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Downin oireyhtyma on suurin yksittainen kehitysvammaisuutta aiheuttava syy.
Valtaosa Down-lapsista on alyllisesti joko lievasti tai keskitasoisesti kehitys-
vammaisia. Down-lapsen motorinen kehitys on yleisesti muihin lapsiin nahden
hidastunutta. Kehitys etenee kuitenkin kuten muillakin lapsilla, toisilla hitaammin
kuin toisilla. Kehitysta hidastavat useat fyysiset ja laaketieteelliset ongelmat.
Fyysisista tekijoistd merkittdvimpia hidastavasti vaikuttavia tekijoita ovat li-
hashypotonia ja ylilikkuvat nivelet. Laaketieteellisista ongelmista puolestaan
kehitykseen vaikuttavat mm. synnynnainen sydanvika ja kilpirauhasen vajaa-
toiminta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Down-lasten motorisen kehityksen
tukemiseksi paivakoteihin. Ty6 on toiminnallinen opinnaytety0 ja se sisaltaa teo-
riaosuuden seka oppaan. Tyon tavoitteena oli tuottaa valine, jota paivakotihen-
kilokunta voisi hyodyntaa paivakodin arjessa paivittaisten toimien ja leikin lo-
massa Down-lapsen motorista kehitysta tukien. Opas koostuu lyhyestd Downin
oireyhtymaa kuvaavasta teoriaosuudesta seka harjoitteista, jotka tukevat Down-
lapsen motorista kehitysta. Harjoitteiden suunnittelua edeltavasti videoku-
vasimme seitsemaa Down-lasta saadaksemme kasityksen heidan motorisen
kehityksensa ongelmakohdista. Videomateriaalia havainnoimalla ja lahdekirjalli-
suutta hyédyntaen suunnittelimme harjoitteet oppaaseen.

Tybelamakumppanina opinnaytetydprosessissa toimi Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin organisaation sisalla toimivan Kehitysvammapoliklinikan fysioterapeutti.
Han toimi yhteyshenkilond kuvattavien lasten vanhempien ja tyon tekijoiden
valilla.

Oppaan jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi oppaan kaytén ja toimivuu-
den arviointi paivakodeissa. Tutkimus voisi selvittdaa harjoitteiden tarkoituksen-
mukaisuutta ja soveltamista paivakotiymparistodn seka niiden sovittamista ar-
keen. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi kyselytutkimuksena tai haastatte-
lututkimuksena.
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Down syndrome is the biggest separate reason for mental retardation. The ma-
jority of the children with Down syndrome have either slight or moderate men-
tal retardation. Motor development of the Down children is commonly deceler-
ated compared to other children. However, motor development progresses simi-
larly as with other children; some are slower than others. There are several
physical and medical problems that delay the motor development. From physi-
cal factors muscle hypotonia and hyper-mobility of the joints are the most sig-
nificant. The most common medical problems that affect the motor development
of the children with Down syndrome are congenital heart disease and hypothy-
roidism.

The purpose of this bachelor’s thesis was to make a guide for kindergartens to
help professionals to assist the motor development of Down children. This
bachelor’s thesis is functional and it includes two parts; a theoretical part and
the actual product which in this case is the guide. The aim of this thesis was to
make a tool that kindergarten professionals could use daily during the typical
every-day situations and playtime supporting the motor development of the child
at the same time. The guide includes a brief theoretical part describing the syn-
drome and also exercises which assist the motor development of the Down
child. Before planning the exercises we recorded seven children with camcorder
in order to understand the problems of their motor development. By observing
the video-material and using literature we planned the exercises.

Our partner in this process was one of the physiotherapists in Pirkanmaa hospi-
tal district who works in a Polyclinic for disabled. She was a contact person be-
tween us and the parents of the children who took part in this process.

An interesting follow-up research would be an evaluation of the guide; how it
works and is used in kindergartens. Research could be carried out as an inquiry
or an interview.

Keywords: Down syndrome, children, motor development, practise, instruction
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyoprosessin alku: idean ja tydelamakumppanin esittely

Lasten fysioterapia on kiinnostanut meita koulutuksen alusta lahtien ja siksi ha-
lusimme tehda@ opinnaytetydmme lapsiin liittyen. Opiskelijatoverimme, joka oli
lasten fysioterapian harjoittelujaksolla Kehitysvammapoliklinikalla, kertoi, etta
heille oli tullut pyyntd paivakodeilta saada vinkkeja erityislasten kanssa toimimi-
seen. Taman kuultuamme otimme yhteytta Kehitysvammapoliklinikan fysiotera-

peutti Anne Holttiseen, joka oli heti valmis yhteistydohon kanssamme.

Kehitysvammapoliklinikka on osa Kehitysvammahuoltoa eli Taysin toimialuetta
6 ja kuuluu siten Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Sen tehtavana on kehitysvam-
maisten henkildiden ja heidan perheenjasentensa ohjaus ja tukeminen. Kehi-
tysvammapoliklinikka antaa tietoa kehitysvammaisuudesta, tekee tarvittavia
tutkimuksia, ohjaa kuntoutusta seka tukee kehitysvammaisten paivittaista toi-
mintakykya. Tukitoimien avulla on tarkoitus turvata mahdollisimman itsenainen
elama. (A. Holttinen, henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2008.)

Kehitysvammapoliklinikka toimii laajalla alueella. Sen paatoimipiste Tampereel-
la sijaitsee Sorinkadulla ja lisaksi silla on sivuvastaanottoja mm. Mantassa, Par-
kanossa ja Orivedella. Kehitysvammapoliklinikan toiminnassa painotetaan kehi-
tysvammaisten lasten varhaiskuntoutusta seka kehitysvammaisten lahiymparis-
ton ohjausta ja yhteisty6ta eri tahojen, kuten paivakotien ja koulujen kanssa.
Kehitysvammapoliklinikan henkilokunta koostuu sosiaalitydntekijoista, fysio- ja
puheterapeuteista, toimintaterapeutista, psykologeista ja laakareista. (A. Holtti-
nen, henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2008.) Kanssamme yhteistydssa oleva
fysioterapeutti tekee vastaanottotyOskentelyn lisaksi myds koti- ja paivakoti-

kaynteja.



1.2 Aiheen rajaus

Paivakodeilta Kehitysvammapoliklinikalle tullut pyyntd koski erityislapsia ylei-
sesti. Pohdimme tyéelamakumppanimme, fysioterapeutti Anne Holttisen kanssa
aiheen rajausta johonkin spesifimpaan kohderyhmaan ja paadyimme Down-
lapsiin, joka on yksi suuri Kehitysvammapoliklinikan palveluista hyotyva ryhma.
Myo6s Holttinen tydskentelee paasaantdisesti Down-lasten ja heidan perheiden-

sa parissa.

Kehitysvammapoliklinikan laakari ehdotti Down-lasten lisaksi myds kdmpeldiden
lasten huomiointia tydssamme. Olimme kuitenkin sita mielta, ettd Down-lapsiin
keskittyminen olisi jo tarpeeksi laaja-alainen aihepiiri. Perustelimme kompeldi-
den lasten pois jattamista aiheestamme siten, ettd valmista ohjetta voisi mah-

dollisesti hydédyntaa myds kdmpeldiden lasten kanssa, ainakin joiltain osin.

1.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Down-lasten motorisen kehityksen
tukemiseksi. Oppaaseen tulevat perusliikkumista tukevat harjoitteet suunnitel-
laan lapsista kuvatun videomateriaalin havainnoinnin pohjalta. Opas on suun-
nattu esimerkiksi paivakodeille, joissa henkilokunnalla saattaa olla rajallisesti

aikaisempaa kokemusta, tietamysta tai taitoa toimia erityislasten parissa.

Tyon tavoitteena on oppaan valityksella lisata paivakotihenkilokunnan tietoisuut-
ta Down-lapsista ja heidan motorisen kehityksensa ongelmista seka antaa vink-
keja motorisen kehityksen tukemiseen paivittaisissa toiminnoissa. Oppaan tar-
koitus on ohjeistaa paivakotihenkildkuntaa lapsen kanssa toimimiseen arjessa,
tukien lapsen motorisia toimintoja. Tall6in fysioterapia ja kuntoutus ovat lasna

lapsen jokapaivaisessa elamassa.



1.4 Opinnaytetydn muoto

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien meille on ollut selvaa, ettemme halua teh-
da tutkimuksellista tai puhtaasti teoreettista tyéta. Sen sijaan lahtékohtanamme
on ollut toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd jonkinlaisen oppaan muodossa.
Koska paivakotien pyynto oli hyvin lahella omaa mielikuvaamme mielekkaasta

tydsta, tartuimme aiheeseen.

Toiminnallinen opinnadytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Se tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarkeistamista ja jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytetyd
voi olla alasta riippuen esim. ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opastus, kuten perehdyttamisopas. Toteutustapa voi olla kirja, kansio,
vihko, opas, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtu-

ma, riippuen kohderyhmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotteesta eli produktista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Toiminnallisen opinnaytetyon tydstamme tekee
se, ettd videomateriaalin pohjalta toteutettava opas on kaytantdéon suunnattu
ohje/opastus. Tassa tapauksessa opas suunnataan paivakotihenkildkunnalle.
Tyossa on myos teoriaosuus, jossa kasitellaan Downin oireyhtymaan johtavia
tekijoita ja kuinka se ilmenee. Teoriaosuudessa kuvataan myos Down-lapsen

motorisen kehityksen erityispiirteita.
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2 DOWNIN OIREYHTYMA

2.1 Yleista

Downin oireyhtymaa aiheuttaa yleisimmin trisomia kromosomissa 21. Se on
suurin yksittdinen kehitysvammaisuuden syy. Alyllisesti kehitysvammaisista ih-
misista noin 10 %:lla on 21-trisomian aiheuttama oireyhtyma. Suurin osa lapsis-
ta on alyllisesti joko lievasti tai keskitasoisesti kehitysvammaisia. Kehitysvam-
maisuuden taso syvenee ikaantyessa. Yli 45 -vuotiaat ovat usein syvasti kehi-
tysvammaisia ennenaikaisen dementoitumisen seurauksena. (Kaski, Manninen
& Pihko 2009, 70.)

Suomessa syntyy vuodessa noin 60—80 Down-lasta, joista valtaosalla on 21-
trisomia, 4-5 %:lla translokaatiotrisomia ja n. 2 %:lla mosaikismi. Mahdollisuus
saada 21-trisomian omaava lapsi lisdantyy didin ian myéta. Aidin ollessa alle
25-vuotias on mahdollisuus 1/2000, 35-vuotiaana mahdollisuus on 1/200 ja 45-
vuotiaana mahdollisuus on 1/25. (Wilska 2000, 46.)

2.2 Syntymekanismit

Tavallisesti jokaisessa solussamme on 23 paria kromosomeja eli yhteensa 46
kromosomia. Kromosomeista puolet tulee munasoluista ja puolet siittiosoluista.
Sukusolujen yhtyessa hedelmoityksessa alkioon pitaisi tulla 46 kromosomia.
Sukusolujen kypsymisjakautumisessa sattuu joskus hairid, jolloin jotakin kro-
mosomia tulee alkioon kahden sijasta kolme kappaletta. Yleisin tallainen triso-
mia on kromosomissa 21. 21-trisomia johtuu yleisimmin munasolussa tapahtu-
vasta kypsymisjakautumisen hairidsta, mutta kyse voi olla myos siittion kehitys-
hairiosta. (Wilska 2000, 45-46.)

Downin oireyhtyma voi seurata niin sanotusta translokaatiosta, jossa ylimaarai-
nen kromosomi 21 on kiinnittynyt kromosomiin 14. Tall6in puhutaan translokaa-

tiotrisomiasta. Noin puolet translokaatioista syntyy vanhempien sukusolujen
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kypsymisjakautumisen yhteydessa. Osa on periytynyt toiselta vanhemmalta,
jolla on kromosomiainesta normaali maara, mutta jonka 21-kromosomeista toi-
nen on kiinnittynyt kromosomiin 14. Talloin vanhempi on itse terve, mutta hanel-
l& on tasapainottunut eli balansoitunut translokaatio. Tallaisessa tapauksessa
muutosta kantavalla aidillda on 10-15 %:n mahdollisuus saada toinen Down-
lapsi, kun taas isan ollessa translokaation kantaja, on riski noin kaksi prosenttia.
(Wilska 2000, 46.)

Downin oireyhtyma voi olla seurausta myos ns. mosaikismista. Mosaiikki-Down
aiheutuu kromosomien jakautumisen hairiosta hedelmoittymisen jalkeen, mutta
kuitenkin ensimmaisissa solunjakautumisissa. Talldin osassa soluista on nor-
maali maara kromosomeja eli 46 kappaletta, kun taas osassa soluista on yli-
maarainen kromosomi 21, jolloin kromosomeja on yhteensa 47 kappaletta. Lap-
sella on vahemman poikkeavia ominaisuuksia jos trisomisia soluja on vain muu-
tama prosentti, mutta jos niiden osuus on 15-20 %:a, ei kromosomihairio juuri

eroa tavallisesta 21-trisomiasta. (Wilska 2000, 46.)

2.3 Fyysiset erityispiirteet

Downin oireyhtymaan liittyy useita fyysisia erityispiirteita. Naitd ovat mm. pieni
ja matala kallo. Kasvonpiirteissa tyypillista on levea nenanselka, luomiraot, jotka
ovat ylospain vinot seka epikantukset eli poimut silman sisakulmissa (kuva
1&2). Myds suu ja nielu ovat pienet. Taman vuoksi kieli tydntyy usein ulos suus-

ta (kuva 2). Kieli saattaa myos olla normaalia suurempi. (Kaski ym. 2009, 70.)

Kuva: Ahlstedt; Es
KUVA 1. & 2. Tyypillisia kasvonpiirteita Down-henkil6illa
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Downin oireyhtyman omaavat henkilét ovat tyypillisesti lyhytkasvuisia. Myds
sormet ovat lyhyet. Kdmmenen poikki kulkee usein vaakasuora vako, jota kut-
sutaan nelisormipoimuksi (kuva 3). (Kaski ym. 2009, 70.) Tyypillisiin piirteisiin
kuuluu myos suuri vali isovarpaan ja kakkosvarpaan valissa (kuva 4) (Unders-

tanding the Diagnosis of Down Syndrome 2009).

3 s Ly
Kuva: Harinen, A. ' ' : ~ Kuva: Harinen, A.

KUVA 3. Nelisormipoimu KUVA 4. Sandaalirako

2.4 Yleisimmat liitdnnaissairaudet ja -ongelmat

Downin oireyhtymassa riski sairastua tiettyihin sairauksiin on normaalia suu-
rempi. Lisaksi Downin oireyhtymaan liittyy tiettyja litdnnaissairauksia ja ongel-
mia. Naiden syiden vuoksi Down-henkiloiden keskimaarainen elinika on mata-
lampi verrattuna muuhun vaestoon. Kuitenkin hoitomahdollisuuksien parantumi-
sen ja hoitokaytantdjen muuttumisen myoéta Down-henkildiden keskimaarainen

elinika on pidentymassa. (Kaski ym. 2004.)

Yleisimpia liitannaissairauksia ja -ongelmia Downin oireyhtymassa ovat syn-
nynnainen sydanvika, kilpirauhasen vajaatoiminta seka erilaiset naon, kuulon ja
puheen ongelmat. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan liitdnnaissairauksien ja

-ongelmien teoriaa seka niista aiheutuvia oireita ja ongelmia, joita Down-

henkilGilla esiintyy.
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2.4.1 Synnynnainen sydanvika

Down-henkil6illa synnynnainen sydanvika on noin 40 kertaa yleisempi kuin
muilla (Kaski ym. 2009, 70). Noin 40-50%:lla Down-henkildista on sellainen.
Yleisin sydanvioista on yhteinen atrioventrikulaarinen kanaali, joka aiheuttaa
kohonnutta keuhkopainetta, joten sen korjaus olisi tehtava mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa. (Wilska 2007.)

Muita yleisia sydanvikoja Downin oireyhtymassa ovat esim. VSD eli kammiosei-
naman aukko ja AVSD eli eteis-kammiovaliseindaukko (Yleisimmat sydanviat).
Sydamen vajaatoimintaa vaikeuttaa ylipaino, joka kehittyy Down-henkilille hel-

posti, jos ruokavaliota ei noudateta (Kaski ym. 2009, 72).

2.4.2 Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sita, etta kilpirauhanen ei tuota tar-
peeksi Kilpirauhashormonia eli tyroksiinia verenkiertoon. Kilpirauhashormoni
vaikuttaa kiihdyttavasti elimiston toimintoihin, esim. aineenvaihduntaan. Tyypilli-
sia kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyvia oireita ovat muun muassa vasymys,

painonnousu, ummetus ja hidas sydamen syke. (Laine 2008.)

Downin oireyhtymassa hypotyreoosin eli kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdol-
lisuus on suurentunut ja se kasvaa ian myoéta (Kaski ym. 2004). Kilpirauhasen
vajaatoimintaa todetaan Downin oireyhtymassa lapsilla noin 14-26,5 %:lla ja

aikuisilla 24—33 %:lla (Subkliininen hypotyreoosi (SH) Downin oire-yhtymassa).

2.4.3 Naon, kuulon ja puheen ongelmat

Down-henkil6illa yleisia nadn ongelmia ovat karsastus ja taittoviat. Karsastusta
esiintyy noin joka kolmannella lapsella ja taittovikoja joka toisella. Nakoon liitty-
via ongelmia seurataan lapsesta saakka. Niin kutsuttu ikanakd saavuttaa Down-

henkil6t muuta vaestda aiemmin, jo 30—40-vuotiaana. (Wilska 2007.) Myds nys-



14
tagmusta eli horisontaalista silmien "tanssivaa” liiketta esiintyy Down-lapsilla.
Vaikka se muuttuu huomaamattomammaksi lapsen kasvaessa, ei se tavallisesti

katoa kokonaan. Nystagmus voi vaikuttaa nakokykyyn. (Horrobin 1996, 66.)

Kuulon alenemaa esiintyy noin 60 %:lla Down-henkildista. Tama on usein seu-
rausta hoitamattomista korvatulehduksista. Korvatulehduksille altistavat Down-
henkilGille tyypilliset, paksut nenanielun limakalvot ja runsas risakudos. Naista
aiheutuu herkasti alipaine, joka johtaa valikorvan tulehdukseen. Tilannetta han-
kaloittavat entisestdan ahtaat korvakaytavat. Sen vuoksi myos kuulon kannalta
tuhoisa liimakorva voi jaada hoitamatta. Kuulon ongelmat on tarkea havaita ja
hoitaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Kuuloaisti on oleellinen puheen
kehityksen kannalta, ja erityisen tarkea Down-lapsilla, joilla puheen kehitys on
muutenkin hidastunutta. (Wilska 2007.)

Down-henkildilla puheentuottoa hankaloittavia tekijoita on tutkittu muun muassa
Newcastlen yliopistossa Iso-Britanniassa. Esimerkiksi vuonna 2001 tehdyn tut-
kimuksen mukaan puheentuottoa hankaloittavia tekijoitd ovat ulospain tyontyva
kieli, joka vaikeuttaa artikulaatiota, kuulon ongelmat, puhelihasten hypotonia ja

krooniset ylahengitysteiden infektiot. (Dodd & Thompson 2001.)

2.4.4 Muita litannaissairauksia ja -ongelmia

Down-henkil6illa lepoaineenvaihdunta on selvasti hitaampaa muuhun vaestoon
verrattaessa (Roizen, Luke, Sutton & Scholler 1995, 213). Myds pituuskasvu on
Down-lapsilla muihin lapsiin verrattuna hitaampaa. Se liittyy todennakoisesti
hypotyreoosiin eli kilpirauhasen vajaatoimintaan. Vajaatoiminta vaikuttaa edel-
leen hidastavasti perusaineenvaihduntaan, joka yhdessa vahaisen liikkunnan ja
epaedullisten ruokailu- ja palkitsemistottumusten kanssa saattaa aiheuttaa yli-
painoa. Ylipainoon johtavia tekijoita tutkittaessa on hypotyreoosin mahdollisuus
poissuljettava. Jos kalorimaaria rajoitetaan, on huolehdittava mahdollisimman
monipuolisesta ravinnosta ja vitamiinien saannista. (Wilska 2007; Kaski ym.
2009, 72.)
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Down-henkildilla esiintyy rakenteellisia poikkeavuuksia yleisesti mydés muissa
elimissa kuin sydamessa (Kaski ym. 2009, 70). Maha-suolikanavan rakenne-
poikkeavuuksia esiintyy 12 %:lla, moninkertaisesti muuhun vaestoon verrattuna.
Naista yleisin on pohjukaissuolen ahtauma. Se aiheuttaa oksentelua imevaisial-

|& ennen korjausleikkausta. (Wilska 2007.)

Downin oireyhtymassa noin 5-10 %:lla esiintyy epilepsiaa. Sappikivia voi esiin-
tya jo imevaisiassa. Lisaksi voi esiintya ruokatorven toimintahairioita, jotka ilme-
nevat oksentelutaipumuksena ja marehtimisena. 0,8-3 %:lla Down-henkildista
esiintyy oireita antavaa keliakiaa. Tama on 15 kertaa yleisempaa kuin muulla
vaestolla. Downin oireyhtymassa ummetus on useilla jo vauvaiasta saakka on-
gelmana. (Wilska 2007.) Ummetuksen voisi my0s ajatella liittyvan keliakiaan,
mutta se on usein oireena kilpirauhasen vajaatoiminnassa, kuten aiemmin on

mainittu.

Myo6s immuunipuolustusjarjestelman poikkeavuuksia liittyy Downin oireyhty-
maan. Ne ilmenevat mm. lisdantyneena bakteeri- ja virusinfektioherkkyytena,
suurentuneena leukemian ilmaantuvuutena seka autovasta-aineiden kasvanee-
na esiintyvyytena. Useimmilla lapsista on usein toistuvia ylahengitysteiden in-
fektioita, jotka voivat johtaa sekundaarisiin infektioihin kuten keuhkokuumee-
seen ja yli puolelle kehittyy krooninen sekretoninen otiitti eli liimakorva. (Horro-
bin 1996, 65; Kaski ym. 2004; Pitkaranta 2009.)

2.5 Ortopedisia ongelmia

Down-henkildilla esiintyy usein ortopedisia ongelmia mm. nivelsiteiden |6yhyy-
den vuoksi. Yleisin ortopedinen ongelma Down-henkil6illa on latuskajalka (Wils-
ka 2007). Muita ongelmia ovat mm. subluksaatiot ja atlanto-aksiaalinen instabili-

teetti, joista kerrotaan seuraavissa kappaleissa.

Kasittelemme yllamainittuja ortopedisia ongelmia, silla niita tuodaan usein esiin
kirjallisuudessa. Latuskajalka oli yleinen myos useimmilla lapsista, joita ku-

vasimme. Muita seuraavassa kappaleessa kasiteltdvia ongelmia ei ilmennyt tai
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tullut esiin kuvaustilanteissa havainnoimillamme lapsilla, mutta naitd todenna-

koisesti esiintyy myos heilla.

2.5.1 Latuskajalka

Yleisin lapsen nilkan ja jalkakaarien asentovirheista on latuskajalka. Se voidaan
luokitella fysiologisiin ja rakenteellisiin latuskajalkoihin. Fysiologiset latuskajalat
ovat toiminnan muutoksista johtuvia, kun taas rakenteelliset ovat todellisia ra-
kennemuutoksia ja ne periytyvat vaistyvasti. Kun latuskajalka on fysiologinen,
on se lahinna ominaisuus, jolloin jalkateran lepoasennossa ja varpaille noustes-
sa jalkateran sisakaaret ovat normaalit. Kavellessa ja seistessa sisakaaret las-
keutuvat alustaa vasten ja kantapaat kaantyvat valgukseen. Rakenteellisista
latuskajalkatyypeista pieni osa on jaykkia, pronatoivia jalkateria, jotka mm. joh-
tuvat neurologisista syista. Useimmiten vasta kolmannen ikavuoden jalkeen

voidaan tehda lopullinen diagnoosi. (Liukkonen & Salonen 2004, 523.)

Latuskajalkaisuuden yleisin syy on luiden rustomaisuus seka pehmytkudosten
venyvyys ja ldysyys. Pystyasennossa kuormitettuna olevan jalkateran sisakaari
saattaa jopa koskettaa alustaa, nilkka pullottaa sisaanpain ja jalkatera leviaa.
Lisaksi kantapaa kaantyy valgus-asentoon ja jalkateran etuosa kaantyy abduk-
tioon. Nilkka ylipronatoi kavellessa. Veneluun painumisen alaspain seka kanta-
veneluusiteen ja takimmaisen saarilihaksen janteen venymisen aiheuttaa medi-
aalisesti alas ja eteenpain liukuva telaluu. Yhdessa naiden muutosten kanssa
voi esiintyd myoOs pihtipolvisuutta tai polvien yliojentumista seka joskus vai-

vasenluu lisdoireena. (Liukkonen ym. 2004, 524-525.)

Fysiologisen ja rakenteellisen latuskajalan erottaminen on tarkeaa mm. hoidon
kannalta. Rakenteellista latuskajalkaa liittyy eraisiin neurologisiin sairauksiin,
jolloin hoito on lastenneurologille kuuluva. Yleisesti lasten latuskajalan hoidosta
ei ole yhtenaista kaytantoa ja siitd puuttuu tutkittua seurantatietoa. Yleisena pe-
riaatteena voidaan pitaa sita, etta alle 3 -vuotiaan oireetonta fysiologista latus-
kajalkaa ei yleensa hoideta, silla se korjaantuu itsestaan. Korjaantuminen nor-
maalikaariseksi jalaksi tapahtuu yleensa 7 ikavuoteen mennessa. Latuskajalan

hoidon perustaksi on kaytannossa todettu tukevien ja sopivan kokoisten kenki-
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en kayttd. Jos normaalit kengat eivat kuitenkaan tue latuskajalkaa tarpeeksi, voi
hoitona olla tukipohjallisten kaytto. (Liukkonen ym. 2004, 528-529.)

Downin oireyhtymassa toiminnalliset tekijat, jotka johtavat jalkateran virheelli-
seen kuormitukseen ovat yleisia. Virheellinen jalkateran kuormitus saattaa joh-
taa kiputiloihin seka lonkan ja polven virhekuormitukseen. Virhekuormitukset

puolestaan johtavat helposti likkumisen vahenemiseen. (Kaski ym. 2004.)

2.5.2 Subluksaatiot

Termi subluksaatio tulee latinan sanoista sub ("lievasti, hiukan, alla”) ja luxa’tio
("sijoiltaanmeno”). Se tarkoittaa nivelen osittaista sijoiltaanmenoa. (MOT Laake-
tieteen sanasto.) Nivelkapseleiden I6yhyyden vuoksi Down-lapsilla on suurempi
riski nivelten osittaiseen sijoiltaanmenoon tai taydelliseen luksaatioon (Bruni
1998, 14).

Lapsen kanssa toimiessa on huolehdittava, ettei lapsen raajoista vedeta liialli-
sesti. Esimerkiksi jos pienta lasta, joka ei viela itse osaa nousta seisomaan, ve-
detdan ylos kasista, saattaa hartioihin ja kyynarpaihin kohdistua kohtuutonta
venytysta. Nivelen subluksoitumisesta voi kertoa jatkuva kipu nivelen ymparilla,
raajan kompel6 asento tai lapsen haluttomuus kayttaa raajaa. Talloin on aina
konsultoitava laakaria. (Bruni 1998, 14.) Windersin (1997, X) mukaan Down-
lapsen kasvaessa olkanivelten stabiliteetti paranee niitda ympardivien lihasten

vahvistuessa.

2.5.3 Atlanto-aksiaalinen instabiliteetti

Brunin (1998, 14-15) mukaan kaikkien Down-lasten vanhempien tulisi olla tie-
toisia tilasta, jota kutsutaan atlanto-aksiaaliseksi instabiliteetiksi. Se tarkoittaa
rangan kahden ylimman niskassa sijaitsevan nikaman epavakautta. Lapsilla,

joilla on tama instabiliteetti, akkinaiset liikkeet tai liiallinen paahan kohdistuva
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voima saattavat aiheuttaa selkaytimen vaurion, josta voi edelleen seurata neu-

rologisia ongelmia.

Noin 15 %:lla Down-lapsista on atlanto-aksiaalinen instabiliteetti (Horrobin
1996, 69). Rontgenkuvat tulisi ottaa 3—6-vuoden iassa asian varmistamiseksi
(Horrobin 1998, 69; Bruni 1998, 15). Lasten vanhempia kehotetaan opettamaan
ja kannustamaan lasta aktiviteetteihin, joissa vaaratilanteita instabiliteetin suh-
teen ei paasisi syntymaan. Valtettavia aktiviteetteja ovat esim. trampoliinilla

pomppiminen ja kuperkeikkojen tekeminen. (Horrobin 1996, 69.)
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3 DOWN-LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

3.1 Motorisen kehityksen virstanpylvaita

Down-lapsen motorinen kehitys etenee samalla tavalla kuin muillakin lapsilla,
toisilla hitaammin, toisilla nopeammin. Yleisesti fyysiset ja laaketieteelliset on-
gelmat kuitenkin hidastavat Down-lapsen karkeamotorista kehitysta. (Winders
1997, ix.)

Lapsen motorinen kehitys seuraa yleensa kaavaa, joka sisaltaa kutakuinkin
seuraavat vaiheet: rydmiminen, konttausasento ja konttaaminen, istuminen,
seisomaannousu, likkuminen tukea vasten ja kavely (Salpa 2007, 89—106). Alla
olevaan taulukkoon on koottu motorisen kehityksen virstanpylvaita ja esitetty
minka ikaisena mikakin motorinen taito saavutetaan. Down-lapsen ja tavallisesti
kehittyvan lapsen motorisen kehityksen aikataulut ovat vertailun vuoksi taulu-

kossa rinnakkain.

TAULUKKO 1. Motorisen kehityksen virstanpylvaat (muokattu Understanding
the Diagnoses of Down Syndrome 2009 mukaan.)

Motorinen taito

Vaihteluvali
Down-lapsilla

Tavallinen
vaihteluvali

itsenainen istuminen

6-30 kuukautta

5-9 kuukautta

ryomiminen 8-22 kuukautta 6-12 kuukautta
seisominen 1v-3v3kk 8-17 kuukautta
1-4 vuotta 9-18 kuukautta

itsendinen kavely

Tiedon hitaamman kasittelyn vuoksi Down-lapsella voi kestaa kauemmin ennen
kuin han osoittaa uteliaisuutta ja oma-aloitteisuutta likkumisen suhteen. Down-

lapsi oppii kylla, mutta hitaammin kuin tavallisesti. Oppiminen alkaa heti synty-
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man jalkeen ja on jatkuvaa. Down-lapset ovat usein muita jaljessa potkimises-
sa, kiemurtelemisessa seka kaantymisessa. Naita taitoja onkin tarkea harjoitel-
la, silla ne johtavat itsenaiseen ja tehokkaaseen ympariston tutkimiseen seka

jatkuvaan uuden oppimiseen. (Pueschel 2001, 107-108.)

Down-lapsen motoriseen kehitykseen hidastavasti vaikuttavia tekijoita on usei-
ta. Niistd muutamia kasittelemme seuraavissa kappaleissa. Valitsimme nama
tekijat kirjallisuudesta esiinnousseista teemoista ja oman videohavainnointimme

pohjalta tehdyista huomioista.

3.2 Hypotonia Down-lapsen motorisessa kehityksessa

Hypotonia tarkoittaa alentunutta lihastonusta (Children’s Hospital 2009). Hypo-
tonisella lapsella lihakset supistuvat hitaasti ulkopuolista voimaa vastaan, eivat-
ka ne jaksa yllapitaa lihassupistusta tarpeeksi pitkaan. Toisin sanoen lihas re-
laksoituu nopeasti huolimatta siitd, onko ulkopuolinen voima edelleen lasna. (A

Total Approach.)

Hypotoninen vauva on kuin rasynukke kun hanta pidetaan sylissa. Tallaiset lap-
set jaavat jalkeen motorisessa kehityksessa eivatka usein kykene saavutta-
maan ajallaan sellaisia motorisen kehityksen virstanpylvaita kun paan kannatte-
lu vatsamakuulla, istumaan nousu tai itsenaisen istuma-asennon sailyttdminen.
(Children’s Hospital 2009.)

Hypotonisuuteen liittyy nivelten yliliikkuvuutta, silla nivelia tukevat lihakset ovat
pehmeita. Erityisesti lonkissa, leuassa ja niskassa on dislokaatiotaipumusta.
Hypotonisella lapsella suu saattaa olla avoinna ja kieli tyontya ulos. Hengitys on
usein pinnallista, ja siihen liittyen lapsella voi olla ongelmia niin puheen tuotossa
kuin syomisessakin. Syomiseen liittyy kykenemattomyys imea tai pureskella
pidempia aikoja. (Children’s Hospital 2009.)
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3.3 Nivelten ylilikkuvuus Down-lapsen motorisessa kehityksessa

Down-lapsella nivelia ymparodivat ligamentit ovat 16ysempia kuin muilla lapsilla,
joten ne sallivat tavallista laajemmat nivelten liikkeet. lImiota voidaan kutsua
esim. yliojennukseksi tai ligamenttien |0yhyydeksi. Nivelten ylilikkuvuus nakyy
usein selkeasti lapsen kasissa, varsinkin hyvin nuorella lapsella (kuva 5). Erito-
ten peukalo voi olla niin liikkuva, etta lapsen on hankala pitda kddessaan pienia
esineita. (Bruni 1998, 14.)

Vauvaiassa nivelten yliliikkuvuus nakyy selkeasti myos lonkkanivelissa. Selin-
makuulla maatessaan vauvan jalat aukeavat sivuille, polvet kauas toisistaan
lahelle alustaa. Myohemmin nivelkapselin 10yhyys nakyy lapsen jalkaterissa:
seistessa jalkaterat ovat tasaiset, holvikaaria ei ole. (Winders 1997, X.) Tata

kutsutaan latuskajalaksi, josta on jo aiemmin kerrottu.

Henkildt, jolla on ylilikkuvat nivelet, mutta ei Downin oireyhtymaa, voivat yleen-
sa kontrolloida nivelten liikkkuvuutta tahdonalaisesti. Down-lapsi ei kuitenkaan
kykene hallitsemaan nivelten yliojennusta tai estaa sitd tapahtumasta. (Bruni
1998, 14.)

KUVA 5. Ylilikkuvuutta sorminivelissa Down-lapsella
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3.4 Alentuneen lihasvoiman ja lyhyiden raajojen vaikutus Down-lapsen motori-

seen kehitykseen

Down-lapsella lihasvoima on alentunut. Voimaa voidaan kuitenkin merkittavasti
lisata harjoittelemalla. Lihasvoiman kehittaminen on tarkeaa, silla muuten
Down-lapsi pyrkii kompensoimaan lihasheikkouttaan liikkumalla tavalla, joka on
helpompaa silla hetkella, mutta haitallista myohemmin. Esimerkiksi lapsi seisoo
polvet lukittuina, kun ei alhaisen lihasvoiman vuoksi voi tehda sita muuten.
(Winders 1997, X.) Lewis & Fragala-Pinkhamin (2005) tekeman tutkimuksen
mukaan myods yhdistetyllda aerobisella ja lihasvoimaharjoittelulla saatiin positii-

vista nayttoa.

Vartaloidensa pituuteen nahden Down-lasten raajat ovat lyhyet. Tama hanka-
loittaa istumaan opettelua, silla lapsi ei voi tukeutua kasiinsa jos han ei nojaa
eteen. Lyhyet alaraajat vaikeuttavat kiipeamisen opettelua, silla portaat ja soh-
van korkeus ovat Down-lapsille viela suurempia haasteita kuin muille lapsilla.
(Winders 1997, XI.)
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4 DOWN-LAPSEN FYSIOTERAPIAN PERIAATTEITA

Down-lapsi on lahes poikkeuksetta hypotoninen, jolloin perusolemus on "l0ysa”.
Lapsi hakeutuu herkasti mataliin alkuasentoihin laajalle tukipinnalle. Hypotoni-
sen lapsen fysioterapiassa olennaista on lapsen aktivaatiotason nouseminen,
ylés paaseminen ja pystyasento, jolloin tukipinta pienenee ja lapsi joutuu tasa-
painoilemaan kayttaen vartalonsa lihaksia asennon hallitsemiseksi. Talla tavoin
keskivartalon hallinta paranee. Seisoma-asentoa voi edeltaa istuminen seka

polviseisonnassa toimiminen, lapsen kehitystaso huomioiden. (Virtanen 2009.)

Hypotonisen lapsen harjoitteissa tukipinnan pitda olla mahdollisimman pieni,
silla kapealla tukipinnalla toimiminen nostattaa tonusta ja harjoittaa tasapainoa.
Harjoitteissa on hyva tehda paljon toistoja. Verbaalinen ohjaus saa olla kova-
aanista, reipasta, joka omalta osaltaan aktivoi lasta toimimaan. Manuaalinen
ohjaus on paasaantoisesti mahdollisimman kevytta, jolloin lapsen taytyy tehda
itse enemman lihastyota. (Stokes 1998, 315.) Joskus lapsi tarvitsee kuitenkin
voimakkaan ulkopuolisen arsykkeen. My0s erilaiset taputtelut ja taristelyt akti-

voivat lasta ja antavat lihaksille ja proprioseptoreille arsyketta. (Virtanen 2009.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

5.1 Sopimukset ja lupamenettely

Opinnaytetydsopimukset tydelamakumppanin kanssa allekirjoitettiin 3.10.2008.
Tyoelamakumppani sopimuksen allekirjoitushetkena oli Pirkanmaan sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman Kehitysvammaisten kuntoutusneuvola. 1.1.2009 alka-
en organisaatio siirtyi osaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiria ja sen toimialuetta 6,
toimien nykyisin Kehitysvammapoliklinikkana. Koska organisaatiomuutos tapah-
tui kesken opinnaytetyoprosessimme, ei uusia sopimuksia Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin kanssa tehty.

Lupamenettely alkoi Kehitysvammapoliklinikan fysioterapeutin tiedustellessa
syksyn 2008 aikana terapialastensa vanhempien halukkuutta osallistua opin-
naytetyoprosessiimme. Yhteistydohdon halukkaiksi ilmoittautuneille vanhemmille
lahetimme heidan lapsiaan koskevan video- ja valokuvauslupalomakkeen (liite
2) saatekirjeineen (liite 1) marraskuussa 2008. Kirjeita lahetettin kymmeneen
perheeseen. Lupalomakkeet palautuivat allekirjoitettuina yhteensa kahdeksan

lapsen vanhemmilta.

5.2 Teoriatietoon tutustuminen ja teorian kirjoittaminen

OpinnaytetyOprosessimme alussa aiheen rajausta pohtiessamme aloitimme jo
hieman tarkastelemaan teoriaa Downin oireyhtymasta, mutta tarkemman teoria-
tiedon kerdamisen ja siihen tutustumisen aloitimme opinnaytetydsopimuksen
solmimisen jalkeen lokakuussa 2008. Saimme runsaasti kirjallisuutta ja kirjalli-
suusvinkkeja tydelamakumppaniltamme fysioterapeutti Anne Holttiselta. Han-
kimme omakustanteisesti myos muutamia aiheeseen liittyvia teoksia itsellem-
me. Perehdyimme melko pitkan aikaa kirjallisuuteen ja kaytimme kirjallisuudes-

ta saatua tietoa hyvaksi myds kuvaustilanteissa.



25
Varsinaisen opinnayteyon teoriaosuuden Kkirjoittamisen aloitimme kuvausten
yhteydessa. Kuitenkin valtaosa opinnaytetydomme Kkirjoittamisesta tapahtui ke-
san aikana ja alkusyksysta. Teoriaosuuden kirjoitimme paaasiassa yhdessa,
mutta jaoimme myos jonkin verran osuuksia, jotka sittemmin luimme yhdessa ja
yhdistimme jo olemassa olevaan tekstiin. Tyoskentelytapoja vaihtelemalla teori-

an kirjoittaminen sailyi mielekkaana.

5.3 Oppaan toteuttaminen

Oppaan toteuttaminen oli pitkd ja monivaiheinen prosessi. Opasta toteutimme
lapi koko opinnaytetydprosessin. Aloitimme oppaan tekoprosessin luvista ja ku-
vaamisesta, jatkoimme havainnointiin ja harjoitteiden suunnitteluun. Lopuksi
tehtavana oli kuvien ottaminen harjoitteista ja pohdittavana oppaan ulkoasu ja

harjoitteiden asettelu.

Opasta oli todella mukava tehda ja se opetti meille paljon uutta tietoa Downin
oireyhtymasta seka antoi kaytannén kokemuksia Down-lasten kanssa toimimi-
sesta. Yhteistyd lasten ja myds heidan vanhempiensa kanssa sujui ongelmitta.
Seuraavissa alaluvuissa on kerrottu tarkemmin oppaan toteutusprosessi vaihe

vaiheelta.

5.3.1 Videomateriaalin kuvaaminen

Opinnaytetydmme tuotosta eli produktia ja sen toteuttamista varten kuvasimme
seitsemaa eri Down-lasta Pirkanmaan alueella. Kuvausluvat saimme kahdek-
san lapsen vanhemmilta, mutta yksi lapsista jai aikataulullisista syista kuvaa-
matta. Yhteistuumin tyéelamakumppanin kanssa tulimme siihen tulokseen, etta

seitsemasta lapsesta saatu kuvamateriaali olisi tydomme kannalta riittava.

Down-lasten kuvaaminen toimi seka heidan motoristen ongelmiensa havain-
nointitapana etta tukena myos omalle oppimisellemme. Saimme Down-lapsista

hyvaa kokemusta, jota meilla oli suhteellisen vahan. Hankitun kokemustiedon
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valossa oli helpompi alkaa suunnitella oppaaseen tulevia harjoitteita. Videoma-
teriaalin kuvaaminen vei runsaasti aikaa, mutta niista saadut kokemukset opet-
tivat meita todella paljon ja ne olivat meille hyédyksi opinnaytetydmme eri vai-

heissa.

Kuvauksia suoritimme lasten paivakodeissa ja kotona. Kuvasimme lapsia melko
pitkalla aikavalilla, maalis- elokuussa 2009, |ahinna kaytannollisista syista joh-
tuen. Jokaista kuvaustilannetta varten suunnittelimme ja pohdimme, mita ku-
vaamme ja mitd haluamme saada selville. Osallistuimme molemmat kuvausti-
lanteisiin, vuorotellen kuvaten ja lapsen kanssa toimien. Nain toimiessamme,
saimme molemmat tasavertaisesti kokemuksia lapsista. Kokemukset konkreti-

soivat mm. hypotonian vaikutusta lapsen vartalon hallintaan ja olemukseen.

5.3.2 Videomateriaalin havainnointi

Tieteellisen tutkimuksen perusmetodia, havainnointia, kaytetdan havaintojen
keraamiseen tutkimuksessa. Tutkimusta varten havaintoja voidaan kerata ha-
vainnoimalla luonnollisissa ymparistdissa eli esim. kotona, paivakodissa tai la-
boratorio-olosuhteissa. (Vilkka, H. 2006, 37.) Meidan tyéssamme lapsia kuvat-
tiin heidan luonnollisessa ymparistossa joko kotona tai paivakodissa. Videoita
havainnoimalla saimme tietoa kunkin Down-lapsen liikkumisesta tutussa ympa-

ristbssaan.

Videomateriaalin havainnointia teimme opinnaytetyOprosessin eri vaiheissa.
Videomateriaalia havainnoimalla pyrimme saamaan selville Down-lapsen moto-
risen kehityksen ongelmakohtia. Koska havainnoimme materiaalia useita paivia
ja jopa viikkoja kunkin kuvaustilanteen jalkeen, pystyimme katsomaan videoita
ja tekemaan havaintoja niistd ikaan kuin uusin silmin. Havainnoista teimme
muistiinpanoja samalla keskustellen ja pohtien oppaaseen tulevien harjoitteiden

runkoa.
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5.3.3 Harjoitteiden tydstaminen

Videohavaintojen ja kirjallisuuteen perustuvan teoriatiedon pohjalta suunnitte-
limme Down-lapsen motorista kehitysta tukevia harjoitteita oppaaseen. Video-
havainnoista esiin nousevia ongelmakohtia olivat keskivartalon ja asennon
heikko hallinta, nivelten ylilikkuvuus seka eriytyneiden liikkeiden vaikeus. Naita

ongelmia nousi esiin myos kirjallisuudesta.

Suunnittelimme harjoitteet oppaaseen alkuasennon mukaan havainnoituihin
ongelmakohtiin perustuen. Kunkin alkuasennon mukaan on vaihteleva maara
harjoitteita. Harjoitteiden pohdinnassa kaytettiin hyvaksi videohavaintojen lisaksi
kirjallisuutta seka lasten kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien asiantunte-
musta. Seuraavissa kappaleissa on kerrottu harjoitteista, niiden suunnittelusta

ja valinnasta seka valinnan perusteista alkuasennoittain.

5.3.3.1 Makuulla tehtavat harjoitteet

Makuulla tehtavia harjoitteita on oppaassa kaksi. Naista harjoitteista ensimmai-
nen on kieriminen. Tama harjoite tuotti vaikeuksia osalle kuvaamistamme
Down-lapsista, joten paadyimme ottamaan sen mukaan oppaaseen. Kierimisen
tarkoituksena on harjoittaa lapsen yla- ja alavartalon eriytynytta liiketta (Roivas
2007). Taman lisaksi se aktivoi lapsen keskivartaloa ja parantaa vartalon hallin-
taa. Keskivartalon aktivointi ja sen harjoittaminen on erityisen tarkedaa Down-

lapsille, silla hypotonian vuoksi vartalon hallinta on heikkoa. (Virtanen 2009.)

Toinen makuulla tehtava harjoite on pallon vieritys tai leikkiminen painmakuulla.
Tama harjoite vaikuttaa myds lapsen vartalon lihasten aktivaatiotason nousemi-
seen. Erityisesti selan ojentajalihakset aktivoituvat lapsen leikkiessa painma-
kuulla. Lapsen vartalon vierelle asetettujen lelujen poimiminen lisaa lapsen var-
talon kiertoja ja aktivaatiota vartalossa. Tama harjoite on valittu sen vuoksi, etta

se on hyodyksi lapsen tulevaa istuma-asentoa ajatellen.
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5.3.3.2 Istuen tehtavat harjoitteet

Istuen tehtavista harjoitteista ensimmainen on kasiin tukeutuminen lattialla istu-
en. Kasiin tukeutumista on hyva harjoitella eteen nojaten. Kasiin tukeutuminen
ja kasilla tydntaminen aktivoivat automaattisesti keskivartaloa ja nostattavat si-
ten tonusta (Roivas 2007). Valitsimme oppaaseen muutamia puhtaasti tahan
perustuvia harjoitteita. Keskivartalon lihasten harjoittaminen on tarkeaa asen-

non hallinnan ja tasapainon parantumiseksi (Virtanen 2009).

Oppaan toinen istuen tehtava harjoite on pallon vieritys. Tassa harjoitteessa
tavoitellaan lapsen hyvaa istuma-asentoa lattialla niin, ettd han kannattelee
keskivartaloaan ja istuu selka suorana. Tama istuma-asento aktivoi lapsen kes-
kivartaloa ja parantaa asennon hallintaa. Harjoitteessa kehittyy myds silmien ja
kasien yhteistyd. Palloa vierittaessaan lapsi tekee myds painonsiirtoja, jotka

osaltaan vaikuttavat hanen tasapainonsa kehittymiseen. (Winders 1997, 35.)

Oppaan kolmannessa harjoitteessa on havainnollistettu lapsen istuma-asentoa
tuolin tai pienen korokkeen paalla. Tassa istuma-asennossa huomio keskittyy
lonkkien ja polvien kulmaan. Tukevan istuma-asennon saavuttamiseksi lapsen
lonkkien ja polvien kulman tulisi olla 90 astetta. Istuma-asento tavoittelee jalleen
lapsen keskivartalon aktivoitumista. Korokkeella tai penkilla istuminen pienentaa
lapsen tukipintaa, ja nain ollen tonus nousee. Kun lapsi istuu edella mainitulla
tavalla ja hanen jalkapohjansa painuvat tukevasti maahan, niiden propriosepto-
rit saavat tuntemuksia alustasta ja asennosta. Tama harjoite on valittu edellisten
perusteiden lisaksi myos siksi, etta se valmistaa lasta tuleviin seisomaannousu-
harjoitteisiin. (Winders 1997, 48.)

Neljas oppaan istuen tehtava harjoite on leluun kurottaminen, kun lapsi istuu
edella kuvatussa istuma-asennossa. Tama harjoite on valittu aikaisempien pe-
rustelujen lisaksi myos siksi, etta tdssa harjoitteessa lapsi tekee painonsiirtoja
kurottaessaan lelua eri suunnista. Painonsiirrot kehittavat lapsen tasapainoa
painopisteen muuttuessa. Tasapainoharjoitteissa kehittyy myos tasapainoreak-
tiot, joissa painon puoleinen kylki pitenee ja vastakkaisen kylki supistuu. Koska
tasapainoreaktiot ovat Down-lapsille vaikeita, niitd tulisi fasilitoida. Fasilitaatio-

ohjeita emme kuitenkaan laittaneet oppaaseen, silla paivakotihenkildkunnalla ei
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todennakaoisesti ole fysioterapeutin koulutusta, eika harjoitteiden olekaan tarkoi-

tus olla fysioterapeutin ohjaamia harjoitteita.

Viides oppaassa oleva istuen tehtava harjoite on korottely aikuisen sylissa. Ko-
rottelyn olemme valinneet harjoitteeksi siksi, ettd sen aiheuttama tarina lapsen
vartalossa aktivoi mm. proprioseptoreita. Tariseva ja epatasainen alusta vaatii
lapsen keskivartalon lihasten aktivoitumista tasapainon sailyttamiseksi. Siksi
tama harjoite toimii sekd keskivartaloa aktivoivana etta vartalon hallintaa ja ta-

sapainoa kehittavana harjoitteena. (Roivas, 2007.)

Kuudes ja viimeinen istuen tehtava harjoite on seisomaannousun harjoittelu
tukea vasten. Harjoitteen tarkoituksena on jalleen keskivartalon lihasten akti-
vointi. Kasiin tukeutuminen aktivoi automaattisesti keskivartalon lihakset ja lap-
sen edessa oleva tuki antaa lapselle rohkeutta vieda painoa jaloille ja painopis-
tettad tarpeeksi eteen, jolloin asento on ihanteellinen seisomaannousulle. Tama
harjoite on myos hyva alaraajojen lihasvoimaa lisdava harjoite. (Winders 1997,
74.)

Istuen tehtavien harjoitteiden yhteydessa on kerrottu lasten usein suosimasta
istuma-asennosta, jossa lapsi istuu jalkojensa valissa. Oppaassa on kehotettu
ohjaamaan lapsi pois kyseisesta asennosta, silla se lisaa lonkkien sisarotaatio-
ta, eikd ole edullinen asento polville. Lonkkien sisarotaation lisdantyminen
asennon myota ei ole suotuisaa, etenkin, jos lapsen alaraajat ovat jo valmiiksi

sisarotaatiossa.

Istuen tehtavien harjoitteiden lomassa on myos vinkkeja, joissa kerrotaan mm.
istuma-asennon huomioimisesta erilaisissa arkisissa tilanteissa. Tarkeaa on
huomioida hyva istuma-asento esimerkiksi ruokailuissa, silla se mahdollistaa
paan hallinnan keskiasennossa, jolloin myos nieleminen helpottuu. Vinkkeja! -
osuuksista 16ytyy myds vaihtoehtoja ja vihjeita harjoitteiden avustamiseen, vai-

keuttamiseen tai tilan jarjestamiseen.
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5.3.3.3 Kontaten ja polviseisonnassa tehtavat harjoitteet

Konttausasento on sisallytetty oppaaseen erillisena harjoitteena, silla se on jo
itsessaan vaativa ja monipuolinen harjoite. Siina lapsen vatsa- ja selkalihakset
toimivat aktiivisesti asennon yllapitamiseksi ja kehittavat siten vartalon hallintaa.
Konttausasennossa leluun kurottelut tuovat lisahaastetta tukipinnan pienenty-
essa ja painonsiirrot kehittdvat muun muassa lapsen tasapainoa. (Winders
1997, 61.)

Edellisen harjoitteen kohdalla kuvattujen hyotyjen lisaksi konttaamisessa lapsi
harjoittelee kehon eriytyneita liikkeitd ja vuorotahtisuutta, joita tarvitaan myos
motorisen kehityksen edetessa ja lapsen oppiessa kavelemaan. (Winders 1997,
61.) Koska tukipisteiden maara vaihtelee lapsen kontatessa, myds hanen tuki-

pintansa koko vaihtelee, jolloin harjoite kehittaa myds lapsen tasapainoa.

Valitsimme polviseisonnan harjoitteeksi oppaaseen, sillda se on otollinen varta-
lon hallinnan harjoite (Virtanen 2009). Asennon sailyttamiseksi vartalon lihasten
on toimittava aktiivisesti. Keskivartalon hallinnan parantumista ja lihasvoiman
lisaantymista voi arvioida havainnoimalla, kuinka kauan lapsi pystyy asennon
kerrallaan sailyttamaan. Konttausasennosta polviseisontaan siirtymisessa lapsi
voi kompensoida vartalon hallinnan ja keskivartalon lihasvoiman vahaisyytta
ojentamalla vartalonsa suoraksi ylaraajoillaan tyontaen. Talléin harjoite helpot-
taa asennon saavuttamista tukeutumisen kasvattaessa tonusta ja kehittaa myos

ylaraajojen voimaa.

5.3.3.4 Seisten tehtavat harjoitteet

Kuten edella on mainittu, keskivartalon tonus nousee lapsen tukeutuessa ka-
siinsa (Roivas 2007). Siksi halusimme sisallyttaa oppaaseen tukeutumisharijoit-
teita eri alkuasennoissa ja sellainen on myds seisten tehtavien harjoitteiden jou-

kossa. Seisten tehtava kasiintukeutumisharjoite on oppaassa isoon jumppapal-
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loon tukeutuminen, jossa joustava tukeutumispinta tuo harjoitteeseen lisahaas-
tetta.

Vaikka varpaille nousu on spesifi, vaativa harjoite, paatimme sisallyttaa sen op-
paaseen, silla paivakoteihin integroidut Down-lapset ovat motoriselta kehityksel-
taan hyvin eri tasoisia ja harjoite voi olla joidenkin kohdalla ajankohtainen. Har-
joitteessa tukipinta pienenee viela seisoma-asennosta, jolloin se vaatii hyvaa
tasapainoa ja vartalon hallintaa asennon sailyttamiseksi. Tukeutuminen seindan
tai tasoon helpottaa harjoitetta tukipinnan kasvaessa, mutta tuesta huolimatta

harjoite on kayttokelpoinen pohkeiden lihasvoiman harjoittamisen kannalta.

Kyykistymisen valitsimme oppaaseen, jotta siihen tulisi myds kokonaisvaltai-
sempi lapsen alaraajojen lihasvoimaa kehittava harjoite. Onhan alentunut lihas-
voima yksi Down-lapsen motoriseen kehitykseen hidastavasti vaikuttava tekija,
kuten aikaisemmasta tekstista kay ilmi. Lihasvoiman lisaksi harjoite kehittaa

tasapainoa.

Oppaan haastavimpiin harjoitteisiin kuuluu pallon potkaisu. Se on kokonaisval-
tainen liikesuoritus, joka kehittaa tasapainon ja koordinaation lisaksi myos hah-
mottamiskykya. Potkaiseminen vaatii riittdvaa painonsiirtoa tukijalalle ja niin hy-
vaa tasapainoa, vartalon hallintaa ja tukijalan lihasvoimaa, etta lapsi voi nostaa
toisen alaraajan irti alustasta. (Winders 1997, 137-139.)

5.3.3.5 Liikkeessa tehtavat harjoitteet

Kavely eri alustoilla sisallytettiin oppaaseen omana harjoitteenaan herattdmaan
ajatuksia ja ideoita. Harjoite on ajateltu Iahinna tasapainoharjoitteeksi ja kavelyn
varmentumisen lisaamiseksi. Harjoitteen vaativuutta lisaa kavelyalustan epata-
saisuuden ja joustavuuden lisdantyminen (esim. lattia, jumppamatto, hiekkatie,
patja, metsa). (Winders 1997, 131-133.)

Varvaskavely on oppaassa mainittu vain lyhyesti, silla se on vaatimustasoltaan

hyvin vaativa harjoite eika ole karkeamotorisista taidoista tarkeimpia. Sita voi
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mahdollisesti kuitenkin harjoitella joidenkin lasten kanssa. Harjoite vahvistaa
lapsen pohjelihaksia, jotka ovat tarkeat mm. hyppimisen kannalta. Se on myoés

tasapainoa kehittava harjoite.

Kuvaamistamme lapsista yksikaan ei kavellyt portaita itsenaisesti. Porraskavely
on kuitenkin oppaassa erillisena harjoitteena, silla se on kuitenkin hyva ja moni-
puolinen harjoite. Se kehittaa paitsi vartalon hallintaa ja alaraajojen lihasvoimaa,
my0ds tasapainoa ja hahmottamista. Kun lapsi osaa kavella sujuvasti tasamaalla
ja hahmottaa edessaan olevat esteet seka pystyy astumaan niiden yli, on han

valmis harjoittelemaan porraskavelya (Winders 1997, 151).

5.3.4 Harjoitteiden kokoaminen oppaaksi

Oppaan harjoitteiden havainnollistamista varten valokuvasimme kahta proses-
sissa mukana ollutta lasta. Valitsimme nama lapset heidan motorisen kehitys-
tasonsa mukaan siten, etta toinen harjoittelee alemmissa alkuasennoissa toi-
mimista, kun taas toisen karkeamotoriset taidot ovat jo hyvin kehittyneet. Lasten
vanhemmilta pyysimme viela erillisen kirjallisen suostumuksen valokuvien jul-

kaisemista varten (liite 3).

Valokuvat otettiin kahtena erillisend paivana harjoitteiden suunnittelemisen jal-
keen. Kuvasimme jalleen vuorotellen toisen houkutellessa lasta toimimaan ha-
luamallamme tavalla. Saimme kuvamateriaalia usean sadan kuva verran, joista
kayttokelpoisia oli kuitenkin vain muutamia kymmenia. Lasta kuvatessa oli olta-
va nopea, jotta kuvaan tallentui juuri tietty liikkeen vaihe. Tama osoittautui haas-

teelliseksi tehtavaksi.

Paadyimme tekemaan oppaan A5-kokoiseksi vihkoksi (liite 4). Mielestamme
taman kokoista opasta on helppo silmailla ja miellyttava kayttaa. Harjoitteet on
esitetty oppaassa alkuasennoittain ja jokaisen harjoitteen kohdalla on kerrottu
sen tarkoitus ja suoritusohje. Valtaosassa harjoitteista on yksi tai useampi ha-
vainnollistava kuva. Joidenkin harjoitteiden peraan on lisatty vinkkeja harjoittei-
den soveltamisesta ja mukauttamisesta tilanteiden mukaan. Opas |6ytyy rapor-

tin lopusta liitteena.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon toteutus on ollut pitka prosessi. Prosessin alkaessa emme osan-
neet arvioida, kuinka suuritdinen ja aikaa vieva projekti tama tulisi olemaan. Ai-
he tydlle I6ytyi ja ajatus tydn luonteesta muodostui melko aikaisessa vaiheessa.
Prosessin alkuvaiheet opinnaytetyosopimuksineen ja kuvauslupineen etenivat
nopealla aikataululla. Kuitenkin oppaan ja raportin tyostaminen veivat paljon
aikaa. Kevaan 2009 aikana koulutyon ja tyoharjoitteluiden vuoksi oppaan ja ra-
portin aktiivinen tydstaminen jaivat vahemmalle, niiden ollessa silti koko ajan
ajatuksissamme taka-alalla. Lasten videokuvaus toteutettiin kuitenkin kevaan

aikana muusta koulutyosta huolimatta.

Videokuvaamisen sovittaminen aikatauluinimme osoittautui ajateltua mutkik-
kaammaksi niin lasten vanhempien aikataulujen kuin omien kouluun ja vapaa-
aikaan liittyvien velvoitteidemmekin vuoksi. Kuvaustilanteissa oli toimittava las-
ten ehdoilla eivatka tilanteet aina sujuneet ennakko-odotusten mukaan. Tama
vaati meiltd nopeaa mukautumista ja mielikuvitusta tilanteen loppuun saattami-
seksi, jotta saimme videoitua lapsen ominaista liikkumista. Yhden lapsen koh-
dalla kuvaus paivakodissa ei siita huolimatta onnistunut ja jouduimme sopimaan

uuden kuvausajan lapsen kotiin.

Kuvattavat lapset asuivat laajalla alueella, joten ajokilometreja kertyi runsaasti
kiertaessamme kuvaamassa lapsia ympari Tamperetta seka lisaksi Nokialla,
Pirkkalassa ja Valkeakoskella. Onneksi toisella meista oli auto kaytettavissa.
Pitkat valimatkat vaikuttivat aikataulun suunnitteluun, silla kaukana sijaitsevien
kuvauspaikkojen vuoksi ei niitd pystynyt aina sovittamaan esimerkiksi koulusta
vapaan aamupaivan sisdan. Suurinta osaa lapsista kuvattiin paivakodeissa,

joten heidankin paivarytminsa piti huomioida kuvausaikaa suunniteltaessa.

Harjoitteiden suunnittelu videomateriaalia havainnoimalla ja samalla nakemas-
tamme keskustellen osoittautui mielestdmme toimivaksi tavaksi. Saimme aikaan
hyvaa keskustelua havainnoista ja pohdinnan kautta paadyimme oppaaseen
valittuihin harjoitteisiin. Nain jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet olla

enemman yhteydessa tydelamakumppaniimme, joka omalla asiantuntemuksel-
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laan olisi voinut antaa palautetta suunnittelemistamme harjoitteista seka antaa
mahdollisesti vinkkeja niiden muotoilemiseksi. Muutenkin olisimme voineet olla
aktiivisemmin yhteistydssa tyoelamakumppanin kanssa, silla han olisi ollut sii-

hen valmis.

Koska harjoitteiden suunnittelu ja kokoaminen oppaaksi venyi, eika pilottia saa-
tu alkuperaisen suunnitelman mukaisesti kokeiluun, olisi jatkotutkimukselle hyva
tilaisuus. Jatkotutkimus voisi esimerkiksi arvioida oppaan kayttda ja toimivuutta
paivakotiymparistdssa. Se voisi sisaltdad myos oppaan kehittamisehdotuksia.
Ehka toteuttamastamme oppaasta saisi edelleen kehittamalla sellaisen tuot-
teen, jota voisi kayttaa paivakodin hoitohenkilokunnan lisaksi laajempikin kaytta-
japiiri. Siihen voisi sisallyttaa esimerkiksi kompelot lapset, joita itsekin pohdim-

me aihetta rajatessamme.

Raportti ja opas saivat lopullisen sisaltonsa ja muotonsa vasta viimeisten viikko-
jen aikana. Tahan vaikutti muun muassa se, etta olimme molemmat koko kesan
toissa, eivatka voimavaramme kesan aikana juuri riittdneet raportin kirjoittami-
seen. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen, vaikka pidemman kirjoitus-
prosessin tuloksena tyosta olisi voinut tulla viela monipuolisempi ja laajempi.
Keskindinen yhteistydomme toimi saumattomasti koko prosessin ajan ja tyo ja-
kautui tasapuolisesti molempien kesken. Prosessin loppuaika oli kiireista ja kir-
joitusty®d tiivista. Tasta huolimatta stressi ei kuitenkaan paassyt valloilleen, vaan

saimme tyon paatokseen hyvassa yhteisymmarryksessa.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on ollut mielenkiintoinen ja opetta-
vainen. Olemme tutustuneet moneen hurmaavaan lapseen ja heidan vanhem-
miltaan saatu tuki on ollut kannustavaa. Olemme oppineet paljon Downin oi-
reyhtymasta seka sen vaikutuksista motoriikkaan ja muihin kehityksen osa-
alueisiin. Valtaosa tapaamistamme lapsista ei tuottanut puhetta muutamaa sa-
naa enempaa, joten syksyn 2008 aikana suorittamastamme tukiviittomakurssis-

ta oli apua lasten kanssa kommunikoidessa.

Valmistuttuamme voisimme hyvin kuvitella tydskentelevamme lasten fysiotera-

peutteina ja ilomielin myds Down-lasten parissa. Heidan aito ja vilpiton luon-
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teensa seka heistd kumpuava elamanilo luovat ymparilleen positiivista ilmapii-

ria. Nama aurinkoiset pienokaiset sulattavat kenen tahansa sydamen.

Kuva: Harinen, A.
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PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SAATEKIRJE

Hyvat Vanhemmat!

Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lusta ja teemme opinnaytetyota yhteistydossa Kehitysvammaisten Kuntoutus-

neuvolan seka fysioterapeutti Anne Holttisen kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjevihko Down-lasten motorisen kehi-
tyksen tukemiseksi ymparistdssa, jossa Teidan vanhempien asiantuntemus ei
ole kaytettavissa. Ohjevihkoon tulevat fysioterapeuttiset harjoitteet suunnitellaan
kuvatun videomateriaalin havaintojen pohjalta. Ohjevihko on suunnattu paiva-
kodeille. Paivakodeissa henkilokunta saattaa vaihdella, erityisesti sijaisten osal-
ta, jolloin ohjevihko toimisi henkilokunnan tukena. Nain lastenne erityistarpeet

tulisivat huomioiduiksi henkilokunnan muutoksista huolimatta.

Vihkon tavoitteena on lisata paivakotihenkilokunnan tietoisuutta Down-lapsista
ja heidan motorisen kehityksensa ongelmista sekad antaa vinkkeja motorisen
kehityksen tukemiseen paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisissa, ruokai-
luissa ja leikeissa. Vihkon tarkoitus on ohjeistaa paivakotihenkilokuntaa lapsen
kanssa toimimiseen arjessa, tukien lapsen motorisia toimintoja. Tall6in fysiote-

rapia ja kuntoutus ovat lasna lapsen jokapaivaisessa elamassa.

Pyydamme Teita ystavallisesti tayttamaan oheisen kuvauslupalomakkeen ja

postittamaan sen palautuskuoressa. Postimaksu on valmiiksi maksettu.

Kiitos!

Elina Ahlstedt Annukka Harinen



39

LIITE 2
PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU
LUPA KUVAAMISEEN
Mina , annan luvan kuvata lastani

Elina Ahlstedtin ja Annukka Harisen opinnay-

tetyota "Down-lapsen motorista kehitysta tukevia harjoitteita — Opas paivakotien
hoitohenkilokunnalle” varten. Videomateriaalia kaytetaan Down-lapsen motori-
sen kehityksen ja sen ongelmakohtien havainnointivalineena opinnaytteen te-
kovaiheessa, eika sita tulla esittamaan julkisesti. Nauhat tuhotaan opinnayteyon
valmistumisen jalkeen. Valokuvia kaytetaan harjoitteiden havainnollistamiseen

itse opinnaytetyossa.

[0 saa valokuvata niin, ettd kasvot nakyvat
O saa valokuvata, kun kasvot eivat ole tunnistettavissa

O saa videokuvata

Tampereella /2008

Allekirjoitus

Nimen selvennys

[0 Haluan kopion valmiista opinnaytetyosta itselleni

Kiitos!

Elina Ahlstedt Annukka Harinen

Sitoudumme noudattamaan edella mainittuja ehtoja. Tama kuvauslupa on tehty
kahtena kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Tyon ohjaajat
Hyvinvointiteknologia Marja-Leena Lahteenmaki
Fysioterapian koulutusohjelma Terttu Roivas
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&s LIITE 3

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

LUPA VALOKUVAAMISEEN JA
VALOKUVIEN JULKAISEMISEEN OPASVIHKOSSA SEKA INTERNETISSA

Mina , annan luvan valokuvata lastani

Elina Ahlstedtin ja Annukka Harisen opinnay-

tety6ta "Down-lapsen motorista kehitysta tukevia harjoitteita — Opas paivakotien
hoitohenkilokunnalle” varten. Valokuvia kaytetadn seka opinnaytetyon teo-
riaosuudessa etta paivakoteihin menevassa oppaassa. Opinnaytetyd julkais-

taan ammattikorkeakoulujen Theseus-verkkokirjastossa.

[0 saa valokuvata niin, etta kasvot nakyvat

O valokuvat saa julkaista oppaassa ja Internetissa

Tampereella /2009

Allekirjoitus

Nimen selvennys

O Haluan kopion valmiista opinnaytetyosta itselleni

Kiitos!

Elina Ahlstedt Annukka Harinen

Sitoudumme noudattamaan edelld mainittuja ehtoja. Tama kuvauslupa on tehty

kahtena kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Tyon ohjaajat
Hyvinvointiteknologia Marja-Leena Lahteenmaki
Fysioterapian koulutusohjelma Terttu Roivas
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