeseen alkaa kehittyd. Useimmat lapset oppivat tdman taidon noin 34

kuukauden idssa ja kuten muitakin taitoja, voi sitd harjoitella.

/Tarjoa lapselle lelua \

keskelt3 alaviistosta.
Né&in lapsen niska py-
syy pitk@na ja han voi
yrittdd kdantaa paa-
tddn kohti keskilinjaa.
Pieni vauva ei viel3 tar-
tu leluun, vaan opette-
lee pdén hallintaa kes-

kiasennossa.

N 7
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ﬂeskilinjaa voi etsid \

myos sylissd. Tama
asento on mukavaa yh-
dessd oloa lapsen kans-
sa. Sylitellen voi jutella,
lorutella sek3 tutustua
k&siin, polviin ja varpai-
siin. Lapsesi voi nauttia

myds erilaisista tapu-

{usleikeistﬁ. /
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Tama opas on tehty fysioterapian opinnaytetyona Vantaan kaupungille 2021.
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Kiitos malleille Olivia ja Eemi perheineen

Teksti ja taitto Helena Niskanen

Kuvat loel Muujarvi

Opinnaytetyo saatavilla: Linkki opinnaytetyéhan
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