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This study was requested by the Intellectual Disability Services of Tampere University
Hospital in Pirkanmaa Hospital District. The need had appeared as there were variations
in the examination and recording practices when examining the physical performance of
intellectually disabled children.

The purpose of this study was to create a simple tool for physiotherapists who are exam-
ining physical functional abilities of children with intellectual disabilities. The tool should
simplify and unify the process of examination and also unify the recording practices in
accordance with the ICF framework.

At the beginning of this study process it was concluded that the tool must be based on a
solid theoretical background of children’s early development and intellectual disabilities.
In addition, the tool should lean on the ICF framework, which is an international classi-
fication of functioning disability and health. The above mentioned themes created the
basis of this study.

Based on the theoretical background and workshops with the cooperation partner, the
format of the tool was developed. It was decided that the tool should be a checklist, the
structure of which follows the ICF framework.

The result of this functional study was a simple A4-sized checklist for physiotherapists
to be used when examining physical functional abilities of children with intellectual dis-
abilities. The checklist was warmly welcomed by the cooperation partner and it will be
taken into use. The implementation of this checklist could be a feasible topic for a follow-
up study.

Key words: intellectual disabilities, ICF framework, physiotherapeutic examination,
physical functional ability, physical performance
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1 JOHDANTO

Fysioterapeuteilla on kaytossaan monia erilaisia lomakkeita ja tutkimusmenetelmiéa asi-
akkaan fyysisen toimintakyvyn kartoittamiseksi, jolloin eri tulosten vertaaminen on haas-
teellista eri tutkimuskertojen ja eri fysioterapeuttien vélill4. Yhtenéistamalla tutkimisme-
nettelyé ja sen kirjaamista voidaan tehostaa tyoskentelyé ja vélttdd vaarinymmaérryksiéa.

Vakiintunut tutkimismenettely myos helpottaa tapojen omaksumista.

Kehitysvammaisen lapsen tutkimisessa tulisi huomioida, mitk& ongelmat johtuvat kehi-
tysvammaisuudesta ja mitka mahdollisista liitinnadisvammoista ja -sairauksista. Taté vai-
keuttaa se, ettd mahdolliset liitdnndisvammojen ja -sairauksien taustalla olevat syyt ovat
usein samoja kuin kehitysvammaisuuden. Liséksi jokainen lapsi on yksild, eika yhdelle
lapselle soveltuvat tutkimusmetodit valttdmatta toimi toiselle. Kehitysvammaisuuden
taustalla on usein kehityshdirio. Ymmartéakseen ja arvioidakseen, milloin kehitys on
poikkeavaa, on tiedettavd, miten lapsi normaalisti kehittyy. Liséksi on tarkead tietaa,
mistd kehitysvammaisuus johtuu, jotta tutkiessa voidaan ottaa huomioon lapsen mahdol-

liset kehittymisen erityispiirteet.

Opinnaytetydssamme on tarkoitus syventya erityisesti kehitysvammaisen lapsen fyysisen
toimintakyvyn fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja luoda yhtendinen ja toimiva tarkistus-
lista tutkimisen yhtendistdmiseksi ja helpottamiseksi. Opinnaytetyémme yhteistyokump-
panina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan Kehitys-
vammabhuolto, jolta pyynto kyseisestd opinnaytetyosté on tullut. Heidan tarpeensa on tar-
Kistuslista juuri fyysisen toimintakyvyn tutkimiseen, joten on huomattava, etta tassa opin-
naytetyossa koostettava tarkistuslista ei ole tyovaline asiakkaan koko toimintakyvyn kar-
toittamiseen. Uskomme, ettd opinndytetydstamme ja tarkistuslistasta voivat hyotyd myos
muut kehitysvammaisten lasten kanssa tydskentelevat fysioterapeutit. Tarkistuslista tulee
osin noudattamaan ICF-viitekehystd, joten sitd voidaan jo ldhtdkohtaisestikin soveltaa

muualla ja sit4 voidaan kayttd4 osana asiakkaan koko toimintakyvyn arviointia.

Opinndytetyémme aihe sopii meille molemmille hyvin, koska aihe on mielestimme mie-
lenkiintoinen. Opinndytetydssémme padédsemme syventymaan lapsen kehittymiseen ja tut-
kimiseen. Lisaksi pddsemme perehtymaan kehitysvammaisuuden mahdollisesti tuomiin

ongelmiin ja soveltamaan tietoa uudella tavalla.



1.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on koota, kehittéé ja selvittaa tutkittua ja perusteltua tietoa
kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on luoda fysioterapeuttisen tutkimisen tarkistuslista Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan Kehitysvammahuollolle.
Tarkistuslistan avulla on tarkoitus yhtendistad, yksinkertaistaa ja kehittaa fysioterapeut-

tien tutkimiskaytantoja kehitysvammaisen lapsen tutkimisessa.

Opinnaytetytssamme selvitdmme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mitd erityispiirteitd tulee ottaa huomioon kehitysvammaisen lapsen fyysisen toi-
mintakyvyn kehittymisessa?

2. Miten kehitysvammaisen lapsen fyysista toimintakykyé tutkitaan?

1.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka teoriaosuus Kirjoitettiin kaytta-
malla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Laadimme tarkistuslistan perehtyen kehitysvam-
maisen lapsen fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Taustatietoa hankimme erilaisista kirjalli-
sista ja séhkoisista lahteista. Sahkoisia lahteitd on etsitty hakukoneilla kayttéden vaihtele-
via hakukriteereita. Hakukoneena on kéytetty paaasiassa FINNA-hakuportaalia, jonka li-
séksi olemme kayttaneet tietokantoja, esimerkiksi Yhdysvaltain kansallisen ladketieteen
kirjasto PubMedia ja Terveyskirjastoa eli Kustannus Oy Duodecimin yll&pitdmaa tieto-
kantaa terveydesta ja sairauksista, lahteiden rikastuttamiseksi. Lahteeksi kelpuutimme ai-
neistot, jotka ovat julkaistu 2000-luvulla. L&hteitd haimme sek& suomeksi ettd englan-
niksi. Yleisimpina hakusanoina kaytimme opinndytetydmme asiasanoiksikin listattuja
termeja niiden eri taivutusmuodoissa. Lisaksi selvitimme yhteistydkumppanimme tar-
peen ja tyypilliset asiakkaat. T&man perusteella suunnittelimme tarkistuslistan kehitys-

vammaisen lapsen tutkimiseen sopivaksi.
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Y hteistyokumppanimme toiveena oli, etta tarkistuslista on pisimmillaén kaksipuolinen
Ad-kokoinen “’check-list”. Tarkistuslistan lisdksi suunnitelmana oli laatia ohjekirja tar-
kistuslistan kayttoon. Tarkistuslista luotiin opinnéytetyon teorian pohjalta ja tarkistuslis-

taan valitut kohdat esitell&én ja perustellaan opinnaytetydssa.

Opinndytetyon valmistelut ja taustatyot aloitettiin joulukuussa 2016 tapaamalla yhteis-
tyokumppani. Opinnéytetydsuunnitelma tehtiin valmiiksi toukokuun 2017 aikana. Tutki-
muslupaa haettiin opinndytetydsuunnitelman valmistuttua ja se hyvéksyttiin heindkuun
lopussa. Kesén 2017 aikana hankimme teoriatietoa opinnaytety6hon ja heiné- ja elokuun

aikana teimme tarkistuslistan kerétyn tiedon perusteella.



2 LAPSEN NORMAALI KEHITYS

2.1 Neurologinen kehitys

Kyky, halu ja mahdollisuus ovat kolme asiaa, jotka ohjaavat lapsen neurologista kehitysta
ja oppimista. Lapsen kyky oppia ja kehittyd on koodautuneena geeneihin. Liséksi jokai-
sella lapsella on synnynnéinen halu oppia ja kehittyd, mutta motivaatioon voi vaikuttaa
ymparistd. Ympariston tulee tarjota lapselle virikkeitd eli mahdollisuuksia, jotta lapsen
yksilollinen kehitys ei hidastu. Ymparistotekijoiden merkitys kehitykselle on téarkeg,
koska geeneihin koodautuneeseen kykyyn oppia ja kehittya ei voida ulkoisin toimenpitein
juurikaan vaikuttaa, mutta puutteelliset ymparistotekijat voivat hidastaa kehitysta. (Sil-
lanpéa 20044, 36.)

Neurologisen kehityksen nopeus vaihtelee erityisesti yksiloiden vélill4, mutta se voi vaih-
della myds samalla yksil6lla eri kehitysvaiheiden valilla. Tamén takia kehitystaulukoista
voidaan katsoa vain suuntaa antavia viitearvoja kehitysvaiheiden saavuttamisi’ille. Jos-
kus varhain opittu taito saattaa ennakoida poikkeavuutta, kun taas myohdinen saavutta-
minen voi osoittautua normaaliksi. Kehityksen etenemisestd ei siis pitdisi koskaan tehda
yksioikoisia paatelmid, vaan poikkeavuuksien syy on aina selvitettava ja kehitysté on seu-
rattava pitkajanteisesti, tarkasti ja kokonaisuutena. (Sillanpaa 2004a, 35-36; Salpa 2007,
10.)

Useimmilla lapsilla saattaa tulla yksittdisia poikkeavuuksia kehityksessa, jokin kehitys-
vaihe voi hidastua tilapdisesti tai jaddda kokonaan pois. Tdma on kuitenkin useimmiten
taysin normaalia ja harmitonta. Diagnostiikan kannalta on tarkedmpéaé tarkastella kehi-
tystd kokonaisuutena ja erilaisten jarjestelmien, esimerkiksi pyramidijarjestelmén, kan-
nalta. Useat kehitysvaiheiden ongelmat tai viivastymaét voivat olla merkki neurologisesta
sairaudesta. (Sillanpéa 2004c, 66-67.)

Nykyadn aivoissa tapahtuvia muutoksia tarkastellaan kehitysvaiheiden kausaalisen ketjun
(syysuhde) kautta. Siind ndhdééan, ettd valttamattomia osallisia ovat perim4, aivojen oma
toiminta, ympaéristo ja yksittaisen varhaiskehityksenvaiheen ongelmat. Nama tekijat saat-
tavat jopa tasoittua kehityksen aikana tai jattdd monimuotoisia seurauksia lapsen elamaan.

(Pihko & Vanhatalo 2014, 12.) Jotta voidaan ymmartaa seka kehittad, hoitaa ja ehkaista
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epanormaalia kehitystd, on erityisen tarke&é tuntea myds hermoston normaali kehitys
(Soinila & livanainen 2004a, 21; Pihko & Vanhatalo 2014, 12).

2.1.1 Keskushermosto

Keskushermosto koostuu aivoista ja selkaytimestd. Sen muodostuminen ja hermostora-
kenteiden jarjestaytyminen alkavat jo kolmannella raskausviikolla ja ne ovat aluksi voi-
makkaasti geneettisen informaation ohjaamia. Geneettisen informaation roolista johtuen
poikkeamat tass& informaatiossa voivat johtaa keskushermoston rakenteelliseen epdmuo-
dostumaan. Rakenteellinen epamuodostuma puolestaan voi johtaa kehityshéiriihin.
(Soinila & livanainen 2004a, 21-22, 2004b, 82-83; Sand ym. 2013, 106.)

Keskushermoston normaaliin kehitykseen kuuluu kuusi eri vaihetta, jotka ovat perékkai-
sid, mutta osittain paallekkaisid (LaRossa & Carter n.d.; Soinila & livanainen 20044, 21).
Kehitysvaiheet on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) ja tarkemmin niisté ker-

rotaan taulukon jalkeisissé kappaleissa.

TAULUKKO 1 Keskushermoston kehitysvaiheet (LaRossa & Carter n.d.; Soinila & li-
vanainen 2004a, 21, muokattu)

Kehitysvaihe Raskauden alusta
1. Dorsaalinen induktio 18-26 pv
2. Ventraalinen induktio 4-10 vk
3. Proliferaatio 2-4 kk *
4. Migraatio 6 vk—8 kk
5. Organisaatio 6. kk:sta alkaen **
6. Myelinisaatio 6. kk:sta alkaen ***

* jatkuu syntymaén jélkeen noin 5-12kk
** jatkuu syntyman jalkeen
*** jatkuu aikuisuuteen asti

Ihmisaivojen kehittyminen alkaa kolmen viikon kuluttua hedelmoityksesta (Stiles & Jer-
nigan 2010, 328). 18 pdivad raskauden alkamisesta, alkaa dorsaalinen induktio. T&ssé
vaiheessa alkio on levymdinen kappale, johon dorsaalisen induktion seurauksena muo-
dostuu hermostoputki raskauden 26. paivaan mennessa. Hermostoputki on koko keskus-

hermoston peruskivi, koska siitd kehittyvat myohemmassé vaiheessa aivot ja selkaydin.
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Viivastykset ja héiriot tassa kehitysvaiheessa johtavat LaRossan ja Carterin (n.d.) mukaan
yleensa keskenmenoon tai perustavanlaatuiseen vammaan, kuten aivojen puutteelliseen
muodostumiseen. (Pihko & Vanhatalo 2014, 12-13, Soinila & livanainen 2004a, 22; La-
Rossa & Carter n.d.)

Ventraalisessa induktiossa, joka tapahtuu 4.—10. raskausviikon aikana, hermoston aihi-
osta alkaa kehittya aivot ja selkaydin. Téssé kehitysvaiheessa suurin osa aivojen raken-
teista kehittyy, kuten esimerkiksi aivopuoliskot, pikkuaivot ja aivorunko. Aivojen ra-
kenne alkaa muistuttaa kehittyneitéd aivoja, mutta niiden koko ja mittasuhteet muuttuvat
neuronien maaran lisdéntyessa vield myohemmissa vaiheissa. (LaRossa & Carter n.d.;
Soinila & livanainen 20043, 22—26.)

Keskushermoston kolmas kehitysvaihe eli proliferaatio on prosessi, jossa solujen maara
lisdantyy. Tama kehitysvaihe alkaa raskauden toisella kuukaudella, mutta se jatkuu viel&
vuoden syntymén jalkeenkin. Téssa vaiheessa muodostuu kaikki noin 100 miljardia her-
mosolua, joita ihmisell& tulee olemaan. Proliferaatiossa muodostuu noin 40-50 % enem-
man hermosoluja, kuin mitd toimivat aivot tarvitsevat. Hairiot tassa kehitysvaiheessa voi-
vat johtaa keskenmenoon tai lapsen aivot voivat jadda normaalia pienemmiksi eivatké ne
saavuta niiden taytté potentiaaliaan. Tat4d vammaa kutsutaan yleisesti pienipéisyydeksi eli
mikrokefaliaksi, joka aiheuttaa usein myds alyllisen jalkeenjaéneisyyden. (LaRossa &
Carter n.d.)

Migraatiossa, joka alkaa kuudennen raskausviikon tietamilld ja kestdd kahdeksannelle
kuukaudelle, proliferaatiossa muodostuneet solut siirtyvat keskushermostossa lopullisille
paikoilleen. Hairiét migraatiossa voivat aiheuttaa muiden muassa epilepsiaa, koska vaa-
rélle paikalle paatynyt hermosolu voi muodostaa epileptiseen toimintaan johtavia kytkok-
sid. (LaRossa & Carter n.d.; Pihko & Vanhatalo 2014, 14.)

Kun hermosolut ovat muodostuneet proliferaatiossa ja kulkeutuneet oikeille paikoilleen
migraatiossa, alkaa niiden organisoituminen. Organisaatio alkaa noin kuudennella ras-
kauskuulla ja se jatkuu syntyman jalkeenkin. Organisaatiossa synapsit jarjestyvat ja kyp-
syvét, mikd mahdollistaa viestien vélittdmisen hermostossa. Kuten hermosolujakin, kes-
kushermosto muodostaa aluksi liikaa synapseja, joista turhat karsiutuvat ajan myoté pois.
Vajaaksi jaanyt synapsien karsiutuminen on yhdistetty joillain autistisilla lapsilla havait-
tuun paanymparyksen kasvuun leikki-idssa (Pihko & Vanhatalo 2014, 14). Toisin kuin
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hermosoluja, synapseja voi muodostua myos aikuisiélla liséa. (LaRossa & Carter n.d.;
Soinila & livanainen 20044, 21; Pihko & Vanhatalo 2014, 13.)

Keskushermoston kuudes kehitysvaihe eli myelinisaatio on tarked hermoimpulssien no-
pean valittymisen kannalta. Myelinisaatio alkaa kuudennella raskauskuulla ja jatkuu ai-
kuisuuteen asti. Tassa kehitysvaiheessa hermosolujen aksonien ympérille kehittyy mye-
liinitupit, joiden ansiosta hermoimpulssit valittyvét nopeasti. Vasta myelinisaation jal-
keen keskushermosto on taysin kehittynyt. (LaRossa & Carter n.d.; Soinila & livanainen
20044, 21.)

Vaikka tarkeimmat keskushermoston kehitysvaiheet tapahtuvat ennen syntymaa, jatkuu
keskushermoston kehittyminen vield syntymaén jalkeenkin. Neurogeneesi eli uusien her-
mosolujen muodostuminen — vaikkakin voimakkainta proliferaatiossa — jatkuu nykytie-
tdmyksen mukaan jonkin asteisena syntyman jélkeenkin ja vield aikuisialla. Uusien her-
mosolujen mééaré on kuitenkin pienehko verrattuna raskausaikana syntyneisiin hermoso-
luihin. (Stiles & Jernigan 2010, 339-340.)

2.1.2 Adareishermosto

Adreishermosto kasittda muun hermoston kuin keskushermoston muodostuen selkayti-
mesté ja aivorungosta lahtevista parillisista hermoista. Sen kehittyminen alkaa kolmen
viikon kuluttua raskauden alkamisesta, kun hermostopienan, eli hermostouurteen harjan-
teista kasvaneen kudoksen, kehittymisen jélkeen sen solut aloittavat vaelluksensa ennalta

madritetyille paikoilleen. (Soinila & livanainen 2004a, 22-23, 30.)

Adreishermosto koostuu kolmesta osasta: sensorinen hermosto, somaattinen motorinen
hermosto ja autonominen hermosto. Sensorinen hermosto vastaa paaasiassa elimiston ja
ympariston tilaa koskevien viestien kuljettamisesta aistinsoluista selkdytimeen ja aivoi-
hin. Somaattinen motorinen hermosto puolestaan vastaa viestien viemisesta selkéytimesté
ja aivoista eri elimissa, esimerkiksi lihaksissa, sijaitseviin kohdesoluihin. Autonominen
hermosto puolestaan vastaa tahdosta riippumattomien toimintojen viestien valittdmisesta.
Se ohjaa sileédn lihaksiston ja sydanlihaksen toimintaa ja rauhasten eritysta. (Sand ym.
2013, 106-107.)
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2.2 Motorinen kehitys

Lapsen kehitysta tarkasteltaessa on hyva muistaa, ettd jokainen lapsi on yksilo ja lasten
valisessé kehityksessé voi olla suuriakin eroja. Toinen lapsi voi esimerkiksi oppia kave-
lemaan tuetta 7 kuukauden idssé ja toinen lapsi vasta 17 kuukauden idssd, mutta molem-
pien lasten kehitysvauhti voidaan katsoa normaaliksi. T&mé& varhainen liikkuminen voi
kuitenkin jo antaa viitteitd lapsen liikkumisesta tulevaisuudessa; esimerkiksi kévelyn var-
haisemmin oppinut on usein ketterdampi liikkuja aikuisena, kun taas kdavelyn myéhemmin

oppinut on usein kompeldmpi liikkujana. (Sillanpaa 2004a, 38.)

Lapsen kehityksessa ei kuitenkaan voida edetd oikopolkuja, vaan kehitys kulkee samaa
kaavaa. Etenkin sensorisen integraation toiminnot, eli aisteista saatavan tiedon kasitte-
lyyn liittyvat toiminnot, kehittyvét luonnollisessa jarjestyksessa kaikilla lapsilla kehitys-
nopeudesta riippumatta (Ayres 2008, 41). Normaalina pidetysté kehityksesta onkin tehty
kaavioita ja ikataulukoita. N&issa on esitetty ikid, joissa suurin osa normaalisti kehitty-
vista lapsista oppii tietyn taidon. Taidot ilmenevat usein samassa jarjestyksessa, koska
esimerkiksi oppiakseen juoksemaan tulee olla kykeneva seisomaan ja k&velemaan ja
kommunikoidakseen &idin kanssa lauseilla tulee ensin osata muodostaa sanoja. Taidot
kuitenkin rakentuvat paallekkain eli taitoja karttuu syntymasté lahtien, mutta ne ilmene-
vat vasta myohemmassé vaiheessa. Taitoja ei siis opita vuorotellen, vaan osaamista kart-
tuu pééallekkain eri taidoista. (Salpa 2007, 9-10; Haataja 2014, 21.)

Voimakkainta kehitysta tapahtuu lapsen ensimmaisen puolentoista vuoden aikana, jolloin
opitaan hieno- seka karkeamotoriikkaa. Kehitys on hyvin yksil6llista ja siihen vaikuttavat
esimerkiksi fyysinen ja henkinen ympéristd ja lapsen yksil6lliset tekijat. Kaavioiden
avulla voidaan seurata, eteneekd lapsen kehitys toivottua vauhtia vai onko kehityksessa
viivastymié. Poikkeavuuksia huomatessa on tarkedd lahteé selvittaméan, mista viivasty-
mét johtuvat. Lapsen kehitys on padsaantoisesti etenevad, mutta ajoittaisia taitojen unoh-
duksia ja heikkenemisia voi tapahtua, jos taito ei ole paivittdisessa kaytossa. Naissé tilan-
teissa taito kuitenkin palautuu nopeasti, kun lapsi ottaa sen kayttéonsa. Aivojen muovau-
tuvuuden ollessa tehokkainta lapsuudessa, on tarkeé pyrkié vaikuttamaan sithen mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa. (Salpa 2007, 9-10; Pihko & Vanhatalo 2014, 18.)
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Kehityskaavioiden avulla lapsen kehityksen etenemistad voidaan seurata ja verrata nor-
maalina pidettyyn kehitysvauhtiin. Jotta kehityspoikkeamia voi todella tutkia, on tunnet-
tava lasten tavanomainen kehitys ja sen normaalit poikkeamat. On my0ds muistettava, etta
taitojen oppimisvauhti ei ole ainoa mittari, vaan myds taidon laatuun on kiinnitettava huo-
miota. Normaalissa idssé jonkin taidon oppinut lapsi voi tarvita neurologista tutkimista,
jos taito ei laadullisesti vastaa normaalia tasoa, esimerkiksi k&vely on voimakkaan tois-
puolista. Normaalista suurempien poikkeamien syité kannattaa tutkia ajoissa, jotta niihin
voidaan mahdollisuuksien mukaan vaikuttaa. Virikkeiden puute voi hidastaa lapsen ke-
hitystd, vaikka hénell& olisikin normaali kehityspotentiaali. Myds vanhempien ja lapsen

vélinen suhde voi vaikuttaa huomattavastikin kehitysvauhtiin. (Haataja 2014, 21-23.)

2.2.1 Karkeamotoriikka

Vastasyntyneilld lapsilla raajojen liikkeet ovat usein monimuotoisia, vaihtelevia ja raa-
jasta toiseen etenevia arvaamattomia, mutta koordinoituja liikkeitd. Vastasyntyneet ovat
hereilld ollessaan lahes jatkuvasti liikkeessa ja vallitseva asento on fysiologinen koukku-
asento. Keskosilla liikkeet ovat tyypillisesti vahaisempié ja niiden vaihtelu pienempaa.
Vastasyntyneet eivat vield hallitse tahdonalaisesti pdan, vartalon tai raajojen liikkeita.
(Salpa 2007, 28; Haataja 2014, 26.)

Vastasyntyneilld tahdosta riippumattomat varhaisheijasteet ovat tyypillisid. Ne havidvat
vaiheittain tiettyyn ikd&n mennessé, jos lapsi kehittyy normaalisti. Heijasteiden kehitty-
misté seurataan neuvolakdynneilld. Jos jonkin heijasteen havidminen viivastyy, voi se olla
merkki keskushermoston kehityshairiostd. Varhaisheijasteita ovat tarttumisheijasteet, ké-
velyheijaste, Moron heijaste, asymmetrinen tooninen niskarefleksi eli ATNR, automaat-
tinen kdvelyheijaste, hamuamisheijaste ja imemis-nielemisheijaste. Naistd kaikki muut
paitsi tarttumisheijaste havidvat normaalisti neljan kuukauden ikd&n mennessa. (Haataja
2014, 26-28.)

Taulukossa 2 on esitetty normaalin kehitysvauhdin mukaiset iét, joissa lapset oppivat kar-
keamotorisia taitoja. Vartalon hallinnan vahvistuessa lapsen toiminnot alkavat lisdantya.
Esimerkiksi kuuden kuukauden i&ssa lapsi pystyy pyorimééan napa akselinaan vatsallaan

myota- ja vastapdivaan. Tata suoritetta kutsutaan pivot eli kellonviisarikiertymiseksi.
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Noin viiden kuukauden idssa lapsi alkaa aktiivisesti koukistamaan jalkojaan selinma-

kuulla ja hamuamaan varpaitaan suuhunsa. (Salpa 2007, 86—88; Haataja 2014, 28.)

Istumaan nouseminen ja vakaa istuma-asento edellyttavat kehittyneempéaé tasapainon hal-
lintaa ja suojaheijasteiden kypsymistd. Suojaheijaste kehittyy ensin sivuille ja eteen, ja
vasta my6hemmin taakse. Tasta syysta lapsi saattaa helposti kellahtaa istuma-asennosta
selélleen, vaikka muihin suuntiin lapsi tuntuisi pysyvan tukevasti pystyssa. Istuma-asento
voi myos olla erilainen ja istumisessa kaytettavat tukipinnat vaihtelevat asennosta riip-
puen. Istumatasapaino on yleensa taysin kehittynyt 9-11 kuukauden idssa. (Salpa 2007,
96-97; Haataja 2014, 29.)

TAULUKKO 2 Karkeamotorinen kehitys (Haataja 2014, 28, muokattu)

Taito Normaali saavuttamisika
Seldlta vatsalle kdantyminen 4-6 kk

Konttaaminen 6-9 kk

Istuma-asentoon nouseminen 7-10 kk

Seisominen ilman tukea 8-17 kk

Itsendinen ké&veleminen 8-18 kk

Juokseminen 20-28 kk

Pallon potkiminen kaatumatta 20-28 kk

Tasajalkaa hyppiminen 25-35v

Yhdella jalalla hyppiminen 4-5v

Haatajan (2014, 28) mukaan lapsen karkeamotorisessa kehityksessa voi olla jokin vikana
ja neuvolakaynnilld tulisi huolestua, jos neljan kuukauden i&ssé paan itsendinen hallinta
ei onnistu tai varhaisheijasteet varpaiden tarttumisheijastetta lukuun ottamatta eivat ole
sammuneet. Samoin, jos kahdeksan kuukauden ikd&dn mennessa lapsi ei varaa painoaan
edes osittain alaraajoille tai kymmenen kuukauden i&ssa lapsi ei istu ilman tukea. Neuvo-
lakdaynnilla on myos syyté huolestua, jos 18 kuukauden idssé lapsi ei vield kévele itsenéi-
sesti. Valttamatta naissé tilanteissa kyse ei ole mistddn suuremmasta, mutta ndma ovat
hyvié tunnusmerkkeja siitd, ettd lapsen kehitysté on seurattava tarkemmin. (Haataja 2014,
28.)
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2.2.2 Hienomotoriikka

Hienomotoriikan maaralliseen ja laadulliseen kehitykseen vaikuttaa suuresti ymparisto-
tekijat. Ymparistosta 10ytyvéat arsykkeet voivat aktivoida ja motivoida lasta kehittdmaén
hienomotorisia taitojaan ja esimerkiksi kehittda késien ja silmien yhteistoimintaa. Vasta-
syntyneelld lapsella kasi on useimmiten kevyessa nyrkissé peukalon ollessa sisé- tai ul-
kopuolella. Terveilla vastasyntyneilld sormien tarttumisheijaste on voimakas, mutta vai-
menee lapsen taitojen kehittyessa aktiiviseen tarttumiseen ja irrottamiseen. Sormien ojen-
tumista tapahtuu spontaanisti ja sormet ajautuvat helposti suuta kohden hallitsemattoman
epéavakaan selinmakuuasennon takia, jossa paa on normaalisti sivulla keskilinjan sijaan.
(Salpa 2007, 37—38; Haataja 2014, 29.)

Lapsen kehittyessa keskilinja alkaa hahmottua ja lapsi alkaa liikuttaa kasivarsia kohti kes-
kilinjaa selinmakuuasennon ollessa vakaa. Lapsen ollessa 3—4 kuukauden ikéinen kiin-
nostuminen suuntautuu ké&siin ja se nakyy ulos monipuolisin liikkein. Lapsi on kiinnos-
tunut késistadn myds katseen avulla. Viimeistadn kuuden kuukauden idssé lapsi oppii
vaihtamaan lelua kadesté toiseen ja jo 8-10 kuukauden idssé eriytynyt sormien kaytto
alkaa hahmottua esimerkiksi tarttumalla esineisiin etusormi-peukalo otteella. Tdma ote
kehittyy mychemmin tarkaksi pinsettiotteeksi, jossa yhdistyy myos silma-kasikoordinaa-
tio. (Salpa 2007, 37-39; Haataja 2014, 29-30.)

TAULUKKO 3 Hienomotorinen kehitys (Haataja 2014, 29, muokattu)

Taito Normaali saavuttamisiké
Tarkka pinsettiote 12 kk

Lusikan kayttaminen 18 kk

Itsendinen sydminen 20-28 kk

Ympyran piirtdaminen mallista 3v

Ristin piirtdminen mallista 4v

Ihmishahmon piirtdminen 4v

Nelion piirtdminen mallista 5v

Ihmisen piirtdminen (5-6 osaa) 5v

Dynaaminen kolmisormiote kynastda 5-6 v

Kolmion piirtdminen mallista 6V
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Mité vanhemmaksi lapsi kasvaa, sité taitavammiksi hanen piirtdmistaitojensa tulisi kehit-
tyd. Taulukossa 3 on esitetty hienomotoristen taitojen normaaleja saavuttamisikiéd. Kak-
sivuotias osaa piirrell& paperille, mutta jo kuusivuotias osaa piirtdd kolmion tai matkia
mallista kirjaimia. Toisena esimerkkina ihmishahmon piirtdminen, josta nelivuotiaan pii-
rustuksesta voi hahmottaa pdan ja jalat, mutta kuusivuotiaana lapsi osaa piirtad ihmisen
kasvot yksityiskohtia myoten. Milla k&della lapsi piirtdé ja minka k&tinen lapsi on, selvi&é
yleensd noin viiden vuoden ik&an mennessé. Tastd poiketen molempikatiset, joilta ei
I6ydy huomattavaa kdsidominanssia eli tiettya hallitsevaa katta. Taitojen kehittyessa lap-
sen toiminnassa voi nakyé assosiatiivisia liikkeitd esimerkiksi kielen liikuttelua, mutta
naiden tulisi poistua ennen seitseman vuoden ik&&, kun hienomotoriikan toiminnot alka-

vat olla automaattisia. (Haataja 2014, 29.)
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3 KEHITYSVAMMAISUUS

3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammaisuus voidaan l&hteesta riippuen mééritella eri tavalla. Suomessa on arvi-
olta noin 5-8 prosentilla vaestosta keskushermoston synnynndisié tai kehitysiéssa synty-
neitd hermoston sairauksia tai muita poikkeavuuksia. Mikali mukaan laskettaisiin kaikKi
kehityksen aikana 18 vuoden ik&&n mennessa syntyneet vammat, esimerkiksi liikunta-
vammat, puhe- ja aistivammat seka epilepsia, olisi luku vield huomattavasti suurempi.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 21-22.) Useimmiten puhuttaessa kehitysvammaisuu-

desta tarkoitetaankin nimenomaan alyllista kehitysvammaisuutta.

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n, mukaan kehitysvammai-
nen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on héiriintynyt tai estynyt synnynnai-
sen tai kehitysidssé saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. ICD-10-tautiluokituksen
mukaan kehitysvammadiagnoosilta edellytetddn kolmen kriteerin tayttymista: alyk-
kyysosamaara alle 70, adaptiiviset taidot (jokapdivaisessd elaméassé selviytymiseen tar-
vittavat taidot) eivat vastaa ikdodotuksia ja vamma on ilmennyt kehitysidssé eli ennen 18
vuoden ikaa. Suomen laissa kehitysvammaisuuden alkamiselle ei aseteta tarkkaa ylarajaa,
kuitenkin useimmiten, jos alyllinen suorituskyky heikentyy vasta 18 vuoden i&ssa tai sen
jalkeen, puhutaan dementiasta. (Arvio 2011, 12-13; Kaski ym. 2012, 16-17.)

Kehitysvammaisuuden diagnosointi ei kuitenkaan ole niin helppoa ja diagnoosin tekemi-
nen onkin usein pitkd ja monivaiheinen prosessi. Lapsen kehitysta tulisi seurata riittavan
laaja-alaisesti ja monesta nakokulmasta. Lapsi pitéisi tutkia aina, mikéli kehitys poikkeaa
selkeésti ja pysyvésti normaalista tai lapsi menettda jo oppimiaan taitoja. Arviointi tulisi
tehdd moniammatillisena yhteistyond, johon kuuluvat l1&4&kari, psykologi, sosiaalityonte-
Kij&, terapeutit, opettajat ja muut mahdolliset kasvattajat seké tietysti vanhemmat ja muu
l&hipiiri. (Kaski ym. 2012, 27; Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 86.)

Diagnoosin tekemiseen tarvitaan usein ladketieteellisid tutkimuksia, joiden pohjalta arvi-
oidaan kehityksen viivastymisen syitd, tutkitaan terveydentilaa ja arvioidaan mahdolli-

sista lisdvammoista ja -sairauksista johtuvia erillisid haittoja. Lisaksi psykologi arvioi
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alyllisen toimintakyvyn seka neuropsykologisen oppimisen vaikeuksia. Ndiden tutkimus-
ten liséksi tarvitaan laaja-alainen toimintakyvyn eli adaptiivisen kayttdytymisen arviointi
seka tietysti tiedot henkilon ja hanen lahipiirinsd elamantilanteesta seké tuen ja palvelui-

den tarpeesta jokapéivaisessa elamassa. (Rintala ym. 2012, 86-87.)

Diagnoosi voi jossain tapauksissa olla selva, esimerkiksi Downin syndroomassa, jossa
henkil6lld on kolme 21-kromosomia kahden sijaan, joten syndrooma voidaan helposti to-
deta kromosomitutkimuksella jo alkuraskauden aikana. Kuitenkin myds talldin on tarkeda
seuranta-aika ja tarkemmat tutkimukset, jotta kehitysvammaisuuden laajuus voidaan
mahdollisimman tarkasti selvittdd. Jossain tapauksissa diagnoosin tekeminen puolestaan
voi olla hyvinkin hankalaa, lievan kehitysvammaisuuden toteaminen voi olla ongelmal-
lista ja liitdnndisvammat ja -sairaudet voivat vaikeuttaa kehitysvammaisuuden asteen ar-
vioimista. Osa lievista kehitysvammoista voi jaada jopa kokonaan diagnosoimatta lap-
suusiassa ja paljastua aikuisialld psyykkisten sairauksien tai psykososiaalisten umpikuja-
tilanteiden taustalta. (Kaski ym. 2012, 19, 21-23, 65.)

3.2 Kehitysvammaisuuden syyt

Kehitysvammaisuus voi johtua monesta eri syystd, eikéd neljdsosassa tapauksista syyta
edes saada selville (Taulukko 4). Yksittdinen periytyva sairaus on harvoin kehitysvam-
maisuuden aiheuttaja, mutta useimmiten kehitysvammaisuuden syyna on kuitenkin jokin
perintotekijoissé tapahtuneesta muutoksesta johtuva syy. Tasta esimerkkind jo aiemmin
mainittu Downin syndrooma eli 21-trisomia, joita on Kkaikista kehitysvammaisista noin
10 prosenttia. Tama tarkoittaa sitd, etta vuosittain Suomessa syntyy noin 60-70 lasta,
joillaon Downin syndrooma. Downin syndroomaan liittyy paljon tyypillisia ulkonaéllisia
piirteitd, mutta myos terveysongelmia ja usein myos liitdnndisvammoja ja -sairauksia,
kuten kilpirauhasen vajaatoimintaa ja noin 40 kertaa suurempi riski synnynndiseen sy-
danvikaan. Suurin osa lapsista, joilla on Downin syndrooma, on lievasti tai keskivaikeasti
kehitysvammaisia ja usein kehitysvamman vaikeusaste syvenee vanhemmalla ialla en-

nenaikaisen dementoitumisen myoté. (Kaski ym. 2012, 49, 65-67.)

My6s monet muut perintdtekijoista johtuvat kehitysvammaoireyhtymat aiheuttavat oi-

reyhtymalle tyypillisi& fyysisia piirteitd, jotka on helppo havaita ulkoisesti. N&itd ovat
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esimerkiksi Rettin oireyhtyma4, cri du chat -syndrooma, Angelmanin oireyhtymé sekd Ru-
binstein-Taybin oireyhtymaé. Perintotekijoista johtuvan kehitysvammaisuuden suhteelli-
nen osuus on kasvussa, kun teknologian kehittyessa ennestédan tuntemattomiksi jadneista
syista saadaan selville perintdtekijoiden muutoksista johtuvia syita. (Kaski ym. 2012, 49,
57, 60-61, 63.)

TAULUKKO 4 Kehitysvammaisuuden syyt (Kaski ym. 2012, 26, muokattu)

Prosentuaalinen

Kehitysvammaisuuden syyt osuus

Perintttekijoistd johtuvat syyt 30 %
- Ei- periytyvat kromosomimuutokset (18 %)
- Periytyvit sairaudet (4 %)
- Monen geenin aiheuttamat poikkeavuudet (8 %)

Sikitkautiset, tuntemattomista syisté johtuvat epdmuodostumat 8 %
- Yksittdiset keskushermostoepamuodostumat (3 %)
- Epdmuodostumaoireyhtymat (5 %)

Ulkoiset prenataaliset (synnytysté edeltavét) syyt 11%
- Infektiot (1 %)
- Ladkkeet ja myrkyt (alle 1 %)
- Sikién kasvun ja ravitsemuksen héiriét (6 %)
- Muut syyt (4 %)

Perinataaliset (synnytyksestd ensimmaiseen elinkuukauteen) syyt 8 %
- Infektiot (alle 1 %)
- Syntymaan ja synnytykseen liittyvat keskushermoston vauriot (9 %)
- Muut perinataaliset syyt (2 %)

Postnataaliset (ensimmaisen elinkuukauden jalkeiset) syyt 8 %
- Infektiot (4 %)
- Psykososiaaliset syyt (alle 1 %)
- Muut postnataaliset syyt (1 %)

Tuntemattomat syyt 25 %

Syyta ei ilmoitettu 6 %

Kuten edellda mainittu, aina kehitysvammaisuudelle ei I6ydeté tarkkaa syyta. Sikiokau-
della kehityksessa voi tapahtua muutoksia, joista seuraa tuntemattomasta syysté johtuva
epdmuodostuma, joka aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Tdma syy aiheuttaa noin 8 prosent-
tia kehitysvammaisuudesta (Taulukko 4). Kehitysvammaisuutta aiheuttavat muutokset
tapahtuvat usein aivoissa, joiden kehitys hairiintyy. Syita erilaisilla kehityksen héairiolle
voivat olla esimerkiksi aivojen erilaiset migraation eli hermosolujen vaelluksen hairiot.

(Aivojen kehityksestd on kerrottu tarkemmin luvussa 4.2.1.) Tallaisissa tapauksissa on



20

mahdollista, ettd sikiolta esimerkiksi puuttuu kokonaan aivojen normaali poimutus eli ai-
vot ovat siledt. Tat4 tilaa kutsutaan lissenkefaliaksi ja se aiheuttaa vaikeaa kehitysvam-
maisuutta. (Kaski ym. 2012, 77-78.)

Toiseksi yleisimmaét syyt kehitysvammaisuuteen 16ytyvat ulkoisista prenataalisista syistéa
eli ennen syntymaéa raskauden aikana vaikuttavista ulkoisista tekijoista (Taulukko 4). Nai-
hin syihin kuuluvat erilaiset tulehdustaudit ja infektiot, joista yleisimpina esimerkiksi sy-
tomegalotauti, joka aiheuttaa monesti vaikeaa kehitysvammaisuutta, kuulovammaa ja/tai
oppimisvaikeuksia. Muita prenataalisia syita kehitysvammaisuudelle voivat olla aidin tu-
pakointi sek& alkoholin, ladkkeiden tai muiden paihteiden vaarinkaytto raskauden aikana.
(Kaski ym. 2012, 80-85.)

Mikali kehitysvammaisuuden syy johtuu syntymasté tai ensimmaisen elinkuukauden ai-
kaisista tekijoistd, on kyseessa perinataalinen syy (Taulukko 4). Téllaisia syit4 ovat esi-
merkiksi syntymasta aiheutuva hapen puute eli asfyksia, keskosuus tai vastasyntyneen
alhainen verensokeri eli hypoglykemia. Muita perinataalisia syité kehitysvammaisuudelle
ovat erilaiset vastasyntyneiden infektiot, joista tunnetaan parhaiten herpesviruksen ai-
heuttama aivotulehdus. (Kaski ym. 2012, 85-86.)

Viimeisena ryhmana kehitysvammaisuuden syina ovat postnataaliset eli syntymaén jalkei-
set syyt (Taulukko 4). Tahan ryhmaan katsotaan kuuluvaksi kaikki ensimmaéisen elinkuu-
kauden jélkeisista vaiheista aiheutuvat syyt. Yleisimpié kehitysvammaisuuden aiheutta-
via syitd tassd ryhmassa ovat keskushermoston infektiot, jotka tavallisesti luokitellaan
aivokalvontulehduksiksi (mengiitit) ja aivotulehduksiksi (enkefaliitit). Usein naihin in-
fektioihin sairastuneet lapset paranevat antibioottihoidolla taysin, mutta osassa tapauk-
sista infektiosta ja& pysyvia aivovaurioita, jotka aiheuttavat kehitysvammaisuutta. (Kaski
ym. 2012, 87.)

Lisdksi on tarkedd muistaa, ettd monet ennen syntymaa ja syntymén vaiheilla alkunsa
saaneet vammat voivat ilmentyd ja oireilla vasta myohemmalla i&lla. Jossain tapauksissa
aivovammojen syyna voivat olla myos erilaiset tapaturmat, jotka voivat aiheuttaa erias-
teisia aivo- ja keskushermostovaurioita. Tapaturmien aiheuttamia aivovammoja ei kui-
tenkaan luokitella kehitysvammaisuudeksi. Suomessa erilaiset tapaturmat aiheuttavat
vuosittain noin 15 000 aivovammaa, joista noin 2 000 saa aivoruhjevamman. Naista uh-

reista huomattava osa on lapsia. (Kaski ym. 2012, 87.)
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3.3 Kehitysvammaisuuden luokittelu

Kehitysvammaisia on arvioiden mukaan Suomessa noin 35 000-50 000 eli noin 1 pro-
sentti vaestostad. Tahan joukkoon mahtuu monen asteista kehitysvammaa, eika kehitys-
vammaisten joukkoa voida pitdd milldén tavalla homogeenisend. Kehitysvammaisuus
luokitellaan usein neljaan eri paaluokkaan, joita ovat: lievasti kehitysvammainen AO 50—
70, keskivaikeasti kehitysvammainen AO 35-49, vaikeasti kehitysvammainen AO 20-34
seké syvasti kehitysvammainen AO < 20. (Arvio 2011, 15.)

Lievasti kehitysvammaisella lapsella on usein oppimisvaikeuksia koulussa. Téaman
vuoksi lapsi tarvitsee yleensa erityisopetusta tai tukitoimenpiteitd normaalissa luokassa
opiskellessaan. Lapsi suoriutuu usein henkilokohtaisista toimistaan itsendisesti, mutta tar-
vitsee joissain paivittaisissd asioissa ja palveluissa, esimerkiksi rahan kaytdssa, jonkinas-
teista jatkuvaa tukea ja opastusta. Aikuisialla lievasti kehitysvammainen henkild kykenee
usein asumaan itsendisesti tai hieman tuettuna, tyoskentelemaan vahaisella tuella ja val-

vonnalla seka yllapitdmaan hyvié sosiaalisia suhteita. (Kaski ym. 2012, 19.)

Keskivaikeasti kehitysvammaisella lapsella on merkittavia viiveita kehityksessa, mutta
han voi kyeté jonkinasteiseen itsenaisyyteen itsensé hoidossa ja saavuttamaan tarpeellisen
kommunikaatiokyvyn. Lapsi suoriutuu useimmiten omatoimisesti tai melko omatoimi-
sesti paivittéisista toiminnoistaan, mutta koulussa lapsi tarvitsee erityisopetusta. Aikuis-
ialla keskivaikeasti kehitysvammainen henkild pystyy useimmiten toimimaan ohjatussa
tyossa tavallisessa tyOpaikassa tai tyokeskuksessa. Han kuitenkin tarvitsee enemman val-
vontaa tyossddn ja asumisessaan, kuin lievésti kehitysvammainen henkild. (Kaski ym.
2012, 19-20.)

Vaikeasti kehitysvammainen lapsi tarvitsee jatkuvan tuen ja ohjauksen ja han on riippu-
vainen muista. Lisaksi lapsi tarvitsee huomattavia tukitoimia koulussa ja my6hemmin ai-
kuisialla asumisessa seka tyotehtévista selviytymisessd. Vaikeasti kehitysvammainen
lapsi vaatii paljon pitk&aikaista kuntoutusta, mutta sen avulla han voi kehittyd melko oma-

toimiseksi péivittéisissa toimissaan. (Kaski ym. 2012, 20-21.)
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Syvasti kehitysvammainen lapsi on kokonaan riippuvainen muista ja tarvitsee jatkuvaa
hoitoa sekd ympérivuorokautista valvontaa asumisessaan. Syvasti kehitysvammaisen lap-
sen kuntoutuksessa onkin oleellista tdhdata sellaisiin péivittéisiin elamantilanteisiin liit-
tyviin asioihin, joissa hanen on mahdollista tulla itsendiseksi. Téllaisia taitoja ovat esi-
merkiksi syéminen ja yksinkertaiset tyodtehtdvat. Syvasti kehitysvammaisella henkil6lla
on suuria puutteita kommunikaatiossa ja liikunnallisissa perusvalmiuksissa, joten myos

naita taitoja pyritdan kuntoutuksella kehittaméan. (Kaski ym. 2012, 21.)

Kéytanndssé kehitysvammaisuus tarkoittaa oppimisvaikeuksia, aiemmin opitun sovelta-
misen haasteita ja elamanhallinnan haasteita. Muiden muassa kehitysvammaisen sosiaa-
liset, &lylliset ja motoriset taidot ovat usein heikommat kuin vammattomilla ik&tovereilla.
(Arvio 2011, 12-13))

3.4 Liitdnndisvammat ja -sairaudet

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein erilaisia liitdnndisvammoja ja -sairauksia, joilla on
usein sama syy kuin kehitysvammaisuudella. Liitanndisvammoja ja -sairauksia on useim-
miten sitd enemman, mit4 vaikeampi kehitysvamma on eli lievassa kehitysvammassa lii-
tdnnaisvammoja ja -sairauksia ei valttamatta ole ollenkaan ja oireet ovat usein lievempié.
(Kaski ym. 2012, 98.) Kuten aiemmin luvussa 3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma to-
dettiin, voi liitinndisvammat ja -sairaudet haitata kehitysvammaisuuden asteen arviointia.
Sama patee kuitenkin myds toisinpdin, joskus kehitysvammaisuus voi vaikeuttaa liitdn-
naisvammojen ja -sairauksien diagnosointia, esimerkiksi muutenkin hiljaisen lapsen ma-

sennuksen diagnosointi voi olla hyvinkin vaikeaa (Parekh 2017).

Monesti ndma liitdnndisvammat ja -sairaudet voidaan myos sekoittaa kehitysvammaisuu-
teen, esimerkiksi CP-vammaa saatetaan luulla kehitysvammaisuudeksi, vaikka kyseessa
on oma oireyhtyménsa. Rinteen ym. (2012, 87) mukaan yleisimmat liitdnndisvammat ja
-sairaudet ovat: puhevamma (44 %), psyykkinen sairaus (31 %), nédkdvamma (27 %),
litkuntavamma (24 %), epilepsia (19 %) ja kuulovamma (5 %).
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3.4.1 Aistivammat ja psyykkiset sairaudet

Yleisimmat aistivammat kehitysvammaisilla henkil6illa ovat erilaiset puheenhdiriot seka
nako- ja kuulovammat. Kehitysvammaisista noin 44 prosentilla on jonkin asteinen puhe-
hairio. Mikali tdhan lisdtaan kommunikaatio-ongelmat, kasvaa prosentuaalinen osuus
noin 60 prosenttiin. Puheen ymmartdminen ja tuottaminen ovat monimutkaisia proses-
seja, johon tarvitaan useiden eri aivoalueiden yhteisty6té. Kehitysvammaisilla henkiloilla
puhehéiridt liittyvét usein yleiseen jalkeenjaéneisyyteen, paikalliseen aivovaurioon tai
molempiin. Puhevaikeudet ovat myds usein motorisia eli puheentuottamiseen tarvittavien
lihasten koordinaatiohdirigista johtuvia. Kolmas osa kehitysvammaisista ei selvia vuoro-
vaikutustilanteista pelkan puheen avulla, vaan tarvitsee puheen ja kommunikaation tueksi
erilaisia apuvélineitd. (Kaski ym. 2012, 131-133.)

Nakdvamma voi johtua useasta eri syystd, mutta taustalla on usein keskushermoston vau-
rio tai sairaus. Vaurio voi olla myos nékdradassa, aivojen kuorikerroksella tai aivoher-
moissa. Kehitysvammaisista henkildista 7 prosentilla on eriasteinen nakévamma, yli 40
prosenttia kouluikaisista tarvitsee silmélasit ja 75 prosentilla keskivaikeasti tai vaikeasti
kehitysvammaisista henkil@ista on eriasteisia taittovirheitd. Lieva ndkdvamma voi han-
kaloittaa lapsen mahdollisuuksia ndhdd ympéristod ja ihmisia selvasti, haitata keskitty-
miskykya ja vaikeuttaa tarkkaa nakoda vaativien toimintojen suorittamista. Vaikea nako-
vamma puolestaan voi olla esteena kokemuksien saamiselle ymparistosta, hairita lapsen
kehitysta ja oppimista sekd aiheuttaa pelkoreaktioita ja kayttaytymisongelmia ellei lapsen
muita aisteja vahvisteta ja kuntouteta korvaamaan puuttuvaa nakoa. Liséksi pienen lapsen
vahaistakin nakoa tulisi pyrkia aktivoimaan esimerkiksi erilaisilla valoleikeilla, véreilla
ja kontrasteilla. Lapsi voi oppia lilkkumaan tutussa ymparistdssa itsenaisesti, mutta on
tarkedd, ettd huonekalut pidetddn samoilla paikoilla ja hahmottamisen helpottamiseksi
tarkedt kiintopisteet ja asiat merkataan kirkkailla véreilld tai kohomerkeilld. Nakdvam-
mainen lapsi voi tarvita motoristen taitojen, esimerkiksi oikeiden liikeratojen ja lihaskun-
non kehittymisen tueksi myos fysioterapiaa. (Vilén ym. 2011, 320-321; Kaski ym. 2012,
126-128.)

Kehitysvammaisista henkil6istd 60—70 prosentilla on mitattavissa oleva kuulon alenema
ja 5-10 prosentilla kuulon alenema on vaikea ja kuntoutusta vaativa. Lisaksi noin kaksi

prosenttia kehitysvammaisista henkil6istd on kuuroja syntymésté saakka tai he ovat kuu-



24

routuneet ennen puheen kehitystd. Kuulovamma voi johtua monesta eri syysta ja kuulo-
vammat voidaan luokitella niiden syntyperdn mukaan kolmeen eri luokkaan, joita ovat
ulko- ja vélikorvaperaiset (konduktiiviset), sisédkorva- ja kuulohermoperéiset (sensorineu-
raaliset) seké aivoperaiset (sentraaliset). (Kaski ym. 2012, 128.) Lisaksi kuulovamma voi-
daan luokitella myos sen vaikeusasteen mukaisesti eri tavoin tai nama kaksi luokkaa yh-
distden. Tamén opinndytetyon kannalta oleellisin luokittelu on kommunikoinnin ja toi-
mintakyvyn nakokulmasta tehty luokitus. Lapsi on huonokuuloinen, jos lapsella on osit-
tainen ja vaikeusasteeltaan vaihteleva kuulovamma. Lapsi usein kuulee puhetta kuuloko-
jeen avulla ja han voi kéayttaa tukiviittomia, viitottua puhetta ja huuliolukua kommuni-
koinnin apuna. Kuuroutunut lapsi puolestaan on menettanyt kuulonsa, esimerkiksi aivo-
kalvontulehduksen seurauksena, puheenoppimisian eli noin ensimmaisen ikavuoden jal-
keen. Talldin lapsi kommunikoi usein puhekielelld ja samoja apukeinoja kéayttdaen kuin
huonokuuloinen lapsikin. Kuuro lapsi puolestaan on ollut syntymastaén asti kuuro tai me-
nettanyt kuulonsa ennen puheenoppimisikéa, jolloin lapsen pédasiallinen kommunikoin-
tikeino on viittomakieli. (Vilén ym. 2011, 322.)

Lahteesté riippuen kehitysvammaisista henkildistd noin 35-50 prosentilla on kéyttayty-
misen ja mielenterveyden héirigitd, mika on noin viisi kertaa yleisemp&& muuhun vées-
toon verrattuna. Yleisimmin psyykkiset hairiot ilmenevat rauhattomuutena, keskittymis-
kyvyn puutteena tai aggressiivisuutena itseé tai muita kohtaan. VVakavia mielenterveyden
ongelmia on arviolta noin 5-10 prosentilla kehitysvammaisista henkildista ja yleisimpia
mielisairauksia ovat kaksisuuntainen mielialah&irid ja skitsofrenia. (Kaski ym. 2012,
103-104, 110.)

Psyykkisien sairauksien taustalla voi olla aivovaurio, kuten puhevammassakin, mutta
syyné voi olla myds kehitysvammaisen henkilon elamdén yleisesti liittyvat vaikeudet,
esimerkiksi syrjiminen, puutteellinen vammaisuuskasitys tai vammatietoisuus. Vammai-
suuskasityksell4 tarkoitetaan ihmisen yleista tietoutta kehitysvammaisuudesta ja sukupol-
vien yli siirtyneistd uskomuksista seka henkilén mahdollisia tunnekokemuksia ja ennak-
koluuloja kehitysvammaisen kohtaamisesta. Vammatietoisuus puolestaan koostuu kehi-
tysvammaisen henkildn tietoisuudesta omasta vammastaan ja sen realistisuudesta eli siité,
ymmartaako kehitysvammainen henkild totuudenmukaisesti sen, mihin han kykenee ja

mitk& ovat hdnen mahdollisia rajoituksiaan. (Kaski ym. 2012, 103-107.)
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Kehitysvammaisen henkilon epéasuotuisa kaytos voi olla myos yksilén keino yrittdd kom-
munikoida ja ilmaista itsedan tietyssé tilanteessa eli epésuotuisa kdytos voi johtua tietysta
asiayhteydestd. Talloin on tarkea, ettd k&ytoksen taustalla olevaa syyté yritetaan selvit-
t&4, jotta epasuotuisaan kéytokseen johtavat syyt voidaan tulevaisuudessa huomioida vas-
taavissa tilanteissa. Psyykkisten oireiden taustalla voi olla erilaisia reaktiivisia syita esi-
merkiksi tiettyjd ymparistotekijoitd, jotka voivat provosoida epasuotuisaa kaytosta. Tal-
laisia ymparistotekijoita voivat olla muiden muassa kehitysvammaisen ja hdnen ymparis-
tonsa valisen tunnekontaktin hairiintyminen, psyykkiset jarkytykset, liian suuret tai liian
vahaiset vaatimukset ja virikkeet seké pakkotoiminnat ja itsestimulaatio. Haastavaa kay-
tosta voidaan kuitenkin yrittaa lievittad haittatekijat poistamalla ja muilla erilaisilla kei-
noilla ja menetelmilla, esimerkiksi pitdamalla hoitoryhmat tarpeeksi pienina seké kogni-
tiivisen terapian ja pitkdaikaisen henkilokunnan avulla. (Kaski ym. 2012, 103-108.)

3.4.2 Liikuntavammat ja epilepsia

Liikuntavammat muodostavat merkittdvan osan kehitysvammaisten henkildiden lisavam-
moista ja -sairauksista. Yksi tunnetuimmista ja yleisimmista liikuntavammoista on ce-
rebral palsy (CP) -oireyhtymd. CP-vamma on synnynnéisen tai alle 2-vuotiaana saadun
aivovaurion aiheuttama liikuntavamma. CP-vamman syy on siis usein sama kuin kehitys-
vammaisuudenkin. Kaikista CP-vammaisista noin kolmanneksella on myds kehitys-
vamma. Erdan luokituksen mukaan CP-oireyhtyma voidaan jakaa kolmeen paéluokkaan,
joita ovat spastiset oireyhtymat, ekstrapyramidaali oireyhtymaét sek& ndiden sekamuodot.
Muita liikuntavammoja aiheuttavia syita voivat olla esimerkiksi myéhemmin saadun ai-
vovaurion aiheuttamat vammat, rakennepoikkeavuuksiin liittyvat vammat, lihassairaudet
seké yleissairauksiin, kuten reumaan, liittyvét litkuntavammat. (Kaski ym. 2012, 120-
121)

Kehitysvammaisilla lapsilla on usein myos erilaisia ortopedisid ongelmia, jotka voivat
johtua muista liikuntavammoista tai muista liitinndisvammoista ja -sairauksista. Tyypil-
lisimpi& ortopedisid vammoja ovat jalkaterien virheasennot, joita korjataan erilaisilla tu-
kijalkineilla ja pohjallisilla, sek& erilaiset selkdrangan virheasennot, kuten esimerkiksi
skolioosi. Skolioosia voi esiintyd missé iassa tahansa ja se voi pahentua tai parantua ian
my0t4. Skolioosia esiintyy usein kehitysvammaisilla henkil6illd, joiden lihasjanteys on
alhainen tai jotka liikkuvat vdhan. Useimpia ortopedisid ongelmia voidaan hoitaa erilaisin
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konservatiivisin hoitokeinoin, mutta pahimmissa tapauksissa ortopedisia ongelmia voi-

daan joutua hoitamaan erilaisin leikkauksin. (Kaski ym. 2012, 125.)

Lievésti kehitysvammaisista noin 6 prosentilla ja vaikeammin kehitysvammaisilla 24-50
prosentilla on epilepsia (Gaily, 2006). Epilepsia méaaritellaan taipumukseksi saada toistu-
via aivoperaisia tajunnan, liikesuoritusten, tuntoaistimusten, kayttaytymisen tai eréiden
muiden toimintojen kohtauksellisia hairidita ja niihin liittyvia aivosdhkétoiminnan muu-
toksia ilman altistavia tekijoitd (Kaski ym. 2012, 113; Gaily 2014, 109). Epilepsia on
kuitenkin oire eika yhtendinen sairaus, joka kehitysvammaisella lapsella johtuu usein ai-
vojen kehityshéiriosta. Kaikkia tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia ei mydskéan lasketa
epilepsiaksi, vaan taustalla voi olla esimerkiksi kuume- tai affektikohtaus. Affektikoh-
tauksella tarkoitetaan kohtausta, jossa lapsi, yleensa noin 1-3-vuotias, itkukohtauksen yh-
teydessé ikaan kuin tikahtuu itkuunsa, jonka seurauksena aivoihin kehittyy hapenpuute ja
nain ollen lapsi voi menett&d tajuntansa. (Kaski ym. 2012, 113, 120.) Epilepsiadiagnoosi
perustuu kattavaan ja mahdollisimman yksityiskohtaiseen kohtausanamneesiin seké eri-
laisiin laékarin tutkimuksiin ja se voidaan tehdd, kun lapsella on taustalla vahintaan kaksi
epileptistd kohtausta ilman altistavia tekijoitd. Yleisimpid kehitysvammaisilla lapsilla
esiintyvia epilepsiaoireyhtymia ovat infantiilispasmit sek& Lennox-Gastaut'n oireyh-
tyma. (Gaily. 2014, 109-111, 117.)

Oireyhtymien lisdksi epilepsia voidaan luokitella myds kohtausten perusteella. Yleisin
epilepsian muoto on paikallisalkuinen kohtaus, johon luokitellaan yli puolet lapsuus- ja
nuoruusian epilepsioista. Nimensa mukaisesti paikallisalkuinen kohtaus esiintyy usein
tietyssa aivojen alueessa, esimerkiksi ohimo- tai otsalohkolla. Paikallisalkuinen epilepsia
voi olla perinnéllinen, mutta kohtausten taustalla oleva syy on usein rakenteellinen tai
tuntematon. (Gaily 2014, 120.) Yksinkertaisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa oireena
voi olla jokin motorisen, sensorisen tai autonomisen hermoston &rsytykseen liittyva oire
tai esimerkiksi puheen hairi6. Oire riippuu aivojen alueesta, jossa epilepsia esiintyy,
mutta kohtauksen aikana lapsi sailyttda tajuntansa. Monimuotoinen paikallisalkuinen
kohtaus on usein samanlainen kuin yksinkertainen paikallisalkuinen kohtauskin, mutta
tietyn oireen liséksi my0s lapsen tajunta hairiintyy. Generalisoituneessa paikallisalkui-
sessa kohtauksessa puolestaan yhdelta aivojen alueelta lahtenyt kohtaus laajenee koko
aivojen alueelle aiheuttaen tooniskloonisen kohtauksen. Nopean laajenemisen vuoksi al-
kuoireet voivat jaddd huomaamatta ja epilepsia voidaan virheellisesti luokitella suoraan
toonisklooniseksi kohtaukseksi. (Kaski ym. 2012, 113-115.)
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Toonisklooninen kohtaus luokitellaan valittomasti yleistyneisiin kohtauksiin, jotka alka-
vat suoraan tajunnan hairiolla. Tooniskloonisessa kohtauksessa ruumis yleensa ensin jay-
Kistyy (tooninen vaihe) ja sen jalkeen kouristelee voimakkaasti (klooninen vaihe). Koh-
tauksen aikana henkil6lta voi erittya sylked, virtsaa tai ulostetta ja kohtaus kestda usein
muutamia minuutteja. Toonisklooninen kohtaus voi kuitenkin kehittya status epilepti-
cukseksi, jolla tarkoitetaan pitkittynyttd kohtausta, joka tarvitsee valitonta sairaalahoitoa.
Muita valittdmasti yleistyneita kohtauksia on esimerkiksi lyhytaikainen tajunnan menetys
eli poissaolokohtaus (absence), jonka oireena esiintyy usein pienia tahattomia oireita, ku-
ten huulten nuolemista, imemisté tai nieleskelyd. Edelle mainittuja oireita kutsutaan au-
tomatismeiksi ja ne kestavét usein vain muutamia sekunteja, mutta kohtauksia voi tulla
useampia perakkain. (Kaski ym. 2012, 114-115.)

3.5 Kehitysvammaisuus ja fyysinen toimintakyky

The American Association on Intellecual and Developmental Disabilities -jarjeston
(AAIDD 2017) mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa tdméanhetkisen toimintakyvyn ra-
joitteita eri tilanteissa. Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyssa on kyse ympaériston
jamahdollisten rajoitusten valisestd vuorovaikutuksesta ja mahdollisista ristiriidoista ym-
pariston vaatimusten ja henkildn sen hetkisen toimintakyvyn valilla. Kehitysvammaisen
henkilon toimintakyky voi olla omassa tutussa elinympéristossé hyva, mutta vietéessé
sama toiminta eri ymparistoon, esimerkiksi kotoa kouluun, voi toimintakyvyssa esiintyé
huomattaviakin rajoituksia. Liséaksi lapsen sen hetkiseen toimintakykyyn voi vaikuttaa
esimerkiksi lapsen mieliala ja vireystaso, jokin toiminto voi onnistua esimerkiksi parem-
min aamulla kuin illalla. T&m& on syyté ottaa huomioon tutkittaessa kehitysvammaista
lasta muualla kuin hdnen omassa péivittdisessa ymparistossaan. (Kaski ym. 2012, 16, 19;
AAIDD 2017; Kehitysvammaliitto 2017.)

Fyysinen toimintakyky voidaan maaritelld ihmisen kykyn& suoriutua péivittéisisté toi-
minnoista, joiden tekemiseen tarvitaan fyysista aktiivisuutta. Fyysista toimintakykya on
esimerkiksi se, miten lapsi selviytyy koulusta tai leikeisté tai muista arjen askareista. Ke-
hitysvammaisen lapsen fyysinen toimintakyky riippuu kehitysvammaisuuden asteesta ja
siitd, mille osa-alueille kehitysvammaisuus vaikuttaa seka lapsen liitdnndisvammoista ja

-sairauksista. Toisen lapsen fyysinen toimintakyky voi olla hyvinkin erilainen kuin toisen
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lapsen. Kehitysvammasta tai liitdnndisvammoista ja -sairauksista huolimatta lapsi voi
tuntea oman fyysisen toimintakykynsé hyvéksi, mikéli ympériston vaatimukset ja lapsen
tarpeet sekd avun tarve ja saanti ovat tasapainossa. Toisaalta taas lapsi voi kokea rajoit-
teita fyysisessa toimintakyvyssaan, mikali mahdollinen vamma tai sairaus on sellainen,
etta lapsi ei parjaa itsendisesti paivittaisissa toiminnoissaan. (Talvitie, Karppi, Mansikka-
maki 2006, 38-41.)

Kéytanndssé kehitysvammaisen lapsen liikkumisen tavoitteet ovat samat kuin vammat-
toman lapsenkin. Kehitysvammainen lapsi voi olla motorisesti 2—4 vuotta ikdisiaan jal-
jessd ja héanella on usein ongelmia hahmottamisen ja kompelyyden kanssa. Lisaksi kehi-
tysvammainen lapsi tarvitsee usein enemmaén aikaa uuden tehtavén oppimisessa ja tehté-
van siirtdmisessa uuteen ymparistoon. (Rintala ym. 2012, 88-89.) Kehitysvammainen
lapsi voi tarvita fysioterapiaa motoristen ongelmien tueksi. Téllaisia ongelmia voivat olla
esimerkiksi suojarefleksien puuttuminen tai motorisen kehityksen taantuminen. Yleensa,
mité4 vaikeampi kehitysvamman aste on, sen intensiivisempaa fysioterapiaa lapsi tarvit-
see. Talldin voidaan ennalta ehkaista mahdollisia motorisen kehityksen esteitd, tukea pe-
rushoitoa, paivittaa apuvalineiden tarvetta sdanndllisesti seké ylipéatansa parantaa lapsen
olotilaa. (Seppald 2008, 513.)
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4 ICF-VIITEKEHYS JAFYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

4.1 ICF-viitekehys

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisesta luokituksesta kayte-
tdan lyhennettd ICF. Lyhenne tulee viitekehyksen englanninkielisestd nimestd Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health. Maailman terveysjarjesto eli
WHO (World Health Organization) on julkaissut tdamén luokituksen vuonna 2001 ja se
on kehitetty kuvaamaan terveyden osatekijoitd. ICF-viitekehys otettiin kayttéon Suo-
messa vuonna 2004. (ICF 2013, 3; Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen
2009, 9.) ICF on yhteinen kansainvalisesti sovittu kieli ja viitekehys, jonka avulla kuva-
taan, ymmarretdan ja tutkitaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toimin-
nallista tilaa (ICF 2013, 3). ICF-viitekehyksessa kaytettavat termit ja kasitteet on maari-
telty tarkasti, jotta merkitys olisi samankaltainen ympéri maailmaa — eri kulttuureissa, eri
kielilla ja eri asiantuntijoiden kéaytossa (ICF 2013, 207).

ICF-viitekehys korvaa vuonna 1980 julkaistun Vaurioiden, toiminnan vajavuuksien ja
haittojen kansainvélisen luokituksen, ICIDH:n, jossa korostettiin sairauksien ja laéketie-
teellisen terveydentilan vaikutuksia. ICF-viitekehyksen tarkoituksena onkin, poiketen
edeltdjastaan, korostaa sailyneitd taitoja, toimintaa ja vahvuuksia. Positiivinen lahesty-
mistapa antaa asiakkaalle positiivisemman kuvan toimintakyvystdaan, mik& puolestaan
motivoi kuntoutumiseen. (ICF 2013, 4-5; Kettunen ym. 2009, 9, 18-19.)

ICF-viitekehys ei varsinaisesti ole toimintakyvyn arvioinnin valine, vaan se on viiteke-
hys, joka antaa pohjan toimintakyvyn arvioinnille (Kettunen ym. 2009, 10). ICF-luoki-
tuksen tarkoituksena on yhtendistéa toiminnallisen terveydentilan kuvaamista ja parantaa
eri tahojen valista viestintadé. ICF-viitekehyksen avulla eri tahot voivat helposti kommu-
nikoida ja verrata tietoja my6s kansainvélisesti. Toiminta tehostuu ja helpottuu, kun sa-
mat kuvauskohteet ja kdyténteet ovat kaytossa laajalti. ICF-luokitus tarjoaa siis yhteisen
kielen toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseksi. (ICF 2013, 5.) Olemme valinneet
ICF-luokituksen pohjaksi fysioterapeuttisen tutkimisen tarkistuslistalle, jotta myos tar-

Kistuslistasta tulisi kayttokelpoinen mahdollisimman laajasti.
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ICF-luokitusta voidaan kayttaa jokaisen ihmisen toimintakyvyn, terveyden ja toimintara-
joitteiden arvioimiseen. Sen k&yttdminen ei siis edellyta sitd, ett4 henkilolla olisi vamma
tai toimintarajoite. Luokitus ei kuitenkaan kata olosuhteita, jotka ovat yhteiskunnallis-
taloudellisten tekijoiden aikaansaamia. Esimerkiksi rotu tai uskonto voi estdd henkil6a

suorittamasta jotakin tehtédvad hénen sen hetkisessé elinymparistossaan. (ICF 2013, 7.)

ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan (kuvio 1), joista osa 1 kasittad toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteet ja osa 2 kontekstuaaliset tekijat. Molemmat osat koostuvat vield kahdesta
eri osa-alueesta. Osa 1 sisaltaa tarkemmin osa-alueet ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet, jotka sisaltdvat molemmat kahdeksan paaluokkaa elinjarjestelmittdin, seké suo-
ritukset ja osallistumisen, jossa on yhdeksan paaluokkaa. Osa 2 sisaltdd osa-alueet, joita
ovat ymparistotekijat, jossa on viisi paaluokkaa lahtien yksilon véalittman ymparistén
tekijoista yleisempiin ymparistotekijoihin, seka yksilotekijat, joita ei laajan sosiaalisen ja
kulttuurisen vaihtelun vuoksi ole tarkemmin luokiteltu ICF-viitekehyksessé. Jokainen
osa-alue on jaettu useampiin paaluokkiin ja niista edelleen joko kaksi portaiseen tai yksi-
tyiskohtaiseen luokitukseen, riippuen kaytettavasta mallista. Yksityiskohtaisen luokitte-
lun ja kuvauksen avulla seka kuvauskohteita yhdistelemalla on tarkoitus luoda hyvin kat-
tava kuva henkilon sen hetkisestd toimintakyvysta ja toimintarajoitteista. ICF:n paaluokat
on esitetty liitteessé 3. Vaikka ICF on rakenteellisesti jaoteltu, ovat kaikki osa-alueet dy-
naamisessa suhteessa keskenédan eli muutokset yhdessé osa-alueessa aiheuttavat muutok-
sia my6s muissa osa-alueissa. (ICF 2013, 78, 29—30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

ICF
(05 1 T0|mlpt§kykyja Osa 2: Kontekstuaaliset tekijat
toimintarajoitteet
Ruumiin/kehon . .
toiminnot ja SUBITELEac Ymparistotekijat Yksilotekijat

. osallistumien
ruumiin rakenteet

KUVIO 1 ICF-luokituksen rakenne (ICF 2013, 211; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, muokattu)
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Osan 1, toimintakyky ja toimintarajoitteet, luokituksia voidaan kayttaa kahdella tavalla:
positiivisesti ja negatiivisesti. Toimintakykya kuvaavat asiat ovat positiivisia, joilla ku-
vataan toiminnalliseen terveydentilaan liittyvia neutraaleja piirteitd, eli niitd, joissa ei ole
haasteita. Toimintarajoitteita kuvaavat asiat ovat puolestaan negatiivisia, koska niilla ku-

vataan toimintakyvyn haasteita. (ICF 2013, 8.)

Kirjaamisen helpottamiseksi jokainen osa-alue on koodattu omalla kirjaimellaan ja jokai-
nen luokka on koodattu omalla numerollaan (Liite 3). Lisaksi jokaiseen koodiin liitetaan
yksi tai kaksi tarkennetta, jotka kuvaavat terveyden tasoa kyseisell& aihealueella, esimer-
kiksi ongelman vaikeusastetta. Esimerkkind ICF-luokituksen koodauksesta koodi
s730.32, jossa kirjain s tarkoittaa ruumiin rakennetta, paaluokka on numero 7 eli liikkee-
seen liittyvat rakenteet ja tasta tarkennettuna numero 730, joka tarkoittaa ylaraajan raken-
netta. Pisteen jalkeinen ensimmaéinen tarkenne numero 3 Kkertoo, etta ongelma on vaikea
jatoinen tarkenne numero 2 kertoo raajan osittaisesta puuttumisesta. Kokonaisuudessaan
koodi s730.32 siis ilmaisee yldraajan osittaista puuttumista, miké aiheuttaa vaikean vaja-

vuuden kyseisessa raajassa. (ICF 2013, 21-24.)

4.1.1 ICF-CY-viitekehys

ICF-CY on ICF-viitekehyksesta muokattu viitekehys lasten ja nuorten kehittymisen ku-
vaamiseen. Samoin kuin ICF, se tarjoaa kayttdjilleen universaalin kirjaus- ja mittaamis-
tavan lasten terveyden ja vajavuuksien kuvaamiseen. Lapsille ja nuorille kehitettiin oma
viitekehys, koska mahdolliset toiminnanrajoitteet ja vajavuudet ilmeneviét ja vaikuttavat
nuorilla eri tavoin kuin aikuisilla. ICF-CY -viitekehykseen kirjattiinkin uusia mééaritelmié
sekad kokonaan uusia kuvauskohteita, jotka otetaan huomioon varsinaisen ICF:n uudista-
misprosesseissa. (ICF-CY 2007, vii—viii.) ICF-CY-luokitusta ei kuitenkaan enéa kehiteta,
vaan sen tarpeet otetaan huomioon ICF:n paivityksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2017). Tassa opinnaytetyossa termilld ICF tarkoitetaan myos ICF-CY:ta.

ICF-CY-viitekehys noudattaa varsinaisen ICF-viitekehyksen rakennetta (kuvio 1). ICF-
CY-viitekehys on kuitenkin hieman poikkeava varsinaisesta ICF:std4, mutta ainoastaan
sisall6llisesti. Siind on muiden muassa muokattu tai laajennettu kuvauksia, luotu uusia

kuvauskohteita ja muokattu rajauksia, séilyttden kuitenkin varsinaisen ICF:n rakenne.
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ICF-CY-viitekehys on tarkoitettu kédytettavaksi lasten ja nuorten tutkimisessa aina 18-
vuotiaaksi asti. Kuten ICF-viitekehystékin, ICF-CY-luokitusta voidaan kayttaa joko yk-
sittdisen ongelman tai lapsen koko toimintakykyprofiilin tutkimiseen. (ICF-CY 2007, xi,

XViii.)

4.1.2 Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Toimintakyky on ylékasite, joka perustuu esitietoihin, Kkliinisiin havaintoihin ja muihin
tutkimusloydoksiin. Se on arvio siitd, kuinka ihminen selviytyy paivittaisesta elamésté ja
siihen liittyvistd vaatimuksista. ICF-luokituksessa toimintakyky sisaltdd ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen. (Aro 2004, 25; ICF
2013, 7, 208.) Toimintarajoitteet on toinen ylakasite, joka muodostuu ruumiin rakentei-
den ja ruumiin/kehon toimintojen vajavuuksista seka suoritus- ettd osallistumisrajoit-
teista. Molemmat ylékasitteet huomioivat laaja-alaisesti henkilon fyysiset ja psyykkiset
tekijat. (ICF 2013, 8, 208.)

ICF-luokituksessa ruumilla/keholla tarkoitetaan ihmistd kokonaisvaltaisesti, joten se kat-
taa my0s aivot ja aivojen toiminnot. Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet luokitellaan
elinjarjestelmittdin eikd yksityiskohtaisesti elimien tasolla. Ruumiin/kehon toiminnot
muodostuvat elinjarjestelmien fysiologisista ja psykologisista toiminnoista ja siihen kuu-
luvat esimerkiksi perusaistit. Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomisia osia,
esimerkiksi elimid, raajoja ja naiden rakenneosia. Ruumiin/kehon toiminnoissa tai ruu-
miin rakenteissa olevia ongelmia havainnollistetaan termilla vajavuus. (ICF 2013, 12—
13))

ICF-luokituksessa suorituksella tarkoitetaan tehtavéa tai toimea, jonka yksilo toteuttaa ja
osallistumisella tarkoitetaan osallisuutta elaman tilanteisiin. Suorituksessa kaytetaan yk-
sil6lahtoista ndkokulmaa ja osallistumisessa yhteisollistd nakokulmaa. Suoritusrajoit-
teella tarkoitetaan hankaluutta, joka yksilolla on tehtédvén tai toimen toteuttamisessa ja
osallistumisrajoite kuvaa ongelmaa, jonka yksilé kokee osallisuudessa. (ICF 2013, 14—
15, 209.)
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4.1.3 Kontekstuaaliset tekijat

Kontekstuaaliset tekijat on ylakasite, joka kattaa yksilon koko eldmén ja erityisesti sen
taustan ja se koostuu kahdesta osa-alueesta, joita ovat yksilo- ja ymparistotekijat. YKksi-
I61lisista kontekstuaalisista tekijoistd, kuten iastéd, koulutuksesta ja elamankokemuksesta,
muodostuvat yksilotekijat. (Kettunen ym. 2009, 10; ICF 2013, 8, 16-17.)

Ymparistotekijoihin kuuluu kaikki henkilon ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat toiminta-
kykyyn ja ne voidaan jakaa yksittdisen ihmisen tasoon ja yhteiskunnalliseen ulottuvuu-
teen. Yksittaisen ihmisen tasolla ymparistotekijoita ovat hanen fyysisen ja psykososiaali-
sen ympariston tekijat, kuten koti, tydpaikka ja harrastuspaikat seka niihin liittyvat sosi-
aaliset verkostot. Yhteiskunnallisella tasolla ymparistotekijoita ovat esimerkiksi julkiset
palvelut, rakenteet ja jarjestelmat, jotka vaikuttavat yksiloon. (Kettunen ym. 2009, 10,
17.)

4.2 Lapsen fysioterapeuttinen tutkiminen

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on muodostaa kuva asiakkaan toimintaky-
vysté ja toimintarajoitteista ymparistotekijat huomioon ottaen. Tutkimisella voidaan ar-
vioida esimerkiksi asiakkaan yhteen liikkeeseen liittyvia toimintoja ja rakenteita tai pai-
vittaisistad toiminnoista selviytymistd. Sen osa-alueita ovat toiminta- ja tyokyvyn arvi-
ointi, fyysisen suorituskyvyn arviointi, litkkumisen arviointi sek& kivun tutkiminen ja ar-
viointi. Fysioterapeuttisella tutkimisella selvitetdan fysioterapian tarve ja mahdollisuudet
asiakkaan mielipiteet ja tuntemukset huomioon ottaen. Fysioterapeuttinen tutkiminen voi
kuulua fysioterapian toteutukseen, seurantaan tai konsultaatioon. Tutkimista tehd&an
yleensa havainnoinnin, haastatteluiden, palpoinnin tai muun manuaalisen tutkimisen, lo-
makekyselyiden seké erilaisten testauksien ja mittauksien avulla. Tutkimisesta saatua in-
formaatiota kaytetdaan kliinisessa paattelyssd, fysioterapeuttisen diagnoosin laatimisessa,
fysioterapian suunnittelussa, terapian vaikutusten arvioinnissa, muutosten seuraamisessa

ja tietojen vélittdmisessa. (Fysioterapianimikkeisto, 2007.)

Tutkiessa lasta on hyva olla luova ja soveltaa fysioterapeuttista tutkimista juuri lapselle

sopivaksi, esimerkiksi erilaisia leikkeja ja peleja hyddyntden. Kehitysvammaista lasta tut-
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kittaessa on otettava huomioon myds kehitysvamman vaikeusaste: mita vaikeampi kehi-
tysvamma on, sen yksityiskohtaisempia ja selkedmpié ohjeiden tulee olla ja sen pienem-
piin osiin tehtavat kannattaa jakaa. Lisaksi kehitysvamman vaikeusasteen kasvaessa kay-
tetddn kommunikoinnissa enemman eleitd, ilmeitd, kuvia ja viittomia. (Vilén ym. 2011,
314-315.)

Lasten kehittymisen tutkimisessa on saavutettava ja yllapidettava lapsen luottamus, jotta
tutkiminen onnistuu. Tutkimisen tarkoituksena on selvittad, onko lapsen kehitys normaa-
lia ikddnsa verrattaessa. Tarkoituksena on myds tunnistaa mahdolliset poikkeamat, jotka
voisivat viitata neurologisiin toimintahairidihin. Lapsen neurologisen tutkimisen yhtena
keskeisimpédna valineend on kattava anamneesi eli esitiedot sikidvaiheesta alkaen, jota

voidaan tdydentéa tarvittaessa myos sukutiedoilla. (Sillanpaa. 20044, 35.)

Lapsen tutkiminen alkaa heti ensindkemésté alkaen. Tilanteessa seurataan esimerkiksi
perheen saapumista tilanteeseen, vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta seka van-
hemman tai huoltajan keinoja reagoida lapsen eri tunnetiloihin. Lapsen kanssa on hyva
paasta kontaktiin mahdollisimman nopeasti ja oltava tilanteessa lasna samalla toimien
rauhalliseen ja Kiireettomaan tahtiin. Perheenjasenten kattelemisen kautta on helppo ja
turvallinen tapa paasta ensikosketukseen etenkin vauvan kanssa. (Sillanp&é 2004a, 36.)

Perheen kanssa keskusteltaessa ja anamneesia tehtéessd, voidaan lapsen antaa rauhassa
leikkid esimerkiksi fysioterapeutin antamilla leikkikaluilla. Fysioterapeutin on kuitenkin
samalla havainnoitava lapsen spontaania liikkumista ja elehtimistd, riippumatta siita is-
tuuko lapsi perheenjasenen sylissa tai muualla huoneessa. Havainnoinnin tulee olla huo-
lellista, koska lapset saavuttavat kehityksen osa-alueet eri aikoihin. Téstd syystd myds
tutkimuskertoja tulee usein olla enemmaén kuin yksi. (Sillanpaa 2004a, 36; Salpa 2007,
120.)

Tutkimisen aloittamisessa on hyva, ettei lasta heti pyydettéisi riisumaan vaatteita, jotta
tilanne ehtii tasoittua saapumisen jalkeen. Tutkimisjérjestyksessé on hyva aloittaa rauhal-
lisuutta vaativista ja miellyttdvimmistd osuuksista, ja jattaa epamiellyttavat tai esimer-
kiksi kipua aiheuttavat osuudet myéhemmaéksi tutkimustilannetta. Motorista kehitysté
tarkkaillessa lasta tutkitaan eri alkuasennoissa (selinmakuu, vatsamakuu, istuminen ja sei-

sominen). Liséksi arvioidaan asentomuutosten vaikutuksia, lapsen tytskentelya painovoi-
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maa vasten, lihasjantevyyttd, liikkeiden monipuolisuutta ja symmetriaa. Ik&tasoon verrat-
taessa on tarkasteltava asentojen hallintaa sekd monipuolisia raajojen ja vartalon liikkeité.
Liséksi on tutkittava, miten lapsi reagoi ja vaikuttaa ympéristoonsa eli tutkitaan lapsen
aisteja ja henkisté tasoa. Tutkimisessa on myos hyva selvittad lapsen kehityksen tasoa;
edistyyko lapsi ikatasonsa mukaisesti vai onko kehityksessa viiveita tai taantumia. Lasta
tutkiessa tulee huomioida kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys motorisen kehityksen
rinnalla. (Sillanpaa 20044, 36; Salpa 2007, 120.)

Kehitysvammaisen lapsen fysioterapeuttisen tutkimisen yhtend haasteena on selvittaa,
mistd mahdolliset kehityspoikkeamat johtuvat, mika johtuu fyysisisté rajoituksista esi-
merkiksi nivelliikkuvuuksista ja mika puolestaan kehitysvammaisuudesta. Tutkiessa ei
riitd, ettd arvioidaan pelkki& motorisia rajoituksia, vaan on oleellista tutkia myos ndiden
rajoitusten vaikutusta lapsen fyysiseen toimintakykyyn (Talvitie ym. 2006, 158). Erityi-
sesti lasta tutkittaessa on tarke&da keskittyd pelkkien rajoitusten tutkimisen sijaan myos
lapsen vahvuuksiin ja tuoda niité esille (Vilén ym. 2011, 165).

Lapsen motoristen taitojen tutkimiseen on olemassa useita erilaisia testeja ja mittauksia,
mutta vain muutamat niisté ovat yleisesti hyvaksyttyja ja kdytettyja. Valittaessa tutkimus-
menetelmid kannattaa pitdd mielessd, ettei tutkimuksesta saaduista tiedoista ole mitaan
hyoOtyéd, jos niitd ei osata kayttaa (Talvitie ym. 2006, 133, 158; Vilén ym. 2011, 164).
Liséksi on hyva muistaa valita sellaiset tutkimusmenetelmét, jotka soveltuvat lapsen
ikdan ja kehitystasoon ja joilla saadaan riittdvédn monipuolinen kuva lapsen taidoista. Tut-
kimisen lisaksi on muistettava yllapitd4 lapsen motivaatiota, koska esimerkiksi pientd
lasta ei kiinnosta, miten héan péaésee lelun luo, vaan se, ettd han saa lelun. Tarkkaan tehdyn
fyysisen toimintakyvyn tutkimisen perusteella voidaan tehda arvioita siita, riittdadko lap-
sen fyysinen toimintakyky péivittdisista toiminnoista selviytymiseen. Taman lisaksi voi-
daan tehd& paatelmid mahdollisista rajoitteista ja laatia sopivia harjoitteita ndiden osa-
alueiden kehittamiseksi. (Talvitie ym. 2006, 165, 481-482).
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5 TARKISTUSLISTA KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN FYSIOTERAPEUT-
TISEEN TUTKIMISEEN

5.1 Tarkistuslistan tarve

Tdassa opinndytetyossa tuotettava kehitysvammaisen lapsen fysioterapeuttiseen tutkimi-
seen suunnattu tarkistuslista on koettu tarpeelliseksi yhteistydkumppanin toiminnassa.
Nykyisin yhteistydkumppanilla ei ole kdytdssaan yhtendisia kehitysvammaisen lapsen
fyysisen toimintakyvyn tutkimismenetelmia ja kirjaamistapoja. Tutkimisessa ei talla het-
kelld hyodynnetd ICF-viitekehystd, mutta sen ké&yttéonotto on ajankohtaista yhteistyo-
kumppanin toiminnassa lahitulevaisuudessa. Y hteistydkumppanin tavoitteena on yhte-
naistaa tutkimismenetelmansa ja kirjaamistapansa, mika on laadun ja luotettavuuden kan-

nalta hyva.

Tarkistuslistan rakenteesta ja sisallostd keskustelimme yhteistyékumppanimme eli lop-
pukayttdjien kanssa. Lisdksi seurasimme yhteistybkumppanimme kdytannén toimintaa
tutkimistilanteessa. Naiden menetelmien avulla pyrimme saamaan yhteistydkumppanin
tarpeesta selkedn kuvan, jotta opinndytetydn tuotoksena tulevasta tarkistuslistasta tulisi

myos kdytanndssa mahdollisimman toimiva ja heidan tarpeisiinsa sopiva.

Y hteistydkumppanimme toiveena oli enintdén kaksipuolinen A4-kokoinen lomake, jossa
olisi huomioitu fyysisen toimintakyvyn tutkimisen kannalta tarkeimmat osa-alueet. Tér-
kedna pidettiin myds lomakkeen tilavuutta, jotta siihen on helppo kirjata muistiinpanoja
ja huomioita. Tarkistuslistan oli tarve olla myos riittdvan kattava ja yksityiskohtainen,

jotta siité olisi helppo tarkastaa, ettd kaikki tarvittavat asiat ovat tulleet tutkituiksi.

5.2 Tarkistuslistan toteutus

Tarkistuslistan sisallén suunnittelussa lahdimme siité, ettd haluamme vastata yhteistyo-
kumppanimme tarpeeseen mahdollisimman hyvin. Yhteistyokumppanimme Kkoki, etta
heilld on jo olemassa esitiedoille tarpeeksi kattava lomake ja esimerkiksi aiemmat diag-
noosit ovat saatavilla yhteistydkumppanin k&yttamassé sahkoisessa jarjestelmassa, joten

pystyimme jattdmaan tarkemmat esitiedot tarkistuslistan ulkopuolelle. Tdman sijaan yh-



37

teistydkumppaniltamme puuttuu yhtenéinen fysioterapeuttien tarkistuslista kehitysvam-
maisen lapsen fyysisen toimintakyvyn tutkimiseen. Td&mé tarve toimi hyvin opinnéyte-
tybtdmme rajaavana tekijand; opinndytetydmme keskittyy kehitysvammaisen lapsen fyy-

sisen toimintakyvyn fysioterapeuttiseen tutkimiseen.

Toimintakyky voidaan mééritelld koostuvaksi ihmisen yksilollisistd ominaisuuksista,
vuorovaikutustekijoista seka yksilon ulkopuolisista tekijoista, joista ICF-viitekehyksen
osa-alueetkin rakentuvat. Naitd osa-alueita ei suoraan voida erottaa toisistaan, vaan kaikki
osa-alueet menevat ikaan kuin limittdin ja vaikuttavat toisiinsa joko vahvistaen tai hei-
kentéen. (Seppald, 2015.) Liséksi toimintakyky voidaan jakaa kuvion 2 mukaisesti kol-
meen osa-alueeseen: fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky ja sosiaalinen toi-
mintakyky (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Kuten edellisessa luvussa 5.1 Tar-
kistuslistan tarve on todettu, yhteistyokumppanimme toivoi tarkistuslistan keskittyvan
vain fyysisen toimintakyvyn arviointiin, minké takia rajasimme psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin liittyvét tekijat timéan opinnaytetyon ulkopuolelle. Fyysinen
toimintakyky ja mité silla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan, on tarkemmin madritelty

luvussa 3.5 Kehitysvammaisuus ja fyysinen toimintakyky.

KUVIO0 2 Toimintakyvyn osa-alueet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, muokattu)

Kuten koko toimintakyvyn, myos fyysisen toimintakyvyn arvioiminen tapahtuu moniam-
matillisessa yhteisty0ssé eri alojen asiantuntijoiden kesken. Kdvimme joulukuussa 2016
tutustumassa yhteistyékumppanimme tyohon ja ndimme, miten fyysista toimintakykya

talla hetkell& arvioidaan yhteistybkumppanimme toiminnassa. Havaintojemme, opinnay-
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tetyon teoriaosuuden ja oman ammatillisen osaamisemme perusteella koostimme alusta-
van listan fyysisen toimintakyvyn fysioterapeuttiseen tutkimiseen liittyvistd asioista. Tal-
vitien ym. (2006, 133-150) mukaan fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen kuuluvat esi-
merkiksi hengitystoiminta, lihasten toiminta, nivelliikkuvuudet, koetun kivun arviointi
sekd asennonhallinnan ja tasapainon arviointi. Tata soveltamalla pystyimme rajaamaan
tarkistuslistasta pois esimerkiksi la&kéarille kuuluvia fyysisen toimintakyvyn osa-alueita,

kuten kuulon tai nddn tarkemman tutkimisen.

Taman jalkeen valitsimme ICF-viitekehyksen kaksiportaisen luokituksen. Tarkistuslista
on tarkoitettu vain fyysisen toimintakyvyn arviointiin fysioterapeuttisesta nakékulmasta,
minka takia ICF-luokitusta ké&ytetadan vain fyysisen toimintakyvyn osalta. ICF-puolestaan
perustuu toimintakyvyn kokonaisvaltaisuuteen, joten ICF-luokituksen kaikki paaluokat

ja kaikki kuvauskohteet eivét sovellu opinnaytetydssamme luotavalle tarkistuslistalle.

Ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueesta valitsimme tarkistuslistaan kolme paaluokkaa:
Paadluokan 2 Aistitoiminnot ja kipu, Paéluokan 4 Sydéan ja verenkierto-, veri-, immuuni-
ja hengitysjarjestelman toiminnot ja Paaluokan 7 Tuki- ja liikunta elimistoon ja liikkeisiin
liittyvat toiminnot. Naiden paaluokkien alta rajasimme viel& pois ne kuvauskohteet, jotka
eivét kuuluneet fysioterapeuttiseen tutkimiseen tai fyysiseen toimintakykyyn. Samalla ta-
valla kartoitimme myos ruumiin rakenteet -osa-alueen, josta tarkistuslistaan valittiin vain

Padluokka 7 Liikkeeseen liittyvéat rakenteet.

Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueesta valitsimme tarkistuslistaan kaksi p&aluokkaa:
Padluokan 4 Liikkuminen ja Paéluokan 5 Itsesta huolehtiminen. Néaiden paaluokkien alta
valitsimme listallemme ne kuvauskohteet, joissa tarvitaan fyysista aktiivisuutta. Y mpa-
ristOtekijoisté valitsimme tarkistuslistaan vain kaksi kuvauskohdetta P4&luokasta 1 Tuot-
teet ja teknologiat. Ndiden kuvauskohteiden avulla saadaan tarkasteluun mukaan apuvé-
lineet ja muut teknologiat, joita lapsi mahdollisesti kayttdd fyysisen toimintakykynsa

edistamiseksi.

Poimimalla ICF-luokituksesta sopivat luokat ja kuvauskohteet listallemme, muodos-
timme alustavan rungon tarkistuslistalle. Tarkistuslistaan valitut kuvaskohteet kd&vimme
yhteistyokumppanimme kanssa lapi, jotta ne kattavat myds yhteistydkumppanimme mie-
lesté riittavasti fysioterapeuttisen fyysisen toimintakyvyn arvioinnin. Tarkistuslistan piti
olla rakenteeltaan selked, jotta siita tulisi kayttokelpoinen. Poimittuamme rajauksemme
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mukaiset osat listallemme, ryhdyimme rakenteellistamaan listaa ICF-luokituksen osa-
alueiden ja padluokkien avulla. Listasimme pé&&luokkien alle lisaksi kuvauskohteita ICF-
koodeilla, jotta havaintojen kirjaaminen helpottuisi.

5.3 Tarkistuslistan kaytto ja sen rajoitteet

Opinnaytetyossamme laadittu tarkistuslista on tarkoitettu kaytettavéksi kehitysvammai-
sen lapsen fyysisen toimintakyvyn fysioterapeuttisessa tutkimisessa. Tarkistuslistaan on
valittu, kuten edellisessé luvussa on kerrottu, sellaisia osa-alueita, jotka ovat taman kayt-
totarkoituksen kannalta perusteltuja. Tarkistuslistaa ei ole tarkoitettu kaytettavéksi edella
mainitun kayttdtarkoituksen ulkopuolella, vaikka se soveltuvin osin olisikin mahdollista.
Esimerkiksi lapsen fyysisen toimintakyvyn fysioterapeuttisen tutkimisen kannalta tarkis-

tuslista siséltaa relevantteja osa-alueita.

Tarkistuslista perustuu voimakkaasti ICF-viitekehykseen. On huomioitava, etta ICF-vii-
tekehyksen perusajatuksena on toimintakyvyn kokonaisvaltainen tutkiminen. Talla tar-
kistuslistalla ei tutkita toimintakykya ICF-viitekehyksen tarkoittamana kokonaisuutena,
vaan téalla tarkistuslistalla tutkitaan fyysisté toimintakykya ICF-viitekehyksen mukaisesti.
Tama tarkoittaa sitd, ettd talla tarkistuslistalla tehty fyysisen toimintakyvyn arviointi voi-

daan liittda laajempaan toimintakyvyn arviointiin sellaisenaan.

Tarkistuslistan perustuessa vahvasti ICF-viitekehykseen, on kayttajan perehdyttavé ICF-
viitekehykseen ennen tarkistuslistan kayttamistad. Ensinnakin kéayttdjan on hahmotettava
ICF:n toimintakyvyn kokonaisvaltainen perusajatus ja hahmotettava, miten tarkistuslista
siihen suhteutuu. Toiseksi on ymmérrettdva, mika ICF-viitekehys on ja mihin tarkoituk-
seen se on luotu. Kolmanneksi on syytd ymmartaa tarkeimpien termien merkitys ja ICF-
luokituksen perusajatus. Néista kaikista kayttdja saa tarkistuslistaa kayttddkseen riittavan
késityksen perehtymalld tdmén opinndytetyon ICF-osaan eli lukuun 4.1 ICF-viitekehys.
Perehtyminen tahan opinndytetydhon ennen tarkistuslistan kayttamistd on muiltakin osin
erittdin suositeltavaa, jotta kéyttdja ymmartaa tarkistuslistan taustat ja sen kdytén kon-

tekstin.

Tarkistuslistasta on tehty myds ohjekirja (Liite 2), jonka avulla tarkistuslistan k&yttaja saa
perusymmarryksen tarkistuslistan kayttdmisestd. Ohjekirjaa ei ole tarkoitettu kattavaksi
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kuvaukseksi ICF-viitekehyksestd, fyysisesta toimintakyvysta tai kehitysvammoista. Oh-
jekirjaan on koottu perustietoa ICF-viitekehyksen kuvauskohteista. Ohjekirjan tarkoituk-
sena on tehdé tarkistuslistan k&yttdmisestd helpompaa ja se sisaltad kaytannon ohjeet tar-

Kistuslistan kayttamiseen tutkimistilanteessa.

Tarkistuslistan kdyttdmisesta on tehty mahdollisimman helppoa ja sen rakenteesta mah-
dollisimman yksinkertainen ja kayttokelpoinen. Lomakkeen yléreunassa on varattu koh-
dat asiakkaan yksilointitiedoille, testaajan nimelle ja paivaykselle. Lomakkeen vasem-
masta laidasta 10ytyy tarkistuslistan rakenne, joka noudattelee ICF-viitekehysta. Rakenne
on luokiteltu ICF-viitekehyksen osa-alueiden (lihavoidut otsikot) ja p&éaluokkien (kursi-
voidut otsikot) avulla. Vasemmasta laidasta 16ytyy myo6s ICF-viitekehyksen mukaisia
koodeja kullekin luokitusportaan kuvauskohteelle. Lomakkeen keskiosassa on sarake
ICF-viitekehyksen mukaisille tarkenteille, joiden selitteet 16ytyvat tarkistuslistan ala-
laidasta. Tarkistuslistan keskiosassa on varattu tarkenteille my0ds toinen sarake, johon
mahdollisen seurantakaynnin merkinnét voidaan tehda ja verrata edelliseen tutkimisker-
taan. Tama mahdollisuus oli erityinen toive yhteistydkumppaniltamme. Tarkistuslistan
oikeassa laidassa on tilaa paaluokittaisille muistiinpanoille ja lisahuomioille. Lisaksi tar-
kistuslistan alalaitaan on varattu tilaa yleisille muistiinpanoille ja lisshuomioille. Tarkis-
tuslistan alalaidasta 10ytyy myos kentta tutkimisessa kaytetyille mittareille.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydomme tuotoksena on tekijoiden ja yhteistydkumppanin mielesta onnistunut
tarkistuslista. Opinndytetydn tarkoitus on siis mielestdmme tayttynyt erinomaisesti. Yh-
teistydkumppanilta saadun palautteen perusteella opinnaytetyd kokonaisuutena on tar-
peellista kertausta heille ja tarkistuslista ndhtiin erittain kayttokelpoisena valineena ICF-
viitekehyksen kéyttoon totuttelemisessa. Tekijoiden ndkdkulmasta opinndytetydoprosessi
on ollut merkittdva oppimismatka, jossa ammatillinen osaamisemme lapsen kehityksesta,

kehitysvammaisuudesta ja ICF-viitekehyksestd on kasvanut ja syventynyt huomattavasti.

Opinnaytetydssamme onnistuimme vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
opinndytetyon teoriaosuus tukee hyvin laadittua tarkistuslistaa. Esittelemme opinnayte-
tybmme teoriaosuudessa kattavasti sen, miten lapsi kehittyy ja mita erityispiirteita tulee
ottaa huomioon kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn kehittymisessa. Li-
séksi késittelemme opinnaytetydssamme, miten kehitysvammaisen lapsen fyysisté toi-
mintakykya tutkitaan ja mita huomioitavaa siind on. Néiden tutkimuskysymysten avulla
olemme pystyneet muodostamaan opinnaytetyon lopputulemana tarkistuslistan kehitys-
vammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Tutkimusky-
symyksiin vastaamalla toteutimme opinnaytetydmme tavoitteen koota, kehittaa ja selvit-
taa tutkittua ja perusteltua tietoa kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn fy-

sioterapeuttisesta tutkimisesta.

Opinnaytetydomme tuotoksena syntynyt kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintaky-
vyn arviointiin tarkoitettu tarkistuslista vastaa yhteistyokumppanimme tarpeeseen. Emme
kuitenkaan tdman opinndytetyon perusteella pysty luotettavasti sanomaan yhtenéistaako
tai yksinkertaistaako luotu tarkistuslista yhteistydkumppanimme tutkimuskaytantoja. Ta-
mén toteamiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia ja kokemuksia tarkistuslistan pidempiaikai-

sesta kaytosta.

Opinnaytety6tdmme tehdessé toimintaamme ohjasi jatkuvasti tavoite siitd, etta yhteistyo-
kumppanimme saisi heidan tarpeisiinsa sopivan tarkistuslistan. Heidan toiveenaan oli ke-
hitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn tutkimiseen suunniteltu, yhdelle A4-ar-
kille mahtuva tarkistuslista, joka parhaimmillaan soveltaisi ICF-viitekehystd. Opinnéyte-

ty6ta ja tarkistuslistaa tehdessamme meidén olikin varmistettava, ettd tarkistuslistasta
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muodostuu toimiva ja se noudattelee ICF-viitekehystd. Kuten luvussa 5.2 Tarkistuslistan
muodostuminen ja siihen valitut osa-alueet on todettu, toimintakyky on aina kokonaisuus,
joten pelkan fyysisen toimintakyvyn rajaaminen oli hankalaa. Tama kuitenkin saatiin teh-

tya yhteistydkumppanin kanssa toimivalla yhteistyolla.

Ennen opinndytetyon tekoa, meill& ei ollut tarkkaa kasitysta siitd, miten ICF-luokitusta
voidaan konkreettisesti kayttaa fysioterapeutin tydssa. ICF-luokitukseen tarkemmin pe-
rehdyttydmme tuli ongelmaksi se, miten saamme rajattua pelkén fyysisen toimintakyvyn
ICF-luokituksesta niin, ettemme kuitenkaan kéayta luokitusta ristiriitaisesti sen perusaja-
tuksen kanssa, joka on toimintakyvyn kokonaisvaltainen ymmartaminen, kuten luvussa
4.1 I1CF-viitekehys on kerrottu. Tdmén vuoksi tarkistuslistasta luotiin opinnaytety6pro-
sessin aikana useampia versioita, joita kaytiin lapi yhdessa yhteistyokumppanimme
kanssa. Pikkuhiljaa prosessin aikana ajatukset kuitenkin alkoivat selkiytya ja lopullinen
versio tarkistuslistasta onkin melko erilainen kuin opinnéytetydprosessin alussa luotu ver-
sio. Lopullisessa versiossa ICF-viitekehys nakyy selkedsti tarkistuslistan rakenteesta ja

sen sisaltd keskittyy vain fyysiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon luotettavuus on varmistettu perusteellisella perehtymiselld opinndyte-
tyémme aihealueeseen. Luotettavuutta parantaa myos tiedon haussa noudatettu lahde-
kriittisyys. Lisdksi olemme opinnédytety6ta tehdessémme noudattaneet opetusministerion
asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisia ohjeita. Naihin ohjeisiin
kuuluu muiden muassa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattami-
nen, muiden tutkijoiden tdiden ja saavutusten asianmukainen huomioiminen ja kunnioit-
taminen, eettisesti kestavien ja kriteerien mukaisten tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mien kayttd sekd avoimuus tuloksia julkaistaessa (Hirsjarvi ym. 2014, 23-24). Opinnay-
tetydlupamme ja yhteistybkumppanimme asetti myos tiettyja ehtoja tyoskentelymenetel-
mille, joita olemme noudattaneet. Olemme kiinnittaneet erityistd huomiota opinndytetyon
selkokielisyyteen ja luettavuuteen. T&ssd apuna olemme kayttdneet Tampereen ammatti-
korkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjetta ja Kniivilan, Lindblom-Yl&nteen ja Manty-

sen (2012) kirjaa Tiede ja teksti — Tehoa ja taitoa tutkielman Kkirjoittamiseen.

Opinndytetytssamme laadittu tarkistuslista kehitysvammaisen lapsen fyysisen toiminta-
kyvyn fysioterapeuttiseen tutkimiseen osoittautui lopulta tarpeellisemmaksi kuin proses-
sin alussa luulimme. Tiesimme, kuten luvussa 5.1 Tarkistuslistan tarve totesimme, etté

tutkimisesta on yhteistydkumppanillamme kaytossé vaihtelevia kaytant6jd, minka vuoksi
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tarkistuslistalle oli tilausta. Etenkin opinndytetydprosessimme loppuvaiheessa yhteistyo-
kumppaniltamme saatu innostunut palaute ja kiinnostus ICF-viitekehysta kohtaan osoit-
tivat tarkistuslistan olevan olettamaamme tervetulleempi lisé heidan kayttoonsa. Meille
jai kuva, ettd yhteistydkumppanimme haluaisi mahdollisesti ottaa ICF:n laajempaankin
kayttoon. Lisaksi opinnédytetydn valmistuttua totesimme, etta olisimme itsekin hyoétyneet
tdman tyylisestd tarkistuslistasta ja opinnaytetydstd omissa harjoitteluissamme lasten pa-
rissa. Tdman vuoksi uskomme, ettd kehitysvammaisten lasten kanssa tyoskentelevien fy-
sioterapeuttien lisdksi myo6s fysioterapeuttiopiskelijat voivat hyodtya opinndytetyds-

tamme.

Opinnaytety6té tehdessémme havaitsimme muutamia jatkotutkimusaiheita. Kuten aiem-
min tassa luvussa on todettu, olisi yksi jatkotutkimus idea tutkia tarkistuslistan toimi-
vuutta kaytannossa. Mikali tastd tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat tarkistuslistan
olevan hyva ja kaytannollinen, voisi tdssé opinnédytetyossa esiteltya ja luotua tarkistuslis-
taa laajentaa koskemaan koko toimintakyvyn fysioterapeuttista tutkimista. Liséksi opin-
naytetyoprosessimme alussa mietimme, ettd olisimme esitelleet tasséd opinnédytetydssa
myos kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa kéaytettavia yleisim-
pi& mittaus- ja tutkimusmenetelmia. P&adyimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd tahan
tarkistuslistaan niité ei siséllytetd, koska mittaus- ja tutkimusmenetelmien valintaan vai-
kuttaa moni asia. Tutkimisessa on tarkea hyodyntaa niita tutkimis- ja mittausmenetelmia,
jotka soveltuvat tilanteeseen parhaiten. Aiheen laajuuden vuoksi koimme, etta yleisluon-
teista ohjetta ei tdssa opinndytetydssa ollut siksi mahdollista tehdad. Tallaiselle tiedolle
olisi kuitenkin yhteistydkumppanillamme tarvetta. Lisaksi toimivien tutkimis- ja mittaus-
menetelmien tutkiminen toisi mahdollisesti myos liséda yhtendisyytta yhteistyékumppa-

nimme tutkimusmenetelmien kéayttoon, mita tallakin opinnaytetyolla on haettu.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyGprosessi on ollut meille tekijoille todella opettavainen.
Olemme paitsi onnistuneet opinndytetydssa ja tarkistuslistan laatimisessa, olemme myos
oppineet opinnaytetydn aiheen liséksi suunnattomasti parityoskentelysta ja aikataulutta-
misesta. Lisaksi olemme saaneet hienoa palautetta yhteistyokumppaniltamme ja kans-
saopiskelijoilta, jotka ovat kannustaneet meité tydssamme eteenpdin. Haluammekin viela

néin opinndytetyon viimeisiné sanoina Kiittad kaikkia meité tassa prosessissa auttaneita.
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LITTEET

Liite 1 Tarkistuslista

Kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn tarkistuslista fysioterapeuteille

Lapsen nimi: Syntymaaika:
Koulu/paivakoti: Luokka/ryhma:
Testaaja: Paivamaara:

Ruumiin/kehon toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

b235 Tasapainoelintoiminnot

b260 Asentoaistitoiminnot

b265 Kosketusaistitoiminnot

b270 Lampo6- ja muiden arsykkeiden aistitoiminnot

b280 Kipuaistimus

Syddn ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjdrjestelmdn toiminnot

b440 Hengitystoiminnot

b445 Hengityslihastoiminnot

Tuki- ja liikuntaelimistéon ja liikkeisiin liittyvdt toiminnot

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot

b715 Nivelten stabiliustoiminnot

b720 Luiden liikkuvuustoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus)

b740 Lihaskestavyystoiminnot

b750 Liikerefleksitoiminnot

b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot

b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta

b765 Tahattomat liiketoiminnot

b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot

b780 Lihaksiin ja lilketoimintoihin liittyvat aistimukset

Ruumiin rakenteet

Liikkeeseen liittyvdt rakenteet

s710 Paan- ja niskanseudun rakenne

s720 Hartianseudun rakenne

s730 Ylaraajan rakenne

s740 Lantionseudun rakenne

s750 Alaraajan rakenne

s760 Vartalon rakenne




48

Suoritukset ja osallistuminen

Liikkuminen

d410 Asennon vaihtaminen

d415 Asennon yllapitaminen

d420 Itsensa siirtdminen

d430 Nostaminen ja kantaminen

d435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla

d440 Kaden hienomotorinen kdyttaminen

d445 Kaden ja kdsivarren kayttaminen

d450 Kaveleminen

d455 Liikkuminen paikasta toiseen

d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa

d465 Liikkuminen valineiden avulla

d470 Kulkuneuvojen kayttaminen

Itsestd huolehtiminen

d510 Peseytyminen

d520 Kehon osien hoitaminen

d530 WC:ssa kdayminen

d540 Pukeutuminen

d550 Ruokaileminen

d560 Juominen

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen

d571 Omasta turvallisuudesta huolehtiminen

Ymparistotekijat

Tuotteet ja teknologiat

el15 Paivittdisen eldman tuotteet ja teknologiat hen-
kilokohtaiseen kayttoon

e120 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liik-
kumiseen ja liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa

Lisdshuomiot:

Kaytetyt mittarit:

Yleistarkenne: O El ongelmaa, 1 LIEVA ongelma, 2 KOHTALAINEN ongelma, 3 VAIKEA ongelma, 4 EHDOTON
ongelma, 8 ei maaritelty, 9 ei sovellettavissa

© 2017 Mette Grohn & Marjo Laukkanen




Liite 2 Tarkistuslistan ohjekirja
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OHIJEKIRJA

Kehitysvammaisen lapsen fyysisen toimintakyvyn tarkistuslistan tueksi

Tarkistuslistan tayttaminen:

Lapsen nimi: Matti Meikalainen Syntymaaika: 09.03.2013

Koulu/paivakoti: Pisaran paivakoti Luokka/ryhma: Salamat

Testaaja: Fysioterapeutti Elli Esimerkki | Paivamaara: 22.08.2016 / 14.05.2017

Ruumiin/kehon toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu -16 -17

b235 Tasapainoelintoiminnot 1 | 0 | € Tarkenne: vuonna 2016 (ensimmdinen
sarake) ollut lievd ongelma tasapainoelin-

toiminnossa, mutta vuonna 2017 (toinen

b260 Asentoaistitoiminnot

b265 Kosketusaistitoiminnot sarake) tasapainoelintoiminnoissa ei ole
” — - " - ongelmaa.

b270 Lamp6- ja muiden arsykkeiden

aistitoiminnot Téhdn sarakkeeseen kirjataan tarkemmin

b280 Kipuaistimus liséhuomioita tutkimisesta, esimerkiksi,

miké ongelma on ollut vuonna 2016.

Lisdhuomiot:
Tdhdn kenttddn voit kirjoittaa liséhuomiot.

Kaytetyt mittarit:
Téhdn kenttddn voit kirjoittaa kdyttdmdsi mittarit.

Yleistarkenne: 0 El ongelmaa = ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon jne. 0-4 %

1 LIEVA ongelma = vahiinen, matala jne. 5-24 %

2 KOHTALAINEN ongelma = keskimaarainen, melko jne. 25-49 %

3 VAIKEA ongelma = korkea, erittdin suuri jne. 50-95 %

4 EHDOTON ongelma = suurin mahdollinen, taysin, totaalinen jne. 96—-100 %

8 ei maaritelty = kuvauskohteesta ei ole riittavasti tietoa, jotta voitaisiin paatellda ongelman
suuruus,

9 ei sovellettavissa = kuvauskohdetta ei voida arvioida




ICF-kuvauskohteet:
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Téassa osiossa on kerrottu tarkemmin, mita eri ICF-kuvauskohteet sisaltavat ICF-viiteke-
hyksen mukaisesti. Tdma osio sisaltda suoria lainauksia Kansainvalisesta Toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksesta (2013).

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT

Aistitoiminnot ja kipu

b235 Tasapainoelintoiminnot

Sisdakorvan aistitoiminnot, joihin perustuu
asento, tasapaino ja liike. Sisdltdd: asento- ja
asentotuntotoiminnot; kehon ja liikkeen ta-
sapainotoiminnot. Ei sisdllé: kuulo- ja tasa-
painotoimintoihin liittyvdt aistimukset.

b260 Asentoaistitoiminnot

Aistitoiminnot, joihin perustuu ruumiin/ke-
hon eri osien keskindisen aseman aistimi-
nen. Siséltdd: asentotunto- ja liiketuntotoi-
minnot. Ei sisélld: tasapainoelintoiminnot; li-
haksiin ja liikkeisiin liittyvét aistitoiminnot.

b265 Kosketusaistitoiminnot

Aistitoiminnot, joihin perustuu pintojen ja
niiden rakenteen tai laadun aistiminen. Si-
sdltdd: kosketustoiminnot, kosketustunte-
mukset; poikkeamat, kuten puutuneisuus,
tunnottomuus, pistely, harha-aistimus, liika-
aistimus. Ei sisdlld: I6mpd- ja muiden
drsykkeiden aistitoiminnot.

b270 Lampo- ja muiden arsykkeiden aistitoi-
minnot

Aistitoiminnot, joihin perustuu ldmmon, ta-
rindn, paineen ja terveydelle haitallisten ar-
sykkeiden aistiminen. Sisdltéd: Herkkyys ais-
tia Idmpd, tdrind, ravistelu tai vdrdhtely, pin-
tapaine, syvdpaine, polttamisen tunne tai
terveydelle haitallinen drsyke. Ei sisdlld:
kosketusaistitoiminnot; kipuaistimus.

b280 Kipuaistimus

Epdamiellyttavan tuntemuksen aistimus, joka
on merkkina jonkin ruumiin rakenteen mah-
dollisesta tai todellisesta vauriosta. Sisdltdd:
yleistynyt tai paikallinen kipuaistimus yh-
dessd tai useammassa ruumiin/kehon
osassa, kipu yhdelld ihotuntoalueella, pis-
tdvd kipu, polttava kipu, tylppd kipu, sdrkevé
kipu; poikkeamat, kuten lihassdrky, tunnot-
tomuus ja kipuherkkyys.
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Syddn ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjérjestelmén toiminnot

b440 Hengitystoiminnot Toiminnot, joihin perustuu ilman sisddanhen-
gitys keuhkoihin, ilman ja veren vélinen kaa-
sujen vaihto ja ilman uloshengitys. Sisdltdd:
hengitystaajuus, -rytmi ja -syvyys; poik-
keamat, kuten hengityspyséhdys, hyperven-
tilaatio, epdsddnndllinen hengitys, paradok-
sinen hengitys, keuhkoputkien spasmi ja
keuhkolaajentuma. Ei sisdlld: hengit-
yslihastoiminnot; muut hengitykseen liittyvdt
toiminnot; rasituksen sietotoiminnot.

b445 Hengityslihastoiminnot Hengitykseen liittyvien lihasten toiminnot.
Siséltdd: rintakehdn hengityslihastoiminnot;
pallean toiminnot; hengityksen apulihastoi-
minnot. Ei sisélld: hengitystoiminnot; muut
hengitykseen liittyvit toiminnot; rasituksen
sietotoiminnot.

Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvdét toiminnot

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot Toiminnot, joihin perustuu nivelen liikelaa-
juus ja -sujuvuus. Sisdltdd: yhden tai useam-
man nivelen, nikaman, olkapddn, kyyndr-
pddn, ranteen, lonkan, polven, nilkan, sekd
kdsien ja jalkojen pikkunivelten liikkeet; ta-
valliset nivelten liikkeet; poikkeamat, kuten
nivelten yliliikkuvuus, kankeat nivelet, jécty-
nyt olkapdd, niveltulehdus. Ei sisdllé: nivelten
stabiliustoiminnot; tahdonalaisten
lilketoimintojen hallinta.

b715 Nivelten stabiliustoiminnot Toiminnot, joihin perustuu nivelten raken-
teellisen lujuuden yllapito. Sisdltdd: yksittéi-
sen nivelen-, usean nivelen- ja nivelten yleis-
luonteiset stabiliustoiminnot; vajavuudet ja
vammat, kuten viiljé olkanivel, nivelen sijoil-
taan meno, olkapddn tai lonkan sijoiltaan
meno. Ei sisélld: nivelten liikkuvuustoimin-
not.

b720 Luiden liikkuvuustoiminnot Toiminnot, joihin perustuu lapaluun, lantion,
ranteen ja jalkapoydan luiden liikelaajuus ja -
sujuvuus. Sisdltdd: vajavuudet, kuten jéykis-
tynyt lapaluu ja jéykistynyt lantio. Ei sisdllé:
nivelten liikkuvuustoiminnot.

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot | Toiminnot, joihin perustuu lihaksen tai lihas-
ryhman supistusvoima ja teho. Sisdltdd: toi-
minnot, jotka liittyvdt lihasten ja lihasryh-
mien, yksittdisen raajan, ruumiin toisen puo-
len, alaruumiin, kaikkien raajojen ja koko
vartalon lihasvoimaan ja tehoon; vajavuu-
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det, kuten jalkaterien ja késien pikkulihasten
heikkous, lihaksen tdydellinen tai osittainen
halvaus, yhden raajan halvaus, toispuolihal-
vaus, alaruumiin halvaus, neliraajahalvaus ja
akineettinen mutismi. Ei sisélld: silmdnseu-
dun rakenteiden toiminnot; lihasjdnteystoi-
minnot; lihaskestdvyystoiminnot.

b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus)

Toiminnot, joihin perustuu lihasten janteys
lepotilassa (lepotonus) ja lihasvastus liikutet-
taessa nivelta passiivisesti. Sisdltdd: toimin-
not, jotka liittyvdt yksittdisten lihasten ja li-
hasryhmien, yhden raajan, ruumiin toisen
puolen ja alaruumiin lihasten, kaikkien raajo-
jen lihasten, vartalon lihasten ja koko kehon
lihasten jéinteyteen; lihasjéinteyden poik-
keamat, kuten alentunut tai kohonnut lihas-
jénteys, lihasjdykkyys (spastisiteetti). Ei
sisdlld: lihasvoiman ja tehon tuottotoimin-
not; lihaskestévyystoiminnot.

b740 Lihaskestavyystoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu lihassupistuksen
yllapito tilanteen vaatiman ajanjakson ajan.
Sisdltéd: yksittdisten lihasten tai lihasryh-
mien ja kaikkien ruumiin lihasten supistuksen
ylldpitoon liittyvdt toiminnot; poikkeavuudet,
kuten myastenia gravikseen liittyvd li-
hasheikkous. Ei sisdlld: rasituksen sieto-
toiminnot; lihasvoiman ja tehon tuotto-
toiminnot; lihasjéinteystoiminnot.

b750 Liikerefleksitoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu erityisten arsyk-
keiden aikaansaama lihasten tahaton supis-
tuminen. Sisdltdd: venytys-, nivel-, haitallisen
tai muun ulkoisen drsykkeen laukaisemat
refleksitoiminnot; suoja-, biceps-, radialis-,
quadriceps-, patellaari- ja akillesrefleksitoi-
minnot.

b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktio-
toiminnot

Toiminnot, joihin perustuu ruumiin asennon,
tasapainon ja uhkaavien arsykkeiden aiheut-
tama isojen lihasten tai koko ruumiin lihas-
ten supistuminen. Siséltdd: asentoreaktiot,
ojennusreaktiot, mukautumisreaktiot, tasa-
painoreaktiot, tukireaktiot, suojareaktiot. Ei
sisdlld: liikerefleksitoiminnot.

b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hal-
linta

Toiminnot, joihin perustuu tahdonalaisten
liikkeiden hallinta ja koordinaatio. Sisdltdd:
yksinkertaisten ja monimutkaisten tah-
donalaisten liikkeiden hallinta, tahdonalais-
ten liikkeiden koordinaatio, yld- ja alaraa-
jaan tukeutuminen, oikea/vasen- koordinaa-
tio, silmd-kdsi-/silmé-jalka-koordinaatio; va-
javuudet, kuten hallinta- ja koordinaatio-on-
gelmat esimerkiksi dysdiadokkokinesiassa. Ei
sisdlld: lihasvoiman ja tehon tuottotoimin-
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not; tahattomat liiketoiminnot; kévely- ja
juoksutyylit.

b765 Tahattomat liiketoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu lihaksen tai lihas-
ryhman tarkoituksettomat, taysin tai osittain
tahattomat supistukset. Sisdltdd: lihasten ta-
haton supistuminen; poikkeamat, kuten va-
pina, nykiminen, maneerit, liikkeiden pakon-
omainen toistaminen, tanssitauti (korea),
atetoosi, tahaton ddntely, dystoniset liikkeet,
dyskinesia. Ei sisdlld: tahdonalaisten
liiketoimintojen hallinta; kévely- ja juok-
sutyylitoiminnot.

b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot

Toiminnot, joihin perustuvat kavely, juoksu
tai muut koko ruumiin liikkeiden liikemallit.
Sisdltéd: kdvely- ja juoksutyylit; poikkeamat,
kuten spastinen kévely- ja juoksutyyli, tois-
puoleiseen- ja alaruumiin halvaukseen liitty-
vdt kdvely- ja juoksutyylit, asymmetrinen,
ontuva ja jéykkd kévely- ja juoksutyylit. Ei si-
sdllé: lihasvoiman ja teon tuottotoiminnot; li-
hasjéinteystoiminnot; tahdonalaisten liiketoi-
mintojen hallinta; tahattomat liiketoiminnot.

b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat
aistimukset

Lihaksiin, lihasryhmiin ja liikkeisiin liittyvat
aistimukset. Sisdltdd: lihasjéykkyyden ja -ki-
reyden tunne, lihaskouristus tai lihaskireys ja
painon tunne lihaksissa. Ei sisdllé: kipuaisti-
mus.

RUUMIIN RAKENTEET

Liikkeeseen liittyviit rakenteet

s710 Paan- ja niskanseudun rakenne

Sisdltéd: kallon luut; kasvojen luut; niskan-
seudun luut; pdén- ja niskanseudun nivelet;
pddn- ja niskanseudun lihakset; pddn- ja nis-
kanseudun nivelsiteet ja kalvot; pddn- ja nis-
kanseutu, muu mddritelty; pédn- ja niskan-
seutu, mddrittelemdtén.

s720 Hartianseudun rakenne

Sisdltdd: hartiaseudun luut; hartiaseudun ni-
velet; hartiaseudun lihakset; hartiaseudun
nivelsiteet ja kalvot; hartiaseudun rakenne,
muu mddiritelty; hartiaseudun rakenne,
mdidrittelemditén.

s730 Ylaraajan rakenne

Sisdltdd: olkavarren rakenne; kdsivarren ra-
kenne; kdden rakenne; ylédraajan rakenne,
muu mddritelty; yldraajan rakenne, mddirit-
telemdtén.

s740 Lantionseudun rakenne

Sisdltdd: lantioseudun luut; lantioseudun ni-
velet; lantioseudun lihakset; lantioseudun ni-
velsiteet ja kalvot, lantioseudun rakenne,
muu mddritelty; lantioseudun rakenne, mdd-
rittelemdton.
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s750 Alaraajan rakenne

Sisdltdd: reiden rakenne; sddren rakenne;
nilkan ja jalkaterdn rakenne; alaraajan ra-
kenne, muu mdidritelty; alaraajan rakenne,
mddrittelemdton.

s760 Vartalon rakenne

Sisdltdd: selkdrangan rakenne; vartalon li-
hakset, vartalon nivelsiteet ja kalvot; varta-
lon rakenne, muu mddritelty; vartalon ra-
kenne, mddrittelemdtén.

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

Liikkuminen

d410 Asennon vaihtaminen

Asentoon pdasy, asennon vaihtaminen ja liik-
kuminen paikasta toiseen, kuten siirryttdessa
tuolista vuoteeseen, polvistuttaessa tai kyy-
kistyttdessa ja ylosnoustessa. Sisdltéd: kehon
asennon muutokset makuulta, kyykysté tai
polvilta, istumasta tai seisomasta, vartaloa
taivuttaen tai siirtémédilld kehon painopis-
tettd. Ei sisdlld: itsensd siirtdminen.

d415 Asennon ylldpitdminen

Samassa asennossa pysyminen tilanteen
edellyttamalla tavalla, kuten istuma- ja sei-
soma-asennon yllapitaminen tyossa tai kou-
lussa. Sisdltdd: makuu-, kyykky-, polvisei-
sonta-, istuma- ja seisoma-asennon
ylldpitdminen.

d420 Itsensa siirtaminen

Alustalla tai alustalta toiselle siirtyminen, ku-
ten penkilld liukuminen tai siirtyminen vuo-
teesta tuoliin kehon asentoa muuttamatta.
Sisdltéd: istuma- ja makuuasennoissa siirty-
minen. Ej sisdlld: asennon vaihtaminen.

d430 Nostaminen ja kantaminen

Esineen nostaminen tai siihen tarttuminen ja
siirtdminen paikasta toiseen, kuten kupin
nostaminen tai lapsen kantaminen huo-
neesta toiseen. Sisdltdd: nostaminen ja kan-
taminen kdsilld, kdsivarsilla tai harteilla, lan-
tiolla, seldissé tai pdiéin pddlld; alas laskemi-
nen.

d435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla

Koordinoidut liikkeet, joiden tarkoituksena
on esineiden liikuttaminen alaraajojen ja jal-
katerien avulla, kuten pallon potkiminen tai
polkupyoran polkeminen. Sisdltéd: alaraa-
joilla tyéntéminen; potkiminen.

d440 Kaden hienomotorinen kayttaminen

Koordinoidut liikkeet esineiden kasittele-
miseksi, poimimiseksi, pitdimiseksi ja irrotta-
miseksi kattd, peukaloa ja sormia kayttaen,
kuten kerattaessa kolikoita poydalta, valitta-
essa puhelinnumeroa tai kddnnettdessa saa-
dinta. Sisdltéd: poimiminen, tarttuminen, kd-
sitteleminen ja irrottaminen. Ei sisélld: nosta-
minen ja kantaminen.
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d445 Kaden ja kasivarren kayttaminen Koordinoidut liikkeet, joita tarvitaan esinei-
den liikuttamiseen tai kasittelemiseen kasia
ja kasivarsia kayttden, kuten oven kahvan
kadntaminen tai heittdminen tai kiinni otta-
minen. Sisdltdd: esineiden vetdminen tai
tyontdminen; kurkottaminen; kdsien ja kdsi-
varsien kddntédminen tai kiertdminen; heittd-
minen; kiinni ottaminen. Ei siséllé: kdden
hienomotorinen kéyttdminen.

d450 Kaveleminen Liikkuminen kavellen, askel askeleelta siten,
ettd jompikumpi jalka on maassa, kuten kul-
jeskeleminen, l6ntystdminen, eteen-, taakse-
tai sivullepain kaveleminen. Sisdltdd: lyhyi-
den ja pitkien matkojen kéiveleminen; erilai-
silla alustoilla kdveleminen; esteiden vidiistd-
minen. Ei siséllé: itsensd siirtéiminen; liikku-
minen paikasta toiseen.

d455 Liikkuminen paikasta toiseen Kehon siirtaminen paikasta toiseen muulla
tavoin kuin kavellen, kuten kallion yli kiipea-
minen tai kadulla juokseminen, hyppely, ki-
pittdminen, hyppaaminen, kuperkeikan teke-
minen tai esteiden vaistdminen juosten. Si-
sdltéd: rydmiminen, kiipedminen, juoksemi-
nen, hélkkdédminen, hyppdédminen ja uimi-
nen. Ei sisdlld: itsensd siirtdminen; kdvelemi-
nen.

d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa Kaveleminen ja liikkuminen erilaisissa pai-
koissa ja tilanteissa, kuten huoneistossa, ra-
kennuksessa tai kadulla. Sisdltdd: kotona liik-
kuminen, ryémiminen tai kiipedminen; kéve-
leminen tai liikkuminen kotona, muissa sisd-
tiloissa sekd kodin ja muiden rakennusten ul-
kopuolella.

d465 Liikkuminen valineiden avulla Liikkkuminen paikasta toiseen millaisella pin-
nalla tai missa tilassa tahansa kayttamalla
sellaisia valineitd, jotka on suunniteltu hel-
pottamaan liikkumista tai luomaan muita ta-
poja liikkumiselle, kuten luistimet, sukset tai
sukellusvalineet, tai liilkkkuminen kadulla py6-
ratuolin tai kavelytuen avulla. Ei sisélld: it-
sensd siirtdminen; kédveleminen; liikkkuminen
paikasta toiseen; kulkuneuvojen kéyttdmi-
nen; ajaminen.

d470 Kulkuneuvojen kayttaminen Kulkuneuvojen kayttdminen matkustajana,
kuten liikkuminen autolla, linja-autolla,
rikshalla, eldimen vetamalla kulkuneuvolla,
taksilla, junalla, raitiovaunulla, metrolla, lai-
valla tai lentokoneella. Sisaltaa: ihmisvoi-
malla kulkevan kulkuneuvon kayttaminen;
yksityisen tai julkisen moottorikadyttoisen
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kulkuneuvon kayttaminen. Ei sisalla: liikku-
minen vélineiden avulla; ajaminen.

Itsestd huolehtiminen

d510 Peseytyminen Kehon tai kehon osien peseminen ja kuivaa-
minen kdyttaen vetta ja tarkoituksenmu-
kaista puhdistus- ja kuivausvalineita seka pe-
seytymisen menetelmia, kuten kylpeminen,
suihkussa kaynti, kasien, jalkojen, kasvojen
ja hiusten peseminen seka pyyhkeella kui-
vaaminen. Sisdltdd: kehon osien tai koko ke-
hon peseminen; ja kuivaaminen. Ei sisdllé:
kehon osien hoitaminen; WC:ssd kdyminen.

d520 Kehon osien hoitaminen Niiden kehonosien hoitaminen, jotka edel-
lyttdvat enemman kuin peseminen ja kui-
vaaminen, kuten iho, kasvot, hampaat, paa-
nahka, kynnet ja genitaalialueet. Sisdltdd:
ihon, kasvojen, hampaiden, hiusten, sormien
ja varpaiden kynsien hoitaminen. Ei sisdlld:
peseytyminen, WC:ssd kdyminen.

d530 WC:ssa kdyminen WC-kdynnin suunnitteleminen ja toteutta-
minen kehon jateaineiden poistamiseksi
(kuukautisvuoto, virtsaaminen ja ulostami-
nen), ja siistiytyminen sen jalkeen. Sisdltdd:
virtsaamisen ja ulostamisen sddteleminen ja
kuukautisvuodosta huolehtiminen. Ei sisélld:
peseytyminen; kehon osien hoitaminen.

d540 Pukeutuminen Koordinoitujen toimien ja tehtavien suoritta-
minen vaatteiden ja jalkineiden pukemiseksi
ja riisumiseksi sopivassa jarjestyksessa il-
mastolliset olosuhteet ja sosiaalinen tilanne
huomioon ottaen, kuten paitojen, puseroi-
den, hameiden, housujen, alusvaatteiden,
sarin, kimonon, sukkahousujen, hattujen,
kdsineiden, takkien, kenkien, saappaiden,
sandaalien ja tossujen pukeminen, sovitta-
minen ja riisuminen. Sisdltdd: vaatteiden ja
jalkineiden pukeminen ja riisuminen sekd
vaatetuksen asianmukainen valitseminen.

d550 Ruokaileminen Koordinoitujen toimien ja tehtavien suoritta-
minen tarjoillun ruoan syomiseksi, ruoan
suuhun viemiseksi ja sen nauttimiseksi kult-
tuurisesti hyvaksyttavilla tavoilla pilkkomalla
ruoka, kayttamalla ruokailuvalineitd, avaa-
malla pullot ja purkit seka osallistumalla eri-
laisiin ruokailutilanteisiin. Ei sisdllé: juomi-
nen.

d560 Juominen Juoma-astian ottaminen ja siita kiinni pita-
minen, juoman vieminen suuhun ja sen
nauttiminen kulttuurisesti hyvaksyttavilla ta-
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voilla sekoittamalla ja kaatamalla juomat,
avaamalla pullot ja kannut, juomalla pillin
[api tai juomalla juoksevaa vettd hanasta tai
lahteestd; rintaruokinta. Ei sisalla: ruokaile-
minen.

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen

Fyysisen mukavuuden, terveyden seka fyysi-
sen ja psyykkisen hyvinvoinnin varmistami-
nen, kuten ruokavalion noudattaminen ja
riittavan fyysisen aktiivisuuden yllapitami-
nen, sopivasta lampétilasta huolehtiminen,
terveysriskien valttdminen ja turvaseksista
huolehtiminen, mukaan lukien kondomien
kaytto, rokotussuoja ja sdannollisissa laaka-
rintarkastuksissa kayminen. Sisdltdd: fyysi-
sen mukavuuden varmistaminen; ruokava-
lion ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen;
oman terveyden ylldpitdminen.

d571 Omasta turvallisuudesta huolehtiminen

Sellaisten riskien valttaminen, mitka voivat
johtaa vammaan tai haittaan. Mahdollisesti
vaarallisten tilanteiden valttaminen, kuten
tulen vaarin kaytto tai liikenteessa juoksemi-
nen.

YMPARISTOTEKUAT

Tuotteet ja teknologiat

el15 Paivittaisen eldman tuotteet ja tekno-
logiat henkilokohtaiseen kdyttoon

Vilineet, tuotteet ja teknologiat, joita ihmi-
set kdyttavat paivittaisissa toimissa, mukaan
lukien ne, jotka on yksil6llisesti sovitettu tai
erityissuunniteltu ja jotka on asetettu kaytta-
jan kehon sisdlle tai joita han pitaa yllaan tai
kayttaa lahietaisyydelta. Sisdltdd: yleis- ja eri-
tyistuotteet ja teknologiat henkilékohtaiseen
kdyttéon.

€120 Tuotteet ja teknologiat henkilékohtai-
seen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja ul-
kotiloissa

Vilineet, tuotteet ja teknologiat, joita ihmi-
set kdyttavat lilkkkuessaan rakennusten sisa-
ja ulkopuolella, mukaan lukien ne, jotka on
yksilollisesti sovitettu tai erityissuunniteltu ja
jotka on asetettu kayttdjan kehon sisélle tai
joita han pitaa yllaan tai kayttaa lahietaisyy-
delta. Sisdltdd: yleis- ja erityistuotteet ja tek-
nologiat henkilékohtaiseen liikkumiseen tai
liikenteeseen sisd- ja ulkotiloissa.
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Liite 3 ICF-koodisto paaluokkien tasolla (yksiportainen luokitus)

b Ruumiin/kehon toiminnot

b 1| Mielentoiminnot

b 2 | Aistitoiminnot ja kipu

b 3| Adni- ja puhetoiminnot

b 4 | Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot
b 5 | Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjéarjestelméan toiminnot
b 6 | Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjarjestelméan toiminnot

b 7 | Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot

b 8 | Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

s Ruumiin rakenteet

s 1 | Hermojarjestelman rakenteet

s 2 | Silm4, korva ja niihin liittyvét rakenteet

s 3 | Aaneen ja puheeseen liittyvat rakenteet

s 4| Sydén ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelmén rakenteet
s 5| Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjarjestelméan rakenteet

s 6 | Liikkeeseen liittyvat rakenteet

s 7 | lhon rakenne ja ihoon liittyvéat rakenteet

d Suoritukset ja osallistuminen

d 1 | Oppiminen jatiedon soveltaminen

d 2 | Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet

d 3 | Kommunikointi

d 4| Liikkuminen

d 5| Itsestd huolehtiminen

d 6 | Kotieldama

d 7 | Henkil6iden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

d 8| Keskeiset eldaméanalueet

d 9 | Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

e Ymparistotekijat

e 1| Tuotteet ja teknologiat

e 2 | Luonnonmukainen ympdristd ja ihmisen tekemdt ymparistmuutokset
e 3| Tuki ja keskindiset suhteet

e 4 | Asenteet

e 5| Palvelut, hallinto ja politiikat

Yksilotekijat (ei luokiteltu)

Lahde: ICF Taskukirja 2014.
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