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LAPSEN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

- kuvitettu opas vanhemmille

Lapsen motorista kehitystd tarkastellaan neuvoloissa ikakausitarkastuksissa erilaisten taitojen
perusteella. Vaikka motorinen kehitys etenee yleensa tiettyjen suuntaviivojen mukaisesti, myos
yksildllisia eroja on havaittavissa. Asentohallinnan kehittyminen ja liikemallien monipuolistuminen
mahdollistavat ymparistdén tutustumisen ja uusien taitojen oppimisen. Monimutkainen
kehitysprosessi koostuu erilaisten aistitietojen jarjestdmisesta, jossa vaikuttavina tekijéind ovat
ymparistd ja vuorovaikutus. Vanhemman roolia motorisen kehityksen tukemisessa ei voi turhaan
korostaa. Erilaisten vaiheiden ja motoristen valmiuksien tunnistaminen on tarkeda, koska
ymmarrysta lisddmalla motorisia taitoja on helpompi tukea kehityksen eri vaiheissa. Olennaista
motorisen kehityksen tukemisessa on 10ytdd sopiva tuen maara siten, ettd lapsi joutuu
tydskentelemaan taitojensa ylarajoilla ja saa itse tutustua ymparistéonsa. Manuaalisten otteiden
merkitys korostuu alkuvaiheen kasittelyssd, sekd istumisen opettelussa. Auditiivisten ja
visuaalisten keinojen merkitys kasvaa kdantymisen ja liikkumisen harjoittelussa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda yksinkertainen ja kaytannonlaheinen opas vanhemmille, jotka
tarvitsevat rohkaisua lapsen kasittelyyn seka ohjeita lapsen motorisen kehityksen tueksi. Opas
voidaan tarvittaessa antaa tukimateriaaliksi myds vanhemmille, joiden lapsella on havaittavissa
lievaa motorisen kehityksen viivastymaa. Opas tuotettiin yhteistydssa Muuramen neuvolan
kanssa, jolla oli tarve saada kayttéonsa kuvitettua tukimateriaalia neuvolan ikdkausitarkastuksille.
Oppaan rajaus tehtiin toimeksiantajan toiveesta. Asialuvut otsikoitiin kronologisessa
jarjestyksessa seuraavasti: vastasyntyneen kasittely, kdantyminen selinmakuulta vatsamakuulle,
rydmiminen ja konttaaminen seka istuminen. Luvut alkoivat kukin tiivistetylla esittelylld ja
perusteluilla. Alaotsikot oli laadittu logiikalla MITA, MITEN, MIKSI. Mita-luvussa esiteltiin
valmiuksia taitojen kehityksen taustalla. Miten-luvussa kerrottiin mahdollisia keinoja motoristen
valmiuksien tukemiseen. Miksi-luku puolestaan perusteli valmiuksien ja vaiheiden merkitysta
osana lapsen motorista kehitysta.

Opas perustuu ammattikirjallisuuteen seka taman hetkiseen tutkimustietoon. Opas on taman tyon
litteend ja se on luovutettu toimeksiantajan kayttdon. Tiedonhaun haasteena oli tyon
ennaltaehkaiseva nakokulma. Tutkimusta lapsen motorisesta kehityksen tukemisesta I0ytyi
enimmakseen normaalista poikkeavan kehityksen nakokulmasta. Opinnaytetyoprosessin aikana
I6ysimme vastaavanlaista opasmateriaalia, joka sisalsi ainoastaan varhaisen vaiheen kasittelya
tai vanhemmille lapsille suunnattuja leikkeja.
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SUPPORTING THE MOTOR DEVELOPMENT OF
THE CHILD

- An illustrated guide for parents

Child welfare clinics monitor closely children's motor development during the first year.
Development is compared to motor milestones in certain time frame. Motor development is
typically progressive but individual variability is also part of the progress. Developing postural
control and variability in movement makes it possible to learn new skills and explore the
environment. Parents have important role in supporting their children’s motor development.
Recognizing phases behind the motor milestones is important because the support needed might
vary between different skills. The early handling is mainly based on lifting and carrying child in the
way to support the development of postural control. When practicing turning and moving from
crawling to grooming visual and auditive clues can be used more often. Most important thing is to
give only the amount of support that a child can perform different tasks independently.

The aim of the thesis was to create simple and practical guide for parents who need guidance for
motor development of 0-1 years old children. The guide was produced in cooperation with the
Muurame child and welfare clinic. They had the need for illustrated support material. The chapters
were chronologically named as follows: 1. early handling of newborns 2. turning from supine lying
to prone 3. crawling and grooming 4. independent sitting. Each chapter included subheadings
WHAT, HOW and WHY.

The guide is based on professional literature and latest research. The final version has been
submitted to Muurame child welfare clinic and it has been put into service. It can be found in the
appendix of this thesis. Partly because of the preventive perspective of the guide we had some
difficulties finding relevant source material. Most of the research of children’s motor development
is based on preterm infants or other neurological disorders.
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1 JOHDANTO

Lapsen sensomotorinen kehitys alkaa jo raskauden aikana. Kohdussa lapsi kerda uu-
denlaisia aistikokemuksia niin omasta kehostaan kuin ymparistdstaan. Syntyman jalkeen
lapsi jatkaa kehitystaan aistitiedon avulla saatavan palautteen kautta. Vahitellen han al-
kaa ymmartamaan ndkemaansa ja kuulemaansa seka suunnittelemaan ja suorittamaan
erilaisia liikkeita tietoisesti. (Salpa 2007, 11-12.) Motorinen kehitys mahdollistaa ympa-
ristéon tutustumisen, mutta silld on osuutensa niin ikdan kognitiivisessa ja kielellisessa
kehityksessa. Motorisen, kognitiivisen ja kielellisen kehityksen valinen korrelaatio koros-
tuu erityisesti lapsilla, joiden kehitys on normaalista poikkeavaa. (Houwen ym. 2016,
Lobo ym. 2013.)

Lapsen normaalille neurologiselle kehitykselle on tunnusomaista taitojen saavuttamis-
ajankohdan suuri yksiléllinen vaihtelu. Vaikka kehitys onkin suunnaltaan etenevaa, saat-
taa kehityksessa esiintyd hetkellisia poikkeavaisuuksia. Aikaisemmin opittu taito ei valt-
tamatta ole aktiivisessa kaytdssa, koska lapsi opettelee uutta taitoa. Vaikka lapsi omai-
sikin normaalin kehityspotentiaalin, voi uusien taitojen oppiminen viivastya niukasti virik-
keitd tarjoavassa ymparistdssa. Varsinkin ongelmat lapsen ja vanhemman valisessa
vuorovaikutuksessa saattavat heijastua pysyvastikin lapsen kehitykseen. (Haataja 2014,
21)

Motorisen oppimisen vaikeuksista on kyse silloin, kun lapsella on huomattavia haasteita
niin liikkumisessa kuin motoriikkaa vaativissa arjentoiminnoissa. Tama saattaa nakya
hitaina tai epatarkkoina liikkeina ja ikaisiinsa verrattuna liikemallit voivat olla vaihtelevia
ja vakiintumattomia. Monipuolisen ja vakiintuneen likemallivalikoiman puuttuminen saat-
taa hankaloittaa huomattavasti uusien taitojen oppimista. Opitut taidot toimivat pohjana
uusille taidoille ja niiden soveltaminen varsinkin uudessa ymparistossa voi olla erityisen
haastavaa. (NMI 2018.)

Motorisen kehityksen viivastymisen taustalla olevia syita ei tarkkaan tiedeta. Eras kes-
keinen vaikuttava tekija lienee erilaiset ongelmat aivojen kehityksessa. Altistavia tekijoita
tahan saattavat olla perima sekd ymparistotekijat. Myds keskosuuden tiedetdan olevan
yhteydessa motorisiin haasteisiin. Motorisen kehityksen viivastyessd myds muussa ke-
hityksessa saattaa esiintya ongelmia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kielellisen kehityk-

sen hairi6t, tarkkaavuuden hairidt seka oppimisvaikeudet. (NMI 2018.)
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Tama opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantona Muuramen lastenneuvolalle. Opinnayte-
tydn tarkoitus oli tuottaa kuvitettu opasvihko vanhemmille, jotka kaipaavat lisda var-
muutta lapsen kasittelyyn ja vinkkeja lapsen aktivointiin. Tallaisia vanhempia voivat olla
esimerkiksi ensisynnyttajat. Toisaalta opasta voitaisiin jakaa my6s vanhemmille, joiden
lapsella huomataan ikatarkastuksessa liikemallien viivastymista. Liikkemallien viivastymi-
sessa tulisi kuitenkin ensisijaisesti konsultoida aina fysioterapeuttia. Tavoitteena oli tuot-
taa opas, jonka avulla vanhemmat voisivat tukea lapsen motorista kehitysta. Oppaan
tarkoitus oli avata ikdkausitarkistuksissa testattavien taitojen taustalla olevia liikemalleja
ja valmiuksia seka tarjota erilaisia keinoja motorisen kehityksen tukemiseen erilaisten

aistikokemusten avulla.

Tarve kuvitetulle opasviholle nousi esiin toimeksiantajan puolelta. Yhteyshenkil6lta saa-
dun tiedon mukaan Muuramen neuvolan alueella syntyy vuosittain 35-40 lasta, joista 5-
8 on tarve tallaiselle ennaltaechkaisevalle oppaalle. Vastaavia oppaita ei ole julkaistu kan-
sallisesti, eika Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella ole vastaavia oppaita saatavilla. Koko-
naisuudessaan kuvitettuja oppaita, joissa opastetaan vanhempia alle 1-vuotiaan moto-

risten taitojen tukemiseen, on vahan tarjolla.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusta ohjaavat kysymykset

Opinnaytetydmme toteutettiin toimeksiantona Muuramen neuvolalle. Muuramen neuvola
kuuluu Muuramen Hyvinvointi- liikelaitoksen alle, joka tuottaa Sosiaali- ja terveyspalve-
luita, kuten vanhus- ja vammaispalvelut, suun terveydenhuolto, oppilashuolto seka neu-
volapalvelut. Liikelaitos on perustettu vuoden 2017 alussa, jolloin se irtaantui Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueesta. Liikelaitoksen tavoitteena on edistdd muuramelaisten terveytta
ja hyvinvointia seka tuottaa terveydenhuollon lahipalvelut tehokkaasti ja taloudellisesti.
(Muurame 2018.)

Opinaytetydn tavoitteena on tuottaa kuvitettu opas  Muuramen lastenneuvolan
ikakausitarkistusten tukimateriaaliksi. Oppaan tarkoituksena on toimia
ennaltaehkaisevana tydkaluna niille vanhemmille, jotka kaipaavat lisda varmuutta lapsen
kasittelyyn ja vinkkeja lapsen aktivointiin. Opasta voitasiin jakaa myds vahemmille,

joiden lapsella havaitaan lievaa motorisen kehityksen viivastymaa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

e Minkalaisia valmiuksia ja liikemalleja vanhemman on hyva tunnistaa lapsen
motorisessa kehityksessa?
e Minkalaisin keinoin vanhempi voi aktivoida lasta motorisen kehityksen eri

vaiheissa?

2.2 Neuvolapalvelut osana lasten kehityksen seulontaa

Neuvolapalveluilla on pitka historia ja ensimmaiset neuvolakaynnit kirjattiinkin Arvo Yl-
pon toimesta lastenlinnassa 1920- luvulla. Jo alkuajoista lahtien tarkoituksena on ollut
lasten sairauksien varhainen seulonta ja toteaminen seka vanhempien neuvonta. 1940-
luvun puolivalista lahtien aitiys- ja lastenneuvolapalvelut siirtyivat kuntien vastuulle. Pal-
veluiden piiriin kuuluvat kaikki perheet, joissa on alle kouluikaisia lapsia seka odottavat
aidit perheineen. (THL 2018.) Jarjestamisvelvollisuudesta saadetaan Terveydenhoito-
laissa (2010/1326), jossa maaritelldadn neuvolapalveluihin sisaltyvat asiat. Neuvolapal-

veluiden laadun seuranta kunnissa tapahtuu yndenmukaisilla mittareilla ja tunnusluvuilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi



Palvelujen tulisi olla yhdenmukaisia ja tasalaatuisina eri toimipisteiden valilla. (THL
2013.)

Neuvolan palveluihin kuuluu nykyaan sikidvaiheessa kasvun ja kehityksen seuranta,
seka raskaana olevan sekd synnyttédneen aidin terveydentilan seuranta. Syntyman jal-
keen neuvola tukee toimillaan lapsen tervetta kasvua ja kehitysta ja antaa vanhemmille
vanhemmuuteen ja perheen hyvinvointiin liittyvaa tukea. Lisaksi neuvola edistaa lapsen
kasvu- ja kehitysympariston kehittymista ja antaa neuvoja terveellisiin elintapoihin. (STM
2004.)

Neuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta neuvolakayntien aikana niin tervey-
denhoitajan kuin Iddkarinkin toimesta. Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapselle tehddan
yhdeksan terveydenhoitajan tarkastusta, joissa kolmessa on mukana laakari. 4 kk tar-
kastus on ns. laaja, jossa arvioidaan lapsen terveydentilan ja kehityksen lisaksi koko

perheen hyvinvointia ja vanhempien tuen tarpeita. (STM 2004.)

Tavallisimpia ongelmia, joita neuvolaldakarit kohtaavat ovat lievat kehityksen hairiét. Yk-
sittdinen 10ydos ei valttamatta viela ole merkki kehityksen hairiosta, mutta useat I6ydok-
set antava aihetta jatkotutkimuksille. Erityista tarkkaavuutta tulisi kiinnittaa aistitoiminto-
jen poikkeavuuteen. Neurologisen kehityksen seuranta itsessdan on ajallisesti varsin
laaja (Kuvio 1.) ja alkaa jo ennen syntymaa. Raskauden aikana voidaan jo havaita vaka-

vampia kehityksen hairidita. (Herrgard & Renko 2000.)

_Vaikeat neurologiset poikkeavuudet
ll[I\IAOtC)r”1(en pOiKkeaVLEHISIIlIIlllllllllllll
Aistivammat

Retardaatio

Kielellinen kehitys
Kognitiiviset toiminnot

Sosiaalinen kehitys

| | | | | | | |
Syntyma 3 6 9 12 18 2 4 6
kk kk kk kk kk v v v lka

Kuvio 1. Kehityksen seurannan ajoitus, Herrgard & Renko 2000

Motoristen poikkeavuuksien seuranta ja havainnointi asettuvat kehityksen seurannassa

kolmen kuukauden ja kahden ikdvuoden valille (Kuvio 1.). Mahdollisten jatkotutkimusten
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kiireellisyyden ratkaisevat 10ydosten vaikeusaste seka uusintatutkimusten mahdollisuus.
Selked neurologinen poikkeavuus, taantuminen tai kehitysviive edellyttda jatkotutki-
musta ja varsinkin alle 1-vuotiaat tulisi Iahettaa jatkotutkimuksiin viivastyksetta. Yksi huo-
mionarvoinen seikka on my6és vanhemman huoli, joka on aina otettava vakavasti. (Herr-
gard & Renko 2000.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi



11

3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

3.1 Lapsen normaali motorinen kehitys

Lapsen motorinen kehitys etenee yleensa tiettyjen kehityssuuntien mukaisesti. Ensim-
maisena voidaan mainita motorisen kehityksen kefalokaudaalisuus. Talla tarkoitetaan
kehityksen paajohtoisuutta eli paan kannatus ja liikkeet kehittyvat ennen vartalon ja raa-
jojen tahdonalaisia liikkeita. Toinen kehityssuunta on proksimodistaalinen eli nivelten liik-
keissa lonkka- ja olkanivelen liikkeet kehittyvat ennen yla- ja alaraajojen distaalisia osia.
Kolmas suuntaviiva on motoriikan kehitys kokonaisvaltaisesta karkeamotorisista liik-

keista pienempiin hienomotorista taitoa vaativiin suorituksiin. (Kauranen 2014, 346.)

Vastasyntyneen lapsen liikkeet eivat ole vield tahdonalaista, vaan perustuvat pitkalti pri-
mitiivineijasteisiin. Primitiivineijasteet ovat yleisimmillaan 0-6 kuukauden iassa, silla her-
moston ja myeliinisaation kehitys on viela vajavaista. Yli vuoden ikaiselld ne saattavat
jo kertoa hermoston kehityshairiosta. Primitiiviheijasteet haviavat ajan myota ja lilkkumi-

nen muuttuu enemman tahdonalaiseksi. (Kauranen 2014, 338.)

Karkeamotorinen kehitys on jaoteltavissa motorisiin virstanpylvaisiin (Taulukko 1.). Tyy-
pillistd on ilmoittaa ylaikaraja, johon mennessa lapsi oppii tietyn taidon (Haataja 2014,
21).

Taulukko 1. Normaali karkeamotorinen kehitys, mukaillen Haataja 2014

Taito Saavutettu yleensa
Kaantyy kyljen kautta 4-6 kk
seldltd vatsalle

Konttaa 6-9 kk

Nousee hallittuun 7-10 kk
istuma-asentoon

Seisoo ilman tukea 8-17 kk

Kavelee itsendisesti 8-18 kk
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Motoristen virstanpylvaiden (Taulukko 1.) saavuttaminen edellyttda asentokontrollin ke-
hittymista. Perinteisesti asentokontrollin kehitys on nahty oikaisu-, suoja- ja tasapaino-
reaktioihin perustuvaksi toiminnaksi. Mydhemmin on kuitenkin todettu kehityksen olevan
enemminkin osa monimutkaista yhteistyota tuki- ja liikuntaelimiston ja hermoston valilla,
jossa myos reflekseilla on paikkansa. Puutteellinen asentohallinta rajoittaa merkittavasti
lapsen toimintaa. Aluksi paan kontrolloimaton liike on usein esteena muulle toiminnalle.
Esimerkiksi paan stabilointi manuaalisesti saattaa muuttaa lapsen kayttaytymista siten,
ettd raajojen koordinatiivinen liike on mahdollista. (Shumway-Cook & Woollacott 2007,
188-190.) Paan hallinta kehittyy tyypillisesti kolmen kuukauden ikdan mennessa. Paas-
takseen hallittuun istuma-asentoon asentohallinnan on kehityttava kuitenkin melkoisesti.
Ensin paata on kyettdva kannattelemaan suhteessa painovoimaan. Taman jalkeen var-
talon asentokontrolli voi kehittyd rintarangan kautta lannerangan alueelle, jolloin myds

itsendinen istuminen mahdollistuu. (Duncan ym. 2018.)

Hadders-Algan (2005) mukaan vartalon asentohallinnan kehityksessa on havaittavissa
kaksi eri vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa asentohallinnan saately ympariston vaati-
muksia vastaavaksi on minimaalista. Tyypillista on myds asentohallinnan suuret vaihte-
lut. Lapsi kykenee aktivoimaan ainoastaan muutamia vartalon asentokontrollia saatele-
via lihaksia ja niiden aktivoitumisjarjestys voi olla vaihtelevaa. Alkuvaiheessa asentohal-
linta kehittyy etu-takasuunnassa. Vartalon kallistuessa eteen selan lihakset aktivoituvat
ja taakse kallistuessa vatsalihakset aktivoituvat. TA&ma vaihe on havaittavissa usein kol-
men kuukauden ikddn mennessa. Toinen vaihe alkaa usein kuuden kuukauden ian jal-
keen, mutta jatkuu usein vahintaan 9-10 kuukauden ikaan asti. Tassa vaiheessa senso-
risten viestien tulkinta on jo kehittynyt, joka alkaa hiljalleen nakya asentohallinnan saa-
telyna tilannekohtaisesti. Kdytannossa tama tarkoittaa agonistina toimivien lihasten rek-
rytointijarjestyksen muutoksia, antagonistien saatelya seka lihassupistusten voimakkuu-
den muutoksia. 13-14 kuukauden ikddn mennessa asentohallinnassa on jo nahtavissa

tilannetta ennakoivia piirteita.

3.2 Mahdollisia tekijoita motorisen kehityksen viivastymisen taustalla

Monet asiat vaikuttavat lapsen kehitykseen, sen nopeuteen ja normaaliin jarjestykseen.
Tallaisia asioita ovat esimerkiksi perustonus eli janteys, persoona, perinndlliset mallit,

kokemukset sekd vanhempien kanssa kayty vuorovaikutus. Joskus kehitysviiveen taus-
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talla voi olla myds aistitoimintojen hairiét, hermo- ja lihasjarjestelman sairaudet tai aivo-
jen toimintaan ja kehitykseen vaikuttavat sairaudet tai rakenteelliset poikkeamat. (Koski-
niemi 2004, 161-164.) Lobon ym. (2013) mukaan kehityksen viivastymista ennustavia
tekijoitd voivat olla haasteet tavaroiden kasittelyssa, istumisessa tai likkumiskyvyssa.
Myds Dusing ja Hartbourne (2010) tukevat nakemysta siita, etta yksipuoliset likemallit ja
puutteet asentohallinnan kehittymisessa voivat vaikeuttaa uusien taitojen opettelua ja

hidastaa lapsen kokonaisvaltaista kehittymista.

Vastasyntyneen neurologisissa tutkimuksissa voidaan huomata matalaa lihasjanteytta
tai paan asennon ja hallinnan pulmia. Nama eivat ole varsinaisia neurologisia sairauksia
tai kehitysvammoja, vaikka motoriikan poikkeavuudet ovatkin tutkimuksissa yleisia.
Usein motoriikan kehitys on vain hieman hitaampaa ikdkauteen ndhden. Motorisen ke-
hityksen poikkeavuuksista keskustellaan aina neuvolassa laakarin tutkimuksen yhtey-
dessa. Lievat poikkeavuudet eivat johda jatkotutkimuksiin, vaan vanhempien ja muun
perheen hyvalla ohjauksella ja neuvonnalla lapsen motorinen kehittyminen pystytaan

turvaamaan arjessa. (Terveyskyla, 2018.)

3.3 Toimintamalli motorisen kehityksen tukemiseen

Jos pieni lapsi ei saavuta kehitystasonsa mukaisia taitoja tai hdnen motoriikkansa on
poikkeavaa, on tarkeda selvittda taustalla olevat syyt. Yksittdiset poikkeavuudet tulee
kuitenkin suhteuttaa kokonaisuuteen ja lapsen omaan kehityshistoriaan. Tarvittaessa tu-
lisi pohtia mahdollista erotusdiagnostista lisatutkimuksen tarvetta. (Haataja 2014, 21.)
Kehityksen tukeminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, koska aivo-
jen muovautumiskyky on parhaimmillaan ensimmaisen ikavuoden aikana (Salpa 2007,
10). Lapsen kehityksen viivastymiseen voi vaikuttaa lapsen oman toiminnan liséksi mo-
net ulkoiset tekijat kuten vuorovaikutus ympariston kanssa seka ikakauteen liittyvien vi-
rikkeiden puuttuminen (Salpa 2010, 40).

Suomessa ei ole toistaiseksi olemassa kansallisessa kayt0ssa olevaa arviointimenetel-
maa imevaisikaisen lapsen kehityksen arviointiin, mutta kansainvalisid menetelmia on
kuitenkin olemassa useita. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2007) laatiman ICF CY-
toimintakykyluokituksen perusteella lapsen toimintakykya voidaan arvioida aktiivisuu-
den, osallistumisen seka ruumiin ja kehon toimintojen osalta. Luokituksen avulla neuvo-

lassa voidaan miettia mahdollisia tuen tarpeita, jos lapsen kehityksessa huomataan poik-
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keamaa (Kuvio 2.). Taman lisaksi on arvioitava, miten tai miksi lapsi suorittaa jonkin toi-
minnan ja onko toiminta ik&kautta vastaavaa. On kuitenkin muistettava, ettei yhden
kayntikerran puitteissa voi tehda paatdsta jatkotoimenpiteistd. Vanhemmille on annet-
tava ensin selkeat kotiohjeet ja varattava uusi aika noin kahden viikon paahan. (Salpa
2010, 41-42.)

Alle ikdtason ja

Alle ikdtason Poikkeava lilkemalli . = .,
poikkeavat liikemallit

N/

Kasittelyohjeet vanhemmille ja uusintakaynti 2
viikon paasta

l l Kasittelyohjeet ja lasten

neurologisen tydryhman

konsultaatio
Ei muutosta tai tilanne
Tilanne korjaantu [
) u huonompi
" Fysioterapeutin 2 o
Normaali seuranta
— seuranta — El edisty

Kuvio 2. Toimintamalli motorisen kehityksen viivastymiseen, mukaillen Salpa 2010

Uusintakaynnilla kotiharjoitteiden vaikuttavuutta arvioidaan ja pohditaan mahdollisia jat-
kotoimenpiteitd (Kuvio 2.). Jos muutosta parempaan ei ole kotiharjoitteilla saatu tai ti-
lanne on heikentynyt, voidaan lapsi ohjata lastenneurologisen tydryhman konsultaatioon.
Jos tilanne kehittyy parempaan suuntaan, voidaan jatkaa normaalia seurantaa tai ohjata

varmuudeksi viela fysioterapeutin seurantaan. (Salpa 2010, 42.)
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4 LAPSEN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN
TEORIASSA JA KAYTANNOSSA

4.1 Motorinen oppiminen ja sensorinen integraatio

Motorinen oppiminen vaatii elimistolta ja motoriselta jarjestelmalta paljon, jotta kehitty-
minen vauvasta ympariston motoriset vaatimukset tayttavaksi kommunikoivaksi yksiloksi
olisi mahdollista. Uuden taidon oppiminen tai aiemmin opitun uudelleen jarjestdminen on
motorisen oppimisen perusta. (Kauranen 2014, 291-293.) Shumway-Cook ja Woollacott
(2007, 4-8) ovat maaritelleet liikkeen yksilon, tehtavan ja ymparistdn vuorovaikutuksessa
tapahtuvaksi toiminnaksi (Kuvio 3.). Todellisuudessa liikke on kuitenkin monimutkaista
yhteistoimintaa hermostossa, jossa kiintedna osana tata prosessia ovat niin aistitoimin-

not kuin kognitio.

Ymparisto

Kuvio 3. Motorinen kontrolli, mukaillen Shumway-Cook & Woollacott 2007
Koordinoitu liike (Kuvio 3.) edellyttdd yksilon kykya sopeuttaa toimintaansa suoritta-

mansa tehtavan ja ympariston vaatimusten mukaiseksi. Kdytannossa tama tarkoittaa

likkeen neuraalista saatelya, joka nakyy ulospain useiden nivelten ja lihasten valisena
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hallittuna likkeena. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 4-8.) Motoristen taitojen harjoit-
telu pitaisi aina pyrkid miettimdan paikkaan, jossa taidon kayttaminen lopuksi tapahtuu.
Nain motorisen oppimisen tilannesidonnaisuus auttaa parhaiten oppijaa. Motorinen op-
piminen tapahtuu kahdessa osassa. Eksplisiittinen (tiedostettu) ja implisiittinen (tiedos-
tamaton) oppiminen tapahtuu yhta aikaa ja jopa yli puolet taidon oppimisesta tapahtuukin
tiedostamatta, jolloin myds liikkeiden kontrollointi on tehokkaampaa. (Kauranen 2014,
291-293.)

Yksi perustavanlaatuisista lapsen kehitykseen liittyvista tekijoista on aistitiedon jasenta-
minen. Ayresin (2008, 29-30; 74-75) mukaan sensorisella integraatiolla tarkoitetaan ais-
titiedon jasentamista kayttoa varten. Se tapahtuu aivoissa tiedostamatta ja mahdollistaa
mielekkdan reaktion kokemaamme tilanteeseen ja samalla muodostaa perustan alylli-
selle oppimiselle ja sosiaaliselle kayttaytymiselle. Aistit valittavat aivoille tietoa seka ym-
paristosta etta kehostamme. Eksterosepitiiviset aistit (nakd, kuulo, maku, haju, tunto) ker-
tovat meille, mikd ymparistdssamme tapahtuu ja mikd meitd koskettaa. Proprioseptiivi-
set aistimukset (proprioseptiikka, vestibulaarijarjestelma) puolestaan antavat meille tie-
toa siita, missa asennossa kehomme on ja miten meidan tulisi liikkua ja olla suhteessa
painovoimaan pysyaksemme pystyssa. Taman lisdksi interoseptiiviset aistimukset (vis-

keraaliset reseptorit) viestittavat meille kehomme sisaisista tapahtumista.

Parhaimmillaan sensomotorinen toiminta on silloin kuin lapsi reagoi aistimukseen tarkoi-
tuksenmukaisella toimintareaktiolla. Vastasyntynyt kykenee jo ndkemaan ja kuulemaan,
mutta aistien jasentaminen on viela puutteellista. Lapsi ei tieda kuinka kaukana esineet
ovat tai mita erilaiset danet tarkoittavat. Vahitellen lapsi oppii yhdistelemaan aistihavain-
toja ymmartdmaan tarkoitusperia. Han oppii myds oman kehonsa rajat seka suhteen
muuhun ymparistédn seka oppii kiinnittdmaan huomiota joihinkin aistimuksiin ja jattaa
toiset huomioimatta. (Ayres 2008, 42-43.)

4.2 Fysioterapia osana lapsen motorisen kehityksen tukemista

Motorisen kehityksen viiveiden kuntoutuksesta on viela melko vahan tutkimusta ja nain
ollen vahvaa nayttda eri menetelmien paremmuudesta ei toistaiseksi ole (NMI 2018).
Blauw-Hospers ym. (2011) ovat kuitenkin esittaneet, etta lupaavia tuloksia on saatu esi-
merkiksi terapiamuodoista, joissa vanhempien opastamisen merkitys oli 1ahtdkohtana

pitkdaikaisten vaikutusten saavuttamiseksi. He vertailivat perinteista lastenfysioterapiaa
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malliin, joka totutetaan perhekeskeisesti fysioterapeutin toimiessa enemman valmenta-
jan kuin terapeutin roolissa. Muita keskeisia I16ydoksia olivat mahdollisimman monipuo-
listen virikkeiden tarjoamisen siten, etta lapsi kykenisi itse tuottamaan liikkeitd ja myos
jatkamaan liikkemallien tuottamista myohemmin. Taman lisaksi olennaista oli kyeta tuot-
tamaan toimintaa, joka tapahtui lapsen taitojen ylarajoilla. Myds Shields (2017) oli tutki-
muksessaan havainnut, ettd vanhemman toteuttamalla kolmen viikon intensiivisella jak-
solla voidaan saada normaalia terapiajaksoa huomattavasti parempia tuloksia vastasyn-
tyneen lapsen motorisessa kehityksessa. Jakson aikana vanhemmat toteuttivat koulu-
tusjakson jalkeen yksiloityja harjoitteita kaksi kertaa paivassa 10 minuutin jaksoissa. Har-
joitteet oli laadittu yksilollisesti ja niita toteutettiin vatsa- ja selinmakuulla, kylkimakuulla

seka tuetussa istuma-asennossa.

Motorista kehitysta tukeva fysioterapia pohjautuu perinteisesti NDT-menetelmaan, jossa
manuaalisten otteiden merkitys korostuu. Terapiassa lapsi saa erilaisia motorisia ja sen-
sorisia kokemuksia kasittelyotteiden avulla. Otteita olisi tarkoitus integroida mahdollisim-
man sujuvasti arkieldaman toimintoihin, jotta vanhemmat kykenevat aktivoimaan lasta
mahdollisimman saanndllisesti. Terapia sisaltdd myds funktionaalisen nakdkulman.
Tassa lapsen aktiivinen rooli korostuu ja han saa itse etsia tilanteeseen sopivia ratkaisuja
ja strategioita. Painopiste on arjentoiminnoissa, joissa on haasteita. Tassa kohtaa myods
vanhemman rooli on tarked aina tavoitteen asettelusta arjen havaintojen tekemiseen

asti. (Blauw-Hospers 2011.)

Motorista kehitysta voidaan tukea myo6s sensorista integraatiota parantamalla. Sensori-
sen integraation terapiassa lapselle pyritdan tarjoamaan toimintatilanteita, joiden aikana
hermostossa mahdollisimman moni synapsi aktivoituisi ja samalla hermostoon kehittyy
uusia vuorovaikutuksellisia yhteyksia. Erityinen huomio kiinnitetdan aivorungon synapsi-
toiminnan stimulointiin. Terapiassa voidaan my®@s fasilitoida ja inhiboida sensorisia vies-
teja ja edesauttaa tiedon kulkua aivojen ja kehon valilla. Ulkoisesti toiminta voi nayttaa
tavalliselta leikilta ja erityista edistymista ei valttamatta tapahdu hetkessa. Tosiasiassa
lapsi kuitenkin opettelee yhdistdmaan aistimuksiaan tarkoituksenmukaisiksi havainnoiksi
ja toiminnoiksi. Sitd mukaan, kun lapsen aivotoiminta jasentyy ja tehostuu, my6s uuden

oppiminen mahdollistuu. (Ayres 2008, 84-85.)

Tulevaisuudessa teknologian saattavat mahdollistaa my0ds lasten fysioterapiaan uusia
terapiakaytantdja. Sgandurra ym. (2017) toteuttivat satunnaistetun tutkimuksen, jonka

tavoitteena oli arvioida keskosena syntyneen lapsen kehitystd CareToy- jarjestelman
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avulla. CareToy on interaktiivisen leikkimatto, jolla vanhemmat voivat leikin varjolla har-
joitella joka paiva kotona. Jarjestelma kerasi informaatiota lapsen motorisesta seka vi-
suaalisesta kehityksesta. Tutkimus vahvisti aikaisemman pilottitutkimuksen tulokset, joi-
den mukaan CareToy- jarjestelmalla voidaan tarjota tehokkaita kotona tapahtuvia har-

joitteita verrattuna perinteiseen fysioterapiaan.

4.3 Motorisen kehityksen tukeminen eri vaiheissa

Vanhemman roolia lapsen motorisessa kehityksessa ei voi turhaan korostaa. Vanhem-
man kasittelyotteiden ja lapsen asentohallinnan kehittymisen onkin havaittu olevan yh-
teydessa toisiinsa. Kehityksen alkuvaiheessa lapsi ei kykene liikuttamaa itseaan halli-
tusti, joten vanhempi liikuttaa lasta paikasta toiseen. Lapsen kehittyessa myos tarvitta-
van tuen maara muuttuu. Vanhemmat saattavat muuttaa kasittelyotteitaan tiedostamatta
kevyempaan suuntaan. On myds huomattu, ettd vanhempien antama tuen maara saat-
taa olla hyvinkin tehtavakeskeista. Turvallisuus on yksi merkittdva vanhempien toimia
ohjaava tekija, jonka vuoksi esimerkiksi pystyasentoa harjoiteltaessa tuen maara saattaa
olla liiallinen verrattuna istumisen vahaiseen tukemiseen. Olennaista motorisen kehityk-
sen tukemisessa olisi kuitenkin 10ytaa sopiva tuen maara siten, etta lapsi joutuu tyosken-
telemaan taitojensa ylarajoilla. TAman vuoksi vanhemman on hyva tiedostaa kehityksen
erivaiheita ja suuntaviivoja antaakseen lapselleen mahdollisimman hyvat 1ahtékohdat

uuden oppimiseen. (Duncan ym. 2018.)

Nostaminen ja kantaminen ovat toimintoja, jotka toistuvat paivan aikana useita kertoja ja
niiden avulla vanhemmat voivat tarjota lapselleen uusia liikemalleja ja kehittdad asento-
hallintaa. Yksipuolinen kasittely saattaa johtaa jo 3-4 kuukauden ikaisena asentoasym-
metriaan. Jos lasta kannetaan esimerkiksi aina samalla kyljella, han saattaa olla selin-
makuulla banaaninmallisessa asennossa toinen kylki supistuneena. Toinen yleinen ka-
sittelyn liittyva pulma voi olla mahdollinen asentoaversio. Talla tarkoitetaan sita, etta lapsi
ei viihdy kehitykselle motoriselle kehitykselle olennaisissa asennoissa, kuten vatsama-
kuulla. Vatsamakuu asentona ei valttamatta ole alkuun lapselle mieluisa ja vanhemmat
saattavat ottaa lapsen heti syliin tai laittaa sitteriin. Mahdollista voi olla myos vatsama-
kuun valttely, jolloin motorisen kehityksen kannalta olennaisia asioita, kuten paanhallin-
nan kehitys, ylaraajoihin tukeutuminen ja painonsiirrot saattavat jaada vahalle harjoituk-

selle. My6s ekstensiosuunnan kontrolli on keskeisessa roolissa istumaan nousussa tai
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myéhemmin pystyasennossa liikuttaessa. Tarkea ohje olisikin mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa totutella erilaisiin asentoihin ja nain ollen tarjota suotuisa ymparisto ke-
hitykselle. (Salpa 2010, 75-80.)

Lee ja Golloway (2012) ovat tutkineet paan hallinnan kehitysta 4 viikon ikaisilla terveilla
taytena aikana syntyneilla lapsilla. Paan hallinnan kehitys onkin yksi ensimmaisista seu-
rattavista kehityskohteista lapsilla ja viivastyminen siina saattaa ennustaa vakavampia
hairidita motorisessa kehityksessa. Interventio toteutettiin vanhempien toimesta 3 kuu-
kauden jaksossa. Vanhemmat kevensivat jakson aikana paan tukemista nostamisissa ja
lapsi vietti aikaa asennoissa, jotka tukivat paan kehitysta. Seurantajakson aikana paan
hallintaa testattiin, joka toinen viikko. Testiryhman osalta paan hallinta oli selkeasti ver-
rokkiryhmaa parempi jo jakson alkuvaiheessa kuten myos jakson paattyessa. Testitu-
lokset antavat viitteita siita, etta jo hyvin aikaisessakin vaiheessa asentohallinnan har-
joittelu voi nopeuttaa motorista kehitysta. Lapsella on myds valmiudet asentohallinnan
harjoittamiseen hyvin varhain, joten perinteinen lansimainen varovaisuus paan tukemi-

seen liittyen aina 3 kuukauden ikdan asti saattaa olla liioiteltua.

Yksi mielenkiintoinen nakokulma on my6s varhaisen motorisen harjoituksen vaikutukset
pidemmalle aikajaksolle. Libertus ym. (2016) testasivat pitkittaistutkimuksessa, miten ku-
rottelun harjoittaminen kolmen kuukauden ikaisena vaikuttaisi tarttumiseen, esineiden
kasittelyyn ja keskittymiseen 12 kuukautta myohemmin. Harjoittelujakso oli ainoastaan
kahden viikon mittainen. Ryhma, joka oli aktiivisesti harjoittanut kurottelua, oli lopputes-
teissa verrokkiryhmia napparampi esineiden kasittelyssa ja jaksoi keskittya toimintaansa
paremmin. Tulokset tukivat tutkijoiden hypoteesia siitd, miten aikaisten motoristen taito-

jen harjoittaminen mahdollistaa uusien hienovaraisempien taitojen opettelun.

Istumisen harjoittelussa yksi huomioitava tekija on vartalon asentohallinnan kehittyminen
vaiheittain. Rachwani ym. (2015) testasivat istumisen tukemista suhteessa kurottelun
sujuvuuteen 2,5 — 8 kuukauden ikaisilla lapsilla. Jotta kurottelu ylipdatansa olisi istumis-
asennossa mahdollista on paan hallinnan oltava kehittynyt. Edes rintakehan ja lanne-
rangan/lantion tuki ei mahdollistanut kurottelua, jos paan hallinta ei ollut viela kehittynyt
tarpeeksi. Myohemmassa vaiheessa testauksissa rintarangan tuki mahdollisti kurottelun
sujuvammin kuin lannerangan tuki. Pelkastaan tukemalla lannerangasta ylaraajojen toi-
minta saattoi olla monella kohdehenkil6lld haastavaa. Testien loppuvaiheessa ja lasten
kehittyessa rintakehan tuki ei enaa ollut valttamaton sujuvan kurottelun mahdollista-

miseksi.
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Dusing ja Hartbourne (2010) painottavat omassa tutkimuksessaan asentohallinnan ja
erilaisten liikkeiden ja aistimisten merkitysta uusien taitojen opettelussa. Varsinkin moto-
risen kehityksen aikaisessa vaiheessa liikkemallit poikkeavat toisistaan paljonkin. Jossain
vaiheessa lapsi oppii tunnistamaan toimivia strategiota ja karsimaan pois toimimattomia
likemalleja. Monipuoliset vakiintuneet liikemallit toimivat uusien taitojen opettelun perus-
tana. Taitojen opettelussa tulisikin pyrkid monipuolisuuteen, jolloin asentohallinta kehit-
tyy erilaisten tehtavien vaatimusten mukaan. Tama voi tarkoittaa erilaisia alkuasentoja,
monipuolisten toimintaymparistdjen hyodyntamista, aistivihjeitd seké antamalla lapsen
saada itse tutkia ja kokeilla asioita. Saman asian voi tehda monella tavalla ja oppiminen
ei aina tapahdu samaa kaavaa pitkin. Liikemallien yksipuolisuus ja asentohallinnan ra-
jallisuus voivatkin kehityksen alkuvaiheissa ennustaa kehityksen viivastymista myos

myohempana ajankohtana.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn menetelma

Metodologisista valinnoista on kyse silloin, kun pohditaan kaytettavaa lahestymistapaa
tutkimusaiheeseen ja aineiston keraamiseen. Nama valinnat ohjaavat tutkimukselle
suuntaviivat. (Hirsjarvi ym. 2007, 119.) Tama opinnaytety6 on luonteeltaan kehittamis-
tutkimus. Kanasen (2012, 19-21) mukaan kehittdmistutkimuksen tarkoituksena on luoda
toimiva tuotos, jonka lahtékohtana on organisaation tarve. Opinnaytetydn toimeksianta-
jalla oli selkea tarve saada valmis tuote, jota voidaan hydédyntaa suoraan asiakastyossa.
Tuotteen sisallén reunaviivat olivat ennakkoon melko tarkkaan maaritellyt. Opasvihon
tuli toimeksiantajan mukaan olla kuvallinen A5-kokoinen printtivihko. Sisallon tuli olla
mahdollisimman havainnollistava ja informatiivinen sisaltden seka vastasyntyneen kasit-
telyohjeita, etta aktivointikeinoja eri kehitysvaiheisiin. Kehitysvaiheet jaettiin toimeksian-
tajan toimesta 3 osaan: selinmakuulta vatsamakuulle kdantyminen, rydmiminen/konttaa-

minen seka istuminen.

Kehittamistutkimusta voidaan pitdd monimenetelmallisena tutkimusotteena tai tutkimus-
strategiana, jossa yhdistelladn laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelmien erilaisia
piirteitd. Kehittdmistutkimuksessa yhdistyvat sekd kehittamistyd ettd tutkimus, jonka
taustalla on teoria tai teoriat, joihin kehittdminen perustuu. Olennaista on myds kehitta-
mistyon dokumentointi ja tieteellisten menetelmien kayttdminen luotettavuuden varmis-
tamiseksi. (Kananen 2012, 19-21.)

5.2 Tiedonkeruumenetelmat

Kanasen (2012, 88) mukaan opinnaytetyon tydstdminen alkaa aina kirjallisuuteen pereh-
tymisella. Kirjallinen aineisto luo pohjan tutkimuksen teoreettiselle viitekehykselle. Kirjal-
linen aineisto koostuu esimerkiksi opinnaytetyon kannalta keskeista ilmiota selittavista
teorioista ja malleista seka aikaisemmista raporteista. Kirjallinen aineisto ikdan kuin ker-

too, mihin suuntaan valitun aihealueen tutkimus on edennyt tiedemaailmassa.

Taman opinnaytetydn paaasiallisin tiedonkeruumenetelma oli kirjallinen aineisto. Opin-
naytetydssa kaytettava kirjallinen aineisto koostui ammattikirjallisuudesta, tieteellisista

artikkeleista seka luotettaviksi havaituista verkkoaineistoista. Kirjallisen aineiston lisaksi
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hyddynsimme tiedonkeruumenetelmana orientoivaa haastattelua. Haastattelimme suun-
nitteluvaiheessa sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoista yhta lasten 188karia seka lasten
kanssa pitkdan toiminutta fysioterapeuttia. Paasimme lisaksi havainnoimaan lastenfy-
sioterapiaa kaytanndssa maaliskuun aikana. Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat har-
joittelussa perusterveydenhuollossa ja paasivat mukaan terapiatilanteeseen kumpikin 3

kertaa harjoittelujaksonsa aikana.

Kirjallisen aineiston lisaksi toinen merkittava osa aineiston keruuta tapahtui valokuvaa-
malla. Koska toimeksiantajan sijainti oli melko kaukana omastamme, paadyimme yhteis-
ymmarryksessa ratkaisuun, jossa etsisimme kuvattavat lapset omatoimisesti lahiympa-
ristdstamme. Opasvihon kuvaamiseen tarvitsimme 0-3 kuukauden seka 4-9 kuukauden
ikaisia lapsia, lapsiksi valikoituivat [&hipiiristamme kaksi lasta kummastakin ikdryhmasta.
Oppaan pohjaksi kirjoitamme havainnollistavan kasikirjoituksen, jonka pohjalta kuva-
simme tarvittavan kuvamateriaalin. Kuvaaminen toteutettiin seitsemana paivana maalis-

kesakuussa 2018 lasten kotona.

Kuvaustilanteiden toteutus sisalsi osallistuvaa havainnointia. Kanasen (2015,137-138)
mukaan osallistuvassa havainnoinnissa tutkija paasee itse mukaan toimintaan ja sa-
malla riittdvan syvalle tutkittavaan asiaan. Oikeanlaisen kuvamateriaalin tuottaminen
vaati teoreettisen tiedon sisaistamista ja kuvat sisalsivat paljon yksityiskohtia toiminnan
taustalla olevista liikemalleista. Toinen tutkijoista toimi kuvaajana ja toinen aktivoi kuvat-
tavia ja huolehti tilanteen etenemisesta. Valokuvaustilanteita ja niihin liittyvia eettisia rat-

kaisuja on pohdittu tarkemmin luvussa 6.1.

5.3 Opinnaytetydn vaiheet ja aikataulu

Opinnaytety6 on mahdollista ndhda prosessina, joka noudattelee tiettyja vaiheita. Taman
opinnaytetyon toteutus tukeutui Salosen (2013) luomaan konstruktivistiseen vaihemalliin
(Kuvio 4.), joka kuvaa kehittdmistutkimuksen etenemista. Mallin keskeisia ajatuksia ovat
huolellinen suunnittelu, toiminnassa oppiminen sekd tutkimuksellinen kehittdmisote.
Vaikka malli on ideaalinen, sen tarkoitus on auttaa tekijoitda ymmartamaan sita todelli-
suutta, jossa opinnaytetyd toteutetaan. Vaiheistuksesta huolimatta prosessin aikana ta-
pahtuu jatkuvaa reflektiota, joka ilmenee pysahtymisena ja arviointina vaiheiden valilla

seka inhimillisten tekijoiden huomioimisena.
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Valmis

vaihe - vaihe
4

N
[AlOitUS' [Suunnittelu

Kadytdannon toteutus — hanketydskentely

Kuvio 4. Kehittamishankkeen konstruktivistinen malli, mukaillen Salonen 2013

Kehittamistutkimus alkaa aloitus- ja suunnitteluvaiheena ja etenee kdytannon toteutuk-
sen kautta kohti valmista tuotosta (Kuvio 4.). Aloitusvaihe koostui kehittamistarpeen tun-
nistamisesta, joka tassa tapauksessa tarkoitti toimeksiannon vastaanottamista. Toimek-
sianto saapui Turun ammattikorkeakoululle sdhkopostitse 23.11.2017. Vastaanotimme
toimeksiannon seuraavalla viikolla 29.11.2017. Varsinainen toimeksiantosopimus alle-
kirjoitettiin toimeksiantajan kanssa 15.1.2018. Suunnitteluvaiheessa hahmoteltiin kaytet-
tavat tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien kasit-
tely seka toimijoiden vastuut niin tarkasti kuin tassa vaiheessa oli mahdollista. Nama
seikat ilmenivat kirjallisessa tutkimus- tai kehittdmissuunnitelmassa. Suunnitteluvaihee-
seen sisaltyi alkupalaveri toimeksiantajan kanssa, joka toteutettiin puhelinpalaverina
30.1.2018. Palaverissa sovittiin toimeksiannon etenemisestad ja yhteydenpitotavoista.
Paaasialliseksi yhteydenpitokanavaksi sovittiin sdhkdposti ja lisdksi puhelinpalavereita
pidettaisiin tarvittaessa. Lopullinen tutkimussuunnitelma valmistui tammi-helmikuussa

2018 aikana ja esitettiin suunnitteluseminaarissa 26.2.2018.

Esivaihe aloitti varsinaisen kaytannon toteutuksen. Tassa vaiheessa opinnaytetyon teki-
jat siirtyvat kentalle eli toisin sanoen siihen ymparistoon, jossa opinnaytetyon toteuttami-
nen ja tiedonkeruu tapahtuivat. Esivaihe ajoittui ajallisesti aikavalille 1.3 — 4.5.2018. Esi-
vaiheen alussa opinnaytetydn teoriapohjaa laajennettiin, jonka perusteella suunniteltiin
opasviholle kasikirjoitus. Kasikirjoitus lahetettiin toimeksiantajalle sdhkdpostitse ja esitel-

tiin puhelinneuvottelussa 4.5.2018. Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella ka-
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sikirjoitusta muokattiin ja aloitettiin valokuvaaminen opasvihkoa varten. Varsinaisen tyos-
tamisvaiheen voidaan ajatella olevan ajallisesti opinnaytetydn tekemisessa pisin ja sa-
malla vaativin. Tyostamisvaihe ajoittui 5.5 — 30.7.2018 valiselle ajalle. Tassa vaiheessa
tutkimussuunnitelma realisoitui raportin muotoon ja mika tarkeinta toimeksiantajan ti-
laama lopputuotoksesta ensimmainen vedos saatiin valmiiksi. Valokuvausta jatkettiin
edelleen tydstamisvaiheessa, silla osa kuvista puuttui viela. Opasvihon ensimmainen

versio palautettiin toimeksiantajalle kommentoitavaksi 18.6.2018.

Tarkistus- ja viimeistelyvaiheessa raporttia ja lopputuotetta analysoitiin ja muokattiin yh-
dessa ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. Tama vaihe toteutui 1.8.-17.10.2018 valisena
aikana. Korjauksien jalkeen lopullinen versio oppaasta lahetettiin toimeksiantajalle
19.10.2018 ja otettiin asiakaskayttoon 22.10.2018.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi



25

6 LOPUKSI

6.1 Opinnayteyon menetelmien luotettavuus ja opinnaytetyohon liittyvat eettiset

ratkaisut

Kanasen (2012, 162-163) mukaan kehittamistutkimusta tehdessa on pidettava mielessa,
etta tyo sisaltaa kaksi prosessia. Kehittamistyo sisaltda seka tutkimustyota etta kehitta-
mistyota. Tutkimustyon luotettavuutta arvioidaan tieteen nakokulmasta. Kehittdmistyo
puolestaan etenee omien prosessien mukaisesti, joskin taustalla vaikuttavat niin ikdan
tieteellisyys seka tutkimustyon menetelmat. Yhdistavana tekijana voidaan kuitenkin pitaa
dokumentaation tarkeytta. Tasmallisellda dokumentaatiolla todennetaan se, mita proses-

sin aikana on tehty ja miten toiminta on tapahtunut.

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista aina ideointivai-
heesta tutkimuksen julkaisuun. Se kattaa yleisesti sovitut pelisddnnét suhteessa toimek-
siantajaan, kollegoihin sekd mahdolliseen tutkimuskohteeseen. Tutkimusprosessin ai-
kana tutkijat kayttavat sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja. Hyvia tieteellisia kaytantdja noudattamalla tutkijat osoittavat tutkimuk-
sellaan hallitsevansa kaytettavat menetelmat, joka nakyy johdonmukaisena ja lapinaky-
vana raportointina. (Vilkka 2004, 29-30.) Suomen Fysioterapeutit ovat myds laatineet
eettiset ohjeet fysioterapeutille. Naiden ohjeiden tehtavana on auttaa fysioterapeuttia toi-
mimaan oikeudenmukaisesti, auttaa arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka peruste-

lemaan tekemaansa. (Suomen Fysioterapeutit, 2014.)

Tutkimuksessa kaytettaviin tiedonkeruumenetelmiin liittyen huomioitiin seuraavat seikat.
Tiedonhaku aloitettiin asiantuntijahaastatteluilla, joilla paasimme sisaan tutkimusaihee-
seen. Haastatteluiden kautta saimme muutaman teoksen, joiden avulla aloitimme tutki-
muksen aihepiiriin perehtymisen. Alkuun tiedonhaussa hyédynsimme enimméakseen am-
mattikirjallisuutta seka verkkoaineistoja ja myohemmin laajensimme tiedonhakua tieteel-
lisiin artikkeleihin. Tieteellisten artikkelien haku tapahtui Turun ammattikorkeakoulun tie-
dekirjaston Finna-hakukoneella seké Cochrane ja Medline- tietokanoista. Hakusanoiksi

valikoituivat seuraavat sanat:

“‘motor development”, “postural control”, “infant”, “early intervention”, “physiotherapy”,

“sensory integration”, “motor delay”, “gross motor delay”, “interaction”.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi



26

Kuvausta varten pyydettiin kuvattavalta kirjallinen suostumus (Liite 1). Tassa tapauk-
sessa suostumus pyydettiin lasten vanhemmilta. Suostumuksessa rajattiin kuvien kayt-
tooikeus koskemaan ainoastaan kyseista opasvihkoa. Kuvausten sujuvuuden varmista-
miseksi pyrimme luomaan turvallisen kuvausilmapiiriin tutustumalla lapsiin ennen ku-
vausten aloittamista. Kuvauksissa tuli kiinnittda erityistd huomiota lasten vireystilaan ja
kuvausajankohdat pyrittiin jarjestamaan joko paivaunien tai aamupalan jalkeen. Kuvaus-
ten aikana hydédynsimme myds vanhempien aktiivista roolia erityisesti vastasyntyneen
kasittelyyn liittyvissa valokuvissa. Vaikka kuvaukset pohjautuivat kasikirjoitukseen, ku-
vausten etenemista oli valilld vaikea ennakoida. Osa kuvista vaati useamman kuvaus-
kerran ja osassa tilanteista jouduimme odottamaan pitkidkin aikoja, jotta lasten motori-

nen kehitys etenisi kuvien edellyttamaan pisteeseen.

6.2 Oppaan tuotteistamisprosessi

Tutkimusta ohjaavat kysymykset muodostivat ohjenuoran oppaan sisallolle. Kysymykset
muodostuivat osin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti seka osin silla perusteella, miten
fysioterapian nakokulma saataisiin tuotua asiakaslahtoisesti ja selkeasti esille. Tata var-
ten perehdyimme myds muihin oppaisiin sekd hyvan oppaan kriteereihin. Hyvarisen
(2005) mukaan hyvassa potilasohjeessa on selkea rakenne, joka on valittu asiakkaan
nakokulmasta. Etenemisjarjestys voi olla kronologinen, aihepiireittain tai tarkeysjarjes-
tys. Otsikointi ja valiotsikointi kertovat selvasti, mitéd seuraavaksi tapahtuu ja parhaimmil-
laan niissd hyddynnetaan myds kysymyksia ja vaitteitd. Oleellista on kyeta perustele-
maan annetut ohjeistukset seka osoittamaan asiakkaan saamat hyodyt niiden taustalla.
Torkkolan ym. (2002, 36) mukaan asiakkaan nakdkulmasta kirjoittaminen ilmenee pu-
hutteluna, jossa lukija ymmartaa ensi vilkaisulla tekstin olevan tarkoitettu hanelle. Puhut-

telun tulisi tapahtua joko sinutteluna tai teitittelyna eika passiivilla tai kdskymuodolla.

Oppaassa pyrimme mahdollisimman yksinkertaiseen ilmaisuun ja kdytannon laheisyy-
teen. Lopullinen opas oli pituudeltaan 16 sivun mittainen, josta varsinaisen tekstien ja
kuvien osuus oli 11 sivua. Suunnittelimme sisallyksen siten, ettd alkuun lukijalle selvitet-
tiin oppaan sisaltdé seka motivoitiin oppaan lukemiseen Lukijalle-kappaleen avulla. Toi-
meksiantajan pyynnosta lisdsimme tahan kohtaan lopuksi varoituksen lapsen raviste-
lusta ja sen mahdollisista seurauksista. Asialuvut otsikoitiin kronologisessa jarjestyk-

sessa seuraavasti: 1 vastasyntyneen kasittely, 2 kdantyminen selinmakuulta vatsama-
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kuulle, 3 rydmiminen ja konttaaminen, 4 istuminen. Luvut alkoivat kukin tiivistetylld esit-
telylla ja perusteluilla. Alaotsikot oli laadittu logiikalla MITA, MITEN, MIKSI. Mit4-luvussa
esiteltiin valmiuksia taitojen kehityksen taustalla. Miten-luvussa kerrottiin mahdollisia kei-
noja motoristen valmiuksien tukemiseen. Miksi-luku puolestaan perusteli valmiuksien ja
vaiheiden merkitysta osana lapsen motorista kehitysta. Taman jalkeen seurasi kunkin
taidon kannalta tarkeita valmiuksia ja niiden tukemista havainnollistavia kuvia. Kuvan tai
kuvaparin alle oli laadittu havainnollistava kuvateksti. Viimeiselle sivulle tuli lahdeluettelo
seka tekijoiden kiitokset. Takakanteen oli merkitty selkeasti tekijat seka yhteistydssa mu-
kana olleet tahot. Samaiselle takasivulle laadimme vield motorisen kehityksen muisti-

saannot kiteytetysti samalla logiikalla kuin oppaan asialuvissa (MITA, MIKSI, MITEN).

Oppaasta laadittiin ensin kasikirjoitus, jonka esittelimme toimeksiantajalle puhelinpala-
verissa. Oppaan kehittelyprosessin aikaisiin palavereihin osallistui kanssamme 1 henkild
toimeksiantajan puolelta, joka oli virallinen yhteyshenkilomme. Kasikirjoitus lahetettiin
kolme tydpaivaa ennen palaveria luettavaksi 25.1.2018. Kasikirjoituksen oli lukenut toi-
meksiantajan puolelta yhteensa 5 terveydenhoitajaa. Palaverissa kasikirjoitukseen teh-
tiin tarkennuksia taitoihin liittyviin ikakriteereihin liittyen, jotta ne vastaisivat mahdollisim-
man hyvin ikakausitarkistuksissa arvioitavia taitoja. Taman jalkeen aloitimme kuvaa-
maan oppaaseen tarvittavaa kuvamateriaalia. Osa kuvamaterialista oli tosin hankittu en-
nakkoon, koska toisella oppaan tekijdista oli kuvauksiin sopivan ikdinen lapsi. Kuvauksia
varten toteutimme yhteensa 7 kuvauskertaa. Kuvaukset piti toteuttaa useaan eri ottee-
seen, silld kuvattavien lapsien kehitys saateli mahdollisen kuvattavan materiaalin saata-

vuutta.

Oppaan ensimmainen vedos lahetettiin toimeksiantajalle kommentoitavaksi 18.6.2018.
Toimeksiantajan korjausehdotukset saimme sahkdpostitse 20.6.2018. Kokonaisuutena
saimme positiivista palautetta lyhyesta ja ytimekkaasta ilmaisusta sekd havainnollista-
vista valokuvista. Tasmennysta teimme kuitenkin jokaiseen paalukuun saamiemme
kommenttien perusteella. Seuraava korjattu versio lahetettiin toimeksiantajalle 9.9.2018
ja tahan liittyen korjattavaa tuli ainoastaan muutamasta kirjoitusvirheesta. Prosessin lop-
puvaiheessa tuotoksen oli lukenut ja hyvaksynyt toimeksiantajalta 7 henkil6a, joista 5 oli
terveydenhoitajia, yksi toimintaterapeutti ja yksi lastenlaakari. Saimme liséksi palautetta
oppaasta hankkeen ulkopuoliselta LT, lastentauteihin erikoistuvalta l1aakariltd niin ikdan
sahkopostitse 12.9.2018. Hankin piti opasta selkeana ja riittavan lyhyena, jotta vanhem-

mat todella ehtisivat lukea sen |api. Han oli halukas ottamaan oppaan kayttédn myos
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oman neuvolatydnsa puitteissa. Toki tdma vaatisi toimeksiantajan suostumusta seka ku-
vausluvan laajentamista. Ohjaavan opettajan kommentit sekd luvan oppaan kayttoon-
otolle saimme 18.10.2018. Lopullinen versio oppaasta lahetettiin toimeksiantajalle
19.10.2018.

6.3 Tutkimusta ohjaavat kysymykset

Ensimmainen tutkimusta ohjaava kysymys oli millaisia vaiheita vanhemman olisi hyva
tunnistaa lapsen motorisen kehityksen taustalla istuma-asentoon saakka? Erilaisten vai-
heiden ja motoristen valmiuksien tunnistaminen on tarkeaa, koska ymmarrysta lisaa-
malla motorisia taitoja on helpompi tukea sen eri vaiheissa. Vanhemmat eivat valttamatta
ymmarra pieniad yksityiskohtia, jotka sisaltyvat taidon oppimiseen. Jos lapsi ei ole viela
oppinut esimerkiksi kdantymaan kyljelleen niin edellytykset ymmartamalla kykenee tu-
kemaan lasta askel kerrallaan kohti uutta taitoa. Lisaksi aikavalit uusien taitojen valilla
saattavat venya pitkiksi ja taidon puuttuminen saattaa herattaa huolta. Taidon jakaminen
pienempiin osiin antaa toivottavasti mielenrauhaa ja ymmarrysta, etta lapsen kehitys on
kuitenkin menossa oikeaan suuntaan. Vastasyntyneen kasittely kattaa erilaiset yliasen-
not, nostamiset seka seurustelun. Erilaisilla otteilla ja liikkeilld voidaan tukea erityisesti
paan hallintaa. Kdantymiseen liittyen olennaista on antaa lapsen tutustua seka selinma-
kuu ettd vatsamakuu asentoihin mahdollisimman varhain. Lisdksi on hyva tunnistaa kes-
kilinjan hahmottaminen niin paan kuin raajojenkin osalta. Kun keskilinja on 10ytynyt, voi-
daan se mydhemmin ylittda ja aikanaan kaantya ympari. Istumisen osalta on hyva tun-
nistaa erilaisia vaiheita lapsen valmiuksissa. Tuettuna istumista voi harjoitella sylissa jo
varhaisessa vaiheessa. Vahitellen tukea voi vahentaa, kun lapsen vartalonhallinta ke-

hittyy.

Toinen tutkimusta ohjaava kysymys oli milld tavoin vanhempi voi tukea lastaan motori-
sen kehityksen eri vaiheissa. Lasta voi tukea monipuolisesti tarjoamalla mahdollisimman
paljon erilaisia aistiarsykkeita. Alkuun manuaalisen ohjauksen maara korostuu, koska
lapsi ei itse kykene tekemaan paivan mittaan tarvittavia siirtymia. Manuaalisessa ohjauk-
sessa liikkeet on suoritettava rauhallisesti, jotta lapsi ehtii mukaan liikkeeseen. Ohjauk-
sen maaraa on myds hyva keventaa samalla, kun lapsi oppii hallitsemaan omaa keho-
aan. Nain ollen lapsi saa mahdollisimman paljon itse tehda ja kokea asioita. Toki myos

alusta asti muutkin ohjauksen keinot eli visuaalinen seka auditiivinen ovat mukana vuo-
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rovaikutussuhteen rakentamisessa ja kehotietoisuuden lisdamisessa. Auditiivinen ja vi-
suaalinen ohjaus korostuvat selkeimmin kaantymisen seka rydmimisen ja konttaamisen
harjoittelussa. Aanill4 ja erilaisilla leluilla lapsi voi opetella paan kaantamista ja kurotte-
lua. Manuaalista ohjausta voi hyddyntaa tassa kohtaa tehokeinona. Istumisen harjoitte-
lussa manuaalinen ohjaus nousee taas tarkedmpaan rooliin. Riittdvan tuen antaminen

oikeasta suunnasta kehittaa istuma-asentoa tehokkaasti.

6.4 Pohdinta ja oman oppimisen arviointi

Kokonaisuutena opinnaytety6 oli opettavainen prosessi. Saamamme tietotaito opintojak-
soilta aihepiiriin liittyen oli niukkaa ja tiedonhaku ja teoreettisen viitekehyksen kirkasta-
mien vei aluksi melkoisesti aikaa. Toimeksiantajan sijainti oli melko kaukana, joten osit-
tain tdman vuoksi kaytanndn toteutus tapahtui itsenaisesti toimeksiantajan toiveita ja oh-
jeita noudattaen. Onneksi prosessin aikana paasimme molemmat ndkemaan myoés kay-
tannon tyota harjoittelujaksojemme aikana. Kaytantoa osasi katsoa erilaisesta nakokul-

masta, kun oli ehtinyt muodostaa teoriapohjan avulla omaa kasitysta asiasta.

Kokonaisuutena oppaan kehitysprosessi eteni melko suoraviivaisesti kasikirjoitusvai-
heesta valmiiseen tuotokseen. Suunnitteluvaihe oli toteutettu huolellisesti ja yhteistyd
toimeksiantajan kanssa sujui mutkattomasti. Saanndllisten puhelinpalaverien pitaminen
osoittautui toimivaksi kommunikaatiokeinoksi. Pelkdstaan sahkopostitse tapahtuva vies-
tinta ei olisi ollut riittavaa asioiden etenemisen kannalta. Oppaan kehittdminen tapahtui

yhteisymmarryksessa.

Oppaan lopullinen rajaus kehittyi lopulta hieman toisenlaiseksi kuin olimme alkuun aja-
telleet. Ennaltaehkaiseva nakokulma oli lopulta se tarkein tekija, jota pyrimme fysiotera-
pian kautta viemaan eteenpain. Lisddmalla tietoa motorisesta kehityksesta ja sen tar-
keydestd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on mahdollista motivoida vanhempia.
Ideointivaiheessa ajatuksina oli hakea valmiita oppaita samasta aiheesta, joista olisimme
koostaneet aineiston tuotekehityksen tueksi. Oppaita oli kuitenkin hyvin niukasti saata-
villa ja emme I6ytaneet rajaukseemme sopivia. Keskustellessamme aiheesta toimeksi-
antajan kanssa kavi ilmi, ettd mahdollisten oppaiden laatiminen oli neuvoloiden omalla
vastuulla. Varhaisen vaiheen kasittelyoppaita toki oli saatavilla sairaanhoitopiireilta ja ka-
vimmekin prosessin alkuvaiheessa tutustumassa VSSHP:n lasten fysioterapian toimin-

taan.
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Oppaasta saatu palaute oli paaasiassa positiivista. Toki tdssa vaiheessa emme olleet
vield saaneet palautetta varsinaisilta kayttgjilta. Jatkoa ajatellen olisi ollut mielenkiintoista
selvittdd oppaan kayttajaystavallisyytta ja vaikuttavuutta asiakaspalautteen avulla. Nyt
oma prosessimme paattyi tuotteen suunnitteluun ja toteutukseen. Tulevaisuutta ajatellen
olisi hienoa, jos aiheeseen liittyen luotaisiin yhtendinen kansallinen opas. Hieman tdhan
suuntaan onkin jo menty esimerkiksi Terveyskyla.fi- verkkoymparistéssa (Terveyskyla
2018b). Ymparistd on luotu erikoissairaanhoidon yhteistydprojektina, jonka tavoitteena
on lisata tietoa erikoissairaanhoidon palveluista. Tassa yhteydessa myos lasten tervey-

teen ja kehitykseen liittyvid asioita on tuotu kattavasti esille.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etta neuvolalla on ikdkausitarkastuksineen merkittava
rooli lapsen motorisen kehityksen tukemisessa. Moniammatillisuus nousee tassa merkit-
tavaan rooliin ja fysioterapiaa voisi vielda enemman hyddyntaa osana primaaripreven-
tiota. Myds perus- ja erikoissairaanhoidon valinen yhteisty6 tai sen puute nousi tdmankin
projektin aikana monesti esille. Organisaatioiden sisaisten rakenteiden vuoksi moniam-
matillisen keskustelun aikaansaaminen tai kehittdminen saattaa olla haastavaa. Haas-
teita lisda entisestaan epavarma ilmapiiri, jolloin asiantuntijaryhmat keskittyvat enemman

omaan tydhodnsa.
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Liite 1. Kuvauslupa

KUVAUSLUPA KUVITETTUUN OPPAASEEN, VAUVAN MOTORISEN KEHITYKSEN
TUKEMISEEN

Lapsen nimi:

Syntymaaika:

Huoltajan nimi:

Lapsen huoltajana annan suostumukseni lapsen kuvaamiseen kuvitettavaan oppaaseen. Oppaan

toimeksiantajana on Muuramen neuvola, jonne opas tulee kdyttoon. Oppaan suunnittelijoina

Turussa . 2018

Huoltajan allekirjoitus Nimen selvennds

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi



LAPSEN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

— opas vanhemmille

|/
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LUKUALLE

Tamad opas on tarkoitettu avuksi vanhemmille |apsen
motorisen kehityksen tukemiseen. Oppaassa avataan
tarkeimpien kehitysvaiheiden taustalla olevia valmiuksia ja
annetaan vinkkeja niiden vahvistamiseen.

Lapsen motorisen kehityksen vaiheista on olemassa viitteellisia
aikaikkunoita. On kuitenkin tarke3d muistaa, etta jokainen lapsi
on oma ihana yksilo ja kehittyy omaan tahtiinsa. Kehitykseen
kuuluu niin sanotut “vahinkosuoritukset” ennen oikeiden ja
vakiintuneiden  lilkkemallien kehittymistd. Motorisessa
kehityksessa voi olla myds taantumavaiheita, jolloin opittu
taito jaa hetkeksi syrjdan uusien opittavien taitojen tielta.
Oppaan avulla voit seurata lapsesi kehitysta. Antamalla lapselle
kokemuksia erilaisista aistidrsykkeista tuet samalla lapsen
motorista kehitystd. Lapsen houkuttelu ja tukeminen
tekem3an itse on oppimisen kannalta 3aarimmaisen tarkeaa.
Motorinen kehittyminen on osa kaikkien aistien yhteista
toimintaa. Tarkeinta on kuitenkin yhdessd tehty matka ja
onnistumisen kokemukset, jonka annat lapsellesi.

LOPUKSI VAROITUKSEN SANA LAPSEN KASITTELYYN. Lasta ei
missaan tilanteessa tulisi ravistella, silla se voi aiheuttaa
aivovamman tai pahimmassa tapauksessa johtaa jopa
kuolemaan. Tiettyjen aivoalueiden kehittyminen on
herkimmill3an ja vaurioituminen saattaa johtaa kognitiivisen
kehityksen pysyvaan vammautumiseen.

Tekijat: Lauri Lukander & Linda P3ajarvi,
Fysioterapeuttikoulutus, Turku AMK
3
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1. VASTASYNTYNEEN KASITTELY
MITA: Syliasennot, seurustelu ja nostaminen.

MIKSI: Erilaiset syliasennot kehittdvat lapsen paan ja vartalon
hallintaa luoden edellytyksia uusien liikkemallien opetteluun.
Lis3ksi vanhemman kosketus tukee Iapsen kehonkuvan
muodostumista.

MITEN: Rauhalliset ja laajat otteet siten, etta lapsi ehtii mukaan
lilkkkeeseen. Liikkemallien totuttelua voi toteuttaa kaikissa arjen

toiminnoissa.

Selinmakuu on turvallinen asento ja mahdollistaa
katsekontaktin sekd vuorovaikutuksen vauvan kanssa.

Kylkikanto kehittad paan hallintaa ja aktivoi kyljen lihaksia.

Liite 2 (2)
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2. SELINMAKUULTA VATSAMAKUULLE KAANTYMINEN 3-7 kk

MITA: Viihtyminen vatsa-/selinmakuulla, raajojen ja paian
keskilinjan loytaminen ja ylitys.

MIKSI: Selinmakuulla asennon hallinta on rittavan hyva
keskilinjan loytamiseen ja ylittamiseen. Keskilinjan loytyminen
eli “ns. katkarapuasento” on edellytys kdantymiselle.

MITEN: Voit kiinnittdd vauvan huomion erilaisilla
aistiarsykkeilla. Lelujen asettaminen p3an viereen, sivulta
tulevat asnet tai kosketus auttavat lasta kaantymisen
harjoittelussa. Voit tarvittaessa ohjata liiketta kadella.

Vatsamakuulla kantaminen kehitt33 paan hallintaa ja aktivoi
selan lihaksia.

Tyypillinen tapa keskilinjan loytamiseen on tutustuminen

R— . omiin sormiin ja varpaisiin.
Kylkinostossa lapsi nostaa aktiivisesti paataan ja aktivoi kyljen
lihaksia. Nostoja tulisi tehd3 kummankin kyljen kautta. Oikealla lasta houkutellaan keskilinjan ylitykseen lelun avulla.

Reisien paalla on mukava seurustella ja leikkia.

5 6
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Kaantymista voi avustaa lonkasta tai hartian takaa. Avustaessa
rauhallinen liikenopeus on tarkedsd, jotta lapsi ehtii mukaan
lilkkkeeseen.

Kylkimakuulla oleminen aktivoi molempien kylkien lihaksia.
Asento voi olla mieluisa, jos tuk i ylaraajoihin on vield
haastavaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lauri Lukander & Linda Paajarvi
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/ L L. L vahvistaa selan, rasjojen ja lantion
lihaksia. Vartalon painoa on kevyempi kannatella, kun
kyynarvarret ovat koukussa ja kadet |3helld vartaloa.
Tukemalla tyyny kainaloiden alle, voidaan keventaa
ylaraajojen kuormaa entisest3an ja vauva saattaa viihtya
vatsamakuulla alk ih par i
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3. RYOMIMINEN JA KONTTAAMINEN 8-12 kk

s r =
MITA: vuorotahtisen liikkkeen oppiminen, keskivartalon : ‘
hallinnan kehittyminen. Kaikki eteenpain meneva lilkke on
hyvaa lilkketta.
MIKSI: vuorotahtinen liikke on tarkea taito konttaamista ja
kavelya varten.

MITEN: Lasta voi houkutella lilkkkeelle mielekk3illa leluilla.
Tarvittaessa lasta voi avustaa jalkapohjista tukemalla tai
keventamalla lantiota.

Ryomimisen opettelussa on tarke3a opetella siirtamaan painoa

puolelta toiselle.

Kuvassa aktivoidaan lasta vuorotahtisen likkeen tuottamiseen. Vartalon hallinnan ja tasapainon kehittyess3 vatsamakuulla on
Pitamalla kitt3 jalkapohjien alla lapsi saa tuntoaistimuksen ja mahdollista py&ria ympari kellonviisarin lailla.

ponnistaa eteenpdin. Lelun lis3aminen lapsen etupuolelle voi

houkutella myos liikkkeelle.
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4. ISTUMINEN 6-9kk
MITA: Tuetusta istuma-asennosta kohti itsendists istumista.

MIKSI: Arjen toimintojen (esim. sydminen) helpottuminen,
itsendisyyden  mahdollistaminen, sosiaalisten  taitojen
kehittyminen.

MITEN: Voit tukea vauvan istuma-asentoa tarvittaessa sivuilta
ja takaa. Tasapainon kehittyess3 vauva kykenee itse
reagoimaan kallistuksiin korjaamalla asentoa tai tukeutumalla
yldraajoihin. Vauvan voi antaa istua itse silloin, kun selk3 ei

IS Z 9 o A v SRR
Lapsi on nostanut itsensa konttausasentoon. AsenNnossa usein paase pyoristymaan taysin.
tapahtuva edestakainen liikehdinta valmistaa lilkkumiseen ja ‘

vahvistaa ylaraajoja.

Vasemmalla vauvan vartalon hallinta on vield puutteellinen.
Han kykenee kuitenkin istumaan tuetusti. Asento on kallellaan
etuviistoon, mutta kuuluu istuma-asennon harjoitteluun.
Qikealla vartalon hallinta on jo kehittynyt ja vauva istuu
suorassa ja kykenee nojaamaan jo enemman taaksepdin.

11 12
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Itsendinen istuma-asento alkaa kylki-istunnasta, jossa lapsi
tukeutuu suorana olevaan ylaraajaan. Hallittu istuma-asento
edellytt3ad suoja- ja tasapainoreaktioiden kehittymista. Lapsi
kykenee ottamaan kasilla vastaan ja tasapainottamaan
mahdolliset horjahdukset seka sivuille etta eteen ja taakse.

13
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MUURAME
AT AN

—————

Lapsen Motorisen kehityksen muistisaannot:

Mita: lkakaudelle ominaisten valmiuksien tukeminen siten,
etta uusien taitojen saavuttaminen on mahdollista.

Miksi: Itseluottamuksen kehittyminen mahdollistaa itsendisen
lilkkkumisen ja osallistumisen arjessa.

Miten: Erilaisten aistiarsykkeiden tarjoaminen ja positiivinen
vuorovaikutus.

Opas on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun fysioterapian
koulutusohjelman opinnaytetyona yhteistyossa Muuramen
neuvolan kanssa.

TURKU AMK
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