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1 Johdanto

Paan hallinta ja sen kehittyminen tukevat lapsen kokonaisvaltaista kehitysta. Paan
hallinnan poikkeavuudet vaikuttavat alle vuoden ikaisella lapsella koko kehon
symmetriaan ja motoriseen kehitykseen. Alle vuoden ikdisten lasten paan hallinta ja
siihen liittyvat ongelmat ovat tutkimusten perusteella lisdantyneet viime vuosien

aikana, mika tekee tasta opinndytetydaiheesta ajankohtaisen.

Kongenitaalinen muskulaarinen torticollis (KMT) on kolmanneksi yleisin tuki- ja
liikuntaelin vaurio vastasyntyneilld (Ohman, Mardbrink, Stensby & Beckung 2011,
463; Burch, Hudson, Reder, Ritchey, Strenk & Woosley 2009, 1). KMT on tunnistettu
vuosikymmenia, mutta teoria sen synnysta on kiistanalainen (Burch ym. 2009, 1).
KMT:n kliinisessa kuvassa paa on kallistunut kohti lyhentyneen
sternocleidomasteoideuksen (SCM) puoleista hartiaan ja kiertynyt kohti vastakkaista
olkapaata (Tomczak & Rosman 2013, 365; Emery 2011, 13-14; Burch ym. 2009, 1;
Ohman ym. 2010, 463).

KMT:ta kasittelevaa suomenkielistd materiaalia on saatavilla niukasti. Tarve aihetta
kasittelevalle oppaalle on noussut alle 1-vuotiaiden lasten paan hallinnan
lisddntyneista ongelmista. Opas on koettu toimivaksi tyévalineeksi myds Tampereen
kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikalla. Se tukee suullista opastusta ja toimii
tukena perhekeskeisessa kuntoutuksessa. Opas tulee fysioterapeuttien ja pddasiassa
lapsen vanhempien kdyttéon. Oppaan avulla vanhemmat osallistuvat KMT-lapsen
kuntoutukseen arjesta kasin, se sisaltaa venyttelya ja kasittelyotteita, joilla pyritdaan
normalisoimaan KMT-lapsen pdan hallinta. Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa
nakdkulma on kotihoito ja sen tukemisen merkitys. Kotihoito on KMT:n hoidossa
merkityksellisin muoto, jonka vuoksi oppaan tekeminen on perusteltua. Opasta
voivat kayttdaa myos muut Lasten ja nuorten poliklinikan tyontekijat kuten
terveydenhoitajat, toimintaterapeutit ja lastenlaakarit. Varhainen hoidon tarpeen
toteaminen ja sen aloittaminen on tarkeda KMT:n hoidossa (Tomczak & Rosman
2013, 365; Luxford, Hale & Piggot 2009, 127-128). Fysioterapia on ensisijainen ja

yleisin hoitomuoto KMT:n konservatiivisessa hoidossa (Salminen 2010; Hukki, Vuola



& Leikola 2013, 1723). Jos lapsi ei saavuta kotiharjoittelulla toivottuja tuloksia, on

leikkaushoito tai botuliinitoksiinihoito tarpeen (Burch ym. 2009, 2).

Tybelamaldahtdinen opinndytetyd koostuu raportointiosuudesta ja kahdesta
oppaasta. Toinen opas kasittelee lapsen paan hallinnan tukemista, kun lapsen oikea
SCM on lyhentynyt ja toinen paan hallinnan tukemista, kun lapsen vasen SCM on
lyhentynyt. Ohjeilla pyritdadn venyttamaan lyhentynytta SCM:sta ja vahvistamaan
vastakkaista SCM:sta. Harjoitteiden tavoitteena on normaali paan hallinta ja
normaalin motorisen kehityksen tukeminen. Opas on kirjoitettu kielellisesti
kunnioittaen vanhempia, tdman vuoksi ammattisanastoa on vain
raportointiosuudessa. Raportointiosuudessa esiintyy fysioterapian alalle tyypillista

sanastoa, koska se on pddasiassa fysioterapeuttien kaytossa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa selkea ja ytimekas tietopaketti siitd, miten
vanhemmat voivat tukea lapsen kuntoutumista arjessa. Tata kautta oppailla pyritaan
ehkdisemaan myds motorisen kehityksen poikkeamia. Opas on tarkoitettu
fysioterapeuteille kdytannon tyon ja suullisen opastuksen tueksi ja annettavaksi
KMT-lapsen vanhemmille kotihoidon avuksi. Oppaat sisaltavat KMT-lapsen kasittely-
ja venyttelyohjeita. Ndissa oppaissa kuvat antavat suurimman informaation, taman
vuoksi kuvien laatuun on erityisesti panostettu. Kuvia tdydentadvat kuvatekstit ja pieni
teoriaosuus. Jotta oppaiden tekeminen on ollut mahdollista, raportointiosuudessa on
kasitelty lapsen paan hallinnan kehittymistd, KMT:ta ja sen hoitomenetelmid. Oppaat

ovat nahtavissa opinndytetyon lopussa.



2 Alle vuoden ikdisen lapsen motorinen kehitys

Lapsen ensimmadinen elinvuosi on tapahtumarikasta aikaa. Lapsi kehittyy tana aikana
enemman kuin vastaavana ajanjaksona mydhdisemmallad idlla. Ensimmaisten kolmen
kuukauden aikana nopeimmin kehittyvat paan hallinta, ylaraajojen motoriikka ja
nakoaistimuksen myota silmalihasten kayttd. (Huttunen 2002, 27.) Lapsen
psykomotorinen kehitys etenee paasta jalkoihin, kefalokaudaalisesti. Toisin sanoen
paan hallinta kehittyy ennen vartalon hallintaa. (Korhonen 1999, 122; Kauranen
2011, 346.) Paajohtoisuus on havaittavissa jo sikidkaudella, sikion paa kehittyy ennen
vartaloa ja raajoja. Aistitoimintojen kehitys alkaa sikidaikana. Sikio saa kohdussa
kokemuksia kuulo-, maku-, haju-, ndko- ja tuntoaistista. (Salpa 2007, 25.)
Vastasyntynyt lapsi opettelee paan hallintaa ja liikkeita ennen raajojen ja vartalon

hallintaa (Kauranen 2011, 246).

Vaikka lapsen kehitys on yksil6llistd (Huttunen 2002, 25; Salpa 2007, 9), kehityksella
on normaalin suuntaviivat (KUVA 1). Niiden avulla voi arvioida, eteneeko kehitys
toivotulla tavalla (Salpa 2007,9). Kehitykseen vaikuttavat perintatekijoiden lisaksi
ympadristd, oppiminen sekd mahdolliset sairaudet tai vammat (Huttunen 2002, 25;
Kauranen 2011, 346). Tutkimusten perusteella periman osuus motoristen taitojen
oppimisessa on suhteellisen vahdinen. Tama tarkoittaa sita, etta ymparistolla on
luultua suurempi merkitys lapsen motoristen taitojen kehittymisessa. (Kauranen
2011, 348.) Kehitys saattaa olla jossain kasvuvaiheessa poikkeavaa, tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd kehitys voisi normalisoitua kehityksen tulevissa
vaiheissa (Salpa & Autti-Ramo 2010, 5). Taidot opitaan opittujen taitojen jatkoksi,
uuden taidon oppiminen vaatii edellisen taidon hallintaa (Salpa, 2007, 9; Kauranen

2011, 346).



2.1 Paan hallinnan kehitys

Paan hallinnan kehitys on oleellinen ja vaikuttava tekija lapsen motorisen kehityksen
kokonaisuudessa. Kehityksen poikkeamien huomioiminen vaatii tiedon normaalin
kehityksen vaiheista. Paan hallinnan kehittyminen on valttamaton taito, jotta

itsendinen liikkkuminen on mahdollista. (Nissinen 2015.)

2.1.1 Syntymasta 2 ikdkuukauteen

Vastasyntynyt lapsi ei jaksa kannatella paata painovoimaa vastaan. Tasta seuraa
vastasyntyneen paan ja vartalon epasymmetrinen asento. Lapsen liikkeet ovat
sisdsyntyisid, joita ohjaa pdaasiassa primitiiviheijasteet. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 9;
Kauranen 2011, 350.) Hamuamisreaktio on ensimmainen arsyke, joka saa aikaan
lapsen paan aktiivisen kaantamisen. Lapsen suu, kieli ja paa kaantyvat didin rintaa,
tuttipulloa tai tuttia kohden. N&din lapsi saa kokemuksia paan hallinnasta seka
liikkeista suhteessa keskilinjaan. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 9.) Nama kokemukset
ovat tarkeita kokemuksia vastasyntyneelle ja valmistavat lasta tahdonalaiselle paan

hallinnalle.

Luonnollinen liikemalli on fysiologinen fleksio. Asento antaa lapselle turvan tunteen.
(Salpa & Autti-Ramo 2010, 9.) Tassa idssa paan ja vartalon liikkeet eivat ole viela
eriytyneet toisistaan, myos selkdarangan kierto ja vatsamakuu ovat hyvin
kehittymattomia. Vatsamakuulla lapsen paa kaantyy sivulle rajoittuneesti. Poski on
korvan sijaan alustaa kohti, koska kaularangan kierto on vield rajoittunut. Tassa
asennossa lapsi saa aistikokemuksia painon tunteesta suulla ja kasvoilla. Paan
kddantdaminen puolelta toiselle aktivoi niskan ojentajalihaksia. (Salpa 2007, 30-32.)
Vatsamakuu on lapselle terapeuttinen asento, tassa asennossa lapsi oppii paan
hallintaa. Ojentajalihasten aktivoinnin lisdksi vatsamakuu suojelee lasta kallon
epamuodostumilta. Vastasyntynyt ei viihdy vatsamakuulla pitkia aikoja, mutta

kokemusta asennosta voi antaa lapselle jo varhain. (Nissinen 2015.)



Paan hallinnan kannalta ensimmaisia merkkeja lihastydsta on havaittavissa lasta
istumaan vedettdessa. Vastasyntyneen paa ei seuraa vield vartaloa vaan jaa taakse,

pienta lihasaktiviteettia on kuitenkin nahtavissa. (Salpa 2007, 33.)

Ian karttuessa fysiologinen fleksio vaistyy ja lapsen paan hallinta sivulta toiselle on
vapaampaa, myos silmien liikkeet eriytyvat paan liikkeista (Salpa 2007, 42). Naon
kehitykselld on suuri merkitys lapsen liikunnalliseen kehitykseen, nadn kautta lapsi
on vuorovaikutuksessa ymparistoonsa (Salpa 2007, 39). Katseen kehittyminen
valmistaa lasta seuraamaan mielenkiintoista kohdetta. Tassa idssa kasvot ovat leluja
kilnnostavampia. (Salpa 2007, 49.) Vatsamakuulla lapsi jaksaa kannatella paata

painovoimaa vastaan pienia hetkia 45 asteen kulmassa (Kauranen 2011, 350).

Asymmetrisen niskaheijaste antaa lapselle ensimmaisia kokemuksia painopisteen
siirtymisesta sekd epasymmetrisesta painonkannatuksesta (Salpa 2007, 43).
Asymmetrinen niskaheijaste (ATNR) on vahvimmillaan kahden kuukauden idssa, se
on seurausta paan kadantamisesta sivulle, paan kaantaminen saa aikaan
kasvojenpuoleisten raajojen ojentumisen ja takaraivonpuoleisten raajojen
koukistumisen (Salpa & Autti-Ramo 2010, 10). ATNR poistuu yleisimmin pdan
hallinnan kehittymisen myota (Salpa & Autti-Ramo 2010, 10). ATNR:n ja
painovoiman vaikutuksesta lapsen pda on tassa idssa viela paljon kaantyneena
sivulle. Tassa asennossa lapsi kiinnittada huomiota kateensa ja silman ja kdaden

yhteistyd kehittyy. (Salpa 2007, 49.)



2.1.2 3-4 kuukauden ikavaihe

Kolmen-, neljan kuukauden idssa lapsen kehon symmetrinen asento kehittyy (Salpa
2007, 51). Paan hallinta on kehittynyt niin, ettd niska on selinmakuulla pitka ja paan
on hallitusti keskilinjassa. Tassa asennossa lapsi ndkee myds alaraajansa ja

ympadriston tarkkailu on vapaampaa. (Salpa 2007, 53.)

Silmien ja paan liikkeet ovat eriytyneet. Ymparistén huomioiminen ja havainnointi
houkuttaa lasta lilkkkumaan, tassa idssa kadet ja sormet ovat kiinnostavat lasta.
(Kauranen 2011, 351; Salpa 2007, 63) Tassa idssa lapsi yrittaa jo tarttua leluun (Salpa
2007, 63). Niskalihakset, asentotuntoaisti ja tasapainoaisti ovat tiiviisti yhteydessa
padn ja vartalon hallintaan (Landau-reaktio) (Salpa 2007, 56). Symmetrinen
ketjureaktio eli Landau ilmenee lasta kannatellessa vaakatasossa. Ojentuminen
tapahtuu paassa, vartalossa ja raajoissa, raajat loitontuvat toisistaan (Salpa 2007,
19.) Vatsamakuulla lapsi jaksaa kannatella pdata jo pidempia aikoja, pda voi olla jo 90
asteen kulmassa alustaan nahden (Kauranen 2011, 350). Kylkimakuulle kddntyminen
vaatii lantion ja hartioiden kiertymistd, mita ei tassa vaiheessa ole yleista lapsilla.

(Salpa 2007, 55.)

Istumaan vedettdessd, neljan kuukauden ikdisen lapsen paa seuraa vartalon
jatkeena, tdssa iassa lapsi voi jo koukistaa kasia kyynarpadista ja vetda itsedan ylos.
(Salpa 2007, 58.) Istuma-asennossa pdan ja hartian liikkeet ovat eriytyneet ja nain

ollen lapsi pystyy havainnoimaan ymparistéa vapaammin (Salpa 2007, 59).

2.1.3 5-7 kuukauden ikavaihe

Kaantymisen oppiminen vaatii paan hallintaa (Korhonen 1999, 125). Tassa idssa
tahdonalainen kadantyminen alkaa onnistua, usein liiketta ohjaa leluun kiinnittynyt
katse, jota seuraa paan nostaminen alustasta, painonsiirto ja vartalon kierto (Salpa
2007, 70). Lapsi osaa tassa idssa jos seurata liikkuvaa esinetta seka siirtaa katseen
kohteesta toiseen (Salpa 2007, 83). Vatsamakuu alkaa olla tdssa idssa lapsella
toiminnallisempi, landau-reaktio vahvistaa lapsen vatsamakuu-asentoa. Pdan
nostaminen alustalta aktivoi seldn, lantion ja raajojen ojennusta (Salpa 2007, 72).

Puolen vuoden idssa lapsi oppii yhdistelemaan jo opittuja taitoja. (Salpa 2007, 65.)



10
Tassa iassa selinmakuulla lapsen alaraajat ovat usein koukkuasennossa vatsan paalla,
han on kiinnostunut jaloistaan ja pystyy eriyttamaan niiden liikkeet. Kyseinen asento
siirtad vartalon tukipistetta rintarangalle, jolloin niskan ja selkdarangan

ojentajalihakset venyvat. (Salpa 2007, 67.)

Tukeutuminen suoriin yldaraajoihin valmistaa suoja- ja tasapainoreaktioiden
kehittymista (Salpa & Autti-Ramo 2010, 33). Toiminnallinen vatsamakuu sailyy pdan
kallisteluista huolimatta, koska lapsi ei meneta vartalon ojennuslihasten hallintaa
(Salpa 2007, 72; Kauranen 2011, 351). Tassa vaiheessa lapsi opettelee jo rydmimista
valmistavia taitoja. Toinen kylki supistuu ja vastakkainen kylki venyy. (Salpa 2007,
75.) Hallittuun kylkimakuuasentoon vaaditaan hartiaseudun ja olkavarren lihasten
hallintaa (Salpa 2007, 76). Kuuden kuukauden ikdinen lapsi kannattelee hyvin paata
istumaan vedettdessa, han on kasillaan aktiivisesti liikkeessda mukana (Salpa 2007,
77). Paan hallinta on tassa vaiheessa valmis istuma-asentoon, seldn ojentajalihakset

eivat vield kannattele selkda suorana (Salpa 2007, 78).

2.1.4 8-10 kuukauden ikdavaihe

Tassa idssa lapsen pdan ja hartiaseudun hallinta seka tukeutuminen suoriin raajoihin
on kehittynyt sille tasolle, ettd han on valmis harjoittelemaan itsenaista lilkkkumista.
Kun lapsi tayttdaa kahdeksan kuukautta, motoristen taitojen erot yksildiden valilla on
suurimmillaan. (Salpa 2007, 85.) Tassa idssa lapsen motorisiin taitoihin kuuluu kellon
viisarin lailla liikkuminen (pivot), usein lapsen ensimmainen itsendinen liikkumismalli.
Katse kiinnittyy sivulla olevaan leluun, paino siirtyy vastakkaiselle kyljelle. Katseen
puoleinen kylki supistuu ja takaraivon puoleinen kylki venyy. Alaraajojen liikkeet

eriytyvat. (Salpa 2007, 86-87.)

Lapsilla on monia eri malleja ryémia, toiset rydmivat symmetrisesti kdyttaen
painonsiirtoa molemmin puolin. Vuorotahtisessa rydmimisessa painonsiirto on
selvasti nahtavissa. Epasymmetrisessa mallissa lapsi kayttaa toista puolta
aktiivisemmin kuin toista. (Salpa 2007, 89.) Kun lapsi nousee konttausasentoon, han

usein tekee ns. heijausliikettd, ennen kuin liikkuminen konttaamalla onnistuu.
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Konttausasento vaatii lapselta suoriin yldraajoihin tukeutumisen, lantion hallinnan
seka raajojen liikkeiden eriyttdmisen toisistaan seka vartalosta. Konttausasento on
tarkea niskan ja hartiaseudun hallinnan vahvistumiselle. (Salpa 2007, 91.) Lapsi
oppiikin usein tassa vaiheessa istuma-asentoon nousemisen. (Salpa 2007, 94.)
Kahdeksan kuukauden idssa suoja- ja tasapainoheijasteet alkavat kehittya ja ne

takaavat lapselle turvallisemman istuma-asennon (Salpa 2007, 96).

2.1.5 10-12 kuukauden ikdvaihe

Mielenkiinto ymparistda kohtaan herattaa lapsen uteliaisuuden, mika kannustaa
lasta liikkumaan. Kokemus itsesta suhteessa ymparistéon kehittyy ja lapsi on valmis
kehittamaan leikkitaitojaan. Leikki vaatii lapselta asennon hallintaa, silman ja kaden

yhteisty6ta seka muita motorisia taitoja. (Salpa 2007, 110.)

Tassa idssa lapsen istuma-asento on toiminnallinen. Suoja- ja tasapainoreaktiot ovat
kehittyneet niin, etta lapsi voi vaihdella sujuvasti istuma-asentoja ja leikkiminen on

tdssa asennossa luontevaa. (Salpa 2007, 110.)

Lapsi nousee seisomaan yleisimmin toispolviseisonnan kautta. Itsendinen seisominen
on lapselle motorisesti vaativaa. Lapsen seisoma-asento kehittyy niin, etta
hartioiden ja kdsien kaytto on vapaata ja luontevaa. Itsendisen seisomisen kautta
lapsi oppii yleisimmin 12-18kk:n ikdadan mennessa myds itsendisen kavelyn.
Harjoituksen my6ta lapsen kdvely muuttuu varmemmaksi ja tukipinta-ala pienenee.

(Salpa 2007, 110-111.)
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KUVA 1. Lapsen motorinen kehitys.

3 Kongenitaalinen muskulaarinen torticollis (KMT), hoito ja

fysioterapia

3.1 Maaritelma

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 2 3

vuosia

Kongenitaalinen muskulaarinen torticollis (KMT) tarkoittaa synnynnaista lihasperaista

paan virheasentoa ja johtuu toispuoleisesti lyhentyneesta tai liiallisesti kiristyneesta

sternocleidomastoideuksesta (SCM) (Kaplan, Coulter, Colleen & Fetters 2013, 348;

Burch ym. 2009, 1; Tomczak & Rosman 2013, 365). Torticollis nimi tulee latinankielen

sanoista "torus” (kiertynyt) seka “collum” (kaula) (Burch ym. 2009, 1; Nilesh &

Mukherji 2013, 198; Tomczak & Rosman 2013, 365; Cooperman 2011, 2). Suomessa
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torticolliksesta kdytetdan myos nimitysta vinokaula/kierokaula.

KMT on tunnistettu ja monia vuosikymmenia, mutta hoito ja teoriat sen etiologiasta
pysyvat kiistanalaisina (Burch ym. 2009, 1). KMT:n synnylla on kuitenkin todettu
yhteys kohdunsisdiseen asentoon seka synnytystraumoihin, etiologia on edelleen

epaselva (Haque ym. 2012, 2/10).

KMT:n esiintyvyys on eri lahteista riippuen 0,3-2% luokkaa (Klackenberg 2005, 84;
Burch ym. 2009, 1; Petronic ym. 2009, 153). KMT on kolmanneksi yleisin tuki- ja
liikuntaelin vaurio vastasyntyneilld (Ohman ym 2011, 463; Burch ym. 2009, 1).
Yleisempia ovat vain lonkan sijoiltaanmeno (subluksaatio) sekd kampurajalka
(clubfoot) (Ohman 2011, 463; Beckung ym. 2002, 216). Kaikkia kolmea yhdist44
sikion asento kohdussa (Burch ym. 2009, 1.) Petronicin ym. (2009) laajassa 980 (496
poikaa, 484 tyttda) lapsen tutkimuksessa paddyttiin siihen tulokseen, etta oikean
puolen KMT:n esiintyvyys on yleisempaa. Pojilla KMT:n esiintyvyys on hieman

yleisempaa kuin tytoilla (Kaplan ym. 2013, 360).

Keskeista torticolliksessa on lyhentyneen SCM aiheuttama epanormaali asento
kaulassa, padssa seka leuassa (Kuva 2) (Klackenberg, Elfving, Haglund-Akerlind &
Carlberg 2005, 84; Kwon & Park 2014, 984; Nilesh & Mukherji 2013, 198; Luxford ym.
2009, 127). Virheasennon aiheuttajat voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan; 1.
SCM:ssa on palpoitavissa fibroottinen muodostuma (kasvain), 2. kireys SCM:ssa,
muttei palpoitavaa kasvainta, 3. KMT:n kliiniseen kuvaan sopiva paan virheasento,
muttei kasvainta eika tiukkuutta havaittavissa SCM:ssa (Burch ym. 2009, 1-2; Haque,
Shafi & Kaleem 2012, 1/10; Kaplan ym. 2013, 360.) Kasvain havaitaan tyypillisimmin
noin kahden viikon idssa ja se hdvidaa useimmin 4-6kk idssa (Karmel-Ross, Lepp 2011,
21-22). Ohman ym. (2010, 464) ovat todenneet, etti vahingoittuneen puolen lihas on
usein normaalia vahvempi, kun taas vastakkaisen puolen lihakset normaalia

heikommat.
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Congenital torticollis

Head tilted
toward affected
muscle

Chin point away from Contracted
contracted muscle SCM muscle

Kuva 2. Kuvan lapsella vasen SCM lyhentynyt.

Sternocleidomastoideus (SCM) eli paankiertaja/paannyokkaajalihas on suuri
parillinen lihas kaulan kummallakin puolella. SCM on helposti ndhtdvissa, se lahtee
rintalastan yldosasta ja solisluusta ja kiinnittyy ohimoluun kartiolisdkkeeseen ja
niskan sidekalvoon. Sen oikean ja vasemman lihaksen supistuminen nostaa leukaa ja
tyontaa sitd eteenpain (KUVA 3). Kun lihas supistuu toispuoleisesti, pda kallistuu
supistuksen puolelle ja leuka kiertyy vastakkaiselle puolelle. Ndiden lisaksi SCM toimii
apuhengityslihaksena sisddanhengityksessa. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,

Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008.)
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KUVA 3. Kaulan lihaksisto.

Paan virheasento kohottaa riskia kasvojen epasymmetrian seka vinokalloisuuden
syntyyn. Tois- tai molemmin puoleinen takaraivon litteys (Plagiokefalia) syntyy
vastasyntyneelle herkésti, sill4 kallo on vield hyvin muovautuva. (Ohman ym. 2010,
463; Petronic ym. 154.) Arvioiden mukaan yksipuoleisella nukuttamisasennolla on
merkitysta takaraivon muotoutumiseen. Nykyisin nukkuma-asennoksi suositellaan
selinmakuuta katkytkuoleman ehkadisemiseksi. Talla nahddaan myds yhteys SCM:n
kireyksiin ja torticollikseen. Todenndkdista on, etta osalla takaraivon tois- tai
molemminpuolinen litteys on muodostunut jo kohdussa. Vastasyntyneen paan
vinous saattaa olla hetkellisesti piilossa, silla synnytyskanava muokkaa lapsen paan
normaaliksi. Litted muoto on kuitenkin nahtavissa muutama viikko synnytyksen

jalkeen. Takaraivon ollessa littea toiselta puolelta, saattaa myds littedn puolen korva
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ja otsa olla edempadna kuin vastakkaisella puolella. Useimmiten kallon muoto

korjaantuu kolmeen ikdvuoteen mennessa (Hukki ym 2013, 1723).

KMT on tyypillisesti toispuoleinen ja yleisin lihasperaisista torticolliksista. Se,
kummalta puolelta SCM on lyhentynyt, maarittaa paan kallistumisen ja leuan
kiertymisen suunnan. (Tomczak 2013, 365-378; Emery 2011, 13-14; Burch ym. 2009,
1; Ohman ym. 2010, 463.) Vastasyntyneen torticollis voi olla lihaperiinen,
luustoperdinen, neurologinen, tai tulehduksellinen. Torticollis termina tarkoittaa
kaikkia paan ja kaulan epasymmetrisia asentoja. Suurin osa ensimmadisen vuoden
aikana loydetyista torticolliksista ovat KMT:ta, joka on seurausta yksipuoleisesta
SCM:n kiristymisestd. Muita lapsilta |0ydettyja torticolliksen aiheuttajia ovat
synnynnaiset poikkeamat (kaulalihaksen/lihasten puuttuminen, Klippel-Feil
syndrooma, sprengelin epdamuodostuma, hemiplegia). Torticollis voi olla myos
sekundaarinen vamma, joka on syntyy esim. nielutulehduksen seurauksena.
(Cooperman 2011, 1; Burch ym. 2009, 1.) Lapsen paan virheasento voi johtua myos
vallitsevasta ekstensiotonuksesta, jolloin paa pyrkii pakonomaisesti taaksepdin.
Selkarangan skolioosi, kyfoosi tai lordoosi voivat aiheuttaa myds virheellisen paan
asennon. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 33.) Yli 80% vastasyntyneiden
torticolliksista on lihasperaisia. Jaljelle jadavalle 20%, syy voi olla vakavampi. Tdman
takia diagnosoinnin tarkkuus on tarkeaa. (Burch ym. 2009, 1.) Pddn epasymmetrian
aiheuttaja varmistetaan rontgen-, magneetti-, tietokonekerroskuvauksella (CT) tai

ultradanella. (Petronic ym. 2009, 153).

KMT voi vaikuttaa motorisen kehityksen kulkuun. Lihasjanteys, lihasepatasapaino,
epanormaali asento, kaularangan rajoittunut liike ja sekundaariset vaivat kuten
kasvojen ja padan epasymmetria voivat hidastaa motorista kehitysta ja aiheuttaa
lapselle jaykkyytta kehossa ja epasymmetriaa motorisessa kehityksessa. Paan
kdaantaminen vaurioituneelle puolelle saattaa viivastya. Painonsiirto vartalolla,
kdaantyminen, vatsamakuulla kyynarvarsille tukeutuminen, rydmiminen, istuminen ja
siirtymiset asennosta toiseen voivat hidastua. Taman vuoksi varhainen diagnosointi
tukee lapsen kokonaisvaltaista motorista kehitysta. (Karmel-Ross & Lepp 2010, 39;

Luxford ym. 2009, 127.)
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3.2 Hoito ja hoitoprosessi

Varhainen hoidon tarpeen toteaminen ja sen aloittaminen on todettu tarkeaksi
KMT:n hoidossa (Jung, Kang, Lee, Nam, Cheon & Kim 2015, 19; Kinga ym. 2013, 365;
Luxford ym. 2009, 127-128). Kaikkien hoitomuotojen tavoitteet ovat samat.
Toivottuja hoidon tuloksia ovat liikelaajuuksien normalisoituminen,
lihasepatasapainon poistaminen ja symmetrisen pdan hallinnan saavuttaminen.
(Ohman ym. 464.) KMT:n hoitomuodot on jaettu konservatiiviseen, kirurgiseen ja
botulinumtoksiini-hoitoon. Konservatiivinen hoito sisdltdaa seurannan, ft:n kasittelyn
esim. venyttelyn ja asentohoitoa seka vanhempien ohjauksen. Konservatiivisia
hoitomuotoja on tutkittu ja vertailtu. Se, saako lapsi venyttelyhoitoa, asentohoitoa
vai molempia, vaikuttaa tavoitteisiin vahemman kuin se, milld idlla hoito on aloitettu.

(Ghman ym. 2011, 463.)

Leikkaus tai botulinumtoksiini hoito on usein tarpeen, jos liikelaajuus kaularangan
kierrossa jaa alle 30 astetta, tai fysioterapia aloitetaan vasta 1-ikdvuoden jalkeen.
(Burch ym, 2009, 2; Luxford ym. 2009, 127; Kwon & Park 2014, 984). Yksi KMT:n
muodoista on fibroottinen muodostuma (hyvanlaatuinen kasvain) SCM:ssa, se haviaa
useimmin ensimmaisten elinkuukausien aikana. Loydds vaatii harvoin leikkaushoitoa,
usein riittavat venyttely ja asentohoito. (Rintala 2010.) Jos sternocleidomastoideus
on huomattavasti kirea ja kaularangan liikelaajuudet hyvin rajoittuneet, Suomessa
potilas kuuluu erikoislaakarin seurantaan. Mikali tilanne ei parane, suositellaan
leikkaushoitoa 1-2 vuoden idssa. Leikkaushoidossa katkaistaan SCM:n etuosan
sdikeet. (Salminen P. 2010). Botulinumtoksiini- hoidossa liuos pistetaan
kiristyneeseen SCM:een, liuos vaikuttaa noin 3-4kk (Kinnunen 2013). Jos lapsi ei
saavuta kotiharjoittelulla toivottuja tuloksia, myds silloin leikkaushoito tai
botuliinitoksiinihoito on tarpeen. Leikkaushoito ajoitetaan 1-ikdvuoden ldhelle,
leikkauksen jalkeen lapselle luodaan intensiivinen hoito-ohjelma, jonka tavoitteena
on paan hallinnan ja asennon normalisoituminen. (Burch ym. 2009, 2; Rintala 2010;
Salminen 2010.) Moniammatillinen yhteisty® on tarpeen, kun fysioterapialla ei
saavuteta toivottuja tuloksia. Talldin konsultoidaan moniammatillisen tyoryhman

jasenia. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 79.)
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Hoitoprosessissa tarkeda on kattava tutkiminen ja historian selvittaminen. KMT:lle
tyypillinen asento voi johtua monista eri syista ja aiheuttaja tulee selvittaa tarkasti.
Rontgenkuvaus on usein tarpeen ennen fysioterapian aloittamista. Fysioterapian
tulisi sisallyttaa kaulan lihasten vahvistamista ja liikkuvuuden lisdéamistd, kehon
keskilinjan hakemista seka idlla kuuluvien motoristen taitojen tukemista. (Karmel-

Ross & Lepp 2010, 64.)

3.3 Lapsen fysioterapeuttinen tutkiminen

Lapsen fysioterapeuttiseen tutkimukseen kuuluu haastattelu, havainnointi ja
tutkiminen. N&illa keinoilla kerdataan tarvittava tieto lapsen hoidon suunnitteluun.
Vanhempia haastatellaan motorisen kehityksen taustoja, heilta kysytaan
synnytykseen liittyvia seikkoja, synnytyksen kesto ja mahdollinen kallon tai kasvojen
epdasymmetria syntyman jalkeen. Nykyisesta lapsen terveydentilasta selvitetdan
lapsen ruokailun ja syéttamisen sujuminen, milloin KMT on ilmennyt ja onko sen
oireissa ollut muutoksia. (Burch ym, 2009, 3;Karmel-Ross & Lepp 2011, 23.) Imemisen
sujuminen ja lapsen mahdolliset sydmisongelmat voivat johtua neurologisista syista
esim. hypotonia (Pihko ym 2014, 37). Lapsen fyysinen arviointi sisaltaa kliiniset
havainnot lepoasennosta, motorisesta kehityksesta seka kallon mallista ja tyypista.
Osa tutkimista ja havainnointia on myds tunnistaa tilanteet, joissa lapsi ohjataan

jatkotutkimuksiin (Burch ym. 2009, 3).

Fysioterapeutti tutkii, onko kyseessa oikean vai vasemman puolen KMT (Karmel-Ross
& Lepp 2010, 23). Lapsen asennonhallinta ja paan asento tutkitaan vatsa-, selka- ja
kylkimakuulla. Paan asentoa havainnoidaan myds istuma- ja seisoma-asennossa.
Asentojen arvioinnissa peilataan lapsen ian mukaisiin motorisiin taitoihin. (Kaplan
ym. 2013, 265.) Lapsen vartalon symmetria, keskilinjan hallinta ja silmien linjaus,
lonkkien liikkuvuudet ja niiden erot on tarkea havaita, kuten jalkojen pituusero.

(Burch ym 2009, 3.)

Kaularangan passiivinen ja aktiivinen kierto, lateraalifleksio ja padan asennon kulman

mitataan hoidon seurantaa varten (Karmel-Ross & Lepp 2010, 34-37; Kaplan ym.
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2013, 365). Mittausmenetelmana havainnoinnin lisdksi kdytetdan yleisesti
goniometrid. Mittaamisessa turvallisuus on tarkeda, myos lapsen mahdollinen kipu
tai epamukavuus huomioidaan lepoasennossa seka aktiivisien ja passiivisten
liikelaajuuksien mittaamisessa. (Kaplan ym. 2013, 365; Karmel-Ross & Lepp 2010 34-
37.) SCM palpoidaan lihaksen lahtékohdasta lihaksen kiinnityskohtaan. Lihaksesta
havaitaan mahdolliset kyhmyt seka lihaksen elastisuus ja janteys. (Karmel-Ross &
Lepp 2010, 23.) Lihasepatasapainosta voi seurata selkdrangan siirtymaa tai skolioosia

(Karmel-Ross & Lepp 2010, 28).

Lapsen kallon muotovirheiden huomaaminen ja kasvun seuranta on tarkeaa (Kaplan
ym. 2013, 365; Hukki ym. 2013, 1719). Kallon saumat ja etuaukileen koko ja jantevyys
kuuluvat tutkimiseen (Pihko ym. 2014, 37). Pienen lapsen kallossa muodon
poikkeamat ovat varsin yleisia. Suurin osa kallon muodon poikkeamista ei tarvitse
hoitoa. Kallon muoto on aina yksildllinen, jota ohjaa geeniperima. (Hukki ym. 2013,

1719.)

Neurologiset havainnot, epdsymmetrinen niskaheijaste (ATNR), epdnormaali
lihasjanteys tai jatkuva klonus huomioidaan. Mahdolliset kivut seka kaulan ihon

kunto ovat myds tarkeaa tietoa. (Burch ym. 2009, 3.)
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3.4 Fysioterapia

Kun on kyse lapsen kehityksellisesta ongelmasta tai muusta lapseen liittyvasta
hoidon tarpeesta, yhteistyon toimivuuteen vaikutta se, etta fysioterapia on
perheldhtoéista. On todettu, etta pdivittdinen ja arkeen yhdistetty kuntoutus on
tuloksellista. Harjoitteet yhdistetdaan syottamiseen, leikkimiseen, vaippojen
vaihtoon, peseytymiseen ja kantoasentoihin. (Ohman ym. 2010, 467; Veijola 2003,
26.)

Fysioterapia on tarkein ensisijainen hoitomuoto vastasyntyneiden konservatiivisessa
hoidossa (Salminen P., 2010; Hukki ym. 2013, 1723). Yli 90% lapsista paan asento ja
hallinta normalisoituu ennen 1. ikdvuotta (Emery C. 2011, 13-14; Burch ym. 2009, 2).
Kaularangan normaalin liikelaajuuden saavuttamiseen vaikuttavat paan hallinnan
liikerajoitus seka ika, jolloin terapia on aloitettu (Burch ym. 2009, 2). Lihastasapainon
saavuttaminen on hyvin tarkeda mahdollisimman nuorena. Tavoitteiksi asetetaan
kaularangan normaalin liikkuvuuden saavuttamien lateraalifleksiossa ja rotaatiossa
seka symmetrinen asennon hallinta. Leikkiessa lapsen tulee hallita paa ja vartalo
keskilinjassa ja motoristen taitojen symmetrista kehittymista arvioidaan. (Burch ym.

2009, 4-5; Ohman ym. 2011, 463-470)

Fysioterapeutin ensimmaiselld vastaanotolla ohjataan vanhemmille kotihoito-ohjeet,
annetaan tietoa KMT:sta ja opastetaan valttamaan toissijaisia muutoksia (Burch ym.
2009, 3). Harjoitteiden toistoon vaikuttaa vaurion taso, lapsen ikd ja vanhempien
mahdollisuus panostaa lapsen kotiharjoitteluun. Fysioterapiakdynteja on alkuun

tihedmmin, jopa viikon valein. (Karmel-Ross & Lepp 2011, 63-64.)

Seurantakerroilla vanhempien kanssa keskustellaan kotihoito-harjoitteiden
sujuvuudesta, tarkastetaan lapsen kaularangan liikkeet ja paan hallinta. Myds
toissijaisten vaurioiden mahdollinen synty huomioidaan. Jokaisella tapaamisella
arvioidaan lapsen motorinen kehitys, seka yla- ja alaraajojen liikelaajuudet (Burch
ym. 2009, 3; Karmel-Ross & Lepp 2011, 63-64). Seurannan tiheys tulee arvioida aina
tapauskohtaisesti, usein riittda seuranta neljan kuukauden valein. (Karmel-Ross &

Lepp 2011, 63-64; Hukki ym. 2013, 1724).
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Emeryn (1994) mukaan keskimadardinen KMT lapsen hoitojakso kestda 4,7 kuukautta.
(Karmel-Ross & Lepp 2011, 64). Fysioterapia lopetetaan siina vaiheessa kun

tavoitteet on saavutettu.

Konservatiivisista KMT:n hoitomuodoista on tehty lukuisia kliinisia tutkimuksia ja
monia fysioterapeuttisia hoitojdrjestelmia on laadittu ndiden kliinisten tutkimusten
pohjalta. Yleisesti hyvaksyttyja konservatiivisia hoitomuotoja ovat passiivinen SCM
lihaksen venyttely, aktiivinen kaularangan liikeradan kayttd (ROM), asento- seka
kasittelyotteet ja lateraaliset paata oikaisevat venyttelyharjoitukset (Emery 2011, 13-

14; Burch ym. 20009, 2).

Ohman ym. (2011, 463-470) tutkivat eri hoitomuotojen vaikuttavuutta.
Tutkimuksessa 30 lapsen ryhma jaettiin kolmeen ryhmaan, joista 1. ryhman
hoitomuotona kaytettiin kasittelyotteita, 2. ryhman hoitomuotona kasittelyotteita ja
venyttelyitd ja 3. ryhma sai samat hoidot kuin 2. ryhma, jonka lisaksi lapset saivat
fysioterapiaa kerran viikossa. Kaikissa ryhmissa paastiin samoihin tuloksiin.
Tavoitteiden saavuttamiseen vaikutti enemman lapsen ik3, jolloin KMT on todettu,
kuin se mihin hoitoryhmaan han kuului. Petronic ym. (2009) tutkivat puolestaan
laajassa 980 (496 poikaa, 484 tyttod) lapsen tutkimuksessa idn vaikutusta
tavoitteiden saavuttamiseen. Lisdksi han selvitti mahdollista eroa oikean ja
vasemman puolen KMT:ssa. Tutkimuksen perusteella oikean puolen KMT on
yleisempi, mitd nuoremmalla idlla KMT todetaan sita lyhyempi on hoitojakso ja
parempi tulos. Tutkimuksen perusteella poikien hoitojakso on pidempi kuin tytaéilla.

Varhainen KMT:n diagnosointi ja vanhempien hyva ohjeistus ovat tarkeita.
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3.4.1 Venyttely

KMT:n aiheuttama paan virheasento on lihasperdinen. (Tomczak & Rosman 2013,
365-378; Emery 2011, 13-14; Burch ym. 2009, 1; Ohman ym. 2010, 463.)
Fysioterapiassa venyttely on yleisesti hyvaksytty ja kdytetty hoitomuoto. Varhain
aloitetulla hoidolla, jossa passiivinen venyttely on osana hoitoa, valtetdan usein
leikkaushoito. Venytysten tuloksellisuudesta on tehty monia tutkimuksia.
Onnistuneen hoidon mittareina kdytetaan normaalia kaularangan liikkuvuutta seka
paan ja kasvojen symmetristd asentoa. (Emery 2011, 14-15.) Venyttely on hyva
aloittaa paan ja kehon aktiivisilla liikkeilla. Aktiivista paan kiertoa tulisi tavoitella
lelujen asettelulla vahingoittuneelle puolelle. Venyttelyharjoitteiden valinta riippuu
lapsen idstd seka vanhempien yhteistydkyvyn tasosta. (Karmel-Ross & Lepp 2011,

61).

Venytyksen toteutus on tarkeda paivittain. Venytyksen kesto on noin 10 sekuntia.
Venytyksissa laatu korvaa maaran, joten lapsen jaksaminen ja vireystila
huomioidaan. Vaipanvaihto on suositeltu hetki venyttelyille. Venyttelyiden valissa
lapsi tarvitsee lepoa. Lapsen ihonvari, hengitystiheys, silmien liikkeet ja ilme on hyva

huomioida koko venytyksen ajan. (Nissinen 2015.)

Lateraalifleksiossa korva vieddaan kohta hartiaa. Lapsi voi olla selinmakuulla,
vatsamakuulla, istumassa tai kylkimakuulla. Asento valitaan lapsen mieltymyksen
mukaan. Venytyksessa huomioidaan hyva lahtéasento, niin ettd leuka ja nena ovat
suorassa. Jos oikea puoli on vaurioitunut, vieddan rauhallisesti lapsen vasen korva
kohti vasenta olkapaata. Vasemman puolen vauriossa oikea korva viedaan kohti
oikeaa olkapaata. Vastakkainen hartia stabiloidaan kevyesti. (Karmel-Ross & Lepp

2010, 53.)

Kaularangan kierrossa leuka vieddan kohti hartiaa. Venytyksen suuntaan vaikuttaa
se, kumman puolen SCM on lyhentynyt. Lapsi voi olla selinmakuulla, vatsamakuulla,
istumassa tai kylkimakuulla. Kuten edellisessa venytyksessa, myos tassa venytyksen
|lahtdasento on tarked. Venyttdessa seurataan ylla mainittuja lapsen reaktiota.

(Karmel-Ross & Lepp 2010, 53.)
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Manuaalista venyttelya tulisi jatkaa kunnes normaalit liikelaajuudet on saavutettu.
Tutkimusten mukaan, 6kk kestaneen venyttelyn jalkeen sen tehosta ei ole nayttoa.
Lapsen kasvaessa venyttelyt eivat valttamatta ole enda mieleisia, jolloin lasta tulee
rohkaista paan ja ylavartalon ojennussuuntaiseen tyéhon, esim. suosimalla
vatsamakuuasentoa. Vatsamakuuasento on lapselle terapeuttinen asento ja alle 1-

vuoden ikdista lasta kannattaa pitdaa vatsamakuulla paivittain. (Kinga ym, 2013, 365).

3.4.2 Kasittely ja asentokontrolli

Vastasyntynyt oppii tuntemaan didin ja isdn toimintatavat. Lapsi tunnistaa aidin
kantotavan ja osaa erottaa sen isdn otteista. Lapsi oppii tuntemaan sen, kuinka omat
vanhemmat mm. syottavat, nostavat syliin, vaihtavat vaipat tai vaatteet. Tata
kutsutaan lapsen ja vanhempien myotdsyntyiseksi vuorovaikutukseksi. (Salpa 2007,
24.) Vastasyntyneen lapsen pdivittdinen hoito on osa lapsen liikunnallisen kehityksen
tukemista, mm. nostamisen ja kantamisen periaatteet (Korhonen 1999, 127).
Asentokontrolli ja sen harjoittaminen on hyva aloittaa vasta, kun lapsi kannattelee

hyvin paataan. Suositeltu ikd on noin neljan kuukauden idssa (Nissinen 2015).

Terapeuttinen asennon valinta seka kasittely aloitetaan heti hoidon alusta saakka,
tavoitteena saavuttaa paan ja kehon asentokontrolli keskilinjassa. Hyvdssa asennossa
lapsen paa on suorassa vartalon jatkeena, lapsen kddet ovat edessa niin, ettd on
pystyy kayttamaan niita. Alaraajat ja lonkka on hyva ohjata kevyeen koukkuasentoon,
niin etta ne voivat rentoutua. Valitsemalla terapeuttinen kantoasento, voidaan lasta
opettaa kehon hallintaa painovoimaa vastaan. Asennoilla ohjataan lasta parempaan

kehon keskilinjan hallintaan. (Karmel-Ross & Lepp 2011, 60.)

Syottaminen tulisi tapahtua niin, etta lapsi kiertaa paansa vaurioituneelle puolelle.
Asennonmuutos syottdmisessa on tarkeaa, silla lapsi syd monta kertaa paivassa ja
nain harjoitteet tulee tehtya paivittdisten asioiden yhteydessa. Vastasyntyneelld
syottamisasennon muuttaminen on se tarkein keino vaikuttaa kaularangan lihasten
kireyksiin. Samat ohjeet syottdasennosta patevat rintaruokintaa seka lusikalla

syottamista. (Kinga ym, 2013, 365). Sydominen on lapselle suuri nautinto. Tietoinen
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venyttaminen ei saa olla hairioksi rauhalliselle ruokailuhetkelle. Lapsen syontiasentoa

voi muuttaa pikkuhiljaa, niin ettd lapsella on aikaa tottua. (Nissinen 2015.)

Lapsen pdan asento kannattaa tukea myos turvakaukalossa, turvaistuimessa ja
vaunuissa. Paan voi helpoiten tukea rullatulla kdsipyyhkeelld, pienella lakanalla ym.
Talla pyritadan ohjaamaan paa ja vartalo tuen avulla keskilinjaan. Paa ja ylavartalo olisi

hyva tukea molemmin puolin. (Karmel-Ross & Lepp 2011, 61.)

Paan epidsymmetrinen asento vaikuttaa myés lihasvoiman epdsymmetriaan (Ohman
ym. 2010, 464). Lihastasapainon saavuttamiseksi pyritdan aktivoimaan kaulan
lihaksistoa monipuolisesti. Heikomman puolen lihaksia aktivoidaan houkuttelemalla
padn kayttéa heikommalle puolelle, esimerkiksi lelujen avulla. Alle vuoden ikaisilla
lapsilla lihasvoiman harjoittaminen on haasteellista. Leikkien ja lelujen avulla paan

liikkeita voi pyrkia ohjaamaan toivottuun suuntaan. (Karmel-Ross & Lepp 2011, 61.)

Suosituksen mukaan kaikki lapset olisi hyva nostaa alustalta kylkimakuun kautta.
Nostaessa vie lapsi kylkimakuulle ja lapsi syliin. Rauhalliset liikkeet tulee muistaa,
jotta lapsi aktivoituu mukaan liikkeeseen. Kylkea tulee muistaa vaihtaa symmetrisen
lihasvoiman saavuttamiseksi. Lapsi kannattaa myds laskea alustalle kylkimakuun
kautta (Kienzle-Miiller & Wilke-Kaltenbach 2012, 13). Tdma on osa oikeaa kasittelya
silloin kun lapsella on KMT. Kylkimakuulta nostettaessa han joutuu aktivoimaan

kaularangan liiketta lateraalifleksiossa. (Nissinen 2015.)

Muita terapeuttisia ja motorista kehitysta tukevia asentoja alle 1-vuotialle lapselle
ovat selinmakuulla lapsen lantion pyoristys seka kylkimakuu. Selinmakuulla
huomioidaan lapsen niskan ja paan asento seka pyritddan saavuttamaan vartalon
keskilinja. Kylkimakuu on KMT-lapselle helppo asento venyttaa kaulan lyhentynytta
puolta ja saman puolen kylked, joka usein kaulan virheasennon johdosta on myds

lyhentynyt. (Nissinen 2015.)
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3.4.3 Kaulurit

Yleisimmin kadytossa olleet ja hyvaksi havaitut hoitomuodot (venyttelyt, asentohoito
seka lihasten vahvistaminen) ovat olleet kdytossa yli 20-vuotta. Onkin tutkittu, etta
nailla hoitomuodoilla saavutetaan hoidolle asetetut tavoitteet muutaman kuukauden
hoitojakson aikana alle yhden vuoden ikaisilla KMT-lapsilla. Jostain syysta on
olemassa pieni joukko alle 1-vuotiaita, jotka eivat saavuta hoidolle asetettuja
tavoitteita edellda mainituilla keinoilla. Tata joukkoa varten on kehitetty kaulureita,
joilla pyritddan tukemaan lapsen kallellaan oleva paa keskilinjaan. (Jacques & Karmel-
Ross 2010, 81-82.) Kaulurin kayttodnottoa harkitaan silloin, kun lapsi on yli 4kk

ikdinen ja muut konservatiiviset hoitomuodot eivat ole tuottaneet tulosta.

Kaulurihoidon tavoitteena on stimuloida kaulan lihaksia tavoitteena paan keskilinja.
Ennen kaulurin kdyttéonottoa tulee tutkia tarkasti, ettei torticollis ole vain
visuaalinen. Kaulurin tavoitteena on aktivoida ei lyhentynyttda SCM:sta ja ndin ollen
tavoitella paan keskilinjan hallintaa. Kokemusten perusteella kaulurihoidosta on ollut
apua kaulan lihasten symmetriseen kehittymiseen seka paan epamuodostumien

ehkaisyyn. (Jacques & Karmel-Ross 2011, 85-88.)
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4 Opinndytetyon tarkoitus ja toteutus

Lapsen motorisen kehityksen poikkeamat on tarkea havaita varhain. KMT:n hoidossa
varhainen hoidon tarpeen toteaminen ja vanhempien oikeaoppinen ohjeistus
vaikuttavat lahteiden mukaan eniten hoitotavoitteiden saavuttamiseen. Tyén
|lahtdékohtana on tukea KMT:n hoitotavoitteiden saavuttamista. Opinndytetyo
koostuu kirjallisesta raportista ja sen pohjalta laadituista kahdesta oppaasta.
Opinndytetyon yhtena tarkoituksena on laatia tietoperusta alle 1-vuoden ikdisen
lapsen paan hallinnan kehityksestd, KMT:sta seka sen hoitomenetelmista. Toisena
opinndytetyon tavoitteena ovat KMT-lapsen hoitoa tukevat oppaat, jotka
pohjautuvat kerattyyn tietoperustaan. Toinen oppaista kasittelee oikean puolen
KMT:ta ja toinen vasemman puolen KMT:ta. Oppaiden tarkoitus on toimia
fysioterapeuttien kaytannon tyén ja vanhempien kotihoidon tukena. Oppaat toimivat
fysioterapeuttien suullisen ohjeistuksen apuna ja ne on tarkoitettu annettaviksi KMT-

lapsen vanhemmille kotihoidon tueksi.

Opinndytetyd on tydelamalahtdinen, ty6lla ja sen tuotoksilla pyritdan vastaamaan
yhteisty6taholle nousseeseen tarpeeseen. Yhteistydtahona toimivat Tampereen

kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan fysioterapeutit.

4.1 Tietoperusta laatiminen

Aloitin opinnadytetytdn toukokuussa 2014 kun sain opinndytetyoni
yhteistyokumppaniksi Tampereen kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan
fysioterapeutit. Heiltd nousi idea ja tarve kuvallisen oppaan laatimiseksi KMT-lapsen
vanhemmille. Ensimmainen yhteistydpalaveri oli kesakuussa 2014. Silloin sovimme
opinndytetyon aiheeksi KMT-lapsen hoitoa kasittelevat oppaat. Oppaat on
tarkoitettu hoitohenkilékunnalle ja kotihoidon tueksi KMT-lapsen vanhemmille.

Tavoitteena tehostaa ja tukea KMT-lapsen padan hallinnan normalisoitumista.

Kesalla 2014 hankin suurimman osan vieraskielisesta materiaalista.

Tiedonkeruuldhteena kaytin Jamk:n tietokantojen hakuohjelmista. Hakuohjelmina oli
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kaytossa; Pubmed, Ebsco, EbscoHost, Duodecim, Terveysportti, CIHNAL, PEDro,
Hakusanoina torticollis, congenital muscular torticollis, rehabilitation, child, motor
development. Suomenkielisista tietokannoista hakusanoina olivat; torticollis,
kongenitaalinen muskulaarinen torticollis, paan hallinta, motorinen kehitys,
opinndytetyd, toiminnallinen opinndytetyd, opas, lapsi. Kesa ja syksy 2014 kuluivat
vieraskielisten materiaalien suomentamisessa. Opinndytetydsopimus kirjoitettiin

yhteisty6tapaamisella 24.9.2014.

Tiedonkeruun pohjalta rakentui ajatukset oppaiden rungosta. Yhteistydtapaamisella
joulukuussa 2014 keskustelimme oppaiden sisallosta ja oppaiden valmistumisen
aikataulutuksesta. Aikataulullisista syistda oppaiden suunnittelu tehtiin ennen

raportointiosuuden kirjoittamista.

Tammikuussa 2015 aloitin tietoperustan rungon kirjoittamisen. Kirjoitin
ensimmaisena teoriatiedon KMT:sta, sen hoidosta, hoitoprosessista ja
fysioterapiasta. Aiheesta |0ytyi ajankohtaisia ja luotettavia lahteita. Kaikki tieto
KMT:sta oli vieraskielisena. Alle 1-vuotiaan lapsen motorisen kehityksen tietoperusta
raportointiosuudessa on kirjoitettu paan hallinnan kehittymisen nakdékulmasta.

Ty6n johdannon, tavoitteen ja tarkoituksen kirjoitin ndiden osioiden jalkeen.
Tietoperusta ja raportointiosuus alkoi olla valmis huhtikuussa 2015, jasentelya ja

kieliasua on muokattu toukokuussa 2015.

Asian oikeellisuuden olen tarkastuttanut Tampereen kaupungin fysioterapeuteilta.
Lahipiirista myos lasten fysioterapeutti ja naistentautien |adkari ovat lukeneet
raportointiosuuden. Saamani palautteen perusteella olen muokannut tyon sisaltéa
luettavammaksi ja jasentanyt asioita ymmarrettavampaan muotoon. Viimeisimman
palautteen yhteistyétaholta sain 25.5.2015, tdman pohjalta tein tarvittavat

muutokset ja opinndytetyon palautin arvioitavaksi 1.6.2015.
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4.2 Oppaiden laadinta

Oppaiden teossa pyrin noudattamaan terveyden edistamisen keskuksen ohjeistamia
terveysaineiston laatukriteereita. Laatukriteereihin kuuluvat: konkreettinen
terveystavoite, sisdllon helppolukuisuus ja selkea esitystapa, tietomaara joka on
ymmarrettdvissa seka oikeaa, hyvat kuvat ja sita tukeva teksti, kohderyhman selked
maarittely. Oppaan tulee myo6s herattaa huomioita ja siina tulee olla oikea tunnelma.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 9.) Oppaiden tarkoituksena on
kannustaa vanhempia kotihoitoon ja tukea KMT-lapsen hoidon onnistumista. Oppaat

ovat nahtavissa opinndytetyon lopussa.

Hyvassa oppaassa lukija ymmartaa heti mista sen sisallossa on kyse. (Parkkunen ym.
2001, 11-12.) Opas on hyva tydkalu terveydenhuollon henkilékunnalle.
Terveystavoitteena oli luoda oppaat fysioterapeuttien kdytannon tyon ja
vanhempien kotihoidon tueksi. Oppaan avulla pyritaan tukemaan KMT-lapsen
kehitysta konkreettisella apuvalineelld. Jotta oppaiden tekeminen on ollut
mahdollista, olen kasitellyt tydssani lapsen motorista kehitysta paan hallinnan

nakokulmasta ja teoriatietoa KMT:sta, sen hoidosta ja fysioterapiasta.

Terveysviestinta sisaltada monenlaisia viestinnan muotoja. KMT:n hoidossa viestinnan
muotoja ovat oppaan kuvat ja tekstit seka suullinen ohjeistus oppaan sisallosta.
Taman opinndytetyon tuotosta on muokattu niin, etta se palvelisi parhaiten tiedossa
olevaa kohdeyleis6a, pddasiassa KMT- lapsien vanhempia. Hyva opas ottaa
huomioon, kuka ohjeita lukee ja suorittaa. Oppaan kieliasu harkitaan kdaytdon mukaan,

jonka vuoksi oppaissa ei esiinny ammattisanastoa. (Torkkila ym, 2002, 36.)

Kyseisessa oppaassa kuvat ovat tarkedssa roolissa. Ohjeen ulkoasu antaa
ensivaikutelman ja vaikuttaa siihen, kuinka luotettavana ohjetta pidetdan (Torkkila
ym, 2002, 55). Kuvien laadullinen tavoite, on olla selkeita ja tarvittavan informaation
antavia. Kuvatekstit tukevat kuvissa kuvattuja asioita. Usein kuvat tdydentavat ja
auttavat ymmartamaan ohjeistusta. Tekijanoikeuksien vuoksi olen ottanut kuvat itse
minulle jo entuudestaan tutuista henkil6ista. (Torkkila ym, 2002, 41). Kuvien laatu

ohjelehtisissa on vapaa (Torkkila ym, 2002, 40-41).
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Kesalla ja syksylla 2014 kerdanneeni tiedon pohjalta, suunnittelin oppaiden sisdllon ja
tarvittavat kuvat. Kuvien laatu tuli tarkastaa Tampereen kaupungin
viestintayksikossa, jotta kuvat olisivat laadullisesti oppaisiin painokelpoisia.
Aikataulutuksesta ja yhteistydsta sovimme Tampereen kaupungin viestintayksikén

kanssa helmikuussa 2015.

Koska kuvat on otettu lapsesta, kuvien sisallon ja ymparistdn suunnittelu etukateen
oli tarkeda. Kuvat otin tammikuussa 2015. Ne otettiin heti lapsen padivaunien jdlkeen,
lapsen ollessa hyvantuulinen. Kuvat otettiin lapselle tutussa ja turvallisessa
ymparistdssa ja tuttujen ihmisten [asna ollessa. Kuvissa lapsen kanssa on lasten
fysioterapeutti, koska oleminen lapsen kanssa on luontevaa ja otteiden valinta ei
vaatinut harjoittelua. Kuvien sisallon oikeellisuus on tarkastettu Tampereen

kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan fysioterapeuteilta.

Kuvien valinnan jalkeen suunnittelin oppaiden sisallon. Sisalléon suunnitteluun kuului
kuvien jarjestyksen ja kuvatekstien laatiminen sekda muun oppaisiin tulevan tiedon
jarjestaminen. Oppaiden kuvat ovat toistensa peilikuvat, koska hoito-ohjeet
vasemman ja oikean KMT-lapsen hoidossa eivdt ole samat. Kuvien asettelu loogiseen
jarjestykseen, kuvatekstien kirjoittaminen, oppaiden otsikoiden suunnittelu olivat
tarkeyden takia haasteellisia. Ohjeen sisallon asettelu on jasennetty niin, etta tarkein
tieto on ohjeen alussa. Sisaltd on loogisessa jarjestyksessa, niin ettd se on
mahdollisimman helposti luettavissa ja ymmarrettavissa. (Torkkila ym, 2002, 39.)
Oppaiden sisaltda suunnitellessa tavoitteenani oli asettaa helpoiten lahestyttavat
asiat ensimmaiseksi. Tdman vuoksi opas lahtee liikkeelle arkisista asioista, kuten

syottaminen ja lapsen kantoasennot. Torkkila, Heikkinen, Tiainen 2002, 22-23.)

Ty6elaman yhteistydkumppanin, opponenttien, lasten fysioterapeutin seka
vanhempien palautteen pohjalta tehtyjen korjausten jalkeen oppaat valmistuivat
lopullisesti toukokuussa 2015. Lopullinen muoto kunnioittaa yhteistydkumppanin,
Tampereen kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan fysioterapeuttien toiveita.

Lopullisen muodon toteutuksesta vastaa Tampereen kaupungin viestintayksikko.
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Kirjoitettu tieto on tarkea tuki suullisen tiedonannon lisaksi (Torkkila ym. 2002, 25).
Opas kaydaan lapi henkilokohtaisesti KMT- lapsen vanhempien kanssa, koska
havainnollistaminen on koettu toimivaksi tavaksi. Vanhemman on helppo palauttaa
oppaan sisaltd mieleen ja luottamus omiin taitoihin on parempaa. Fysioterapeutin on
hyva kayda venytykset ja asentohoidot lapi lapsen vanhempien kanssa. Vanhemmat
voivat kokeilla vastaanotolla lapsen kasittelya ja venyttelyja. Tassa tilanteessa on
helpointa esittdda mieleen nousseita kysymyksid. Harjoittelu tuo varmuutta siita, etta
otteet ovat oikeita, varmuus oikeellisuudesta tuovat lisamotivaatiota

kotiharjoitteluun. (Torkkila ym. 2002, 28; Nissinen 2015.)

5 Pohdinta

5.1 Opinndytetyon prosessin arviointi ja luotettavuus

Opinndytetyon oli tydelamalahtdinen opinndytetyd, jonka tavoitteena oli tuottaa
oppaat tydeldaman yhteistydkumppanille kdytannon tyon tueksi. Kongenitaalinen
muskulaarinen torticollis (KMT) ja siihen liittyva opas valikoitui opinndytetyon
aiheeksi Tampereen kaupungin lasten fysioterapeuttien toiveesta. Tyossa yhdistyi
toiveet molemmin puolin. Itselld oli toive ja kiinnostus pieniin lapsiin kohdistuvasta
opinndytetydaiheesta. Tavoitteena oli kerata luotettaviin lahteisiin perustuva
tietoperusta seka opas hoitohenkilokunnalle ja kotihoito-ohje KMT-lapsen
vanhemmille. Tavoitteena oli pohjata kirjallinen tuotos uusimpiin saatavilla oleviaan
tietoldhteisiin. Opinndytetyon ollessa tydelamaldahtdinen oppaiden tuli palvella
Tampereen kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan fysioterapeuttien tyéta ja
heiddn mielipiteensa oppaan sisallosta oli merkityksellinen. KMT:sta kasittelevaa
suomenkielistd materiaalia on vahan saatavilla, tutkittua tietoa on kuitenkin
saatavilla vieraskielisenda. Muutama opinndytety® on kirjoitettu KMT:sta, mutta
konkreettista opasta hoito-ohjeista en ole nahnyt missaan vaiheessa tiedonhakua tai

tyota tehdessani.
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Kaytannonldheisyys ja tydn tarpeellisuus ovat ohjanneet koko
opinndytetydprosessia. Opinndytetydssa kasiteltdvien aiheiden lisdksi olen oppinut
paljon uutta seka kerrannut jo opittuja tietoja. Olen oppinut lisdaa alle 1-vuoden
ikdisen lapsen motorisesta kehityksesta ja kehityksen poikkeamien vaikutuksesta.
KMT:een paneutuminen on antanut samalla myds kokonaisvaltaisen kuvat siita,
kuinka lasten kehityspoikkeamiin pitda puuttua. Uskon etta tdman tydn tekoprosessi

tukee tulevaa ammattiani fysioterapeuttina.

Opinndytetydn tuotoksina syntyi kirjallinen osuus seka kaksi opasta. Kirjallinen osuus
kasittelee tyoelamalahtdisen opinndytetydn seka oppaan tekoprosessia, lapsen paan
hallinnan kehityskulun vastasyntyneesta 1 -ikdvuoteen seka teoriatietoa KMT:sta ja
sen hoitomenetelmistd. Oppaat sisdltavat teoriaosuuden ja kuvilla ja kuvateksteilla
havainnollistetun opastuksen lapsen hoidosta, kun lapsella on diagnosoitu KMT.
Lahteiden luotettavuus ja luotettavuuden tarkastelu ovat olleet tyén lopputuloksen
kannalta merkityksellista. Suurin osa aihetta kasittelevaa tietoa oli luotettavaa ja
teoriatietoa kertyikin lopulta hyvin. Eridvat mielipiteet hoitomenetelmista vaikuttivat

my0s siihen, etta arvioin itse hoitomenetelmien toimivuutta ja kdaytannollisyytta.

Opinnaytetyota tehdessani minulle rakentui hyva kuva KMT:n hoitoon vaikuttavista
asioista. Lahteissa puhuttiin mielestani lilan vahdan vanhempien motivaation ja
taitojen vaikuttavuudesta hoitotavoitteiden saavuttamiseen. Olisi mielenkiintoista
|oytaa tutkittua tietoa tasta nakdkulmasta. Itse koen vanhempien motivaation ja
taidot merkittavaksi asiaksi hoitotavoitteisiin padsemisen nakdkulmasta. Taman
lisaksi pienen lapsen ditind mainitsisin myos lapsen temperamentin vaikutuksen
kotihoidon onnistumisessa. Lapsen luonne ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutus
oletettavasti vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Lapsen temperamentin
vaikutuksesta en 16ytanyt lahteisiin perustuvaa tietoa, tdma pohjautuu omaan
pohdintaan. Oman pohdinnan seurauksena luettelisin KMT-lapsen hoitotavoitteisiin
vaikuttavat asiat; hoidon varhainen toteaminen, paan virheasennon suuruus,
fysioterapeutin taidot, oikea ohjeistus, vanhempien motivaatio ja taidot seka lapsen

ikd ja temperamentti. Opinndytetydprosessin seurauksena olisin kiinnostunut
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vanhempien motivaatiota ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta tarkastelevaan

tutkimukseen.

Opinnaytetyo alkoi tiedonkeruulla. Koin tiedonkeruun haasteelliseksi ja aluksi tuntui,
ettei laadullista tietoa KMT:sta l6ytyisi. Opinndytetydprosessissa opin tiedonhausta
lisdd, jonka seurauksena tietoa ja luotettavia lahteista alkoi |6ytyd. Lahteiden ollessa
padasiassa vieraskielisid, opin prosessin aikana myds suomentamaan sujuvammin
ammattisanastosta koostuvia vieraskielisia teksteja. Osa tutkimuksista on tehty
pienelle kohdeyleisélle, ndiden tutkimusten luotettavuutta olen erityisesti
tarkastellut. Lahteiden luotettavuuden arviointi seka yksittdisten tietojen keraaminen
monista eri ldhteista tuovat tydhon mielestani tarpeellisen luotettavuuden.
Lahteiden kdytdssa olen pyrkinyt kdyttdamaan ajankohtaista tietoa, taman vuoksi
alkuperadislahteiden kayttod on ollut vahdisempaad. KMT:n hoidoista on tutkimusten
pohjalta noussut eridvia mielipiteita. Erot lahteissa keskittyvat venyttelyiden ja
asentohoitojen paremmuuteen. Osassa lahteista venyttelyt koetaan tehokkaimmaksi
hoitomuodoksi ja osassa ldhteista taas asentohoitoja pidetdaan tehokkaampana.
Suurimmassa osassa painotetaan hoidon varhaista aloittamista. Ldhes kaikissa
|ahteissa suositellaan molempia hoitomuotoja, lahteista riippuen joko venyttelya tai
asentohoitoa pidetdadan tehokkaampana. Eridvilla mielipiteilld ei tdman tyén kannalta
ole suurta merkitysta. Venyttelyilld ja asentohoidoilla pyritdan saavuttamaan samat
tulokset, ja usein hoitomuodoksi suositellaan molempia. Hoitoperiaatteet ovat
suurimmassa osassa lahteistda samat. Yhdenmukainen mielipide nousee kaikista

l[ahteistda, KMT:een tulee aina puuttua.

Tyon tekoprosessin, aiheesta oppimisen ja aiheen pohdinnan myo6ta olen tullut siihen
tulokseen tydssa esitettavat fysioterapiamenetelmat ovat mielestani perusteltuja.
Fysioterapiamenetelmat ovat luotettavasti perusteltuja ja tutkimustulokset puhuvat
puolestaan. Uskon, etta hoitotavoitteiden padasemiseen vaikuttaa enemman hoitojen
suorittamisen oikeellisuus kuin se, saako KMT-lapsi enemman venyttely- kuin

asentohoitoa.

Opinndytetyon kirjallinen osuus vaati minulta hyvin paljon aikaa. Jdsentaminen ja

didinkielen oikeaoppinen kirjoittaminen ovat aina olleet heikkouksiani.
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Opinndytetyoprosessi on opettanut paljon ja koen kehittyneeni valtavasti edella
mainituissa asioissa. Oppaiden ja opinndytetydn luetuttaminen ulkopuolisella on
tarkedaa, varsinkin silloin kun ty6ta kirjoittaa yksin. Opinndytetydn kirjallinen osuus on
edennyt syksysta 2014 saakka aste asteelta eteenpdin. Ajatus ja ideat ovat kypsyneet
monien kuukausien kirjoitusprosessien aikana. Suurin osa opinndytetyon
tietoperustasta oli kasassa jo alkuvuodesta 2015. Sisallon jarjestys, jdsentaminen

seka oikeinkirjoitus |lahdeviitemerkintdineen ovat vieneet paljon aikaa kevaalla 2015.

Opinndytetyoprosessi on ollut opettavainen ja valilla raskaskin. Opinndytetydn
tavoitteena on alusta asti ollut itseni ammatillinen kehittaminen. Kiinnostus lasten ja

vauvojen fysioterapiasta nakyy opinndytetydn aiheen valinnassa.

Yhteistyo tydelaman yhteistydkumppanin kanssa on ollut selkeda ja opettavaista.
Tyon tarkoitus ja tavoitteet ovat olleet alusta asti selkedt ja olen saanut heilta
tarvittaessa ohjeistusta. Oppaiden kaytanndllisyyden ja aktiivisen kdytdn vuoksi olen
kokenut tydni tuotosten teon tarkedksi. Suoritin opinndytetydprosessin aikana
syventdvan harjoittelun Tampereen kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikalla, jolloin
nain fysioterapeuttien kdytannon tydta seka olevassa olevien muita aiheita
kasittelevien oppaiden kayttoa. Tasta sain vinkkeja oppaiden sisallén suunnitteluun.
Syventdva harjoittelu ja tama opinndytety6 yhteistyd ovat olleet erittdin antoisaa.
Toivon, ettd oppaat tulevat ahkeraan kdytt6on fysioterapeuteille sekda KMT-lapsien

vanhemmille.

5.2 Oppaat

Taman tyon tuloksina voidaan pitaa toiminnallisen opinndytetydn tuotoksia, oppaita.
Oppaat ovat mielestadni onnistuneet tavoitteiden mukaan. Kuvien ottaminen sujui
hyvin ja niissa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Olen tyytyvdinen siihen, etta kadytin
aikaa paljon kuvien suunnitteluun, ottamiseen ja valintaan. Oppaiden luotettavuus
on hyva, silla tutkimusperdisia [ahteita on kdytetty oppaiden luonnin pohjana.
Oppaan antamiselle on hyva valita oikea ja rauhallinen hetki, suullisen opastuksen
tulee tukea opaslehtisen sisdltéd. Tama opas on tarkoitettu annettavaksi

vanhemmille suullisen opastuksen ja sisallon harjoittelun yhteydessa.
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Fysioterapeutin taidot vaikuttavat oppaan sisallon ymmartamiseen. Oppaan
lapikdyminen antaa hyvan mahdollisuuden keskustelulle ja kysymyksien

lapikdymiselle. (Torkkila ym. 2002, 26-27.)

Lopuksi haluan kiittaa kaikkia opinnaytetydprosessiin osallistuneita, Tampereen
kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan fysioterapeutteja, oppaisiin kuvaamiani
lapsia ja heidan perheitdaan, opponoijia, Tampereen kaupungin viestintayksikkoa,
opinndytety6ta ohjaavaa opettajaa seka kotona olevia taustajoukkoja. Heidan
avullaan olen padssyt mieltani tyydyttavaan lopputulokseen. Tahdan opinndytetyohon

olen panostanut kaiken sen ajan, mita tassa eldmantilanteessa olen pystynyt.
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LIITE 1 Harjoitteita paan hallintaan. Oikean puolen kaulan lihaksiston kireys.

TAMPEREEN KAUPUNKI
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HARJOITTEITA PAAN HALLINTAAN

Oikean puolen kaulan lihaksiston kireys

Avokuntoutus



Harjoitteita pddn hallintaan

Oikean puolen kaulan lihaksiston kireys

Huomioitavia asioita:
Pddn asennon hallinta ja kaulan lihaksiston kireys

Lapsen pddn hallinnan kehitys on tdarked osa motorista kehitysta.
Toispuoleisesta lihaksiston kireydestd voi seurata paan epasymmetriaa
seka liikkeiden hallinnan vaikeutta. Tyypillisesti pdd on kallellaan
kiristyneelle puolelle ja leuka kiertynyt kohti vastakkaista olkapaata.

Oppaan tarkoituksena on antaa vanhemmille kaytannon keinoja ja
harjoitteita edistamadn lapsen pdadn asennon hallintaa seka vahentamdan
kaulan lihaksiston kireytta.

- Oikealla kasittelylla pyritdadn venyttamddn kaulan kiristdvia lihaksia
ja aktivoimaan lasta pdan liikkeiden hallintaan.

- Huomioi lapsen vireystila.

- Yhdista ohjeet arjen toimintoihin. Venyttelyt on helppo suorittaa
esimerkiksi hoitopdydalld pesujen ja vaipanvaihdon yhteydessa.

- Nukkuma-asennossa pdivdunilla voit asettaa lapsen niin, etta han
nukkuu vasemmalla kyljelld valvotuissa olosuhteissa.

- Venyttelyissa muista kevyet otteet ja seuraa lapsen reaktioita.

- Aloita kevyesti ja anna lapsen tottua uusiin asioihin, lisdd maarid
pikkuhiljaa.

- Laatu korvaa madaran.

- Pyri tekemddn ainakin osa harjoitteista joka paiva.
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Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 1. Syéttaminen

Aseta lapsi napa napaa vasten,
pdad keskilinjassa vartalon
jatkeena. Syottdasento aktivoi
ja venyttdd kaulan lihaksia.

Kuva 2. Kantoasento

Suosi kantoasentoa, jossa
lapsi lepdad oikean kasivartesi
pddlld, oikea kylki viistosti
lattiaa kohti. Tavoitteena on
ohjata lasta kannattelemaan
pdadtd painovoimaa vastaan
aktivoiden kaulan heikkoja
lihaksia. Muista vaihtaa valilla
kantoasentoa myos toiselle
puolelle.

Kuva 3. Venytys kanto-
asennossa

Kaulan lihaksia voi venyttdd
my0s kantoasennossa.

Pida lapsen oikea olkapaa
paikallaan. Ohjaa lapsen
vasenta korvaa kohti vasenta
hartiaa.
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Kuva 4. Tuettu keskilinja
turvakaukalossa

Aseta lapsen pddn ympadrille pyyhe tms.
tukemaan lapsen pddta keskilinjaan.
Asettele pyyhe niin, etta se estaa paatd
kallistumasta oikealle ja kiertymasta
vasemmalle.

Kuva 5. Kaulan lihasten venytys,
sivutaivutus

Ota kevyet otteet lapsen oikeasta
hartiasta ja paasta. Vie rauhallisesti
vasen korva kohti vasenta hartiaa.
Seuraa lapsen reagointia. Pidd venytys
noin 10 sekunnin ajan ja palauta pda
rauhallisesti takaisin keskilinjaan. Toista
venytys 3 - 5 kertaa.



Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 6. Kaularangan kierto

Tue toisella kddelld vauvan vasenta
hartiaa alustaan. Houkuttele lelulla
tms. katse kiertymaddn oikealle tai vie
toisella kadella lapsen oikeata korvaa
alustaa kohti. Pida venytys noin 10
sekunnin ajan, palauta pdad rauhallisesti
keskilinjaan. Seuraa lapsen ilmetta ja
reagointia. Toista venytys 3 - 5 kertaa.

Kuva 7. Oikean kyljen ja kaulan venytys
Ohjaa vauvaa lantiosta kylkimakuulle
niin, etta oikea kylki jad alustaa kohden.
Kaulan lihakset ja kylki venyvat. Auta
lasta pysymddn asennossa vdhintddn
muutamia minuutteja.
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Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 8. Keskiasennon harjoitus

Lapsi selinmakuulla. Ota kevyt

ote lapsen lantiosta, nosta lantio

irti alustasta. Ohjaa lapsen paa
keskilinjaan, niska pitkana. Pida
asentoa noin 10 sekunnin ajan ja toista
se uudelleen 3 - 5 kertaa.

Kuva 9. Vatsamakuu

Vatsamakuulla olo vahvistaa lapsen
padn ja yldavartalon hallintaa. Ohjaa
lapsi symmetriseen kyynarnojaan.
Lapsen tulee olla useita kertoja
padivittan vatsamakuulla. Vatsalla oloa
voi harjoitella lattian lisaksi myds
aikuisen sylissd tai rintakehdn pdalla.




Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 10. Kaularangan kierto
Aseta lelut lapsen oikealle
puolelle ja houkuttele paa
kiertymaddn oikealle.

Kuva 11. Kaularangan kierto ja
sivutaivutus

Houkuttele lasta kurkottamaan oikealle
yldviistoon.

Kun lapsi opettelee kadantymadan, harjoitelkaa liiketta molempien
kylkien kautta.

Kellon viisarin tavoin liikkuminen edistdd pdan hallintaa. Houkuta
lasta liikkkumaan sekda myota- etta vastapdivaan.
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Avokuntoutus

48



49

Harjoitteita pddn hallintaan

Vasemman puolen kaulan lihaksiston kireys

Huomioitavia asioita:

Paan asennon hallinta ja kaulan lihaksiston kireys

Lapsen pddn hallinnan kehitys on tdrkeda osa motorista kehitystad.
Toispuoleisesta lihaksiston kireydestd voi seurata pdan epasymmetriaa
seka liikkeiden hallinnan vaikeutta. Tyypillisesti pda on kallellaan
kiristyneelle puolelle ja leuka kiertynyt kohti vastakkaista olkapdata.

Oppaan tarkoituksena on antaa vanhemmille kdytannon keinoja
harjoitteita edistamdan lapsen paan asennon hallintaa seka vahentamaan
kaulan lihaksiston kireytta.

- Oikealla kasittelylla pyritddan venyttdmadn kaulan kiristavia lihaksia
ja aktivoimaan lasta pdan liikkeiden hallintaan.

- Huomioi lapsen vireystila.

- Yhdistd ohjeet arjen toimintoihin. Venyttelyt on helppo suorittaa
esimerkiksi hoitopdydalld pesujen ja vaipanvaihdon yhteydessa.

- Nukkuma-asennossa pdivaunilla voit asettaa lapsen niin, ettd hdn
nukkuu vasemmalla kyljelld valvotuissa olosuhteissa.

- Venyttelyissda muista kevyet otteet ja seuraa lapsen reaktioita.

- Aloita kevyesti ja anna lapsen tottua uusiin asioihin, lisada maaria
pikkuhiljaa.

- Laatu korvaa maaran.

- Pyri tekemddn ainakin osa harjoitteista joka pdiva.



Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 1. Syéttaminen

Aseta lapsi napa napaa vasten,
pdad keskilinjassa vartalon
jatkeena. Syottdasento aktivoi
ja venyttdd kaulan lihaksia.

Kuva 2. Kantoasento

Suosi kantoasentoa, jossa lapsi
lepdd vasemman kadsivartesi
padlld, vasen kylki viistosti
lattiaa kohti. Tavoitteena on
ohjata lasta kannattelemaan
pddtd painovoimaa vastaan
aktivoiden kaulan lihaksia.
Muista vaihtaa valilld
kantoasentoa myos toiselle
puolelle.

Kuva 3. Venytys kanto-
asennossa

Kaulan lihaksia voi venyttdd
my®&s kantoasennossa.

Pida lapsen vasen olkapaa
paikallaan. Ohjaa lapsen
oikeaa korvaa kohti oikeaa
hartiaa.
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Kuva 4. Tuettu keskilinja turvakaukalossa
Aseta lapsen pddn ympadrille pyyhe tms.
tukemaan lapsen pdadta keskilinjaan.
Asettele pyyhe niin, ettd se estaa pdata
kallistumasta vasemmalle ja kiertymasta
oikealle.

Kuva 5. Kaulan lihasten venytys,
sivutaivutus

Ota kevyet otteet lapsen vasemmasta
hartiasta ja padsta. Vie rauhallisesti
oikea korva kohti oikeaa hartiaa.
Seuraa lapsen reagointia. Pidd venytys
noin 10 sekunnin ajan ja palauta paa
rauhallisesti takaisin keskilinjaan. Toista
venytys 3 - 5 kertaa.
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Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 6. Kaularangan kierto

Tue toisella kddelld vauvan oikea hartia
alustaan. Houkuttele lelulla tms. lapsen
katse kiertymddn vasemmalle tai vie
toisella kddelld lapsen vasenta korvaa
alustaa kohti. Pida venytys noin 10
sekunnin ajan, palauta pdd rauhallisesti
keskilinjaan. Seuraa lapsen ilmetta ja
reagointia. Toista venytys 3 -5 kertaa.

‘ Kuva 7. Vasemman kyljen ja kaulan

venytys

Ohjaa vauvaa lantiosta kylkimakuulle
niin, ettd vasen kylki jaa alustaa kohden.
Kaulan lihakset ja kylki venyvdt. Auta
lasta pysymddn asennossa vdhintddn
muutamia minuutteja.
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Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 8. Keskiasennon harjoitus

Lapsi selinmakuulla. Ota kevyt

ote lapsen lantiosta, nosta lantio

irti alustasta. Ohjaa lapsen pda
keskilinjaan, niska pitkana. Pida
asentoa noin 10 sekunnin ajan ja toista
se uudelleen 3 - 5 kertaa.

Kuva 9. Vatsamakuu

Vatsamakuulla olo vahvistaa lapsen
paan ja yldavartalon hallintaa. Ohjaa
lapsi symmetriseen kyyndrnojaan.
Lapsen tulee olla useita kertoja
paivittdin vatsamakuulla. Vatsalla
oloa voi harjoitella lattian lisaksi myos
aikuisen sylissa tai rintakehan paalla.
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Harjoitteita pddn hallintaan

Kuva 10. Kaularangan kierto
Aseta lelut lapsen
vasemmalle puolelle ja
houkuttele paa kiertymddn
vasemmalle.

Kuva 11. Kaularangan kierto ja
sivutaivutus

Houkuttele lasta kurkottamaan
vasemmalle ylaviistoon.

Kun lapsi opettelee kadantymadan, harjoitelkaa liiketta molempien
kylkien kautta.

Kellon viisarin tavoin liikkuminen edistdd pdan hallintaa. Houkuta
lasta liikkkumaan sekda myota- etta vastapdivaan.
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