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Taman opinndytetydn tavoite oli koota suomeksi tietoa pienen nakévammaisen lapsen
fysioterapian erityispiirteista. Tarkoituksena oli tehda monimuotoinen opinndytetyd, jonka
teoreettista osaa voivat hyddyntad nakdvammaisten lasten kanssa tydskentelevat fysiote-
rapeutit. Opinndytety6ta voi lisdksi hyodyntda moniammatillisessa yhteisty6ssa nakévam-
maisen lapsen motorisen kehityksen tukemisessa. Liitteend olevat kasittelykuvat ovat kayt-
téon ohjatessa lapsen vanhempia ja lahipiirid lapsen motorista kehitysta tukevaan arkeen.

Motorisen kehityksen teoriaksi tydssa on Neuronal Group Selection Therory. Teoria kuvaa
normaaliin motoriseen kehitykseen kuuluvaa vaihtelua, joka ei ole satunnaista vaan perus-
tuu seka geneettiseen tietoon ettd hermoverkkojen valikoitumiseen. Valikoitumiseen vai-
kuttaa suuresti afferentti tieto ja motorinen kayttéytyminen.

Tuloksena on tutkittuun tietoon perustuva kooste nakdvammaisen lapsen motoriikan eri-
tyispiirteista ja aistien hyddyntamisestda motoriikan varhaisvaiheen tukemisessa. Oikaisu- ja
tasapianoreaktioiden ja painonsiirron kehittyminen ovat oleellisia hakdvammaisen lapsen
kehityksessa. Ne mahdollistavat asennosta toiseen siirtymisen ja itsendisen liikkumisen.

Tuotos on teoriaosan tutkittuun tietoon perustuva kuvapankki varhaisvaiheen motoriikan
tukemiseksi. Valokuvissa kuvataan otteita ja asentoja, joita kdytetdan fysioterapiassa na-
kdvammaista lasta fasilitoidessa. Kuvia hyddynnetdan vanhempien ohjauksessa tyopaikoil-
lamme. Osa kuvista on teoriaosassa, muut opinndytetyon tekijoiden kaytossa.

Opinndytetytsta saadaan tarkeaa tietoa, silld suomenkielistd vastaavaa ty6ta ei ole aikai-
semmin tehty. Jatkossa hyodyllisena tutkimuksen kohteena voisi olla aistien merkitys pien-
ten lasten fysioterapiassa.
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teristics of physiotherapy concerning infants with visual impairment. The aim of the theo-
retical part was to collect information which can be used by physiotherapists as well as
other professionals when working with visually impaired infants in order to promote their
motor development. The motor development theory used is the Neuronal Group Selection
Theory. The theory states that human motor development is characterized by a variation
that is not random but determined by epigenetic information and neuronal group selec-
tion. The selection is based on afferent information produced by behavior and motor expe-
rience, thus sensory information has an important function in motor development. Atypi-
cal motor development is described by how it affects variation, i.e. the size of repertories
and variability, i.e. the ability to select effective motor strategies. We collected evidence
based information about the most common motor problems associated with visual impair-
ment as well as information on how to promote sensory mapping of all the senses to mo-
tor development. The development of righting and equilibrium reactions and weight shift is
the critical point in motor development of visually impaired small infants and toddlers, be-
cause they enable movement transition and locomotion, both of which are difficult for in-
fants with visual impairment. This is why adequate instructions are important for parents
handling these children.

The functional part consists of photos to be used when instructing parents and significant
others in handling that promote the child’s motor development. The aim was to take pic-
tures that show clearly how to facilitate movement and handle the infant in daily activities.
Some of the photos are included in the theoretical part, whereas most of them will only be
in restricted use by authors.

The outcome is important as there is no similar collected information in the Finnish
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impaired children. An important future study could be of the significance of the calibration
of sensory inputs onto motor development.
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1 Johdanto

Lapsi saa nakdaistin kautta ymparistostaan paljon arsykkeitd, jotka houkuttelevat hanta
likkumaan. Nakdjarjestelma on pienelld lapsella térked motorisen kehityksen vauhditta-
ja, jolloin siind olevat ongelmat viivastyttavat motoriikkaa. Tutkimuksien mukaan nako-
vammainen lapsi saavuttaa staattista tasapainoa vaativat asennot, kuten istumisen ja
seisomisen, ikatovereitaan mydhemmin. Dynaamista tasapainoa ja itsendista liilkkumis-
ta vaativat motoriset taidot, kuten konttaaminen, istumaan ja seisomaan nousu seka
kavely ovat nakdvammaisille lapsille huomattavasti vaikeampia kuin nakeville. (Troster
— Brambring 1993: 101-102; Levtzion-Korach — Tennenbaum - Schnitzer — Ornoy
2000: 226—229; Celeste 2002: 171-173.) Lapsilla, joilla on ndkévamman lisdksi muita
litdnndisvammoja, motorinen kehitys on poikkeavaa (Celeste 2002: 171-173; Brown —
Anthony — Lowry — Hatton 2004: 12).

Pienen ndkdévammaisen lapsen motorisen kehityksen tukemisesta on erittdin vahan
kirjallisuutta. Leikki- ja kouluikdisen ndkévammaisen lapsen liikkumisesta l16ytyy enem-
man tietoa. Opinndytetydssa rajataan motorinen kehitys pystyasennon hallintaan tukea
vasten. Nakévammaisen lapsen itsendiseen kdavelyyn liittyy suunnistautuminen eri ym-
paristdissa apuvalineineen. Suunnistautumisella tarkoitetaan lapsen tietoisuutta omasta
sijainnistaan suhteessa ymparistoon; missa olen, mihin olen menossa ja mita reittid
pitkin liikun (Eronen 2008: 48). Suunnistautuminen on itsessaan niin laaja kokonaisuus,
etta sitd ja perusliikkumisen kehittymista ei voi kasitelld samassa tydssa. Nakévammai-
silla lapsilla on usein muita liiténnaisvammoja, mutta tdssa tydssa asiaa kasitelldan na-
kdvamman aiheuttamasta nakdkulmasta. Naitd periaatteita voi soveltaa kaikille lapsille,
joilla on ndkévamma. Liiténnaisvammojen, kuten esimerkiksi kohonneen lihasjanteyden
suhteen, tehdaan fysioterapiassa monia yksildllisia valintoja, joten ne rajataan tasta

opinnaytetyosta pois.

Opinnaytetytssa kaytetty motorisen kehityksen teoria on Neuronal Group Selection
Theory. Teoria kuvaa normaaliin motoriseen kehitykseen kuuluvan vaihtelua, joka ei
ole satunnaista vaan perustuu geneettiseen tietoon ja hermoverkkojen valikoitumiseen.

Valikoitumiseen vaikuttaa afferentti tieto ja motorinen kokemus. Tama teoria selittda



myo6s poikkeavan motorisen kehityksen, joka selitetdan sen mukaan, mihin vaihteluvai-
heeseen vaikeudet liittyvat.

Nakévammaisella lapsella oikaisu- ja tasapainoreaktiot, koordinaatio ja kehonhahmo-
tuksen kehittyminen ovat usein puutteellisia. Han tarvitsee erittdin paljon asento- ja
liketunnon seka tasapainoaistin valittamia kokemuksia motoriikan kehittymiseksi
(Prechtl — Cioni — Einspieler — Bos — Ferrari 2001: 201). Kehon kaava rakentuu, kun
kehon asentomalli tdydentyy nakdjarjestelman, asento- ja liikeaistin, tasapainoelimen
seka ihon kosketus ja painereseptoreiden syottamilla arsykkeilld (Sandstrom 2011: 22).
Nakévammaisen lapsen motoriikan kehittyminen perustuu suurelta osin aikuisten an-
tamiin kokemuksiin ja ympariston tarjoamiin, joko kehitysta edistdviin tai rajoittaviin,
itsendisesti liikkumaan ilman ohjausta ja kokemuksia liikkeestd ja asennoista seka esi-
neista ja alustoista. International Classification of Functioning, Disability and Healt (jat-
kossa ICF) sopii tdman aiheen kasitteelliseksi kehykseksi, koska lapsen toimintakyvyn

tukemiseen on vaikutusta vanhemmilla ja ymparistolla.

Kliinisessa tydssa tarvitaan vauvaikdisen nakdévammaisen perusmotoriikan kehityksesta
laaja-alaista koottua suomenkielista materiaalia seka oman tyén tueksi ettd moniam-
matillista yhteisty6ta varten. Taman lisaksi tarvitaan vanhempien ohjaukseen valmista
kuvitettua materiaalia lapsen kasittelysté varhaisvaiheen motoriikan tukemiseksi.
Teemme tahan opinnaytetydhon lapsen kasittelyn tukemiseksi valokuvat, joita hyédyn-

namme tydpaikoillamme vanhempien ohjauksessa.



2 Opinnaytetyon prosessi

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on koota suomeksi tietoa ndkévammaisen lapsen fysiotera-
pian erityispiirteista. Tarkoituksena on tehdd monimuotoinen opinndytetyd, jonka teo-
reettinen osa on suunnattu ndakévammaisten lasten kanssa tytskenteleville fysiotera-
peuteille. My6s muut nakdvammaisten lasten kanssa toimivat ammattihenkilét voivat
hyodyntaa tata opinndytetyota itsendisesti tai moniammatillisessa yhteistydssa lapsen
motorisen kehityksen tukemisessa. Liitteend olevia kuvia lapsen kasittelysta voimme
kayttaa ohjatessamme vanhempia ja lapsen lahipiiria kasittelyssa ja lapsen liikkkumisen
fasilitaatiossa. Valokuvien kayttéoikeus on téman opinnaytetyon tekijoilla.

2.2 Opinnadytety6n tausta ja tarve

Teemme yhteisty6ta nakdvammaisten lasten kuntoutuksessa. Toinen opinndytetydn
tekija toimii fysioterapeuttina HUS, HYKS Silmatautienklinikan kuntoutuspoliklinikalla,
jossa han arvioi nadn merkitysta lapsen motoriikan kehityksessa. Toinen toimii amma-
tinharjoittajana, fysioterapeuttina lastenkuntoutukseen erikoistuneessa moniammatilli-
sessa tydyhteisossa Lasten terapiakeskus Terapeija Oy:ssa. Tarve opinndytety6hdn

pohjautuu kaytannossa tekemadamme yhteistyohon.

Aihe on Kkliinisessa tytssa ajankohtainen, koska emme ole [6ytaneet tata aihetta kasit-
televaa koottua suomenkielistda materiaalia. Molemmissa tydyhteisdissa on ollut tarve
materiaalille, joka helpottaa moniammatillista yhteisty6ta lapsen kuntoutuksessa.
Olemme taman vuoksi saaneet fysio-, toiminta- ja puheterapeuteista koostuvasta yh-
teistydverkostostamme pyyntdja tehda aiheeseen liittyva opinnaytetyd. Opinndytetydta
voidaan hyddyntda tehtdessa yhteisty6téd muiden terapeuttien, kuntoutusohjaajien,
nadnkaytdonohjaajien seka paivakodin henkildkunnan kanssa. Opinndytety6td voivat
kayttda fysioterapeutit, joilla ei ole kokemusta nakévammaisen lapsen fysioterapiasta

tai heidan kasittelystaan.



2.3 Opinndytetydn toteutus

Opinndytetyémme on monimuotoinen koostuen teoriaosasta ja valokuvista vanhempien
ohjauksen tueksi. Opinnaytetyéhon haimme tietoa tiedonhakuportti National Electronic
Library Interfacen eli Nellin kautta. Teimme tarkennettuja hakuja fysioterapian ja kun-
toutuksen kaikista aineiston 20 tietokannasta. Hakusanoina kaytimme sanoja nako-
vamma ja motorinen kehitys, ndkdvamma ja fysioterapia seka nakbvamma ja kuntou-
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tus. Englanninkielisind hakutermeina kaytimme "visual impairment” ,”"motor develop-

" I

ment”, “blind”, "infant” “rehabilitation” ja “physiotherapy” eri hakupareina. Hauissa tuli
paljon tuloksia, mutta pientéd nakdvammaista lasta koskevaa aineistoa oli erittdin va-
han. Aineistot I6ytyivat PubMed-, Science Direct- ja CINAHL-tietokannoista. Suurin osa
I6ytyi manuaalisella haulla kdyttémiemme aineistoiden ja kirjallisuuden lahdeluetteloi-
den perusteella. Asiantuntijahaasteteltavina oli kaksi Nakdvammaisten keskusliiton las-
tenkuntoutusohjaajaa, jotka ovat ammatiltaan fysioterapeutteja. Kirjoitusprosessi eteni
vaiheittain aineistoa analysoimalla, kirjoittamalla ja palaamalla uudelleen aineiston ana-

lysointiin.

Opinndytetytssa kaytettiin ammattivalokuvaajaa kuvauksiin liittyen ja kuvamateriaalin
kasittelyssa. Kuvien ottamiseen ja kayttdon pyydettiin lapsen vanhempien kirjallinen
suostumus. ( LIITE 1, LIITE 2) Lapsesta julki tulleet tiedot ovat valokuvat, jotka perhe
on hyvaksynyt. Lapseen liittyvissa asioista opinndytetydn tekijoita sitoo vaitiolovelvolli-
suus. Tavoitteena oli, ettd kuvissa olisi nakdbvammaiset lapset, jotta otteet ja niiden

vaikutus valittyy tarkoituksen mukaisella tavalla.



3 Motorisen kehittymisen teoria Hadders-Algran mukaan

Motorisen kehityksen teoriat kehittyvat ja muuttuvat tutkimustiedon lisdantyessa. Ge-
sell loi 1946 pohjan motoristen taitojen "virstaan pylvas” ajattelulle kuvaamalla motori-
sen kehityksen yleistd kulkua ja sille tyypillisté suuntaa: paasta - varpaisiin ja proksi-
maalisesta - distaaliseen. Han totesi jo silloin motorisen kehityksen etenevan spiraali-
maisesti, ei lineaarisesti. Motorista kehitysta kuvattiin edellda mainitussa refleksi- hierar-
kisessa teoriassa hermoston kypsymisen kautta. Toonisten refleksien vaistyminen
mahdollisti oikaisureaktioiden kehittymisen, mahdollistaen suoja- ja tasapainoreaktioi-
den kehittymisen kortikaalisen kontrollin lisddntyessa. Talle Gesellin ja McGrawn ajatte-
lulle perustuu suurin osa lasten asennon hallintaa mittaavista toiminnallisista motorisis-
ta testeista, esimerkiksi Gross Motor Function Scale (GMFS). (Shumway-Cook — Wool-
lacot 2010: 196-198.)

Dynaamisten systeemien teorialla tarkoitetaan Shumway-Cook — Woollacotin kuvaamaa
"Dynamic Systems Approach”, ei Bernsteinin vanhempaa Systems Theorya. Dynaamis-
ten systeemien teoria ei hylkaa refleksien olemassaoloa, mutta se painottaa motorisen
kehityksen perustuvan laajasti muuhun kuin keskushermoston ja luurankolihasjarjes-
telman kypsymiseen. Motoriseen kehitykseen vaikuttavat my6s ymparistd, kokemukset,
tehtava ja toiminta seka lapsen kyky ennakoida ja sopeuttaa toimintaansa. Tama teoria
painottaa vahvasti visuaalisen, somatosensorisen ja vestibulaarisen palautteen merki-
tysta asennonhallintaan. (Shumway-Cook — Woollacot 2010: 200, 220-222.)

Opinnaytetydn perustaksi valikoitui teorian, joka huomioi seka keskushermoston etta
sille kehityksen aikana mahdollisesti sattuneen vaurion vaikutuksen ja aivojen plasti-
suuden eli aivojen muovautuvuuden. Teoria huomio asennosta toiseen siirtymisen tar-
keyden, joka on nakdvammaisille lapsille tyypillisesti vaikeata. Naon puuttuessa tai ol-
lessa heikko, taytyy teorian huomioida muiden aistien tehokkaan ja tietoisen hyoédyn-
tamisen motoristen taitojen kehityksen tukemisessa. Naihin vastaa parhaiten Neuronal
Group Selection Theory (jatkossa NGST) Hadders-Algran kuvaamana. Mikaan teoria ei
yksin selitéd etenkaan poikkeavaa motorista kehitystd, mutta NGST tuki parhaiten opin-

naytetydn aihetta.



3.1 Normaali motorinen kehitys Neuronal Group Selection Theroryn mukaan

Neuronal Group Selection Theoryn mukaan kortikaaliset ja subkortikaaliset verkostot
ovat jarjestaytyneet dynaamisiksi systeemeiksi, joiden rakenne ja toiminta valikoituvat
kehityksen ja kdytoksen mukaan. Valikoituvat yksikét koostuvat sadoista ja tuhansista
vahvasti yhdessa toimivista neuroneista, joita kutsutaan neuraalisiksi ryhmiksi. Valikoi-
tumiseen vaikuttaa suuresti afferentti tieto ja motorinen toiminta. (Hadders-Algra
2000b: 708.) Teoria kuvaa normaaliin motoriseen kehitykseen kuuluvan vaihtelua, joka
ei ole satunnaista vaan perustuu geneettiseen tietoon ja hermoverkkojen valikoitumi-
seen (Hadders-Algra 2000a: 570). Motorista kehitystd luonnehtivat kaksi vaihteluvai-
hetta, jotka ovat primaarinen ja sekundaarinen (Hadders-Algra 2000b: 708).

Primaariselle vaihteluvaiheelle on tunnusomaista motorisen toiminnan vaihtelu, jossa
keskushermosto hakee kokemuksia kaikista kdytettdvissa olevista liikemalleista. Koke-
mus lilkkeestd vaikuttaa periman ilmentymiseen ja perima siihen, miten ymparistd koe-
taan. (Hadders-Algra 2010: 3—4.) Prechtelin tutkimat ja kuvaamat General Movements
likkeet (jatkossa GMs liikkeet) kuvaavat NGST:n mukaan vastasyntyneen liikkeita hy-
vin. Liikkeet ovat monipuolisia, liikeradaltaan ja nopeudeltaan vaihtelevia, kohdistuen
koko kehoon, ei pelkastaan raajoihin. Liikemallit ovat epigeneettisesti eli perimasta
riippumattomasti maardytyvia ja useiden neuraalisten hermoverkkojen, primaaristen
hermoverkkovalikoimien ohjaamia. Naiden sisasyntyisesti itse ohjautuvien liikkeiden
avulla lapsi saa paljon afferenttia tietoa tuottamistaan liikkeistd. GMs- liikkeet esiinty-
vat neljan kuukauden ikaan asti, jonka jalkeen ne vahitellen korvautuvat tehtdva-
orientoiduilla liikkeilla. Hermoverkkojen osalta tama tarkoittaa, etta laajat subkortikaali-
set verkostot jarjestdytyvat uudelleen pienempiin verkostoihin, primaarisiin hermoverk-
kovalikoimiin. Tassa ei ole kyse primaaristen verkostojen valikoitumisesta vaan kehityk-
sellisesta hermoverkostojen uudelleen jarjestaytymisestda. Tama alleviivaa GMs- liikkei-
den ainutlaatuisuutta ihmisen motorisessa kehityksessa. Kaikki tehtdavasuuntautunut
motoriikka kaynnistyy primadrisessa vaihteluvaiheessa. Tama vaihe mahdollistaa tar-
koituksenmukaisten verkostojen valikoitumisen niin, ettd tarttuminen, konttaaminen ja
likkuminen ovat mahdollisia. (Hadders-Algra 2000a: 568; Hadders-Algra 2000b: 708.)



Itse tuotetuilla sensomotorisilla kokemuksilla on keskeinen merkitys motoriselle kehi-
tykselle. Sen perusteella saadun afferentin tiedon pohjalta valikoituu tilanteeseen par-
haiten sopivat motoriset toiminnat hermoverkkojen uudelleen jarjestaytyessa sekun-
daariksi hermoverkkovalikoimiksi. Motoriikka on heti valikoitumisen jdlkeen hetkellisesti
vahemman vaihtelevaa (Hadders-Algra 2010: 4; Hadders-Algra 2000b: 708.) Valikoi-
tumisen aikataulu on toimintasidonnaista, esimerkiksi koordinoitu imemismalli valikoi-
tuu jo ennen vauvan tdysiaikaisuutta. Tarkoituksenmukaista tarttumista ohjaavat ver-
kostot valikoituvat puolen vuoden ja vuoden valilld. Kantaiskua ohjaavat verkostot vali-
koituvat toiseen ikdvuoteen mennessd. Harjoittelu vaikuttaa valikoitumiseen, koska
ryémimaan oppineet lapset konttaavat taitavammin kuin lapset, jotka eivat ole rydmi-
neet. (Hadders-Algra 2000: 568-570.) Noin 18 kuukauden idssa kaikki perusmotoriset
toiminnat, asennon hallinta ja liikkuminen ovat saavuttaneet sekundaarisen vaihtelu-
vaiheen ensimmaisen tason (Hadders-Algra 2010: 5). Spesifi harjoittelu vahentaa vaih-
telua, kun tehokkaimmat strategiat ja verkostot valikoituvat keskushermoston kehityk-
sellisen muutoksen seurauksena. Toiminnasta tulee tarkoituksenmukaisempaa ja nope-
ampaa. Tama perustuu kokemuksen ja periman jatkuvaan vuorovaikutukseen. (Had-
ders-Algra 2000: 570; Hadders-Algra 2010: 5.)

3.2 Poikkeava motorinen kehitys Neuronal Group Selection Theoryn mukaan

Neuronal Group Selection Theory selittéa poikkeavan motorisen kehityksen variaation
("variation”) ja vaihtelevuuden (“variability”). Variaatio tarkoittaa olemassa olevien lii-
kemallien maaraa ja vaihtelevuus kykya valita tarkoituksen mukaisia toimintoja ja liik-
keitd. Poikkeavaa motoriikkaa kuvaa teorian mukaan variaation ja vaihtelevuuden rajal-
lisuus. (Hadders-Algra 2010: 14.)

Rakenteelliset tekijat, kuten aivovaurio, aiheuttavat kaytettdvissa olevien liikemallien
vahenemista ja stereotyyppisia liikemalleja. Vaikeassa CP-vammassa primaareissa ver-
kostoissa ei ole tarkoituksenmukaista toimintaa tai valikoitujen verkostojen maara on
pieni, jolloin nahdaan stereotyyppisia liikemalleja, joissa on vain pienta vaihtelua. Pos-
turaalisen kontrollin osalta suuntaspesifinen saately puuttuu tai kontrollissa on rajalli-
sesti variaatiota. Rajoittunut vaihtelevuus johtuu seka liikemallien rajoittuneisuudesta,
jolloin tarkoituksenmukaisia liikkemalleja ei I6ydy, ettd sensorisen informaation puutteel-
lisesta kasittelysta. Puutteellinen sensorisen palautteen kasittely vaikeuttaa jo rajoittu-



neiden hermoverkkojen tarkoituksenmukaista valikoitumista. Valikoitumisen ollessa
puutteellista ja afferenttia tietoa epatarkoituksenmukaisesti kasiteltdessa, primaari
vaihteluvaihe sailyy kauemmin. (Hadders-Algra 2010: 6—7, 14; Hadders-Algra 2000b:
708-709.)

Vaihtelevuuden rajallisuutta havaitaan kaikilla lapsilla, joilla motorinen kehitys on poik-
keavaa. Heilld on variaation osalta normaali madra kaytettdvissa olevia liikemalleja,
mutta heilld on vaikeutta valita tarkoituksenmukaisin ratkaisu tietyssa tilanteessa joh-
tuen sensorisen tiedon kasittelyn heikosta prosessoinnista. (Hadders-Algra 2010:7.)
Sekundaarisessa vaihteluvaiheessa havaitaan vajavuutta, kun rinnakkaiset sekundaari-
set hermoverkkovalikoimat eivat koordinoidu keskendan. Sekundaarisen vaihteluvai-
heen ongelmat voivat liittyd visuospatiaalisen, kinesteettisen ja proprioseptiivisen tie-
don prosessointiin, ei optimaaliseen representaatioon ja heikkoon motoristen kaskyjen
tuottamiseen. (Hadders-Algra 2000b: 708-711.)

3.3 Teorian ehdotukset fysioterapiaa varten

Aivovaurio kehityksen aikaisessa vaiheessa aiheuttaa suuria plastisia muutoksia. Jos
vaurio on pieni ja aiheutuu migraation jalkeen, kun dendriitit ovat kasvuvaiheessa ja
synaptinen toiminta on vilkasta, on plastisuus ja toipuminen suurinta. Ajallisesti téma
tarkoittaa kahdesta kolmeen kuukautta ennen syntymaa ja kuudesta kahdeksaan kuu-
kautta syntyman jalkeen. Tall6in hermoverkkovalikoimat voivat jarjestaytya uudelleen
vaurion laheisilld alueilla, mikd vahentda vaurion aiheuttamaa vaikutusta. Nain primaa-
rinen vaihtelevuus on vahemman rajoittunutta kuin mita vaurio antaisi olettaa. (Had-
ders-Algra 2000b: 711.)

Fysioterapian oikea-aikaisen aloittamisen tavoitteena tulisi olla primaaristen hermo-
verkkovalikoimien lisaédminen, mika kdytannossa tarkoittaa rajoittuneiden liikemallien
laajentamista. Tama voidaan oletettavasti toteuttaa antamalla vauvalle vaihtelevia,
kuitenkaan ei ylenmaaraisia kokemuksia. Motorisen kokemuksen vaihtelu tarkoittaa
kokemuksia erilaisista asennoista. Pitkdaikaista seurantatutkimusta tasta ei ole viela
tehty. Kirjallisuuden mukaan oikea-aikaisella puuttumisella saadaan mydnteisia muu-
toksia sosiaaliseen ja kognitiiviseen kayttaytymiseen. On oletettavaa, ettd oikea-
aikaiset sensomotoriset kokemukset vaikuttavat samalla tavalla suotuisasti motoriseen



kehitykseen. Oikea-aikaisen fysioterapian tulisi tehostaa valikoitumista vaihtelevuuden
lisdamiseksi. Tama tarkoittaa runsasta vaihtelevaa harjoittelua ja mahdollisuutta oppia
tehokkaimmat tavat toimia kokeilun ja harjoittelun perusteella. Vanhemmilla lapsilla
tama tarkoittaa mahdollisuutta harjoitella aktiivisesti ja toiminnallisesti, jolloin motoriik-
kaan tulee mukautuvaa toimintaa. (Hadders-Algra 2010: 14; Hadders-Algra 2000b:
711-712.) Motorisessa oppimisessa myds Mayston painottaa NGST:n sensorisen tiedon
merkitysta lapsilla, joilla on neurologinen liikuntavamma. Fysioterapian tulisi perustua
toimintaan, joka mahdollistaa oppimista yrityksen ja erehdyksen kautta, antaen samalla
paljon vaihtelevia sensomotorisia kokemuksia. On tutkittu ja todettu, etta lapsi, jolla on
keskushermoston toimintahairi6, tarvitsee enemman harjoittelua kuin ikatoverinsa. On
mahdotonta maarittda kuinka paljon enemman tarvitaan harjoittelua, koska sitd maa-
rittda keskushermoston mukautumisedellytykset, lapsen motivaatio ja kognitiiviset ky-
vyt. (Mayston 2007: 64—65; Hadders-Algra 2010: 6-7, 14.)

Hadders-Algra mukaan Neurodevelopmental Treatment (jatkossa NDT) on konsepti,
joka sisdltda seka kasittelyotteita ettd rohkaisua aktiiviseen toimintaan, josta etenkin
CP vammaiset lapset hydtyvat (Hadders-Algra 2000b: 712). Vauvaterapia, johon viit-
taamme, on lahtoisin tastd konseptista. NGST huomioi teorian nakdkulmasta sita, mita
kirjallisuus, projektit ja tutkimukset ovat osoittaneet ndkévammaisen lapsen tarvitse-

van, jotta motorinen kehitys olisi mahdollisimman hyvaa edellytyksiin nahden.
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4 Nakovammaisuus

Henkilé on ndkdévammainen, jos ndkdkyvyn alentumisesta on huomattavaa haittaa ha-
nen paivittaisissa toiminnoissaan. Jos nakd voidaan korjata normaaliksi silmalaseilla tai
piilolaseilla, henkildlld ei ole nakbvammaa (ks. kuvio 1). Vammautumisikd, vamman
kesto, psyykkinen sopeutumiskyky ja uusien asioiden omaksumiskyky vaikuttavat hen-
kilon vamman aiheuttamaan haittaan. Myds henkilon eldmantapa ja hdanen tehtaviensa
nadlle asettamat vaatimukset vaikuttavat haittaan samoin kuin epasuhta ymparistoolo-
suhteiden ja yksilon oman toimintakyvyn valilld. (Rudanko — Leinonen 2001: 440.)

Heikkonakdisena pidetaan henkilda, jonka paremman silman nadntarkkuus on lasikor-
jauksen jalkeen alle 0,3 tai nakdé on hamarasokeuden, hadikdistymisen, varinddn puut-
tumisen, heikon kontrastien erottelukyvyn tai jonkin muun vastaavan syyn vuoksi hei-
kentynyt edelld mainittuja seikkoja vastaavalla tavalla. Sokealla henkiléllda paremman
silman naodntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0,05 tai nakokentan halkaisija on
alle 20 astetta. (Rudanko — Leinonen 2001: 440.)

Naontarkkuus ja nakodvammaisuus

- - >
EI-NAKOVAMMAISET NAKOVANMMAISET
Heikko-
nikodiset Sokeat
Hyva — >
nakso
1.0 0.3 0.05 0O

“+——+—+—+—+—+—

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella
Kuvio 1. Naontarkkuus ja nakévammaisuus (Ojamo 2011)

Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaan ndakévammat jaetaan viiteen luokkaan
(WHO 1973). Kahteen ensimmadiseen luokkaan kuuluvat ovat heikkondkdisia ja kol-
meen seuraavaan luokkaan kuuluvista kaytetddan nimitysta sokea (ks. taulukko 1). (Ru-
danko — Leinonen 2001: 440.)
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Taulukko 1. Nakévammojen luokitus WHO:n maaritelman mukaan. (Ojamo 2011)

Naékdvamman vaikeus- | Naodntarkkuus eli visus | Nakdkentan Toiminnallinen kuvaus

asteluokka (v) halkaisija

1 Heikkondkdinen 0.3>v=>0.1 Ldhes normaali toiminta naodn
turvin mahdollista optisin apuva-
linein.

2 Vaikeasti heik- 0.1 >v=0.05 N&on kayttd sujuu vain erityis-

kondkdinen apuvalinein, lukunopeus heiken-
tynyt.

3 Syvasti heikkonakdi- | 0.05>v>0.02 <20 Yleensa ei nde lukea kuin lu-

nen kutv:lla. Suuntausnakd puuttuu.

Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.
Muiden aistien apu tarpeen.

4 Lahes sokea 0.02>v -1/c0 <10 Toiminta padasiassa muiden
aistien kuin ndkdaistin varassa

5 Tdysin sokea v=0 N&osta ei apua. Toiminta muiden

ei valon tajua aistien varassa (erityisesti kuulo

— ja tuntoaistien).

Haitta-astemaarityksessa kdytetaan Sosiaali- ja terveysministerion paatéksen mukaista
haitta-asteluokitusta. Haitta-astetta laskettaessa huomioidaan nadntarkkuus, nakdken-
tat, silmien mahdollinen linssittdmyys, hamardsokeus, haikdistymisherkkyys, varisoke-
us, kontrastien erotuskyky, mahdolliset kaksoiskuvat, vaikeat riippuluomet ynna muita
vastaavia seikkoja. Maarityksessa huomioidaan myds neurologisten sairauksien ja kal-
lovammojen aiheuttamat nakdtiedon kasittelyn ja nadnkayton poikkeavuudet. Ylla mai-
nittujen seikkojen perusteella lasketaan kokonaishaitta-aste, jonka ollessa 50 % henki-
16 tayttaa nakévammaisuuden kriteerin. Taulukkohaitta-aste ei kuitenkaan anna selke-
aa kasitysta ndkdvammaisen toiminnallisesta haitasta. (Rudanko — Leinonen 2001:
441-442.)

Suomessa ei ole toistaiseksi tarkkoja tietoja nakbvammaisten maarasta. Viimeisimpiin
tutkimuksiin, kansainvalisiin vertailutietoihin ja muihin arvioihin viitaten arvioidaan, etta
Suomessa on ainakin 80 000 nékdvammaista. Tama on 1.5 prosenttia vaestdsta. Arvi-
oidaan, ettéd nakévammaisia lapsia ja nuoria on kolme prosenttia ndakdvammaisista.
Suomen nakévammarekisterissa oli vuoden 2010 lopussa 22 alle kolme vuotiasta lasta,
joista Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa HUS) alueella oli 11. Koko
Suomen tilastossa 68 prosentilla oli liténndisvamma tai muu pitkaaikaissairaus. HUS
alueella 82 prosentilla nakévammaisista lapsista oli litdnnaisvamma. (Ojamo 2011: 9.)
Lasten nakbvammojen suurimmat diagnoosiryhmat olivat ndkératojen vikojen ryhma

seka synnynnaiset kehityshairiot (Ojamo 2011: 28). Nakdvammaisten keskusliiton epa-
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virallinen arvio on, ettd Suomessa syntyy vuosittain 70—100 nakdvammaista lasta.
Tarkkaa lukumadraa ei tiedeta, koska nakdvammaisina syntyvista lapsista suurin osa
on monivammaisia, jolloin nékdvammaa ei heti huomata. Nakdévammarekisteri on Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallinen rekisteri, jota teknisesti yllapitaa Na-
kdvammaisten Keskusliitto ry. Silmaladkareilta ja silmatautienyksikdilta tulevat nakoé-
vammarekisteri-ilmoitukset ovat rekisterin perusta. Nakdvammarekisteri-ilmoitus ei ole
lakisaateinen. (Ojamo 2011: 9-11.)

Kaikki normaalin nakdkyvyn omaavat lapset syntyvat "heikkondkoisind”. Vastasynty-
neen naodntarkkuus ja kontrastien erottelukyky ovat huonot. Han saa selkedn kuvan
vain hyvin lahella olevista esineista. Nakotoimintojen kehittyminen on erittdin nopeaa
ensimmaisten kuukausien aikana. Nadntarkkuus, kontrastien ndkeminen ja silmia liikut-
tavien lihasten saately kehittyvat niin, ettd vauva pystyy kohdistamaan katseensa ha-
luamaansa suuntaan ja melko tarkasti haluamallensa etdisyydelle, jolloin verkkokalvolle
muodostuu terdva kuva. Silmien liikkeiden tarkka saately ja lahelle mukauttaminen
ovat edellytykset sille, etta keskeinen nakd kehittyy normaaliksi. Jos ndin ei tapahdu,
vauvan nadnkehitys hidastuu ja jaa puutteelliseksi. Puolen vuoden idssa vauvan monet
nakotoiminnot saavuttavat aikuisen ndaon tason. Nadn kehittymisen edellytyksena on,
ettd vauva pystyy tietoisesti kohdistamaan katseensa. Nakdvammaista vauvaa aute-
taan kehityksen alkuun kayttamalla riittdvan voimakkaita arsykkeitd. Monilla nakévam-
maisilla vauvoilla on vammoja muissakin aivotoiminnoissa, jolloin heidan edellytyksensa
aktiiviseen katseluun ovat normaalia vahdisemmat. Nakdtoiminnot eivat voi kehittya
aktiivisen katselun ollessa satunnaista. Talldin vauvaian tarkein informaatiokanava,
nako, ei ole apuna lapsen kehityksessa. Vauva tarvitsee erittdin paljon tukea ja van-
hempiensa ldheisyyttd oppiakseen hahmottamaan itseadan ja ymparistéaan muiden
aistien valitykselld. (Hyvarinen 2001: 458 — 460.)

Nakojarjestelman kypsymista ja ndkotoimintojen kehitysta edistavat lapsen omat ko-
kemukset ja ndkdvirikkeet. Luontevin ja tehokkain tapa toiminnallisen nadnkaytdon har-
jaannuttamisesta on suunnitella lapsen lahiymparistd ja arki sellaiseksi, ettd jo ne tar-
joavat virikkeitd nadnkehitykselle. Leikki on luontainen tapa harjoitella ja omaksua uu-
sia taitoja. Naonkaytdn harjoittelu saattaa olla haastavaa lapselle ja vanhemmalle, jo-
ten ilo ja leikkimieli ovat tarkeita. Nakovirikkeet ovat leluja, kdyttdesineitd, kuvia, mate-

riaaleja ja valon kayttéon perustuvia leikkeja, jotka soveltuvat toiminnallisen naén har-
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jaannuttamiseen. Esineiden tulisi olla kiinnostavia ja niitd tulee vaihdella, jotta lapsi
kayttaisi jaljella olevaa nakdaan. (Blanksby 1999: 103.)

Nakdvammaiset lapset, joilla on liilan vahan motorista aktiviteettia voivat stimuloida
itsedan heijaamalla monotonisesti ensin paataan ja myéhemmin koko kehoaan. Myo6s
silmien painelu on tyypillistd. Tasta epatyypillisesta motorisesta aktiviteetista voi tulla
sosiaalinen ongelma, joka voi olla suurempi ongelma kuin itse nakévamma. Maneerit,
etenkin silmien painelu, voivat vaurioittaa myds lapsen kasvoja, itse silmia ja aiheutta-
vat ongelmia motoriselle kehitykselle, jonka vuoksi niité estetdan. (Hyvarinen 1994:
223.)

4.1 Motoriikan ja aistien toiminnan erityispiirteet

Nakoaisti aktivoi liikunnallista kehitysta. Viivastynyt motorinen kehitys on yleista heik-
konakaisilla lapsilla, etenkin, jos he eivat saa vauvana fysioterapiaa. Tama on yleista
my0ds niiden lasten kohdalla, joilla ei ole muita liitdnnaisvammoja. (Hyvarinen 1994:
223.) Prechtlin “fidgety”- liikkeiksi nimedmat GMs-liikkeet nahdaan vastasyntyneelld
yhdeksasta viiteentoista viikkoon ja normaalisti kehittyvalla vauvalla ne ovat sulavia ja
pienid. Prechtl ym. (2001: 199-200) tutkimuksessa nakdvammaisten lasten “fidgety”-
likkeet ovat suuresti hairiintyneet omalaatuisella tavalla. Liikkeet ovat laajuudeltaan
suuria ja nykivia seka kestavat kahdeksasta kymmeneen kuukauteen. Troster ja Bram-
bring (1993: 101-102) toteavat tutkimuksessaan, ettd sokeiden lasten asennonhallinta
istuma- ja seisoma-asennoissa on nakeviin lapsiin verrattuna huomattavasti viivas-
tyneempaa koko ensimmaisen vuoden. Taman jalkeen nakdévammaiset lapset alkavat
saavuttaa ikatovereitaan staattista hallintaa vaativissa taidoissa. Dynaamista itsendista
siirtymista vaativissa taidoissa, kuten istumaan ja seisomaan nousussa, konttaamisessa
ja kavelyssa he ovat viela hitaampia.

Pienelle nakévammaiselle lapselle kosketus on erittdin tarkead. Iho on kehon suurin
tuntoelin. Tuntoaisti on vastasyntyneelld kaikkein kehittynein aisteista. Kosketuksen
kautta vauva saa lohtua ja turvallisuutta, milld on suuri merkitys kiintymyssuhteelle ja
tulevalle kehitykselle. Tuntoaistilla on kaksi mekanismia, erotteleva ja suojaava. Suo-
jaava mekanismi aktivoituu, kun aivot rekisterdivat vaaraa tai epamiellyttavaa tunnetta.
Talldin vauva pyrkii kosketuksesta pois. Vastasyntyneelld suojaava mekanismi dominoi.

Taman vuoksi on erittdin tarkeda, etta nakbvammaiselle lapselle puhutaan ennen kuin
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haneen kosketaan. Kasittelyssa kaytetdan napakkaa otetta, koska kevyelld kosketuksel-
la suojaava mekanismi aktivoituu herkasti. (Anthony — Lowry 2004: 24 — 27.)

Ensimmaiset viitteet heikosta paanhallinnasta havaitaan kolmannen kuukauden alussa,
kun paan nosto vatsamakuulla on heikko tai sitd ei ole. Paan oikaisua painovoimaa
vastaan on nakévammaisilla lapsilla viiveista (Levtzion-Korach ym, 2000: 228). Precht-
lin tutkimuksessa pdan oikaisu nahtiin aikaisintaan ensimmaisen ikdvuoden lopulla.
(Prechtl ym. 2001:199.) Paan oikaisun puutteellisuudesta johtuen ndkévammainen
lapsi ei viihdy vatsamakuulla, minka vuoksi tukeutuminen ylaraajoihin kehittyy hitaasti.
Nakévammaisella lapsella ei ole motivaatiota kiertdaa paataan katsoakseen ymparisto-
aan. Tasta syysta paan kiertamisen seurauksena vatsamakuulla ei tule painonsiirtoja

laukaisemaan oikaisureaktioita. (Brown ym. 2004: 16—17.)

Paan ojennuksen viivastyminen vaikuttaa hartiaseudun heikkouden kautta tarttumiseen
viivastyttden sitd. Tama puolestaan hidastaa keskilinjan 16ytymista. Keskilinjan hidas
|6ytyminen viivastyttaa spatiaalista ja motorista kehitysta. (Hyvarinen 1994: 223.) Na-
kdvammaisen lapsen on ymmarrettdva ihmisen tai esineen olemassa olo ennen kuin
han on motivoitunut kurkottamaan ja koskettamaan sitd. Lapsen on opittava kaytta-
maan kuuloaan ja tuntoaan nadn sijasta, jolloin ndkdhavainto korvataan tuntohavain-
nolla. (Levtzion-Korach ym, 2000: 226.) Tarttumista harjoitellessa lapsi paikallistaa
aanilahteen, mutta vain onnistumisen ja erehtymisen avulla hdn voi oppia suuntaa-
maan liikkeen ja paikantamaan esineen kuullun sekd asento- ja liikeaistin perusteella.
Tehtdvasuuntautunut tarttuminen vaatii paljon paivittdisia kokemuksia. (Brown ym.
2004: 25). Esineiden muodon ja koon lapsi voi oppia vain taktiilisen palautteen perus-
teella. (Troster — Brambring 1993: 84-85.) Ensimmadisen elinvuoden aikana kasien
erottelukyky kehittyy huomattavasti ja vauva aistii esineiden ja lelujen ominaisuuksia.
(Anthony — Lowry 2004:25.)

Kriittiset vaiheet asennosta toiseen siirtymisessa ovat painonsiirto ja kierto. Naiden
ollessa nakbvammaiselle lapselle vaikeita saavat he ilman paivittdista ohjausta kyseisis-
ta liikkeista vahan kokemusta, jolloin omatoiminen siirtyminen asennosta toiseen ei
kehity. (Brown ym. 2004: 19.) Lapset tyytyvat esimerkiksi mielelldan staattiseen istu-
ma-asentoon, eivatka hyddynna juuri oppimaansa asennosta toiseen siirtymisen taitoa

tutkiakseen ymparistdéaan (Troster 1993: 101). Brown viittaa Adelson — Fraiberg 1976;
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Brown — Bour 1986; Sonksen ym. 1994; Prechtl ym. 2001 tutkimuksiin, joissa tode-
taan, ettd nakdvammaisilla tasapaino- ja suojareaktiot ovat viivastyneet. (Brown ym.
2004: 18, 32.) Muita liikkumisen ominaispiirteita on, ettd ndkévammainen lapsi voi liik-
kua takaperin (Leppanen — Hyvarinen 1991: 102).

Celesten (2002) seka Trosterin ja Brambringin (1993) tutkimusten mukaan ndkévam-
maisella lapsella tyypillisena piirteena on matala lihasjanteys, joka on padasiallinen
likkumisen ongelma. Levtzion-Korach ym. (2000: 228) viittaavat seuraaviin tutkimuk-
siin Helders 1996; Springate 1990; January — Robinson — Scott—Kinnis 1975 todeten,
etta 30 prosentilla nakévammaisista lapsista, joilla ei ole neurologisia oireita, on matala
lihasjanteys (Levtzion-Korach ym, 2000: 228). Matalasta lihasjanteydesta johtuen heilla
on vaikeutta toimia painovoimaa vastaan. Kyky ylldpitda asentoa on heikko ja dynaa-
misen lihastydn hallinta on vaikeaa. Riittdvan stabiliteetin saavuttaakseen lapset tur-
vautuvat usein fiksaatioihin. He istuvat esimerkiksi jalkojensa valissa hyddyntaen leve-
an tukipinnan. Tdma saattaa rajoittaa liikkkumista, koska naiden kompensaatioiden pit-
kittynyt kaytto voi olla tekija, joka viivastyttaa itsendista liikkkumista. Matalaan lihasjan-
teyteen liittyy nivelten yliliikkuvuutta. (Brown ym. 2004 11-14.)

Matalaan lihasjanteyteen liittyy usein hyposensitiivisyyttd, jolloin sensorinen palaute
nivelistd, ligamenteistd, lihaksista ja ihon kosketusreseptoreista on heikentynyt. Prop-
rioseptorit ovat erilaistuneita reseptoreita, jotka mittaavat kudoksen venymista poikki-
juovaisessa lihaksessa, janteissa, nivelpussissa ja sidekudoksessa. Ne toimivat yhdessa
nadn kanssa vadlittden tietoa kehon liikkeesta ja sijainnista. (Brown ym. 2004: 15.)
Asentotunnon avulla havaitaan raajojen asennot ja niiden suhde toisiinsa ilman naké-
aistin apua. Vastaavasti liikehavainto on kehon osien muutos suhteessa toisiinsa. Voi-
man aistimuksessa havaitaan asennon muutokseen tai yllapitamiseen tarvittava voima.
Yhdessa nama kolme muodostavat asento- ja liikeaistin. (Sandstrém 2011:34.) Taktiili-
set reseptorit valittavat tietoa paineesta, suunnasta, muodosta, materiaalista, paikasta
ja ldmpdtilasta. Nakdvammainen lapsi ei nde tuottamiaan liikkeita. Oman kehon tutki-
minen nakemalla ja koskettamalla on tdrkeda tuntopalautteen saamiseksi kasista ja
kehosta seka koukistuspuolen kontrollin kehittymiselle. Nadén puuttuessa lapsi saa siis
vahemman proprioseptiivista ja taktiilista palautetta, joka vaikuttaa kehotietoisuuden
muodostukseen. (Brown ym. 2004: 15, 17.)
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Naékévamma vaikuttaa vestibulaarisen aistimuksen tulkintaan ja siihen miten tata tietoa
kasitellaan ja kaytetaan. Vestibulaarinen- eli tasapainoelin koostuu sisakorvan kolmesta
kaarikaytavasta ja niiden sisalla olevista kalvorakenteisista kaaritiehyeista seka otoiliit-
tielimista. (Sandstrém 2011: 28; Shumway-Cook—Woollacott 2012: 67.) Naista tulevat
arsykkeet valittyvat tasapainohermoa pitkin aivoihin, joissa ne synaptoituvat tasapaino-
tumakkeiden kanssa. Naiden kautta valittyvat vestibulaariset refleksit. Vestibulo-
okulaariset refleksit mukauttavat silmien liikkeet paan liikkeisiin ja pitavat kuvan verk-
kokalvolla vakaana liikkumisen yhteydessa. Vestibulokollaariset refleksit, kuten muut
niskan seudun lihaksiin vaikuttavat refleksit, vakauttavat padanasennon suhteessa varta-
loon. Vestibulospinaaliset refleksit toimivat pystyasennon vertailumallina liikuttaessa
epdvakaalla alustalla. Nama refleksit aktivoivat tasapainon saatelyyn tarvittavia lihaksia
ja saatelevat taten lihasjanteytta. Otoliittielimet valittdvat tietoa paanasennosta paikal-
laan ollessa ja ovat tarkeitéd asennonhallinnalle (Shumway-Cook—Woollacott 2012: 69).
Tasapainotumakkeisiin valittyy tietoa proprioseptoreista, ihon tuntoreseptoreista, nako-
jarjestelmastd, isoaivokuorelta ja pikkuaivoista, minka takia tasapainotumakkeiden toi-
mintaa voidaan kuvata moniaistiseksi. (Sandstrom 2011: 28-29.) Vestibulaarinen aisti
vaikuttaa tasapainoon, koordinaatioon seka vireys- ja tunnetilaan (Anthony — Lowry
2004: 4). Nakévammainen lapsi saa vahemman liikekokemuksia, joilla on ndin ollen
vaikutusta lihasjanteyteen, tasapainoon ja motorisen kehityksen etenemiseen (Anthony
— Lowry 2004: 31). Naonvaraisella tiedolla on motorisen kehityksen alkuvaiheessa suuri
merkitys. Myéhemmin vestibulaarinen ja proprioseptiivinen palaute muodostuu tarke-
ammaksi. Kun ndkétieto ei integroidu vestibulaarisen ja proprioseptiivisen palautteen
kanssa, ndiden aistien kehitys viivastyy ja kehon asennon hienosaaddssa tulee puuttei-
ta. (Troster — Brambring 1993: 86; Prechtl ym. 2001: 199; Anthony — Lowry 2004: 31.)

4.2 Nakdévammaisen lapsen toimintakyky ICF-CYn nakokulmasta

ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability and Healt — Children &
Youth) on lasten- ja nuorten versio Maailman terveysjarjeston WHO:n toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksesta ICF:std. ICF koostuu kahdesta osasta,
joista osa 1 kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita ja osa 2 kontekstuaalisia teki-
joita. Ylakasite toimintakyky kasittda kaikki ruumiin ja kehon toiminnot seka suoritukset
ja osallistumisen. Keho-osa-alue kasittaa kaksi luokitusta, kehon toiminnat ja ruumiin
rakenteet. Toimintarajoite kasittaa ruumiin ja kehon vajavuudet seka suoritus- ja osal-
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listumisrajoitteen. Ymparistotekijoissa luokitus etenee yksildn valittéman ympariston
tekijoista yleisiin. (ICF 2004: 3—8.) ICF-CY tarjoaa ammattilaisille kasitteellisen kehyk-
sen ja yhteisen terminologian huomioiden vaikeudet, jotka sisaltavat kehon toiminnat
ja rakenteet, suoritus- ja osallistumisrajoitteet seka tekijat ymparistdssa, joilla on mer-
kitysta lapsille ja nuorille (0-17v) sellaisina kuin ne ilmenevat eri ikdkausina (ICF-CY
2011: 17).

ICF-CY:n keskeisia alueita ovat lapsi perhekontekstissa, kehitysviive, osallistuminen ja
ymparistotekijat. Lapsi perhekontekstissa-alue kasittelee toimintakykya, joka on riippu-
vainen vuorovaikutuksesta perheen kanssa. Lahiympariston merkitys taidoille ja osallis-
tumiselle on lapsuudessa suurempaa kuin missaan muussa elamanvaiheessa. Lapsilla
on yksildllistéd vaihtelua kehontoiminnoissa, rakenteissa tai odotettujen kehityksellisten
taitojen suorittamisessa, mika maarittda kehitysviiveen omaksi alueekseen. Kehitysviive
antaa mahdollisuuden niiden lasten tunnistamiseen, joilla on toimintarajoitteen riski.
ICF-CY:n koodausjarjestelma sisaltda kasitteen viivastynyt, viitaten siihen, ettd vaike-
usaste voi ajan myo6ta muuttua. Osallistumisalueessa huomioidaan se, etta mitd pie-
nempi lapsi on, sitd enemman mahdollisuudet osallistumiseen ovat riippuvaisia van-
hemmista ja hoitajista seka heidan ja lapsen sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Ymparis-
tétekijat-alueessa pienen lapsen ympariston rajallisuus heijastaa lapsen rajoittunutta
kykya liikkua seka hoivan ja turvallisuuden tarvetta. Negatiivisilla tekij6illa ymparistossa
on usein lapsille suurempi vaikutus kuin aikuisilla. Leluilla ja ystavillda on erittdin suuri
merkitys. Teknisilla sovelluksilla tai apuvalineilld voidaan helpottaa fyysisia toimintara-
joitteita omaavan lapsen toimintakykya. (ICF-CY 2011: 15-23.) Nailla kaikilla alueilla on

nakdvammaisen lapsen kehityksessa ja kuntoutuksessa erittdin suuri merkitys.

Seuraavassa taulukossa on esitetty ndkévammaisen lapsen toimintakykya esitetty ICF-
CY:n luokitusta mukaillen (ks. kuvio 2). Taulukossa nakévammaisen lapsen toimintaky-
kyyn mahdollisesti liittyvat tekijat ovat esitetty yleisella tasolla, jonka vuoksi pysytelldan

kolminumeroisessa luokituksessa.
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Nakdvammaisen lapsen toimintakyky kuvattuna ICF-CY:td kayttden ’
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Kuvio 2. Nakévammaisen lapsen toimintakyky kuvattuna ICF-CY:ta kayttden (ICF-CY 2011)
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5 Nakovammaisen lapsen varhaisvaiheen motoriikan tu-
keminen

Nakévammainen lapsi oppii monet taidot eri tavalla kuin nékeva lapsi ja hanen oppimi-
nen on usein hitaampaa. Hanelle tulee siis tarjota mahdollisuutta kayttad kehoaan kuin
nakeva lapsi. (Leppanen — Hyvarinen 1991: 102.) NGST:n teoreettiseen taustaan viita-
ten nakdbvammaisen lapsen tulisi oppia kokemuksen ja erehdyksen kautta ja hanelle
tulisi suoda mahdollisuus monipuolisiin sensomotorisiin kokemuksiin (Mayston 2007:
64-65). Alkuperdiseen vaurioon ei voi vaikuttaa, mutta toistamalla normaalimpia sen-
somotorisia kokemuksia voimme vaikuttaa uusien hermoverkkoyhteyksien muodostu-
miseen aivojen plastisuudesta johtuen, mahdollistaen uuden oppimista. (Quinton
2002:106).

Valittujen kasittelyohjeiden osalta kaytetdan tassa tyossa NDT, Neurodevelopmental
Treatment, Bobath—terapian vauvaterapiakirjallisuutta. NDT on maailmanlaajuisesti
tunnettu ja kaytetty neurologisen kuntoutuksen lahestymistapa. Lahestymistavan loivat
laakari Karel Bobath ja hdnen vaimonsa, fysioterapeutti Berta Bobath. Myéhemmin sita
kehittivat erityisesti vauvojen terapian osalta Sveitsissa laakari Elsbeth Kong ja fysiote-
rapeutti Mary Quinton (Pesonen-Wikman 2008.) Taman rinnalla kaytetaan Early Inter-
vention Training Center for Infants and Children With Visual Impairments projektin

tuottamaa tutkimukseen perustuvaa materiaalia (www.fpg.unc.edu/~edin/).

5.1 Fysioterapia ja siihen liittyva varhaisvaiheen vanhempien ohjaus

Nakdvammainen lapsi tarvitsee aikuisen tukea ja ohjausta oppimiseen. Han tarvitsee
jatkuvasti toistuvia liike- ja oppimiskokemuksia (Anderson — Boigon — Davis 1997: 7.8-
2.) Vauva- ja pikkulapsi-idssa voidaan systemaattisella opetuksella ja harjoittelulla edis-
taa lapsen motorista kehitystéa huomattavasti (Leppanen — Hyvarinen 1991: 104). Ta-
han systemaattiseen harjoitteluun perustuu vauvaterapia, joka perustuu motorisen
kehityksen seka normaalien etta epanormaalien reaktioiden ymmartamiseen. Fysiote-
rapeutilla tulee olla kykya nahda ja tuntea myds osittaisia reaktioita ja arvioida ndiden
sensomotoristen mallien vaikutusta vauvalle. Tottumukset ja kehonkuva ovat vasta
muodostumassa, kun normaalit ja poikkeavat reaktiot vield kilpailevat keskendaan. Ta-
voitteena on aktivoida oikaisureaktioita, kunnes ne tulevat automaattisesti ja laadulli-
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sesti hyvind. Vauva tarvitsee erityista kasittelya (specific therapeutic handling), joka
ohjaa hdnen reaktioitaan normaalimpaan suuntaan, koska pienen vauvan liikkemalleja
voidaan muuttaa kasittelylld aivojen plastisuudesta johtuen. (Quinton 2002: 47,51,57.)
Samaan plastisuuteen viittaa Hadders-Algra NGST:n teoria osuudessa (Hadders-Algra
2000b: 711-712). Fysioterapia on tehokkainta, kun normaaleja liikemalleja ja reaktioi-
ta on enemman kuin poikkeavia liikemalleja (Quinton 2002: 50-52). Fysioterapia pe-
rustuu siihen, ettd fysioterapeutti ehkdisee poikkeavia liikemalleja antaen lapselle on-
nistumisen kokemuksia uusista liikemalleista kokeneiden kasien ohjatessa turvallisesti.
Naiden perusteella perhe jatkaa harjoittelua kotona paivittaisten toimintojen yhteydes-
sa. Tasta syysta perheen ohjaus on oleellinen osa fysioterapiaa. (Quinton 2002: 127.)

Motoriikan kehittymisen kannalta vanhempien ohjaus on oleellista, koska tarvittavat
toistot taitojen oppimiseen toteutuvat paivittaisten toimintojen, kuten vaipanvaihdon,
pukemisen ja leikin lomassa. Vanhempien on ymmarrettdva ja sisdistettava, mista lapsi
hyétyy, jotta he voivat antaa lapselle uusia ja toistuvia sensomotorisia kokemuksia.
Naiden normaalia motorista kehitysta tukevilla kokemuksilla muokkautuvat lapsen ke-
honkuva ja liikemallit. (Quinton 2002: 121; Hanninen 2012.) ICF-CY:n mukaan tdssa
korostuu lapsi perhekontekstissa, lapsen riippuvuus vanhempien taidoista, ymmarryk-

sesta ja kyvyista.

Jokainen vanhempi on erilainen. Ohjausta toteutetaan yksil6llisesti lapsen ja perheen
tarpeen ja kykyjen mukaan selittden syy-seuraussuhteita. Hyva vanhempien ohjaus
vaatii karsivallisyytta, ymmarrysta ja toistoja. Kotiohjeiksi annetaan vain sellaisia har-
joitteita, jotka ovat jo toistuneesti onnistuneet terapiassa. Quinton painottaa vanhem-
pien tarvetta, ei vain nahdd, mita tulisi tehdd, vaan myos kokea se omassa kehossaan.
Tama tarkoittaa, etta fysioterapeutti tekee saman harjoitteen vanhemmalle, jotta ha-
nelle jaa sensorisia ja kinesteettisia muistikuvia siita, mitd han yrittaa lapselleen ohjata.
Vanhempia ohjataan samoin menetelmin kuin terapeutteja NDT- koulutuksessa. Tama

helpottaa lapsen reaktioiden ymmartamista. (Quinton 2002: 92, 98, 121.)

Taman yksilollisen ohjauksen tueksi tarvitaan kuvapankin kuvia, joista voi valita tarvit-
tavat ohjeet vanhemman liikemuistin tueksi, jotta han muistaa otteet ja reaktioiden
avainkohdat.
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5.2 Asennonhallinnan mekanismit

Oikaisu-, tasapaino-, suoja- ja tukeutumisreaktiot muodostavat yhdessa posturaalisen
kontrollin eli asennon hallinnan mekanismit. Ne ovat automaattisia liikkeita, jotka nah-
daan reaktiona tai ennakointina kehon painopisteen muutokselle suhteessa painovoi-
maan. (Brown ym. 2004: 6—7.) Ndiden tehtavana on pitad keho pystyasennossa, jol-
loin tavoite on sdilyttad kehon stabiliteetti eli tasapaino. Vertikaalisuuden havainnointi
tapahtuu eri aistijarjestelmien kautta. Tahan tarvitaan kehonkaavoja, joiden avulla yh-
distetaan ja tulkitaan vestibulaarista, proprioseptiivista ja visuaalista tietoa. (Sandstom
2011: 51.) Nakétoimintojen kannalta paras asento on silloin, kun lapsen paa on pysty-
ja keskiasennossa (Blanksby 1999: 103). Brown ym. (2004: 15-19) viittaavat Adelson
— Fraiberg 1976; Brown — Bour 1986; Sonksen ym. 1994; Prechtl ym. 2001; Troster —
Brambring 1993 tutkimuksiin, joiden mukaan ndakévammaisen lapsen oikaisu-, suoja- ja
tasapainoreaktiot kehittyvat viiveelld. Tdman takia ndakévammainen lapsi tarvitsee nai-
den ohjaamista ja tukemista kasittelyn seka aktiivisen liikkeen ja leikin avulla.

5.2.1 Oikaisureaktiot ja niiden kehittymisen tukeminen

Oikaisureaktiot ovat aktiivisia ketjureaktioita, jotka yllapitavat paan normaalia linjausta
suhteessa vartaloon (Brown 2004: 7; Quinton 2002: 55). Ne esiintyvat koko eldaman.
Kyky yllépitaa ja hallinnan menettamisen jalkeen saavuttaa normaali paan, vartalon ja
raajojen linjaus, on yksi tarkeimmista piirteista ihmisen motorisessa kehityksessa. Oi-
kaisureaktiot ndkyvat heti syntymastda. Ne ovat aktiivisimmillaan viidesta seitsemaan
kuukauden idssé ja integroituvat vahitellen tasapainoreaktioihin 10—12 kuukauden
ikadn mennessa. Oikaisu ja tasapainoreaktiot eivat esiinny yksittdin, vaan ne yhdistyvat

toisiinsa valmistaen lasta liikkeiden eriytymiseen. (Quinton 2002: 55.)

Niskan oikaisureaktio nakyy jo vastasyntyneelld ja sen tehtdvana on pitaa paa ja varta-
lo linjassaan. Paata kaannettdessa vartalo kaantyy mukana blokkina. Téama kaularan-
gan lihaksiin kohdistuva proprioseptiivinen arsyke on tarkea, silla tieto lihasten resepto-
reista yhdistyy nako ja vestibulaarisen tiedon kanssa. Niskan oikaisureaktio integroituu
vahitellen vartalon muihin oikaisureaktioihin. (Quinton 2002: 56.) Taman reaktion avul-
la normaalisti kehittyva lapsi kaantyy selinmakuulta kyljelleen (Bly 1994: 44). Toinen
tehtava on estaa lasta tukehtumasta vatsamakuulla (Brown ym. 2004: 7). Niskan oi-
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kaisureaktio ei ole enaa aktiivinen, kun paan liike eriytyy vartalon liikkeestd noin kuu-
den kuukauden idssa. Kaikkien muiden oikaisureaktioiden vaikutus jatkuu. (Bly 1994:
106.)

Labyrinttisen paanoikaisureaktion tehtdvana on pitda paa ja kasvot vertikaalisesti ja
suu horisontaalisesti (Brown ym. 2004: 8; Quinton 2002: 56). Quintonin (2002: 56)
mukaan labyrinttinen paan oikaisu kehittyy vatsamakuulla kahdesta kolmeen kuukau-
den iassa, kyljelldan kolmesta kuuteen kuukauden ikdisend ja selinmakuulla neljasta
kuuteen kuukauden idssa. Brown ym. (2004: 8) mukaan paan oikaisu kehittyy kyljel-
ldan viiden kuukauden idssa, mutta selinmakuulla se kehittyy jo kolmen kuukauden
idssa. Brown viittaa tassa mahdollisesti aikaan, jolloin reaktio alkaa kehittya. Bly (1994:
103,106) vahvistaa puolestaan Quintonin (2002: 56—-57) ajatusta kuuden kuukauden
iasta, jolloin paan koukistus painovoimaa vastaan olisi kokonaan valmis. Nakévammai-
sella lapsella nama kaikki ovat viiveisid. Optisen oikaisureaktion tehtdva on oikaista
paata visuaaliseen horisonttiin. Seka optisella etta labyrinttisella oikaisureaktiolla on iso
merkitys paan hallinnalle. (Brown 2004: 8.) Kuuden kuukauden iasta lahtien ndk6 mo-

tivoi liikkumaan ja asennonhallintaan suhteessa ymparistodn (Quinton 2002: 57).

Nakévammainen lapsi tarvitsee arjen kasittelyssa ja fysioterapiassa kokemuksia erilai-
sista kantamis- ja leikkiasennoista, joissa paan oikaisureaktioita fasilitoidaan. Lasta
kannetaan kyljelldan ja vatsallaan ja hanta ohjataan aktiivisesti siirtymisessa asennosta
toiseen. (Kuva 1, 2) Lasta ei vain aseteta eri asentoihin, vaan hanta ohjataan aktiivi-
sesti siirtymaan liikkeestd toiseen, jolloin hdn saa kokemuksen aktiivisesta liikkeesta.
Hanelle jarjestetadn mahdollisuuksia aktiiviseen toimintaan, esimerkiksi vatsallaan oloa
harjoitellaan saadellen jaksamista. Vatsamakuulla kavadistaan esimerkiksi joka kerta
vaipanvaihdon yhteydessa tai asentoa helpotetaan fysioterapiassa avustetusti ja koti-
oloissa laittamalla esimerkiksi pyyherulla rintakehdn alle. Nain ojennuksen harjoittelu
helpottuu ja tapahtuu lyhytkestoisten toistojen kautta. Lapsi voi hydtya tuntotiedon
lisadmisestd, joka tehostaa kasitystd hdanen omasta kehostaan. (Brown ym. 2004:
15-17.) Nakotieto ohjaa voimakkaasti koukistuspuolen hallinnan kehitysta. Lapsi kos-
kettelee polviaan ja jalkojaan katseellaan seuraten, jolloin kaulan, vartalon ja lonkan
koukistajat aktivoituvat. Tall6in lantion taakse kallistuminen kehittyy, joka mahdollistaa
lantion hallinnan eteen-taakse suunnassa. Jos katseella seuraaminen ei kehity normaa-

listi, lapsi ei tutki alaraajoja kasillaan, joka vaikuttaa kielteisesti kehonkuvaan (Bly
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1994: 30,44,51.) Kehon tutkiminen vaikuttaa siis koukistuspuolen kontrolliin, antaa
tuntotietoa kehosta ja kasista seka luo kuvan omasta kehostaan. Tata tehdessaan lapsi
usein pyorahtaa kyljelleen saaden alustavia kokemuksia kdaantymisesta. (Brown ym.
2004: 17.) Fysioterapiassa lapsen kuvaa hanen kehostaan muokataan antamalla sen-
somotorisia kokemuksia asioista, joita lapsella on edellytys oppia. Lapsi alkaa vahitellen
nauttia niista tuntemuksista, joita han liikkeen kautta saa kehostaan. Ohjauksen maa-

raa vahennetadn asteittain lapsen oppiessa ja vahitellen lapsi osaa tehda asian itse.
(Quinton 1994: 89.)

Kuva 1. Oikaisureaktion ohjaus Kuva 2. Oikaisureaktion ohjaus

Paanoikaisureaktio vaikuttaa yhdessa labyrinttisen reaktion kanssa, oikaisten paata
sivusuunnassa suhteessa tukipintaan (Brown 2004: 8; Quinton 2002: 56). Paanoikaisu-
reaktio aktivoituu asymmetrisesta taktiilisesta kosketuksesta vartaloon, esimerkiksi pai-
nonsiirrossa vatsamakuulla lapsen pyrkiessa tarttumaan toisella kadella. Tall6in painon-
siirron tulisi aiheuttaa sivuttainen paanoikaisu eli pieni kierto ja sivutaivutus poispdin
kuormitettavalta puolelta, estéen lasta kaatumasta selinmakuulle. Paan liike on jo tassa
lahinna tasapainoreaktio. Vartaloon tulee talldin sivutaivutusta kasvojen puolelle ja
kyljen pidennysta painonkannatus puolelle. Paan ja vartalon reaktio tapahtuu alussa
reaktiona sensoriselle palautteelle, mutta lapsen kehittyessa se tapahtuu jo enna-
koivasti. Paanoikaisu saattaa myds olla tekija, joka aloittaa alaraajojen liikkeen eriyty-
misen toisistaan siten, ettd kasvojen puoleinen jalka koukistuu painonsiirron aiheutta-
man lantion liikkeen vuoksi. Lapsille, joilla ei paan oikaisu vartalon suhteen kehity,
tulee motorisia vaikeuksia. (Bly 1994:85,92-94.)

Nakévammainen lapsi, joka ei kdadanna paataan katsoakseen ymparistda, saa huomatta-
vasti vahemman kokemuksia painonsiirrosta ja kierrosta. Paan vahainen kiertdminen

vahentaa vestibulaarista palautetta. Taman takia lapsi tarvitsee paljon kokemuksia pai-
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nonsiirrosta, kierrosta ja siirtymisestd, jota tehdaan fysioterapiassa ja arjessa. (Brown
ym. 2004: 17.) (Kuva 3) Nakdvammainen lapsi ei uteliaasti tarkkaile ymparistdaan hei-
luen suunnasta toiseen kuten nakeva lapsi. Tallin haneltd jaa puuttumaan tuhannet
vartalon kierrot ja painonsiirrot, jotka aikuisen on taman vuoksi lapselle ohjattava.
(Hanninen 2012.)

Kuva 3. Painonsiirron ohjaus

Vartalonoikaisureaktio on voimakkaimmillaan viidesta seitsemdan kuukauden idssa ja
pitda paan ja vartalon linjassa mahdollistaen vartalon kierron hartioiden ja lantion valil-
I& (Quinton 2002: 56). Taman reaktion kehittyminen on valttamatdnta, jotta lapsi oppi-
si siirtymaan asennosta toiseen kuten kierimaan, nousemaan istumaan ja hallitsemaan
kaantymisen vatsamakuulta selinmakuulle ja painvastoin (Quinton 2002:56; Brown ym
2004:8). (Kuva 4) Tama muodostaa perustan tasapainoreaktioille kavellessa ja istues-
sa. Vartalon oikaisureaktiossa kehittyva diagonaalinen hallinta rotaation suhteen mah-
dollistaa mobiilin stabliteetin, jolla on vaikutusta kaikkien raajojen toimintaan ja keho-
tietoisuuteen. (Quinton 2002: 56,93.) Kun diagonaalinen hallinta on saavutettu tasa-
painoreaktiot vatsallaan alkavat kehittya (Bly 1994: 103). Vartalon oikaisureaktioksikin
luokiteltu Landau eli symmetrinen ketjureaktio ilmassa mahdollistaa paanoikaisun laby-
rinttisen ja optisen reaktion myotavaikutuksella ja vartalon seka lantion symmetrisen
ojennuksen painovoimaa vasten, kun lasta kannatetaan rinnan alta vaakatasossa. Ta-

ma valmistaa lasta istumaan tuetta. (Brown ym. 2004: 8.)

W

Kuva 4. Istumaan nousu kiertoa kayttaen
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Oikaisureaktioiden kehittymista tuetaan siis kasittelylld. Usein lasta on valmisteltava
ensin, jotta lihasjanteys olisi aktiivista reagointia mahdollistava. (Quinton 2002:78,
106.) Hypotonisen lapsen lihasjanteytta kohotetaan antamalla aistitietoa tasapaino-
seka asento- ja liikeaistin kautta, koska molemmilla on vaikutusta lihasjanteyteen ja
tasapainoon (Anthony— Lowry 2004:31-33). Ihotunnon seka asento- ja liikeaistin sti-
mulointiin perustuvia tekniikoita ovat kuormittaminen sellaisenaan tai se yhdistettyna
lahennykseen ja/tai vastustukseen (NDT, Bobath course notes 1997:5.3/1). Valineeksi
sopii esim. pallo, koska silla saadaan annettua seka lahennysta (proprioseptista) etta
tasapaino ja liikeaistimusta (vestibulaarista). Pallolla hypyttéminen nostaa lihasjanteyt-
ta hyvin ja nopeasti. (Kirsti Hanninen 2012.) Nakévammaisella lapsella asennon yllapi-
tdminen on vaikeaa, jolloin han joutuu keskittymaan paan asennon hallintaan eika itse
nakemista edellyttavan tehtdvan suorittamiseen. Talldin fysioterapeutin tekemilla har-
joitteilla voidaan nostaa lapsen lihasjanteytta ja helpottaa lyhyeksi ajaksi my6s paan ja
asennon hallintaa. Tama helpottaa lapsen nddnvaraista toimintaa. (Blanksby 1999:
103.)

Fysioterapiassa lapsen on saatava tunne siitd, mitd han tekisi, jos osaisi. Fysiotera-
peutin on tunnusteltava kasilladn, miten lapsi reagoi, ja tarkkailla, missa tulee aktiivista
reaktiota. Lapsi reagoi silla kehonosalla, joka on vapaa reagoimaan, minka takia varta-
lon tukipistettd vaihdellaan. Fysioterapian toteuttaminen vaatii fysioterapeutilta herk-
kyyttd ja tarkkaavaisuutta. Vahitellen askel askeleelta ohjattujen toistojen jalkeen lapsi
tekee yha enemman itse ja fysioterapeutti tai vanhempi véahemman. Kokemus muovau-
tuu lapsen kehotietoisuuteen. Toistot ovat tarkeita ja paivittaisilla toistoilla on mahdol-
lista merkittédvasti vaikuttaa motoriseen kehitykseen ja kehotietoisuuteen sensomotoris-
ten kokemusten kautta. (Quinton 2002: 106—107.)

5.2.2 Asennosta toiseen siirtyminen ja liikkuminen

Asennosta toiseen siirtyminen mahdollistuu, kun oikaisureaktiot integroituvat suoja- ja
kannatusreaktioiden kanssa. Suojareaktiot saavat arsykkeensa vesitibulaarisen jarjes-
telman kautta liikkeestd, alustan liikkeestd tai nadn kautta valittyvasta tiedosta asen-
non muuttumisesta. Kannatusreaktio ndhdaan, kun raaja tulee kosketukseen alustan

kanssa ja se mahdollistaa tukeutumisen ja asennosta toiseen siirtymisen. Nama reakti-
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ot kehittyvat vahitellen ja ovat suhteessa kaatumisen suuntaan. Suojareaktiot ovat
vallallaan ihmisen koko eldman sen jalkeen, kun ne ovat kehittyneet. (Brown ym. 2004:
8-9.)

Normaalisti suoja- ja kannatusreaktiot ylaraajoissa eteen kehittyvat kuudesta seitse-
maan kuukauden idssa ja mahdollistavat tukeutumisen kyynarvarsien ja suorien yldraa-
jojen varaan seka painonsiirrot tassa asennossa. Ne ovat edellytys asennosta toiseen
siirtymiselle. Sivulle suoja- ja kannatusreaktiot ylaraajoissa kehittyvat rinnakkain seit-
semasta kahdeksaan kuukauden idssa ja mahdollistavat tukeutumisen sivulle, esimer-
kiksi lelua ottamaan, seka tyontamisen takaisin istumaan. Taakse ne kehittyvat yhdek-
sasta kymmeneen kuukauden idssa, jonka jdlkeen lapsi osaa tukeutua ja suojautua
kaikkiin suuntiin, jolloin istuminen on turvallista. Alaspadin ne kehittyvat seitseman kuu-
kauden idssa ja taman reaktion tehtdva on suojata paata kaikissa siirtymisissa. Alaraa-
joissa suoja- ja kannatusreaktiot kehittyvat kuudesta yhdeksaan kuukauden idssa ja
ovat edellytys seisomiselle ja kavelylle. Talldin lapsi varaa alaraajoihinsa, kun ne tulevat
kohtisuorassa kosketukseen alustaan. (Kuva 5, 6) Sivuttain suoja-askeleet kehittyvat

15-18 kuukauden idssa ja mahdollistavat turvallisen kavelyn, kadantymisen ja juokse-

misen (Brown ym. 2004: 8-9).

Kuva 5. Varaaminen Kuva 6. Pystyasennossa varaaminen

Nakdvammaiset lapset eivat siirry asennosta toiseen itsendisesti samanikaisina kuin
nakevat lapset. Staattisessa asennossa, kuten istuma-asennossa, nakbvammaiset lap-
set nojautuvat itsendisesti kasiinsa eteenpain tai sivu suuntaan erittdin harvoin. Pai-
nonsiirron, kiertojen ja suojareaktioiden kehittyessa fasilitoidaan aktiivinen siirtyminen

asennosta toiseen padivittdisten toimintojen yhteydessa. Esimerkiksi istuma-asennosta
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lapsi ohjataan sivuistuntaan kasiin tukeutuen ja siité konttausasentoon, josta hanet
nostetaan syliin. (Brown ym. 2004: 30.) (Kuva 7, 8) Lapselle on annettava aikaa rea-
goida kasittelyyn. Liikelaajuudet keskilinjasta poispdin pidetdan piening, jolloin paan ja
kehon hallintaa on helpompi kontrolloida. Lapsen tulisi saada tuntea liikkeet aikuisen
kehon kautta, jonka vuoksi lasta ohjataan hanen takaansa. (Anthony 2004: 1-2.)

Kuva 7. Sivuistuntaan ohjaus Kuva 8. Konttausasennon ohjaus

Maida ja McCune toteavat, etta konttaamisen edellytyksia ovat taito siirtya istuma-
asentoon ja siitéd pois seka kyky tarttua esineeseen. He toteavat myds, etta ndakévam-
maiset lapset heijaavat itsedan konttausasennossa huomattavasti nakevia kauemmin.
(Maida — McCune 1996: 125.) Nakbévammainen lapsi ei konttausasennossa siirra paino-
aan hartialinjan yli, koska stabiliteetti ei riita siihen. Konttaaminen on perusta lapsen
yldvartalon voiman kehitykselle ja kasien kaytolle, joista mydhemmin on hyotya lapsen
nakdvammaistaitojen kehittyessa, esimerkiksi pistekirjoituksessa. Konttaamisessa tulee
paljon sensorista drsyketta kasiin, joka lisda lapsen taktiilisten tuntodrsykkeiden sieta-
mistd ja huomioimista. (Brown ym. 2004: 30-33.) Konttaamisen oppiminen vaatii pal-
jon mallittamista ja on aikaa vievaa. (Kuva 9) Lapsi ei saa visuaalista drsyketta motivoi-
tumiseen, joten on tarkeda, etta konttaamiseen liittyy motivoiva palkinto. Konttaami-

nen on tarkeaa tilan hahmottamisen kannalta, jolloin on helppo tutustua omaan kotiin-

sa. Kontatessa lapsi saa ensimmaiset kokemukset térmadmisesta. (Hanninen 2012)
gt

Kuva 9. Konttauksen mallitus
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Toispolviseisonnassa tukea vasten harjoitellessa ulkoinen motivaatio, esimerkiksi hou-
kuttelevat lelut ja ymparistd, ovat tarkeita (Nevalainen 2012). Tukea vasten kavely on
nakdvammaiselle lapselle tarkeda, koska lapsi saa paljon kokemusta pystyssa liilkkumi-
sesta jo ennen itsendistd kdvelya. Tukea vasten kavely on tarkea vaihe lattiatasossa
likkumisen ja kavelyn valilla. Tama mahdollistaa nakévammaiselle lapselle ympariston
avaruudellisen hahmottamisen ja kokemuksen tutuista esineistd, maamerkeista ja pin-
noista. Nain heille rakentuu sisdinen kartta omasta kodista ja tdma valmistaa heita tu-
levaan reittiohjaukseen. (Brown ym. 2004: 34.)

5.3 Tarttuminen ja kasien kayttd

Tietoinen tarttuminen esineestd on paamaaratietoisen liikkeen alku (Brown ym. 2004:
47). Vastasyntyneen sattumanvaraiset liikkkeet muuttuvat tavoitteelliseksi kurkottami-
seksi ja refleksiin pohjautuva tarttuminen muuttuu vahitellen tietoiseksi tarttumiseksi.
Vauva oppii irrottamaan esineen ja siirtdmaan sen kdadesta toiseen, jolloin hienomoto-
riikalle tarkea kasien yhteisty6 ja sormien eriytyminen alkaa. Hienomotoristen taitojen
oppiminen liittyy karkeamotoristen taitojen oppimiseen, vartalon hallintaan ja liikkumi-

seen. (Anderson — Boigon — Davis 1997: 7.7-2.)

Nakevalld lapsella on lukuisia mahdollisuuksia nahda kiinnostavia esineitd lahelldan
kurottaakseen ja tarttuakseen niihin. Tarkka ja tésmallinen kurkottaminen ja tarttumi-
nen ovat onnistuneiden yritysten ja viikkojen harjoittelun tulos. Nakévammaisella lap-
sella edella mainittu toiminto ei toteudu automaattisesti. (Kuva 10) Lapselle pitaa ohja-
ta tuntoaistiin perustuvia vinkkeja motivoimaan tarttumista. (Kuva 11) Lapsen kanssa
tyoskentelevien on huomioitava, ettd esineitd ei tuoda ja anneta lapselle suoraan ka-
teen. Annettaessa ne suoraan lapselle, han oppii, ettd esineet tulevat ja havidvat ha-
nen luotaan ilman selitystd. Tarkoitus on, etta lapsi erehdyksen ja oppimisen kautta
ymmartad, missa esineet ovat seka miten liikkua niiden luo, kun ne ovat maaratyilla

paikoilla. Paamaaratietoinen tarttumi

Tarttumisen kehittyminen on tarkoituksenmukaista liikettd, joka vahvistaa kasitysta
esineiden pysyvyydestd, syy- ja seuraussuhteesta seka edistaa itsendistymista. Tarttu-
minen esineisiin, joissa on aani- ja tuntovinkkeja, edistaa liikkkumista. Nakévammaiset

lapset voivat varmistaa esineiden pysyvyyden helpommin tunto kuin kuulodrsykkeella.
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nen ja liikkuminen vaativat paljon paivittdista harjoittelua. (Brown ym. 2004: 47-48.)

Kuva 10. Kurkotus tukeutuen Kuva 11. Tunnustelu

Heikkonakadisilla lapsilla voi olla mahdollisuus ndhda ja tarttua Iahelld oleviin tietyn ko-
koisiin ja varisiin esineisiin, mutta yleensa he epdonnistuvat yrityksessaan ilman aikui-
sen ohjausta ja tuntoaistikokemusta. Kun lapset tietdvat, ettd suosikkilelut ovat aina
samalla paikalla, he oppivat liikkumaan niiden luo todenndkéisemmin kuin vieraan aani-
lahteen luo. (Brown ym. 2004: 47-48.)

5.4 Ympariston merkitys motoriselle kehitykselle

Sensomotorinen oppiminen tapahtuu suhteessa ymparistodn ja nakévammaisella lap-
sella tdma kasitys ymparistosta on puutteellinen (Anderson — Boigon — Davis 1997:
7.8-2). Naon avulla lapsi kontrolloi liikkeitdan ja havainnoi esineiden keskinaisia suhtei-
ta seka oman kehon ja esineiden valisid suhteita. Han oppii varomaan esteitd ja enna-
koimaan fyysisia vaaratilanteita. (Eronen 2008: 48.) Naon puuttuminen vaikeuttaa ti-
lantajun kehittymista. Jos yksilolla ei ole selkeda kuvaa ympariston rakenteesta, siina
likkuminen vaikeutuu. On mahdollista, ettd lapsi oppii pelkdamaan liikkuessaan koh-
taamiaan esteita ja valttda liikkkumista tdman vuoksi. (Leppanen — Hyvarinen 1991:
102.)

Ymparisto voi olla joko nakévammaisen lapsen liikkumista edistava tai rajoittava tekija.
Ymparistolla tarkoitetaan tassa seka fyysista ymparistdd, miten se rakennetaan moto-
rista kehitysta ja itsenaista liikkumista tukevaksi, etta leluja ja valaistusta. ICF-CYn mu-
kaan perhe ja heidén asenteensa ja ymmarryksensa asiasta kuuluvat seka lapsi perhe-
kontekstissa etta ymparistotekijoihin (ICF-CY 2011: 21-23). Tassa tyossa sita kasitel-
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tiin kohdissa vauvaterapia ja vanhempien ohjaus perhekeskeisesti. Fysioerapeutin teh-
tava on ohjata perhettd ndiden tilojen rakentamisessa ja muuntelussa (Lowry 2004: 2).

Nakdvammaisen lapsen omatoimista ja itsendista lilkkumista voidaan tukea jarjestamal-
la hanelle strukturoituja, maariteltyja tiloja, joissa lapselle merkitykselliset asiat ovat
ennakoitavissa ja helposti saavuttavissa paikoissa. Tilan tulisi olla kahdella tai kolmella
puolella seinien tai raskaiden huonekalujen rajaama. Alueen koko, tilojen maara ja si-
saltd ovat ika- ja taitoriippuvaisia. Niitd lisatdan ja muokataan motoristen taitojen ke-
hittymisen myota. Pienelle lapselle, joka ei viela liiku, riittaa yksi alue, esimerkiksi peit-
to, jolla pidetdan erilaisia leluja maaritellyissa paikoissa. Taman peittoalueen tulee olla
fyysisesti rajattu. Peiton tulee olla ehdottomasti siina tilassa, jossa perhe eniten oleske-
lee. Tama mahdollistaa sosiaalisen kanssakdaymisen ja itsendisen leikin tukemisen sa-
maan aikaan. Vastaavia tiloja voi olla useammassa huoneessa, jos talle on tarvetta.
Leluja ja niiden sijaintia voidaan vaihdella motorisen kehityksen ja tilan tajun kehittymi-
sen myota (Brown ym. 2004: 27.) Lapselle, joka jo liikkuu esimerkiksi rydmimalla, tar-
vitaan isompi tila ja useammassa huoneessa. Lelut asetetaan kahteen tai kolmeen
paikkaan tilassa. Seisomaan nousevalle lapselle on tilassa oltava mahdollisuus turvalli-
sesti nousta seisomaan esimerkiksi sohvaa vasten. Samaa tilaa voidaan kayttaa ja mu-
kauttaa, kun lapsi oppii kdvelemaan. Istuvalle lapselle jarjestetdan tila, jossa han kur-
kottamalla eri suuntiin ylettaa leluihinsa. Tiloina voidaan valikoivasti myos kayttaa eril-
listd valveilla oloa varten leluin varustettua sankya ja leikkikehad. Kaytetdan leluja ja
kotitalous tarvikkeita, joissa on erilaisia pintoja ja materiaaleja. Leluissa suositaan syy-
seuraus ja painikeleluja. (Lowry 2004: 1 —4.) Leikkiessaan lapsen tulee saada koke-
musta kasitteista kuten siled, karhea, [ammin, kylmd, pehmea ja kutittava. Nama kan-
nustavat taktiiliseen tutkimiseen eri kehonosia kdyttéen ja edesauttavat esineiden tun-
nistamista (Anthony — Lowry 2004: 29.)

Suunniteltaessa ymparistdd nadnkayttda aktivoivaksi on mietittdva, missa asennossa
lapsi enimmakseen on. Taman mukaan nakovirikkeet jarjestetdan nakdkentan eri alu-
eille. Heikkonakdisen lapsen katseluetdisyys on normaalia lyhyempi eli virikkeet sijoite-
taan 10—-20 senttimetrin paahan lapsen kasvoista. Pallot, autot ja narusta vedettdvat
lelut houkuttavat lasta katsomaan eri etdisyyksille. Hyva yleisvalaistus on tarkea, mutta
valo ei saa hadikaista ja jotkut nakbvammaiset lapset hydtyvat hamarasta yleisvalaistuk-
sesta. Silkkipaperilla himmennetylla taskulampulla voi harjoitella nadnkayttéa vaaka- ja
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pystysuunnassa lapsen kasvojen edessd. Lasta rohkaistaan tarttumaan lamppuun.
Lamppuleikki on hyva tehda hamarassa valaistuksessa. Lampulla voi valaista myds esi-
neita ja lapsen omia kasia. (Koskimies — Hanninen — Tarkiainen 2012)

Hyvat lelut ovat varikkaita ja muodoltaan selkeitd ja niistd muodostuu selkea kontrasti
eli variero taustaa vasten. Mustavalkoinen ja keltamusta ovat tehokkaita variyhdistel-
mid. Samoin punaista ja keltaista varia kannattaa kayttaa. Lelussa voi olla valoa heijas-
tava pinta ja liikkuva lelu on helpompi havainnoida. Lelua tulisi olla mukava tunnistella
kasin, koska tuntoaisti tukee nakohavaintoa. Lelu voi mielelldan olla aanilelu. Kuvien
tulisi olla selkeita eika niissa saa olla liikaa yksityiskohtia. Kuvioissa tulisi olla mustat
rajaukset ja selva kontrasti taustaa vasten. (Koskimies — Hanninen — Tarkiainen 2012)

Pikkuhuone / pikkumdkki (Kuva 12, 13) edistad nakdvammaisen lapsen tilankasityksen
muodostumista ja kasienkayttdd. Pikkumokki antaa mahdollisuuden rajattuun, pienen
tilan kokemiseen ja tutkimiseen. Seiniin ja kattoon voi laittaa erilaisia tunnusteltavia
materiaaleja. Kattoon voi laittaa roikkumaan erilaisia lasta kiinnostavia leluja, jotka
|6ytyvat samasta paikasta, vaikka lapsen ote esineesta irtoaisikin. Tama kehittda lapsen

kasitettd esineiden pysyvyydestd. (Anderson — Boigon — Davis 1997: teoksen liite 3)

Kuva 12. Pikkumokki Kuva 13. Pikkumokki
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6 Kuvapankki varhaisvaiheen motoriikan tukemiseksi

Kasittelykuvat ovat opinndytetydssamme lisand havainnollistamassa teoriaosassa ole-
vaa kirjoitettua tietoa ndkévammaisen lapsen fysioterapiasta. Valokuvien tarkoitus on
havainnollistaa ndakévammaisen lapsen fysioterapiassa kaytettyja fasilitaatio-otteita.
Nama perustuvat tutkittuun tietoon nakévammaisen lapsen motorisen kehityksen vai-
keuksista. Opinndytetydmme teorian mukaan lapset tarvitsevat paljon kokemusta liik-
keesta ja liikkeen tuottamasta afferentista tiedosta. NDT:n pohjautuvassa vauvaterapi-
assa kasittelyotteiden avulla mahdollistetaan nakévammaiselle lapselle sensomotorisia
kokemuksia asennoista ja asennoista toiseen siirtymisistd. Valokuvista voimme van-
hempien ohjauksessa valita heidan kinesteettisen muistin tueksi visuaalisen kuvamate-

riaalin. Kuvien kopiointi- ja kayttboikeudet ovat opinndytetydn tekijéilla.
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7 Pohdinta

Kyseessa on monimuotoinen opinndytety®, jonka teoriaosuuden tavoite on antaa luki-
jalle suomenkielista tietoa nakévammaisen lapsen fysioterapian erityispiirteista. Opin-
naytetydssamme emme ole esittaneet varsinaista tutkimusongelmaa, koska kyseessa ei
ole tutkimus. Teoriaosuus perustuu systemaattisesti haettuun tutkittuun tietoon tutki-
muksista, kirjallisuudesta ja projekteista |6ytyvistd ndkdvammaisen lapsen motorista
kehitysta kasittelevasta tiedosta. Opinndytetydsta lukija saa tutkittuun tietoon perustu-
van nakemyksen siitd, mikd merkitys nakbvammalla on lapsen motoriselle kehitykselle.
Selitdmme, miksi tietyt motorisen kehityksen vaiheet ovat ndkdvammaiselle lapselle
haasteellisia ja mitd kehityksessa on huomioitava. Opinndytety6ta voivat hyddyntaa
fysioterapeutit, jotka saavat fysioterapiaan nakdvammaisen lapsen. Opinndytetydhon
tuotoksena tehty kuvapankki jaa tekijoiden kayttéon. Sen tarkoituksena on helpottaa

vanhempien ohjausta ja kasittelyohjeiden viemista lapsen arkeen.

Nakévammaisen lapsen motorista kehitystd voidaan tarkastella eri teorioiden kautta.
Opinnaytety6hon valittiin teoriaksi Neuronal Group Selection Theoryn perehdyttyamme
ensin useisiin muihinkin teorioihin. Tama on ainut teoria, joka huomio myés mahdolli-
sen aivovaurion ja sen merkityksen motoriikalle seka maarallisesti ettd laadullisesti.
Tassa teoriassa yhdistyvat ndakdvammaiselle lapselle tarkeat asiat, joita ovat kokemuk-
set vaihtelevista asento- ja liikemalleista, tuntokokemuksista sekd ymparistétekijoista ja

niiden merkityksesta lapsen kehitykseen.

Tydmenetelmana kaytettiin Idhdeaineistoon perehtymista. Aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa on saatavilla niukasti. Lahdekirjallisuutta nédkbvammaisen lapsen fysioterapiasta
ei loytynyt, vaikka etsimme sita laajasti eri tietokannoista. Lahdekirjallisuuteen pereh-
dyttydmme rajasimme tydmme nykyiseen ja teimme alustavan rungon tyéllemme. Lo-
pullisiksi lahteiksi kelpuutimme vain kirjallisuuden, joka on mielestdamme tydmme sisal-
toon liittyvaa ja luotettavaa. Fysioterapiaosuutta emme olisi saaneet kirjoitettua, jos
emme olisi |6ytaneet The University of North Carolina at Chapel Hill North Carolina:
Early Intervention Training Center for Infants And Toddlers With Visual Impairments

projektia, jossa on laajasti tietoa pienen nakévammaisen lapsen kehityksen tukemises-
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ta. Opinnayteydbmme on kdytannénlaheinen ja omaan tyohdmme liittyva. Opinndyte-
tyostamme saa kaytannon vinkkeja ja perusteet niiden kayttamiselle. Tyd antaa vali-

neet vanhempien ohjaukseen ja perustelut lapsen aktiiviseen ja osallistuvaan arkeen.

Kuvapankkiin valikoitui kuvia asennoista ja siirtymisistd, jotka ovat usein ndkévammai-
selle lapselle vaikeita. Kokemukseemme perustuen kuvasimme nakévammaisella lapsel-
la hyvin toimivia leikkiasentoja. Kuvien ottaminen oli monen ihmisen aikataulujen ja
sairasteluiden vuoksi haasteellista. Kuvattavan lapsen taidoissa ja motorisessa kehityk-
sessa tapahtui odottamatonta muutosta. Téaman vuoksi osassa valokuvista ei ole nako-
vammainen lapsi. Tama teki valokuvauksesta odotettua haasteellisemman ja teimme
edelld mainituista syista johtuen kompromisseja alkuperdissuunnitelmasta. Valokuviin
on pyritty saamaan kyseisen liikkeen tai siirtymisen ohjaamiseen liittyvat avainkohdat,

joita on tekstein selvennetty.

Prosessin kuluessa olemme huomanneet, ettd meistd on tullut kriittisempia ja perus-
teellisempia saatavilla olevan tiedon hyddyntamisessa. Tama on siirtynyt kdytannon
tyon kirjaamiskaytantdihin ja vanhempien ohjaamiseen. Perusasiat ja aktiivinen arki
ovat jdlleen kerran korostuneet tarkastellessamme tdtd aihetta peilaten sitd omaan
kymmenien vuosien tyokokemukseemme. Vanhempien ohjauksessa lapsen paivittdisten
toimintojen toteutustavan merkitys hanen toimintakyvylle korostuu eli mitd, miten ja

miksi jokin asia tehdaan tietylla tavalla.

Omasta erikoisalastamme on vahan tutkittua tietoa, koska se on marginaalinen ja eet-
tisesti hankalasti tutkittavaa asiakasryhma. Jarjestelmallisen dokumentoinnin tarkeys eli
mita ja miten asiat tehdaan ja niiden vaikutukset on tasta syysta taman prosessin aika-
na korostuneet. Tutkittu nayttd, jota tdssa opinndytetytssa on kaytetty, perustelee
kliinisessa tydssamme laajaan kokemukseen ja vakiintuneeseen kaytantédn perustuvat
toimintatavat myds tutkimuksellisesti oikeiksi. Kokemuksiin ja vakiintuneeseen kaytan-

tdéon perustuvat toimintatavat ovat tdman erikoisalan kehittymiselle erittain tarkeita.

Prosessissa turhauttavinta on ollut, etta omaa kliinistda kokemusta ei tassa opinndyte-
tydssa ole voinut hyddyntda. Useisiin opinndytetydn osioihin olisi voinut tuoda kaytan-
non arjesta elavoittavia esimerkkeja ja vakiintuneita toimintatapoja. Naiden hyoétya ei
nain pienten lasten osalta ole dokumentoitu, koska tutkimus harvoin kohdistuu lapseen
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siind vaiheessa, kun diagnostisointi on viela kesken. Esimerkiksi motorisen kehityksen
eri vaiheissa olisimme voineet lisdtd vinkkeja hyviksi koetuista leluista ja virikkeista.
Tuntotiedon lisdamiseksi ja liian herkasti aktivoituvan suojamekanismin rauhoittamisek-
si on yleisesti kaytdssa olevia toimintamalleja, esimerkiksi paivittdinen tarkasti saéannds-
telty tarinan kaytto.

Koko prosessin voimanlahde on ollut yhteistydmme, joka on sujunut todella hyvin.
Olemme pystyneet hyddyntamaan molempien vahvuuksia, joka on sujuvoittanut ja
nopeuttanut opinndytetydn etenemista. Olemme hakeneet tietoa, tydstdneet seka kir-
joittaneet sitd yhdessa ja erikseen. Opinndytetydssa olevan materiaalin olemme aina
prosessoineet yhdessa kaikelta osin. Prosessi on syventanyt omaa osaamistamme ja
opinndytetydn sisaltéa. Yhdessa pohtiminen ja ahdistuksen jakaminen on ollut hedel-

mallista ja innostus on ollut vuoroittaista.

Jatkossa aihetta voisi syventaa keraamalla tietoa siitd, onko opinndytetyétamme voinut
hyddyntaa kaytannossa fysioterapiassa ja moniammatillisessa yhteistydssa. Siitéa huoli-
matta, ettd on olemassa hyvia toimintamalleja muiden aistien hyddyntamisesta lasten
fysioterapiassa, siita 16ytyy vahan dokumentoitua tietoa. Tata olisi mielestamme tar-

peellista tutkia ja perustella toimintamalleja tutkimustiedon avulla.
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Kuvauslupa

HUS-yhtyma

Yhtymahallinto, viestinta

Suostumus kuvien kayttoon ja julkaisemiseen

HUS-yhtyman lehdissa ja sahkoisissa medioissa

HUS-yhtyman ja sen sairaaloiden lehdissa ja internet-pohjaisissa tiedotusvali-
neissa kaytetaan henkildkuvia seka sairaalan toiminnasta kertovia tilannekuvia.
Kuvan/kuvien julkaisemiseen pyydetdan aina kuvattavan ja/tai hanen holhoo-
jansa suostumus. Kun kuvia julkaistaan sahkoisissa viestintavalineissa, si-
vuja tai niihin verrattavia osia voi katsella kuka tahansa ja misté pain maailmaa
tahansa. Kuvien ja muun materiaalin kopiointi on teknisesti mahdollista. Yleisten
tekijanoikeuslakien nojalla niitéd ei kuitenkaan saa uudelleenjulkaista ilman eri-

tyista lupaa.

Kuvituskuvan yhteydessa ei mainita henkilétietoja, kuten kuvattavan nimesg,
ellei asiayhteys sita vaadi. Sahkdisten tiedotusvalineiden uutissivuilla kuviin suh-
taudutaan kuten muissakin tiedotusvalineissa eli suullinen lupa kuvan julkaise-
miseen katsotaan riittdvaksi. Julkisella paikalla ja julkisissa tilaisuuksissa otettu-

ja kuvia julkaistaan ilman erillista luvan pyyntda.

Annan suostumukseni siihen, etta HUS-yhtyma saa korvauksetta kayttaa ja

julkaista (tarpeeton yliviivataan)

e minusta tai huollettavastani otettua kuvaa
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e |uovuttamaani valokuvaa tai muuta kuvaa

Tatd suostumusta on tehty kaksi samanasanaista kappaletta, yksi suostumuk-

sen antajalle ja yksi HUS-yhtymalle.

Paikkakunta ja paivays , /

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Kuvauslupa 2

Suostumus kuvien kayttéon opinndytetytssa

Mirja Strém ja Nita Tolvanen tekevat opinndytety6ta Metropolia ammattikorkeakoulun
fysioterapeutti AMK- opintoihin liittyen. Opinndytetyd kasittelee ndkdvammaisen vau-
vaikdisen lapsen fysioterapiaa ja se julkaistaan sahkdisessa muodossa ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkistossa, Theseuksessa. Opinndytetyohdn on tarkoitus liittda ku-
via lapsen fysioterapiasta.

Pyyddmme lupaa lapsen kuvien kayttdon opinndytetydssa ja sen sahkodisessa julkai-
semisessa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa. Kun kuvia julkaistaan sahkoisissa
viestintdvalineissa, sivuja tai niihin verrattavia osia voi katsella kuka tahansa ja mista
pain maailmaa tahansa. Kuvien ja muun materiaalin kopiointi on teknisesti mahdollista.
Yleisten tekijanoikeuslakien nojalla niité ei kuitenkaan saa uudelleen julkaista ilman
erityista lupaa.

Kuvituskuvan yhteydessa ei mainita henkilétietoja, kuten kuvattavan nimea tai anneta
muita tunnistetietoja. Lapsen holhooja/holhoojat ndkee ja hyvaksyy kuvat ennen jul-
kaisemista.

Suostun lapsen kuvien kayttodn yllamainitussa opinndytetydssa ja sen julkaisemisessa
ammattikorkeakoulujen sahkoisessa julkaisuarkistossa, Theseuksessa.

Tata suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen antajalle

ja yksi opinnaytetyon tekijoille.

Paikkakunta ja paivays , /

Allekirjoitus

Nimen selvennys




