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1 Johdanto

Jokainen vauva on syntyessaan ainutlaatuinen persoona, jolle nopeimman kas-
vun aikaa on hanen ensimmainen elinvuotensa. Lapsen kasvu ja kehittyminen
perustuvat lapsen synnynnadisiin, perittyihin ominaisuuksiin sekad ymparistésta
saatuihin kokemuksiin. Lapsen likkumisen kehitykseen vaikuttavat lisdksi syn-
nynnainen lihasjantevyys seka tapa, jolla vanhemmat hanta hoitavat. Lapsen
normaalin kehityksen ymmartdminen mahdollistaa poikkeavan kehityksen tun-
nistamisen seka toimenpiteiden tarpeen arvioimisen. (Salpa 2007, 10-11, 121;
Salpa & Autti-Ramo 2010, 8, 40.)

Toiminnallisessa opinnadytetydssani tarkoitan poikkeavalla kehityksella hypo-
tonisen ja hypertonisen lapsen kehitysta. Lihastonuksen ollessa normaalista
poikkeavan alhainen tai korkea voi lapsen kehitys viivastyd sekd muodostua
poikkeavia liikemalleja. Nama poikkeavuudet tulisi tunnistaa neuvolassa, jotta
sieltéa voidaan antaa ohjeita vanhemmille. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 45.) Lap-
sen motorisen kehityksen edistymiseksi tarkeinta on vanhempien ohjaaminen ja
tukeminen lapsen paivittaisissa hoitolanteissa kokonaiskehityksen nakdkulmas-
ta. (Korhonen 1999, 135.) Tutkimuksien mukaan monipuolinen kasittely edistaa
lapsen motorista kehitysta (Lee & Galloway 2012, 935; Lobo & Galloway 2012,
1290).

Tyon toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin lastenneuvola, jonka tervey-
denhoitajien kayttéon ja jaettavaksi materiaali tulee. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittdd vanhemmille suunnatut oppaat, joissa on kasittelyohjeita tukemaan
alle vuoden ikaisen hypotonisen ja hypertonisen lapsen liikunnallista kehitysta.

Opinnaytetydn tuotos pyrkii vastaamaan neuvolan kehittamistarpeisiin.

Tyon tietoperustan luovat aiemmat tutkimukset sekd keskeiset kasitteet, joiden
avulla avataan aihetta sekd hankitaan perusteellista tietoa aiheesta ja sen nyky-
tilanteesta. Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa ovat lapsen motorinen kehitys,
hypotonia ja hypertonia, vanhempien ohjaaminen seka lapsen kehitysta tukeva

kasittely.



2 Lapsen kehityksen teoreettiset lahtékohdat

Syntyma on uuden ihmeellisen elaman alku. Koska lapsi elaa ensimmaisen
vuotensa kokonaan saamansa hoidon varassa, normaaliin likkumisen kehityk-
seen on talléin vanhemmilla kaikkein suurin vaikutus. (Zukunft-Huber 1991, 6.)
Leikkiminen, liikkuminen ja kielen oppiminen ovat varhaislapsuuden tarkeimpia
toimintoja (Karvonen 2011, 7). lhmisen kokonaisuus muodostuu motorisesta,
kehollisesta ja psyykkisestad osa-alueesta eli lapsen kehittyminen on kokonais-
valtainen prosessi (Zimmer 2009, 19). Keskityn seuraavassa paaosin motori-
seen kehitykseen, joka jaetaan karkeamotoriikkaan ja hienomotoriikkaan. Tai-
dot, jotka vaativat suuria lihasryhmia kuten seisominen, kévely ja juokseminen,
luokitellaan karkeamotorisiksi taidoiksi. Hienomotorisiin taitoihin liittyy pienten
lihasten toiminta, jossa tarvitaan myds kasi-silma-koordinaatiota ja tarkkuutta.
(Jaakkola 2010, 48.)

Motorista kehitysta tarkastellessa kehitys, oppiminen ja motorinen kontrolli ovat
keskeisia kasitteitd. Motorinen kehitys maaritellaan jatkuvaksi ja samalla eteen-
pain vievaksi muutokseksi motorisessa kontrollissa. Kehitys on seurausta kyp-
symisesta seka oppimisesta. (Ahonen & Viholainen 2006, 268.) Motorisella ke-
hityksella tarkoitetaan liikkeiden kehitystd, joka jatkuu samoin kuin fyysinen
kasvu, hedelmadittymisesta aikuisuuteen asti. Lapsen motorinen kehittyminen
noudattaa tiettyja lainalaisuuksia, joista ensimmainen on kehityksen eri vaihei-
den perékkaisyys. Uusien kehitysvaiheiden saavuttaminen edellyttdd lapselta
tiettyjen aikaisempien vaiheiden hallintaa. Keskushermoston kypsymisella seli-
tetdan monesti motorisen kehityksen jarjestysta ja tasoa lapi koko elaméan. Ke-
hityksen suuntien periaatteet on muotoillut ensimmaisena Gesell (1954) juuri
edella mainitun mukaisesti. Kehitys kulkee paasta jalkoihin eli kefalokaudaali-
sesti ja kehon keskiosista dareisosiin eli proksimodistaalisesti. (Gallahue & Oz-
mun 2006, 62—-63.) Motorinen kontrolli eli sdately on ihmisen kykya hallita
asentoa ja liiketta. Ympariston, suorittajan ja tehtavan valinen vuorovaikutus on
tarkeassa roolissa motorisen saatelyn toteutumisessa. Tietyssa jarjestyksessa
tehtavistd peréattaisista liikkeistd muodostuvat suoritukset. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 69.)



2.1 Motorisen kehityksen ja oppimisen teoriat

Ihmisen motorista kehitysta voidaan siis tarkastella monien teoreettisten mallien
kautta, mutta yksikaan teoria ei kuitenkaan ole taydellinen selittamaan ihmisen
kehitysta yksinaan. Gallahue ja Ozmun (2006, 6, 25-26, 30 47) mieltavat dy-
naamisen systeemin teorian keskeiseksi motorisen kehityksen teorioiksi. Ylei-
sesti kehityksen kulkua kuvataan hierarkkisena, eli kehitys etenee yleisesta
eriytyneeseen sekéa yksinkertaisesta monimutkaiseen. Lapsen motorinen kehi-
tys maaraytyy yksiléllisen perimén, fyysisen ja psyykkisen kehittymisen seka
fyysisen ja sosiaalisen kasvuympariston tuottamien kokemusten kautta. Tahan
aikatauluun vaikuttavat tekijat ovat vuorovaikutuksissa toisiinsa, mutta ne myos

voivat muuttaa toinen toistaan (kuvio 1).

Yksils Ymparisto
- kokemus

perima o
biologia oppiminen
\/ ympéristo- ja

luonnetekijat
\ ulkoiset tekijat ~ /

Tehtava

fyysiset ja me-

kaaniset tekijat

Kuvio 1. Motoriseen kehitykseen vaikuttavat tekijat (Gallahue & Ozmun
2006, 6).

Goldbergin ja Van Santin (1999, 1-2) mukaan motorinen kehitys on nahty her-
moston kypsymisen tuloksena, myos fysioterapeuttien keskuudessa, jolloin ref-
leksit ovat olleet paédosassa selittamassa kehitystd. Refleksien on ajateltu ole-
van ei-tahdonalaisia reaktioita sensorisiin arsykkeisiin. Uusimmat kasitykset
motorisesta kehityksesta painottavat aikaisempaa enemman hermoston jousta-

vuutta toiminnan sdatelyssd. Bernsteinin systeemin teoria ottaa huomioon liik-



keen kontrollointiin liittyvat mekaaniset tekijat ja ekologinen teoria taas toimin-
taympariston vaikutukset liikkeen kontrollointiin. (Ahonen & Viholainen 2006,
268-269.)

Dynaamisten systeemien teorian on luonut Bernstein (1967), ja my6hemmin
siihen on vaikuttanut Turvey (1977) (Jaakkola 2010, 150). Gallahue (2006) kut-
suu kehitysta jatkuvaksi — keskeytyvaksi prosessiksi. Dynaamisia muutoksia
tapahtuu jatkuvasti, ja niihin vaikuttavat seuraavat tekijat: tehtavan laatu, yksilon
ominaisuudet ja ymparistd. Systeemilla tarkoitetaan sita, etté ihmisen kehitys on
itseohjautuvaa ja riippuvaista useasta osajarjestelmastd. lhminen ohjautuu
luonnostaan pyrkimaan kohti motorista kontrollia. (Gallahuea & Ozmun 2006,
29.) Ahosen ja Viholaisen (2006, 269) mainitseman Gibsonin ekologisen teorian
mukaan motoriselle kehitykselle havaintojen kasittely ja ymmartaminen ovat
tarkedssa roolissa. Ekologinen teoria tuo mukanaan ympéariston toimintaan vai-
kuttavana tekijanad. Lapsi liikkuu saadakseen uutta tietoa ymparistostaan. Kun
lapsi saa uutta tietoa ja kokemuksia, han kykenee liikkumaan entista taitavam-
min. Havainnot ovat osoittaneet, etta jo pienet vauvat osaavat sdadella omaa

toimintaansa.

Motorisesta oppimisesta on olemassa erilaisia teorioita, joista ilmenee, miten
motoristen taitojen oppimista tapahtuu. Adamsin suljetun systeemin teorian mu-
kaan sensorisen palautteen kautta saadaan palautetta oikeanlaisesta suorituk-
sesta. (Talvitie ym. 2006, 70.) Karl Newellin (1991) ekologinen teoria selittaa
motorista oppimista etsimisstrategialla. Taman teorian mukaan motorinen op-
piminen on prosessi, joka etenee havainnoinnin ja toiminnan kautta, tehtavan
vaatimuksien mukaisesti ympariston rajoissa. (Shumway-Cook & Woollacott
2012, 28-29.)

2.2 Aistit osana lapsen kehitysta

Aistien ja liikkeiden kehitys eli sensomotorinen kehitys alkaa jo kohdussa, kun

sikio liikuttelee kehoaan ja rajojaan. Aistitiedon kautta saadulla palautteella lapsi



alkaa muodostaa kasitystd itsestadn ja ymparoivasta ymparistosta. (Salpa
2007, 11, 39.)

Lapsen tulee saada syntyman jalkeen kaikille aisteille aistiarsykkeita, etta aivo-
kuoren sensorinen kuorikerros aktivoituu. Liikkumalla harjoitetaan liikejarjestel-
mien hermojarjestelmaa, jolloin liikekaavat tallentuvat muistiin likemuistialueel-
le. (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 52.) Aivokurkiainen yhdistaa aivo-
puoliskot ja sen kautta kulkevat hermostolliset yhteydet vaativat aktivointia, jo-
ten lapsen on tarked kayttda molempia kehon puolia. Lateraalisuuden kehitty-
miselle ovat valttamattomia kehon ristikkaisliikkeet, jotka aktivoivat molempien
aivopuoliskoiden kayttéa, mika luo pohjan oppimiselle ja kognitiiviselle kehityk-
selle. (Numminen 2005, 63—64.) Havaintomotoriikan osa-alueita ovat kehontun-
temus, avaruudellinen hahmottaminen sek& suunnan ja ajan hahmottaminen,
joiden kehittyessa aistitoiminnot herkistyvat ja niiden yhteistoiminta paranee.
Havaitseminen edellyttda lapsen aistien hermostollista yhdentymista, jota kutsu-
taan sensoriseksi integraatioksi. (Jaakkola 2010, 56.) Asentokontrollin hallinta
on myos yksi lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana ratkaistavista ongelmista.
Tama nakyy uusien motoristen taitojen oppimisena. Asentokontrollin kehittymi-
nen on yhteydessa proprioseptiseen, vestibulaariseen seka visuaaliseen aisti-
jarjestelmaan, joista aivot saavat tietoa kehon asennoista. (Ahonen & Viholai-
nen 2006, 270-271.)

2.3 Varhaisheijasteiden merkitys

Lapsen hermosto ei ole taysin kehittynyt syntymahetkelld. Aivokuorelta ei ole
viela yhteyttéd aivojen sisimpiin osiin, koska myeliinituppeja ei ole vield her-
mosaikeiden ymparilla. Myeliinituppien avulla keskushermostosta tulevat arsyk-
keet liikkuvat hermosaikeita pitkin leviten hermostoon. Vastasyntyneen refleksi-
eli heijasteliikkeet mahdollistavat aivorungon ja selkaydinten jo kehittyneet mye-
liinitupet. (Holle 1981, 19.) Lapsen kehitys alkaa spontaaneista liikkeisté ja var-
haisheijasteista eli reflekseista ja etenee siitd omatoimiseen liikkumiseen (Gal-
lahue & Ozmun 2006, 140). Vastasyntynyttd vauvaa ei tarvitse opettaa ime-

maan, nieleméan tai itkemaan, koska nama lapsi osaa jo syntyessaan (Spock &
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Parker 2003, 254). Nama primitiivineijasteet liittyvat ravinnon saantiin ja ovat
vauvan turvaksi. Moron heijaste on yksi tarkeimmista vastasyntyneen kehitys-
heijasteista ja sita kaytetddn vastasyntyneen neurologisessa tutkimisessa. Mo-
ron heijaste nékyy, kun lapsi menettaa paan hallintansa, jolloin hanen ylaraa-
jansa ojentuvat ja loitontuvat vartalosta. Heijaste haviaa paan hallinnan paran-
tumisen myota. Startlen eli saikahdysheijasteen laukaisevat erilaiset arsykkeet,
jotka saavat aikaan lapsen nopean paan, vartalon ja raajojen koukistumisen ja
ojentumisen. Startle sailyy lapi koko elaman, toisin kuin edella mainittu moron
heijaste. Vauvalla nakyvat lisdksi kaden- ja jalantarttumisheijaste ja automaatti-
nen kavelyheijaste (taulukko 1) (Gallahue & Ozmun 2006, 127; Salpa 2007, 17.)

Taulukko 1. Primitiiviheijasteiden haviaminen (Rantala 2010, 458).

Heijaste Haviamisika
Hamuamis- ja imemisheijaste 1-2kk
Kaden tarttumisheijaste 3 kk

Moron heijaste 3 —4 kk
Primaarinen kavely 3 —4 kk
Asymmetrinen tooninen niskaheijaste 4 — 6 kk
Jalan tarttumisheijaste 10 kk

Lapsen keskushermosto myelinisoituu nopeasti ensimmaisen kuuden kuukau-
den aikana, ja primitiiviheijasteet alkavat heikentyd. Lapsen liikkumista alkavat
hallita erilaiset oikaisu-, suoja- ja tasapainoreaktiot, jotka nakyvat 4-10 kuukau-
den iassa. Ojentautuminen painovoimaa vastaan eli oikaisureaktiot mahdollista-
vat lapsen siirtymisen asennosta toiseen seké kehittavat vartalon ja pdén hallin-
taa painovoimaa vastaan. (Kauranen 2011, 343.) Naita reaktioita ovat ATNR eli
asymmetrinen tooninen niskaheijaste, Landau eli symmetrinen ketjureaktio ja
AKR eli epasymmetrinen ketjureaktio (Salpa 2007, 18). Oikaisureaktioiden jal-
keen ilmaantuvat erilaiset suojareaktiot 5-9 kuukauden iassé ja ne sailyvat lapi
koko elamén. Suojareaktiot ovat ojennussuuntaisia liikkeita siihen suuntaan,
mihin lapsi on kaatumassa. Ensiksi ilmaantuu suojareaktio eteenpdin ja tasta
seuraavaksi tulee suojareaktio sivulle sekad viimeisena tulee suojareaktio taak-
se. Tasapainoreaktiot ilmaantuvat samoihin aikoihin suojareaktioiden kanssa
(taulukko 2). Tasapainoreaktioiden tehtava on yllapitaa tasapainoa erilaisissa
asennoissa ja ne kehittyvat vasta, kun lapsella on kokemusta erilaisista asen-
noista. (Salpa 2007, 19; Kauranen 2011, 344.)
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Taulukko 2. Sekundaariheijasteiden ilmaantuminen (Rantala 2010, 458)

Heijaste Imaantumisika
Niskanojennusheijaste 4 — 6 kk
Tasapainoheijaste 4 — 6 kk
Suojaheijaste eteen 4 — 6 kk
Suojaheijaste sivulle 6 — 7 kk
Suojaheijaste taakse 9 —10 Kkk

3 Lapsen ensimmaisen vuoden motorinen kehitys

Tietyt mallit ja taidot liittyvat lapsen normaaliin kehitykseen. Naiden oppiminen
vaatii tasapainoa vastavaikuttajalihaksissa ja kehon kuormittamista. Keho on
jaettu likkumisen termein kolmeen tasoon: frontaali-, sagittaali- ja horisontaali-
tasoon. Normaali asentoon liittyva lihastonus vaaditaan luonnollisten liikkeiden

suorittamiseen liiketasojen valilla. (Goldbergin & Van Santin 1999, 7-8.)

Spontaanien liikkeiden ja varhaisheijasteiden vaistyttya alkaa lapsen tah-
donalainen ja hallittu likkuminen. Gallahue ja Ozmun (2006, 140-142) kutsuvat
naita alkeisliikkeiksi ja jaottelevat ne seuraaviin osiin: stabiliteetti, likkuminen ja
likkeenkasittely. Tama vaihe ajoittuu lapsen ensimmaiseen — toiseen ikavuo-
teen ja talléin opetellaan motoristen perustaitojen alkeita, kuten juoksemista ja
heittamista. Vauvan ensimmaiset asennot ovat selin-, vatsa- ja kylkimakuu, jos-
ta seuraavat kehityksellisesti istuma-, konttaus- ja seisoma-asennot. (Nummi-
nen 2005, 109; Jaakkola 2010, 77). Kolmas vaihe on motoristen perustaitojen
oppimisen vaihe, joka sijoittuu kolmannen ikdvuoden alusta seitseméaén ikavuo-
teen. Talléin opitaan suurin osa motorisista perustaidoista, jotka toimivat my6s
pohjana lajitaitojen oppimiselle. Erikoistuneiden liikkeiden vaihe alkaa 7—-8 vuo-
den i&ss4, jolloin alkaa myo6s eri urheilulajeista kiinnostuminen. (Jaakkola 2010,
77-78.)
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3.1 Kehitys 0-3 kk

Vastasyntynyt lapsi ei hallitse viela kehoaan eika liikkeitaan. Vastasyntyneella
hallitseva asento on raajojen ja vartalon koukistus, mika on ollut likemallina
kohdussa ennen syntymaa. Fleksioasentoon vaikuttavat lihasjantevyys, nivelten

likelaajuus ja lapsen asento. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 7, 9.)

Selinmakuulla vastasyntyneen asento on epasymmetrinen johtuen puutteelli-
sesta vartalon ja paan hallinnasta. Selinmakuulla painovoima vetaa raajoja
alaspain, jolloin lapsi ei ole niin koukussa kuin vatsallaan. Ensimmaisena paan
aktiivista kdantamista aktivoi hamuamisreaktio (rooting). (Salpa & Autti-Ramo
2010, 9; Salpa 2007, 29-30.) Kahden kuukauden iassa vartaloon ja raajoihin
kehittyy ojennusta koukistuksen rinnalle. ATNR eli asymmetrinen niskaheijaste
iimenee voimakkaimmillaan noin kahden kuukauden iassé, kun selalladn ma-
kaavan vauvan paa kaannetaan sivulle, katseen puoleiset jalka ja kasi ojentuvat

samalla, kun vastakkaiset koukistuvat. (Salpa 2007, 18, 43.)

Vatsamakuulla vastasyntynyt lapsi ei viihdy pitkia aikoja, koska ei viela voi va-
pauttaa kasiaan eikd kannatella pdatansa. Lapsi makaa vatsallaan jalat ja kadet
koukussa. Vartalon painopiste on paan ja ylaraajojen alueella, koska lonkat ovat
koukussa ja lantio nousee ylos alustasta. Lapsen paa on kaantyneena sivulle
niskarangan kierron ollessa viela rajoittunut. Paata kaantaessa lapsi aktivoi nis-
kan ja vartalon ojentajalihaksia. Vahitellen painopiste alkaa siirtyd alemmaksi
selkadrangan kiertoliikkeiden kehittyessa. Lapsi tyontaa itsedan kyynarvarsilla

ylos alustalta nostaen samalla paataén alustalta. (Salpa 2007, 31, 51.)

Istumaan vedettdessa vastasyntynyt lapsi ei ole aktiivinen. Kolmeen kuukau-
teen mennesséa paan hallinta on parantunut ja istumaan vedettdessa lapsi on
aktiivisempi. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 21-23, 27.) Varhainen seisominen ja

kavelyheijaste haviavat ensimmaisen kuukauden jalkeen (Salpa 2007, 48).
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3.2 Kehitys 3-6 kk

Kun lapsen kehonhallinta paranee, lasta on jo helpompi kasitella. Lapsi tarkkai-
lee vanhempiensa kasvoja, hymyilee ja aantelee seka on liikkunnallisesti aktiivi-
nen. Selinmakuulla lapsi jaksaa nostaa alaraajat alustalta irti ja potkia jaloillaan
parantuneen vatsalihasten hallinnan myota. Lapsen ylaraajojen liikkeiden hallin-
ta paranee paremman vartalonhallinnan kehityttya, ja neljan kuukauden iassa
lelua tavoitellaan molemmilla kasilla. (Salpa 2007, 44, 53, 51, 62.) Alussa kayte-
tddn koko kdmmenta tarttumiseen, jolloin puhutaan my6s ulnaarisesta eli pik-
kusormen puoleisesta tarttumisesta. Neljdn kuukauden idssa lapsi saattaa kie-
rahtaa kyljelleen, mutta ei kuitenkaan aktiivisesti kdanny selinmakuulta kylkima-
kuulle. (Zukunft-Huber 1991, 9-10, 11-13.) Kylkimakuu on monimutkainen
asento, jossa lapsen on hallittava yhta aikaa vatsa- ja selkéalihakset. Kylkimakuu
valmistaa lasta tavoitteelliseen selinmakuulta vatsalleen kdantymiseen ja kuu-

teen kuukauteen mennessa lapsi oppii taidon. (Salpa 2007, 55, 70, 76.)

Vatsamakuulla asennonhallinta on parantunut 3—4 kuukauden iassa, koska
tukipinta on laajentunut ja painopiste siirtynyt vartalossa alaspain (Salpa 2007,
56). Vasta kyynarnojassa lapsi voi liikuttaa paatansa vapaasti (kuva 2). (Zu-
kunft-Huber 1991, 7-8.)

Kuva 2. Kyynérnoja. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

Lapsi viihtyy vatsallaan pitempid aikoja ja pyrkii yha pystympaan asentoon.
Landau -heijaste on valmis, kun p&dan nostaminen aktivoi seléan, lantion ja raajo-
jen ojennusta. Puolivuotias ojentaa kasivartensa suoriksi nojaten kAmmeniinsa
(kuva 3). (Zukunft-Huber 1991, 7-8.)
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Kuva 3. Suoriin ylaraajoihin tukeutuminen. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

Istuma-asento kehittyy ja kuuden kuukauden iassa lapsi tarttuu kasillaan jal-
koihin seka kuukausi tasté varpaita viedaan suuta kohti (kuva 4) (Zukunft-Huber
1991, 9-10). Lapsi voi kannatella koko kehon painoaan suorilla jaloilla jo 3—4
kuukauden iassa ja sailyttda asennon, kun hanta tuetaan vartalosta (Salpa
2007, 60.)

Kuva 4. Lapsi on loytanyt omat varpaansa. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

3.3 Kehitys 6-9 kk

Vartalon hallinnan paraneminen lisda raajojen liikkeiden hallintaa. Lapsi oppii
yhdistelemaan aikaisemmin opittuja taitoja ja liikkeitd, mikd mahdollistaa itse-
naisen liikkumisen kehityksen. Lapsi tyontaa itsensa suorille ylaraajoille tai nos-
taa kaikki raajat ilmaan "lentamisasentoon” (kuva 5). Selinmakuulla lapsi viih-
tyy pitempid aikoja ja tasapainoreaktiot alkavat kehittyd. Kuuden kuukauden
ikdinen lapsi osaa kaantyd vatsamakuulta selinmakuulle, muttei harjoita sita
kuitenkaan samalla tavalla kuin selinmakuulta k&antymista. (Salpa 2007, 65,
69-70, 73-74.)
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Kuva 5. Lentamisasennossa aktivoituvat ojentajapuolen lihakset keskilinjas-

sa painovoimaa vastaan. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

Vatsamakuulla seitseman kuukauden iassa lapsi pystyy jo tybntamaan itseaan
taaksepain ja kannattelemaan painoansa kasillaan (Zukunft-Huber 1991, 7-8).
Amphibian reaktio kuvastaa rydmimisvalmiutta. Rydmiminen on vuorotahtisten
likkeiden monimuotoinen tapahtumasarja, jonka lapsi oppii kahdeksan — yh-
deksan kuukauden iassa. Lapsen taytyy hallita ennen konttaamista lantion liik-
keet ja suoriin ylaraajoihin tukeutuminen seka eriytyneet raajojen liikkeet. Lapsi
tunnustelee aluksi konttausasentoa heijaamalla eri suuntiin (kuva 6) (Salpa, 75,
91-92 .) Konttaamisen opittuaan lapsi siirtyy harjoittamaan karhukayntia eli
nojaa ojennetuilla kasilla ja jaloilla lattiaan. (Zukunft-Huber 1991, 7-8.)

Kuva 6. Lapsi tuetussa konttausasennossa. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

Istuma-asennossa kuuden ja seitseman kuukauden iassa lapsella on hyva
paan hallinta. Vartalon hallinta ei ole riittava itsenéiseen istumiseen, koska se-
lan ja lonkkien ojentajalihakset eivat ole tarpeeksi vahvoja (kuva 8). (Salpa
2007, 77-78). Jos lasta istutetaan liian aikaisin, lapsen selkaranka joutuu ko-
vaan rasitukseen (Zukunft-Huber 1991, 9-10).
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Kuva 8. Lapsi tuetussa istuma-asennossa. (Kuva: Jonna Hirvonen 2013.)

3.4 Kehitys 9-12 kk

Leikki mahdollistaa lapselle liikkumisen harjoittamista, oppimista ja iloa. Erot
motoristen taitojen valilla ovat tdssa ikadvaiheessa suuret. Itsenéista istuma-
asentoa lapsi alkaa opetella konttausasennon kanssa samaan aikaan ja 9-11
kuukauden ikddn mennessa lapsen istumatasapaino on yleensa taysin kehitty-
nyt. Yhteen ikdvuoteen mennessa istuminen on lapselle toiminnallinen leik-
kiasento. Motoriset valmiudet seisomaan nousemiselle lapsi saavuttaa 9-10
kuukauden idssa. Seisomaan noustessa lapsi yhdistelee aikaisemmin oppimi-
aan liikemalleja, kuten painon siirtoa, lantion hallintaa ja alaraajojen eriytyneita
likkeitd. Taitojen parantuessa lapsi yhdistelee lantion ja alaraajojen liikkeita ja
lahtee liikkeelle huonekaluja pitkin. Kymmeneen kuukauteen mennessa lapsi
haluaa seisté aikuisen sormista pitden, josta lapsi haluaa liikkua eteenpain. 12—
18 kuukauteen mennessa suurin osa lapsista osaa seista ja myos kavella itse-
naisesti. Tasapaino- ja suojareaktiot alkavat kehittya harjoitellessa ja kavelysta
tulee myos hallitumpaa. (Salpa 2007, 85, 96-97, 101-103, 106, 110-112 .)
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4  Lapsen kehitys ei etene normaalisti

Lapsen liikkunnallisen kehityksen jokainen uusi vaihe rakentuu aina edellisen
vaiheen kokemuksille ja taidoille. Normaalit liikemallit edellyttavat lapselta ke-
hon jokaisen lihasryhman tasapainoista hallintaa. Normaalista poikkeavan kehi-
tyksen tunnistaminen vaatii normaalin kehityksen tuntemista. Kehitysta arvioi-
daan monesti tiettyjen kehitysvaiheiden kautta: milloin lapsi oppii istumaan tai
kadvelemaan. On syytd muistaa, etta lapset saavuttavat nama kehitykselliset
asiat eri-ikaisind. Lapsen kehityksellisen ennusteen maarittaminen vaatii seu-
rantaa. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 40-41, 67.) Havaitut ja huomaamattomat
tapahtumat syntymaa ennen, sen aikana tai jalkeen voivat lisata mahdollisuutta
poikkeavalle kehitykselle. Niin sanottuja riskitekijoita talle normaalista poikkea-
valle kehitykselle ovat: riskiraskaus, synnytyskomplikaatiot, matala syntyméapai-
no ja ennenaikainen syntyma. Yksi tarkea parametri maarittdmaan hermostollis-
ta kypsymista, jolla havaitaan myds neurologiset poikkeavuudet, on lihastonus,
joka voi olla alentunut tai kohonnut. (Lazi¢, Spalevi¢, Zlatanovi¢, Stankovi¢ &
Marinkovi¢ 2011, 22.)

WHO:n toimintakykyluokitusta International Classification of Function (ICF) kay-
tetaan viitekehyksena lapsen ongelmien tunnistamisessa. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 40-41). ICF-luokituksessa on joitain luokkia, jotka soveltuvat sellaisinaan
myoOs lapsen kasvun ja kehityksen kuvaamiseen. Lasten ja nuorten ICF-CY
valmistui vuonna 2007, mutta siita ei ole viela joulukuussa 2013 olemassa suo-
menkielistd versiota. Maarittelyssa otetaan huomioon lapsen kehitys ja idnmu-
kainen toiminta seka siind painotetaan osallistumista, jolla kuvataan lapsen
osallisuutta elaman tilanteisiin. (Kuntoutusportti 2012; Sipari, Pietilainen & Arik-
ka 2013.) Suomessa ei kuitenkaan ole yhteisesti kaytossa mitdan tiettya mene-
telmaa imevaisikdisen kehityksen arviointiin (Salpa & Autti-Ramo 2010, 41).
Joensuun kaupungin lastenneuvoloissa on kaytdéssa Vauvan neurologisen ja
psyykkisen kehityksen menetelmé (Vane-psy). Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalveluiden kuntayhtyman (PKSSK) fysioterapeuteilla on kaytdssa ime-
vaisikaisen toiminnallinen kehitysdiagnostiikka eli MFED (Munchener Funktio-

nelle Entwicklungsdiagnostik). Fysioterapia-lenden (3/2010) artikkelissa "Fy-
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sioterapeuttien ohjausvalmiudet kaipaavat kohennusta alle puolitoistavuotiaiden
motorisen kehityksen tukemisessa” kerrotaan fysioterapeuttien kayttavan lisaksi
seuraavia testeja alle puolitoistavuotiaiden lasten kehityksen arviointiin: MAI
(Movement assessment of infants) ja AIMS (Alberta Infant Motor Scale).

4.1 Vauvan motorisen kehityksen arviointi

Lastenneurologisen kehityksen arvioinnin tavoitteena on huomata lasten kehi-
tykselliset, etenkin vaikeasti havaittavat, hairiot seka viiveet kehityksessa, jotka
tarvitsevat lisatutkimuksia (Mustonen & Valtonen 2011, 81; Hermanson 2012).
Neuvoloissa, myds Joensuun kaupungin lastenneuvoloissa, alle kaksivuotiaiden
ikakausittaisen neurologisen arvioinnin pohjana kaytetdéan Kirsi Mustosen kehit-
tamaa Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelmaa (Va-
ne-psy). Menetelma sisaltaa osiot 1%:n, 4:n, 8:n ja 18 kuukauden ikaisien lapsi-
en tutkimukset. Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhain ke-
hitykselliset ongelmat ja poikkeavuudet, jotka vaativat erityisia kehitysta tukevia
toimia. (Mustonen 2011; Valtonen 2013.)

Fysioterapiassa lasten motoristen taitojen testaamiseen on kehitetty erilaisia
toiminnallisia testeja, joilla on tarkoitus saada kokonaiskuva lapsen kyvysta sel-
viytyd kotona ja paivittaisessa ymparistdossa. Lasten viivastynyttd kehitysta arvi-
oimaan on kehitetty Movement assessment of infants (MAI) ja Mulnchener
Funktionelle Entwiklungs Diagnostik (MFED). MFED soveltuu alle vuoden ikais-
ten lasten neurologisen kehityksen arviointiin. Testilla arvioidaan seuraavat osa-
alueet: istuminen, rydmiminen, tarttuminen, havaitseminen, puhuminen ja sosi-
aaliset taidot. (Talvitie ym. 2006, 158, 164.) MAI on kehitetty alun perin vas-
tasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olleiden vauvojen, riskilasten, motorisen
kehityksen arviointia varten. MAI-testilla voidaan tunnistaa lapsen motoriikassa
esiintyvat poikkeavuudet. Testilla arvioidaan lihastonusta, primitiivisia reflekseja,
automaattisia reaktioita ja tahdonalaista motoriikkkaa ensimmaisen ikavuoden
aikana. MAI-testi on suunniteltu muun muassa fysioterapeuttien kayttéon. Alber-
ta Infant Motor Scale (AIMS) testilla voidaan arvioida lapsen motorista kehitysta

syntymasta itsendiseen kavelyyn asti. Asennon hallintaa arvioidaan neljasséa
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asennossa: painmakuu, selinmakuu, istuminen ja seisominen. AIMS-testist
auttaa tunnistamaan normaalin motorisen kehityksen lisaksi lapset, joilla on
normaalit liikemallit, mutta epakypséat motoriset taidot sekéd ne lapset, joilla on

normaalista poikkeavat liikemallit. (Brenneman 1999, 40, 43.)

4.2 Lihastonuksen merkitys ja arviointi

Hermo-lihasjarjestelma ohjaa liikesuorituksia ja vaikuttaa lihaksen janteyteen
levossa eli lihastonukseen. Lihaksen lepotonuksen saately on autonominen
toiminta, jota saatelevat keskushermostosta ja aivoista aareishermostoon me-
nevat hermosolut. Lihassukkula eli lihaskdami ja Golgin janne-elin toimivat me-
kanoreseptoreina eli aistielimina valittden tietoa lihasjannityksesta. Lihaksen
toimintaa saatelevat edella mainitut aistielimet seka niista viesteja tuovat peri-
feeriset hermot yhdessa keskushermoston kanssa. (Ylinen 2002, 33, 40.) Lihas-
janteys (tonus) luonnehditaan lihaksen vastuksena passiivisen venytykseen.
Lihakset venyvét eli pidentyvat, kun vartalon tai raajojen asennot muuttuvat ja
talldin lihakseen syntyy venytysta vastustava voima eli tonus. Tietty lihasjantey-
den taso on tyypillistd normaalissa lihaksessa eikd tonus havia lepotilassakaan
taysin. Siksi sita voidaankin kuvata lihaksen valmiustilaksi asennon muutosta
varten. Normaali tonus vaaditaan asennon hallitsemiseen painovoimaa vastaan
seka erilaisten liikemallien toteuttamiseen. (Shumway-Cook & Woollacott 2012,
107; Salpa & Autti-Ramo 2010, 35.) Lihasjanteys voi olla kohonnut eli hyper-
tonus tai alentunut eli hypotonus. Motoriset taidot ovat yhteydessa jantevyyteen.
Mikali tonus on poikkeava, voi myohemmin olla ongelmia kehityksessa. (Her-
manson 2012; Sanger, Delgado, Gaebler-Spira, Hallett & Mink 2003, 89-91.)

Matala lihasjanteys eli hypotonia on yksi keskosten tyypillisia piirteita, jota kor-
vatakseen lapsi kayttaa vartalon ojentamista eli hypertonusta. Keskosilla esiin-
tyy usein kokonaisvaltaista hypotoniaa, koska painovoima voittaa heikot fleksio-
puolen lihakset ja lapsi makaa raajat ojentuneina. Keskonen menettdd ennenai-
kaisen syntyman takia kohdussa vietettdvaa luonnollista kehitysta tukevaa ai-
kaa ja siksi keskosvauvoilta jaa puuttumaan fysiologinen fleksioasento. (Shea-
han & Brockway 1999, 72; Korhonen 1999, 120.) Seija Ruotsalainen-Karjulan
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(1998, 30) tutkimuksen mukaan hypotoniaa ja hypertoniaa esiintyy keskosilla
eniten neljan kuukauden idss&a, mutta ero pienenee kuitenkin kahdeksan kuu-
kauden ikddn mennessa. Keskosilla, joiden motorinen kehitys eteni hitaasti,
havaittiin paljon poikkeavuuksia lihastonuksessa jo neljan kuukauden fysiotera-

peuttisessa tutkimuksessa.

Kliinisesti lihasjannitysta tunnustellaan tavallisesti kdsin manuaalisesti palpoi-
malla, jolloin saadaan karkea arvio lihastonuksesta. Lisdksi voidaan liikutella
tiettyd kehon osaa ja tunnustella lihaksen aiheuttamaa vastusta. Subjektiivista
lihasjannitysta voidaan mitata erilaisilla asteikoilla, jossa toisessa p&a&ssa on
taydellisesti rentoutunut lihas ja toisessa aarimmaisen jannittynyt. Lihasjanteytta
mitataan objektiivisesti lihassahkotutkimuksen avulla, koska lihasjannitykseen
liittyy lisdéantynyt sdhkoinen aktiivisuus. (Ylinen 2002, 73—-74.) Ashworthin as-
teikkoa (AS) ja Modified Ashworth Scalea (MAS) kaytetaan lihastonuksen arvi-
ointiin Kliinisesti. MAS on kehitetty helpottamaan maarittdmaéan hypertonian luo-
kittelua. (Martin, Inman, Kirschner, Deming, Gumbel, & Voelker 2005, 276.)
MAS-asteikoilla (taulukko 3) kuvataan esimerkiksi CP-lapsilla spastisuutta as-
teikolla 0-5 (Levitt 2010, 101).

Taulukko 3. MAS-astekko. (Levitt 2010, 102).

Tulos Kuvaus |

0 Hypotoninen: véhemman kuin normaali lihastonus

1 Normaali: ei kohonnut lihastonus

2 Lievasti kohonnut lihastonus, jossa spastisuus nékyy raajaa no-
peasti venytettdessa tai minimaalisena vastuksena liikeradan lo-
pussa.

3 Merkittavasti lisdantynyt lihastonus

4 Huomattavasti kohonnut lihastonus, vaikea passiivinen liike

5 Erittdin kohonnut: raajat jaykistyneet fleksioon tai ekstensioon

4.3 Hypotoninen lapsi

Hypotonia-termid kaytetaan usein kuvaamaan lasta, jolla on alentunut lihas-
tonus. Hypotonia on usein helppo havaita ensimmaisessa vastasyntyneen tar-
kastuksessa, mutta hypotonian maarittdminen ja hypotonian syyn I6ytdminen on

usein hankalaa. Hypotonia voi johtua eri syistd, kuten aivojen, hermojen, sel-
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kaytimen tai lihasten vaurioista. Hypotoniaa nahdaan myos eri sairauksien, ku-
ten Downin syndrooman, Prader-Willin syndrooman ja CP-vamman yhteydessa.
(Laugel, Cossée, Matis, De Saint-Martin, Echaniz-Laguna, Mandel, Astruc,
Fischbach & Messer 2008, 517; Martin ym. 2005, 275; Martin, Kaltenmark, Le-
wallen, Smith & Yoshida 2007, 217.)

Hypotonia voi olla hyvin epaspesifinen oire imevaisiassa, mutta samalla se on
my0s yleisin vastasyntyneilla ja vauvoilla havaittu poikkeavuus. Normaalit jan-
neheijasteet, varhaisrefleksit seka liikkeet viittaavat usein ajan myota normali-
soituvaan kehitykseen. (Autti-Ramo 2004, 167-168; Koskiniemi & Donner 2004,
164.) Tallaisissa synnynnaisen hypotonian tapauksissa, joiden syyta ei pystyta
selvittamaan, kaytetdaan termia "synnynnainen hypotonia mydnteisin seurauk-
sin” (Congenital hypotonia with favorable outcome) (Carboni, Pisani, Crescenzi
& Villani 2002, 383). Hypotoniasta voi aiheutua lapselle kehityksen viivastymis-
ta, koordinaation heikkoutta, puheen kehityksen viivastymista ja oppimisvaike-
uksia (Stubhar, Meranda & Morgan 2007, 227).

Tutkimuksien mukaan hypotoniselle lapselle ominaisia piirteita ovat: alentunut
voima, alentunut aktiivisuuden sietokyky, viivastynyt motorinen kehitys, pyorea
olkapaiden asento, tukeen nojaaminen, hypermobiilit nivelet, kohonnut jousta-
vuus, huono keskittymiskyky ja motivaatio (Martin ym. 2007, 217; Martin ym.
2005, 275; Stubhar ym. 2007, 227). Salpa ja Autti-Ramo (2010, 45-46) kuvaa-
vat, ettd hypotonisen lapsen asennoille ja likkumiselle on tavanomaista laajan
tukipinnan kayttaminen kaikissa tilanteissa, tuen ottaminen usein seka nivelten
suuret liikelaajuudet. Hypotonista lasta voisi kuvailla lisaksi kiltiksi, helppohoitoi-
seksi ja usein omissa oloissaan viihtyvaksi, eika lainkaan ympéaristostaan kiin-
nostuneeksi. Selinmakuu on lapselle mieluinen, koska talloin ei tarvita ponniste-
luja painovoimaa vastaan. Matalan lihastonuksen takia lapsen on vaikeaa yllapi-
taa asentoja ja painovoimaa vastaan tyoskentely on hypotoniselle lapselle ras-
kasta, kuten alaraajojen nostaminen alustalta vatsan paélle. Koska lapsi ei lii-
kuttele raajojansa aktiivisesti, pystyasennon hallinnan valmiudet kehittyvat vii-

veella tai puutteellisesti.
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Aluksi hypotoninen lapsi viihtyy vain lyhyitd aikoja vatsamakuulla, koska asen-
non hallinta itsess&an on jo raskasta. Lapsi oppii kdantymaan itsenaisesti se-
linmakuulta vatsamakuulle noin kuuden—seitseméan kuukauden iassa ja ryomi-
maan muutaman viikon myéhemmin. Kaantyminen vaatii vartalon fleksio- ja
ekstensiopuolen yhteisty6ta. Ryomiessa hypotoninen lapsi kayttaa hyvin vahan
painonsiirtoja, ja konttaamisen sijaan lapsi liikkuukin usein istuma-asennossa
peppukiitamalla. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 46-48.) Peppukiitiminen voi olla
myo6s perinnéllistd ja ndkyy etenkin, jos lapsen hypotonia on alaraajapainottei-
nen. Lapsen ollessa 16—18 kuukauden ik&inen opitaan itsenéinen seisominen ja
kavely. Peppukiitajat oppivat seisomaan ja kévelemaan myohemmin kahden
vuoden idssa. (Autti-Ramo 2004, 167.) Lapsi ei varaa mielelladn alaraajoihinsa,
koska se voi tuntua epamiellyttavalta vahaisten aiempien liike- ja tuntokoke-
muksien vuoksi. Lihakset vahvistuvat vain niita kayttamalld, ja hypotonisilla
lapsilla on usein inaktiivisuudesta johtuvaa lihasheikkoutta. TAhan osaltaan vai-
kuttaa se, etta hypotoninen lapsi antaa usein helposti periksi, mikali ymparistos-
sa liikkumisessa on rajoituksia ja se tuntuu ty6laalta. Jos lapsen ei tarvitse néah-
da vaivaa, vanhempien tuodessa lelut valmiiksi lahelle, omien taitojen tunnista-
minen ja kaytdn oppiminen voivat viivastya. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 46-48,
49))

4.4 Hypertoninen lapsi

Hypertonia maaritelladn epanormaalina kohonneena vastuksena nivelen ulkoi-
seen liikkeeseen. Hypertoniassa lihasjanteys on kohonnut jatkuvasti, mika voi
johtua aivojen tai selkaytimen vaurioista, jotka kontrolloivat viesteja eteenpéin
lihaksille. Tama voi johtua monesta syysta, kuten hermokehityksellisesta hairi-
Oista, esimerkiksi CP-vammasta. Monesti spastisuus ja hypertonia sekoitetaan
toisiinsa, mutta spastisuus on yksi hypertonian muoto. Lasten hypertonia voi-
daan luokitella ja maaritellda ainakin kolmella termilla: spastisuus, dystonia ja
rigiditeetti. Vastasyntyneisyyteen liittyvat hypertonian muodot ovat osa epanor-
maalin lihastonuksen ja asennon ilmaisua. (Levitt 2010, 277; Sanger ym. 2003,
89.)



23

Hypertoninen lapsi on ikaan kuin koko ajan valmiustilassa normaalia korkeam-
masta lihastonuksesta johtuen. Hypertonia vahentda liikkemallien monimuotoi-
suutta seka vaikeuttaa joidenkin toiminnallisten taitojen harjoittelua. Lisaksi
asentojen hallinta ja kyky reagoida liikutteluun, esimerkiksi sylissa, vaikeutuvat.
Hypertonisen lapsen tunnistaa jahmeista, epasymmetrisista ja niukoista liikkeis-
ta, lisaksi samat lilkemallit toistuvat useissa asennoissa. Liikemallien tuottami-
sessa hypertonian vaikutus nakyy jo heti ynden—kahden kuukauden idssa, kun
lasta nostetaan selinmakuulta istumaan: lapsi jaykistyy kokonaan ja jalat nou-
sevat ilmaan hartioiden vetaytyessa samalla taakse. Hypertonian vaikutus lap-
sen omissa liikkeissd havaitaan aktiivisten liikkeiden alkaessa noin kolmen—
neljan kuukauden idssa. Kohonnut lihastonus niska-hartiaseudussa ja ylaraajo-
jen lihaksissa vaikuttaa lapsen kehon symmetriaan ja keskilinjatietoisuuden ke-
hittymiseen. Lapsen niska on lyhentynyt ja leuka tyontynyt eteen eika lapsi pys-
ty tuomaan ylaraajojaan kohti keskilinjaa ollessaan selinmakuulla. (Salpa 2010,
66.) Lapsi ei viihdy vatsamakuulla, koska lihaskireydet estavat tukeutumisen
ylaraajoihin. Istumaan vedettaessa voidaan huomata paan tulevan vartalolinjan
takana leuka edelld. Istuma-asennossa selka pysyy suorana eika pyoristy ikais-
tensa lailla. Seisoma-asennossa lapsi nousee usein varpailleen. Hypertoniassa
katseen kayttaminen ja kasien tuominen yhteen keskilinjassa on hairiintynyt.
Paan ja vartalon ojentajalihakset ovat yliaktiivisia, mista johtuu koukistajalihas-
ten vahainen kayttd. Lapsen kokonaiskehitykseen vaikuttavat aina paan hallin-
nan kehityksen ongelmat. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 66-67.)

Varvaskavely on oire, joka voi johtua monista syista (rakenteellinen poik-
keama, lihastauti, oire keskushermostosta), mutta usein kyseessa voi olla nor-
maalin kehityksen ohimeneva variaatio (Autti-Ramé 2004, 167). Lapsella nah-
daan pystyasennon opettelussa vaihe (enintdén 6 viikkoa), jossa lapsi varaa
varpailleen. Itsenédisen kavelyn opettelemisvaiheessa kuormituksen tulisi tulla
koko jalkapohjalle, mutta osalla lapsista kantapdé ei laskeudu tukivaiheen aika-
na, vaan lapsi kavelee varpaillaan. Mita pidempaan lapsi saa varvastaa, sita
vaikeampaa on normaalin askeltamisen opettelu, koska keskushermosto oppii
mallin. Jos varvaskavely jatkuu, se voi johtaa lihasten ja luuston rakenteellisiin

muutoksiin ja aiheuttaa lapselle kiputiloja. (Salpa & Autti-Ramd 2010, 80-81.)
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5 Lapsen motorisen kehityksen tukeminen

Ei riitd ettd puheopettaja, psykologi tai ladkintavoimistelija antaa lapselle
hoitoa pari kertaa viikossa tai etta kotiopettaja vierailee silloin talléin. Lap-
sen kehitysta taytyy ohjata paivasta toiseen samojen periaatteiden mu-
kaan. Nimenomaan toistuvat arkipaivan toimet ovat merkityksellisia lapsen
kehityksen kannalta. Lapsen kehitys on riippuvainen asiantuntijan opas-
tamista vanhemmista. (Holle 1981, 14.)

Vastasyntyneisyysajan motorisen kehityksen tukeminen on osa lapsen jokapai-
vaista hoitoa, ja tata varhaisvaiheiden kasittelya pidetdan motorista kehitysta
tukevana (Korhonen 1999, 127-128, 135). Fysioterapeutti voi tutkia poik-
keavasti kayttaytyvaa lasta ja l0ytaa asialle syyn. Pienten lasten on todettu rea-
goivan fysioterapiaan hyvin keskushermoston joustavuuden vuoksi. (Herman-
son 2012.) Yksilofysioterapian tavoitteena on lapsen kehityksen turvaaminen
niissa tilanteissa, kun lapsella on jokin kehityksellinen este. Fysioterapian aloit-
taminen on varhain hyvaksi niissa tilanteissa, kun lapsella on selkeésti poikkea-
vat asento- ja likemallit, eik& niihin pystyta enda vaikuttamaan pelkilla kasittely-
ohjeilla. Fysioterapeutin tehtavana on auttaa lasta oppimaan paremmat toimin-
tamallit sekéa ohjeistaa vanhemmille ne keinot, joilla voidaan arkitilanteissa ohja-
ta ja tukea lasta kohti oikeita likemalleja. Yksikaan terapeutti ei voi korvata van-
hempien osuutta. Jos lapsella on poikkeava lihastonus, hdnen ovat liikemallinsa
useissa tapauksissa myds poikkeavia. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 85-86.)

5.1 Vanhempien ohjaaminen

"Rakasta lastasi juuri sellaisena kuin hdn on ja unohda ne ominaisuudet, joita
hénessé ei ole” (Spock & Parker 2003, 91).

Vanhempia ohjatessa on syyta aluksi muistuttaa, ettd jokainen vauva ja lapsi
kehittyy omaa tahtiaan, eli lapsen kehitysvaiheiden vertaaminen niin sanottuihin
virstanpylvaisiin on turhaa. Tarkeinta on kuitenkin, etta lapsen kehitys etenee
jatkuvasti. (Spock & Parker 2003, 41.) Vanhemmat tarvitsevat alusta asti kan-

nustusta ja ohjausta lapsensa kasittelyyn. Lapsen motorisen kehityksen tukemi-
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seksi ohjauksen tulee olla integroituna lahelle oikeita arkielaman hoitotilanteita.
Lapsen motorisen kehityksen edistymiseksi tarkeintd on vanhempien ohjaami-
nen ja tukeminen lapsen paivittaisissa hoitolanteissa kokonaiskehityksen nako-
kulmasta. Tutkimusten mukaan oppiminen tapahtuu parhaiten, kun tehd&an
motorisia liikeharjoituksia monta kertaa paivassa. Oikeiden nostamis-, kanta-
mis- ja k&antamistapojen tietdminen vahvistaa vanhempien tunnetta osaami-
sestaan ja parantaa lapsen kéasittelytaitoja. (Paalanen, Kankkunen & Suominen
2010, 11; Korhonen 1999, 135.)

Fysioterapeutin antama ohjaus on usein terveysneuvontaa tai terveytta edista-
vaa ohjausta. Terveytta edistava neuvonta pitda sisallaan sairautta koskevaa
tietoa seka lisdksi usein harjoitteluohjeita. Fysioterapeutit kayttavat ohjaukses-
saan sanallista, visuaalista ja manuaalista ohjausta, jotka perustuvat eri aistijar-
jestelmiin. (Talvitie ym. 2006, 178, 181.) Tutkimuksen mukaan fysioterapeuteil-
la on riittavat tiedot ja taidot: vanhempien ohjauksesta (73 %), motorisesta kehi-
tyksesta (43 %) seké lapsen nostamis- ja kantamisasennon ohjaamisesta van-
hemmille (82 %). Alle puolet kokivat tietonsa riittAmattomiksi lapsen motorisen
kehityksen arvioinnissa kaytettavista testeista, kuten AIMS-testin sekd MFED-
testin kaytbn soveltuvuudesta lapsen motorisen kehityksen arviointiin. (Paala-
nen ym. 2010, 12.)

5.2 Kehitysta tukeva kasittely

"Keskoset, joita kannetaan kuin kengurunpoikasia tuntikausia aikuisen ihoa vas-
ten, kehittyvat nopeammin, ja heidat voidaan paastaa aikaisemmin sairaalasta
kotiin” (Kirkilionis 2003, 55).

Lapsen liikkeiden ja liikkumisen kehitykseen vaikuttavat synnynnaisen lihasjan-
teyden lisdksi tapa, jolla hanta hoidetaan. Jokaisella vanhemmalla on luonnolli-
sesti oma tapansa kasitella ja hoitaa lasta. Kantaminen ja nostaminen samalla
tapaa aktivoivat yksipuolisesti lapsen vartalon ja paan lihaksia, josta lapsen
epasymmetrinen péan ja vartalon hallinta voi johtua. (Salpa 2007, 121-122.)

Liikunnallisen kehityksen tukemiseen liittyy lapsen kehitysta tukevista asennois-
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ta huolehtiminen hoitotilanteissa seka lapsen nostamiseen ja kantamiseen liitty-
vat periaatteet. Hyvalla asennolla autetaan yllapitam&an p&én ja vartalon flek-
siota seka tuetaan koukistamisen ja ojentamisen valista tasapainoa. Kun lapsel-
le mahdollistetaan symmetriset asennot, se harjoittaa lapsen symmetrian kehit-
tymista. Liséksi pystytdan tukemaan keskilinjaorientaatiota, jolla edistetaan sil-
mien, suun ja kasien koordinaatiota. Asennoilla ja kasittelylla pyritdéan siis edis-
tamaan hallittujen ja oikeanlaisten likemallien kehittymista seka poistamaan ei-
toivottujen piirteiden vahvistuminen. Vastasyntyneisyysajan liikunnallisen kehi-
tyksen tukeminen on osa lapsen paivittaista hoitoa, ja tata varhaisvaiheiden ka-
sittelya pidetadan motorista kehitysta tukevana (Korhonen 1999, 127-128.) Mel-
kein kaikki lapsen aistit saavat arsykkeita kantamisen aikana. Taktiilit ja vestibu-
laariset arsykkeet toimivat oivina rauhoituskeinoina, mutta myoés ihokosketuksen
ja liikeaistimusten on todettu vaikuttavan lapsen kokonaiskehitykseen (Kirki-
lionis 2003, 55).

Tutkimuksien mukaan monipuolinen kasittely edistda lapsen motorista kehitys-
ta. Kasittely tarkoittaa sita toimintaa, jolloin vanhempi on fyysisessa kontaktissa
vastasyntyneeseen. (Lee & Galloway 2012, 935; Lobo & Galloway 2012, 1290.)
Varhaislapsuuden motorisessa kehityksessa tarkeitd ovat jokapaivaiset leikista
tulevat kokemukset. Leen ja Gallowayn (2012, 935) tutkimuksen tarkoitus ol
maarittdd asento- ja liikkekokemuksien vaikutus vastasyntyneiden paan hallin-
taan. Harjoitteluryhmassa vanhemmat toteuttivat vahintddn 20 minuuttia pai-
vassa asento- ja liiketoimintoja seka kontrolliryhma toteutti sosiaalista vuorovai-
kutusta. Paan hallintaa arvioitiin Test of Infant Motor Performance (TIMP) -
testilla ja tuloksena saatiin, etta harjoitteluryhmalla oli korkeammat TIMP-pisteet
paan hallinnan osalta. Jakson aikana harjoitteluryhman vastasyntyneiden paan
hallinta oli parempi pysty- ja keskiasennossa kuin kontrolliryhman lapsilla. Har-
joittelun paatyttyd ryhman vastasyntyneet liikuttivat aktiivisemmin paatansa.
Johtopaatoksena on se, ettd vastasyntyneet hyddyntavat asento- ja liikkekoke-

muksia nopeasti paansé hallinnassa jo neljan—kuuden viikon iassa.

Lobon ja Gallowayn (2012, 1290-1293, 1298) tutkimuksessa selvitettiin, miten
tehostettu kasittely ja lapsen asentokokemukset vaikuttava kehitykseen ensim-

maisen vuodenaikana. Kolmen viikon tehostettu kasittely ja erilaisista asennois-
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ta koottu ohjelma sisélsi tuettua istumista ja seisomista, paan ja vartalon hallin-
nan tukemista ja vatsamakuun korostamista. Vanhempia ohjeistettiin harjoittelu-
ryhmassa tekemaan motorista kehitysta edistavaa kasittelya ja asentoja 15 mi-
nuuttia kerran paivassa. Naméa harjoitteet sisalsivat ohjeita, joilla vanhemmat
voivat edistéaa ja tukea vastasyntyneen lapsen kehitysta. Lapsi laitettiin vasta-
makuulle lattialle tai vanhemmat vatsan paalle sek& samalla rohkaistiin nosta-
maan paatansa alustasta. Lasta nostettiin ja laskettiin hitaasti selinmakuulta
istuma-asentoon ja avustettiin lasta pitdméaan pad samassa linjassa vartalon
kanssa. Lasta tuettiin istuma- ja seisoma-asennossa samalla, kun keinutettiin
lasta puolelta toiselle. Lisaksi lapsen kadet ohjattiin keskilinjaan leikkiessa. Lap-
sia arvioitiin Alberta Infant Motor Scale (AIMS) -testia kayttamalla. Harjoittelu-
ryhman lasten toiminta vatsamakuulla parani heti ja lisdksi paan hallinta, kasien
hallinta keskilinjassa, tarttuminen ja istuminen edistyivat. Pidempiaikaiset vaiku-
tukset nakyivat esineiden siirtelytaidossa, konttaamisessa ja kavelyssa.

Lazi¢in ym. (2011, 22) tutkimuksessa tutkittiin kehitysta tukevan hoidon vaiku-
tusta vahentamaan hypertoniaa vastasyntyneilld ja vauvoilla. Tutkimuksessa
lapsia kuntoutettiin (habilitated) niiden nakyvien kohonneesta lihastonuksesta
johtuvien oireiden mukaisesti, joista olisi vaarana tulla hairiéita motoriseen kehi-
tykseen. Tutkimus osoitti, ettd motorista kehitysta tukevalla hoidolla voidaan
vahentaa hypertoniaa kuuden ja kymmenen kuukauden ik&&n mennessa. Mita
aiemmin hoito aloitetaan, sitd paremmin lihastonus normalisoituu. Aivojen plas-
tisuus selittaa tukevien hoitotoimien vaikutusta juuri vastasyntyneisyysvaihees-
sa. Muuttunut lihastonus hypotonian tai hypertonian muodossa on riski lapsen
kehitykselle ja siksi se vaatii kehitysta tukevaa hoitoa ja kasittelya, vaikka spon-
taani normalisoituminen onkin yleisté. Erilaisia tekniikoita ja menetelmi& on kay-
tetty lihastonuksen normalisointiin. Yksi naistd on Bobath-lahestymistapa, joka
perustuu normaalien liikkemallien ja asentojen tukemiseen. (Lazi¢ ym. 2011, 22.)
NDT (Neurodevelopmental Treatment), Bobath -terapia (Bobath & Bobath
1940) on maailmanlaajuisesti kaytetty neurologisen kuntoutuksen l&ahestymista-
pa, jonka yhtend ajatuksena on, ettd yksilon lihasjanteyteen voidaan vaikuttaa
terapialla. Tavoitteena on poikkeavasta lihasjanteydesté ja yksil6llisista likemal-
leista aiheutuvien vauvan toimintakykyéa rajoittavien tekijoiden vahentaminen.
(Pesonen-Wikman 2008.)
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Tutkimuksien mukaan vanhemmille tulisi ohjata tiettyjen leikkiasentojen kaytt6a
edistimaan motorista kehitysta vauvoilla. Vatsamakuulla oleilun on tutkittu edis-
tavan motorista kehitysta ja lapsien selinmakuulla nukkumisen hidastavan kehi-
tyksellisten virstanpylvaiden saavuttamista. Lasta voidaan nukuttaa selinma-
kuulla, mutta valveillaoloaikana olisi tarked& saada kokemuksia eri asennoista,
etenkin vatsamakuusta. Selinmakuulla nukuttamista suositellaan, koska sen on
todettu vahentavan katkytkuolemia. (Bartlett & Kneal Fanningin 2003, 8; Pin,
Eldridge & Galea 2007, 858, 866.) Tietyt vauvan asennot, vanhemman kasittely
seka vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus vaikuttavat myonteisesti mo-
toriseen kehitykseen. Pystyasento ja vatsamakuuasento parantavat vauvan li-
hasten hallintaa niskan, hartioiden ja ylavartalon osalta seka tarjoavat uuden
nakokulman ymparistoon, mitka osaltaan edistavat motorista kehitysta. (Lee &
Galloway 2012, 935, 945.)

5.2.1Hypotonisen lapsen kasittely

Hypotoniselle lapselle on tarke&aa luoda tilanteita, joissa lapsi joutuu itse aktiivi-
sesti toimimaan ja niistd on mahdollista selvita. Talla voidaan parantaa lapsen
itseluottamusta, vahvistaa lihaksia ja lisdksi antaa tarkeitd sensomotorisia ko-
kemuksia. Nosto- ja kantotilanteissa lasta voidaan helposti kannustaa parem-
paan paan hallintaan muuttamalla omia otteita vahemman tukeviksi. Lasta kan-
nattaa tukea vartalosta, jolloin lapsi voi keskittya paan kannatteluun. Tukea va-

hentamalla lapsesta saadaan aktiivisempi. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 49-50.)

Hypotonisen lapsen on hyva saada harjoitusta painovoimaa vastaan tydskente-
lysta. Lasta tulee totuttaa erilaisiin asentoihin ja erityisesti vatsamakuulla oloa
tulisi harjoittaa paivittain. Ylaraajoihin tukeutumista on hyva alkaa harjoittamaan
leikki- ja seurusteluhetkien yhteydesséa. Lapsen kéasiin tukeutumista on hyva
harjoittaa pystyasennosta vanhemman sylissa vaikeuttaen asteittain asentoja.
Vanhempi voi keinuttaa eri suuntiin, jolloin lapsi pddsee harjoittamaan reagoi-
mista painonsiirtoihin. Lattialla ja sylissa voidaan myds harjoitella suoraan yla-
raajaan tukeutumista, jolloin harjoitetaan samalla suojareaktioita. Konttaus- ja

istuma-asennon harjoittamista voidaan aluksi tukea lapsen vartalosta, jolloin
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lapsen on helpompi hallita asentoa. Konttausasennossa lasta voidaan tukea
joko hartioista tai lantiosta seké& istuma-asennossa lantiosta ja lonkista. Asen-
nonhallinnan kehittyessa tukea vahennetaan ja lapsi paasee olemaan itse aktii-

vinen kontrolloidessaan asentoa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 49-55.)

Leikkien on oltava lapsen toimintamahdollisuuksien mukaisia, koska onnistumi-
nen tuottaa iloa ja kannustaa yrittdmaan uudelleen. Vanhempien on tarkeda
antaa vahan liikkuvalle lapselle kokemuksia liikkeesta. Kotona babysitteria kan-
nattaa kayttaa harkiten ja lisata tilalle lattialla oleilua. Hypotoninen lapsi voi taas
saada hyppykiikussa tai kavelytelineessa ponnistellessaan pystyasennon hal-
linnan kannalta tarkeitd varaamisen kokemuksia. Tukevat kengat voivat helpot-
taa hypotonisen lapsen varaamista. On kuitenkin muistettava, etteivat valineet

itsessaan opeta lasta seisomaan. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 49-55, 88.)

5.2.2 Hypertonisen lapsen kasittely

Hypertonisten lasten vanhemmat voivat kuvailla kaytannén tilanteita, joissa lap-
sen hoitaminen on hankalaa. Vatsamakuu seka selinmakuu lisdavat niska- ja
hartiaseudun lihasten hypertoniaa. Kylkimakuu on neutraaliasentoa ja sitd suo-
sitellaan my6s nukkuma-asennoksi. Nostamisen ja kantamisen aikana hartia-
seudun lihasjantevyyttd pyritaan vahentamaan ohjailemalla symmetrisesti yla-
raajoja eteen. Lapsi nostetaan kyljen kautta ja pidetddn sama asento kannetta-
essa, koska se estaa niskan ja hartioiden taakse vetaytymista ja aktivoi myos
paan hallintaa fleksiosuuntaan. Vaipan vaihtamista ja lapsen pukemista suosi-
tellaan sylissa tehtavaksi. Vaippaa alustalla vaihdettaessa ei lantiota tule nostaa
ylds molemmista alaraajoista, koska se aiheuttaa tonuksen kohoamista. Pa-
remmin hypertonisilla lapsilla toimiva tapa on vieda alaraajat vuoroin puolelta
toiselle, jolloin hartioiden ja lantion kiertoliike vahentaa tonusta. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 68-71.)

Vatsamakuuasentoa suositellaan valtettavan siihen asti, kun lapsella on taipu-
musta paan ja hartioiden taakse vetamiseen. Vatsamakuuasentoa voidaan val-

mistella erilaisilla fleksiosuuntaisilla asennoilla (nostaminen, kantaminen), jonka
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jalkeen voidaan ohjata lasta tukeutumaan ylaraajoihinsa. Babysitteria voidaan
kayttaa helpottamaan ruokailutilanteita ja fleksiosuunnan hakemiseen, jossa
asento ohjaa kadet eteen ja tonus vahenee. Hypertonisilla lapsilla suositellaan
valttamaan hyppykiikkua ja kavelytelineitda, koska ne korostavat ekstensiomallia
pystyasennossa seka varpaillaan potkiminen lisda varvastamista. (Salpa & Aut-
ti-Ramo 2010, 68-71, 81.)

Varvaskéavelyn pitkittyessa on tarkeaa, etta lapsen kengat ovat nilkkapituiset ja
kantakupilla varustellut. Vanhemmat on hyva opettaa myds pohjelihasten kevyi-
siin venyttelyihin. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 68-71, 81, 88.)

5.3 Valineiden merkitys kehityksessa

Markkinoilla on paljon vauvoille tarkoitettuja valineita, kuten babysitteri, kavely-
teline ja hyppykiikku, joissa lapsen asento- ja liikekokemukset jaavat yksipuoli-
siksi (Salpa 2007, 122). Valineiden merkitysta lapsen motoriseen kehitykseen
on tutkittu useissa tutkimuksissa, mutta niissa on saatu vain vahan luotettavaa
tietoa valineiden vaikutuksesta suoraan lapsen kehitykseen (Bartlett & Kneal
Fanningin 2003, 8-9; Pim ym. 2007, 858, 866).

Babysitteri ei edista kehitystd, koska lapsi vahvistaa siina yksipuolisesti vatsali-
haksia ja lonkankoukistajia, jolloin selan lihakset ja raajoja ojentavat lihakset
jaavat ilman harjoitusta (Salpa 2007, 122). Vanhemmat ajattelevat, etta lapsen
on oltava pystyasennossa mahdollisimman paljon oppiakseen seisomaan ja
kavelemaan, vaikka nain estetdén lasta oppimasta luonnollisia liikemalleja (Zu-
kunft-Huber 1991, 12). liman valiteitd harjoittelun myé6ta parhaiten kehittyvat
pystyasennon hallinta seké tasapaino- ja suojareaktiot. Hyppykiikku voi olla tila-
paisesti hyva paikka lapselle rauhoittua, mutta pidempiaikaisesta kaytosta voi
seurata varvastamista alaraajojen tonuksen kasvamisen vuoksi. (Salpa & Aultti-
Ramo 2010, 88; Salpa 2007, 123.) Kavelyteline ei nopeuta lapsen kavelemaan
oppimista, vaan sen on tutkittu viivastyttaneen vatsamakuuasennon kehittymis-

ta seka itsenaisen kdantymisen oppimista (Bartlett & Kneal Fanningin 2003, 9).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa teorian pohjalta yhdessa toimeksiantajan
kanssa opaslehtinen Joensuun kaupungin lastenneuvolan terveydenhoitajien
kayttoon. Tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajien tyon tueksi kaksi erillista
opaslehtista, jotka tulevat lastenneuvolasta jaettavaksi materiaaliksi. Opaslehti-
set tulevat my6s materiaaliksi Joensuun kaupungin lastenneuvolan verkkosivuil-
le. Toinen opaslehtisistd kasittelee hypertonisen ja toinen hypotonisen lapsen

motorisen kehityksen tukemista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta tehtyjen opaslehtisten avulla konkreetti-
sesti vanhempien tietoisuutta siitd, miten he voivat joka paiva tukea alle vuoden
ikdisen hypotonisen tai hypertonisen lapsensa motorista kehitysta. Oppailla on

tarkoitus rohkaista vanhempia kasittelemaan lastansa monipuolisesti.

7  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydni on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytetyolla
tarkoitetaan ammatilliseen kenttaan tehtya toiminnan ohjeistamista, opastamista
tai jarjestamista oppaiden ja ohjeiden avulla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
on tarkeinta yhdistaa kaytannon toteutus ja raportointi. Opinnaytetyon tulisi olla
tydelamalahtoinen, jolloin tuote tehdaan jonkun tahon kaytettavaksi. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn tuotoksena voi syntya toimeksiantajataholle esimerkiksi kir-
ja, kotisivut tai niin kuin tassa opinnaytetydssani, opas. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Toimeksiantajan toiveesta ja kohderyhméan kannalta tulee opin-
naytetyoni tuotoksesta kaksi erillista opaslehtistd. Vilkka ja Airaksinen (2003,
16-17) suosittelevat toiminnalliselle opinnaytetydlle toimeksiantajaa, koska tal-
I6in voidaan laajemmin nayttdd osaaminen seka mahdollisesti myos tyollistya.
Lisaksi toimeksiannettu opinnaytetyon aihe lisdé vastuunottoa opinnaytetyosta

seka opettaa projektinhallintaa.
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7.1 Toimintaympaéristo

Kansanterveyslain (1972) mukaan kunnan on jarjestettava perusterveydenhuol-
tona terveysneuvontaa, kuten aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa (Kansanterveys-
laki 28.1.1972/66.) Neuvoloissa tehtava ty6 on siis osa kunnallista terveyden-
edistamisty6td, joka tapahtuu siind ymparistdssa, missa perheet asuvat ja ela-
vat. Neuvolatydlla on keskeinen rooli suomalaisten lapsiperheiden terveysalan
palvelujarjestelmassa. Neuvolatyon perustoimintaan kuuluvat maaraaikaistar-
kastukset, terveysneuvonta, rokottaminen ja ryhmatoiminta. Lisaksi toimintaan
omat haasteensa tuovat ennalta ehkaiseva perhetyd esimerkiksi vanhemmuu-
den ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. (Armanto & Koistinen 2007, 3,
19.)

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin lastenneuvola.
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat keskeinen osa Joensuun kaupungin
peruspalveluiden toimintaa. Joensuun kaupunkialueen neuvolat ovat jakautu-
neet alueittain viideksi neuvolaksi ja lisaksi Kiihtelysvaarassa, Tuupovaarassa,
Enossa, Kontiolahdella ja Pyh&seldssd on omat neuvolansa. Joensuun kau-
pungin neuvolapalveluihin kuuluvat terveydenhoitajan vastaanotolla kayntien
lisdksi neuvolalaakarin vastaanotolla kaynteja, terveydenhoitajankotikaynteja,
puhelinneuvontaa ja perhevalmennuksia. Erityistyontekijoiden palvelut ovat kay-
tettavissa tarvittaessa lapsen kehityksen tuen tarpeen arvioimiseksi ja kehityk-
sen tukemiseksi. Joensuun kaupungin lapsiperheiden palveluissa toimii tutki-
mus- ja kuntoutustyéryhma, johon kuuluvat psykologit, puheterapeutit ja toimin-
taterapeutit. Tarvittaessa neuvolasta ohjataan fysioterapiaan saamaan ohjausta
lapsen motorisen kehityksen tukemiseen. (Joensuun kaupunki 2013a.) Ranta-
kylan terveysasemalla kay lasten fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti ker-

ran kahdessa viikossa.

Joensuun terveyskeskuksen fysioterapia tarjoaa palveluja, jotka edistavat tai
yllapitavat liikkunta- ja toimintakykyd. Fysioterapian henkilokunta tydskentelee
Siilaisen, Rantakylan, Enon, Kiihtelysvaaran, Tuupovaaran, Pyhaselan ja Kon-
tiolahden terveysasemilla. (Joensuun kaupunki 2013a.) Lapset ja nuoret ohjau-

tuvat PKSSK.n lasten ja nuorten fysioterapiaan sairaalan eri poliklinikoilta ja
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osastoilta laakarin pyynnolla. Fysioterapia toteutetaan yhteistydossa lapsen tai
nuoren ja hanen lahipiirinsd kanssa. Fysioterapeutit tekevat yhteistyota monien
eri ammattiryhmien kanssa seka sairaalassa ettd sen ulkopuolella. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013.)

Joensuun kaupungin Toimintaohjelmassa neuvolatyélle "Lastenneuvolan tehtéa-
vana on edistaa alle kouluikéisen ja heiddn perheidensa terveytta ja hyvinvoin-
tia seka kaventaa perheiden vélisié terveyseroja”. Lastenneuvolassa seurataan
ja edistetddn lapsen fyysista, sosiaalista ja psyykkista kehitysta ja kasvua seka
tuetaan vanhempia turvallisessa kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolenpi-
dossa. Lisaksi edistetaan lapsen kasvu- ja kehitysympariston seka myds per-
heiden elintapojen terveellisyytta. Neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen mu-
kaisesti neuvolassa jarjestetdéan alle kouluikéiselle ainakin 15 maaraaikaistar-
kastusta, joista viidessd on mukana la&kari. Ensimmaisen ik&vuoden aikana
tehdaan vahintaan yhdeksan terveystarkastusta, joista ainakin kaksi on ladkarin
tarkastuksia. (Joensuun kaupunki 2010, 6.) Paasin tutustumaan Joensuun kau-

pungin lastenneuvolan toimintaan myos kaytannossa.

7.2 Tiedonhankinta

Tutkimuksen aihetta voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Mikéali aihet-
ta on tutkittu aikaisemmin, on tarjolla monenlaista lahdeaineistoa, jotka on saatu
erilaisin menetelmin. Lahteita valitessa tarvitaan harkintakykya ja lahteisiin tulee
suhtautua kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytetydssa kaytin
sekd suomenkielista ettéa englanninkielista aihekirjallisuutta, ja alan tutkimuksia.
Aihekirjallisuuden etsimisessa hyddynsin aiemmin aiheeseen liittyvissa opinnay-
tetdissd kaytettyja lahteitd. Julkaistuja opinndytetditda etsin  Theseus-
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistosta. Aiheeseen liittyvistd opinnaytetoista
loytamaani kirjallisuutta etsin Karelia-ammattikorkeakoulun ja Joensuun kau-
pungin Kkirjastoista, Joel-tietokannasta ja Nelli-portaalista. Kirjallisuushakuna
l6ysin Salpan ja Autti-R&mon kirjan: Lapsen ensimmainen vuosi — kehitys ei
etene odotetusti, mita tehda?(2010), jossa he kerrotaan hypotonisen ja hyper-

tonisen lapsen kehityksen erityispiirteita seka kasittelyohjeita motorisen kehityk-
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sen tueksi. Suomenkielisessa kirjallisuudessa lasten hypotoniaa ja hypertoniaa

kéasitelladn neurologian kirjoissa eri sairausryhmien mukana.

Tutkimusartikkeleita etsin Nelli-portaalista 16ytyvistd seuraavista tietokannoista:
PEDro, PubMed, CINAHL (ebsco), terveyskirjasto ja terveysportti. Alkuun koin
tiedonhaun hankalaksi, enka loytanyt oikeita hakusanoja loytaékseni tarvitse-
maani tietoa. Yhdelle ydinsanalle eli kasittelylle oli hankalaa I6ytaa englannin-
kielistd sanaa, jolla olisi 16ytynyt aiheeseen sopivia tutkimuksia. Tiedonhaussa
kaytin seuraavia hakusanoja: hypotonia, hypertonia, vauvan kehitys, vauvan
motorinen kehitys, motorisen kehityksen tukeminen, hypo- ja hypertonisen lap-
sen fysioterapia, infant motor development, infant caregiver handling, infant
handling, hypertonicity infant, neonetal hypotonia tai hypertonia. Parhaiten ai-
heeseeni liittyvat tutkimusartikkelit 16ysin hakusanoilla infant caregiver handling
ja infant hypotonia ja infant hypertonia.

Hakusanoilla |6ytyi muun muuassa useampikin artikkeli hypotonian maarittelys-
té vauvoilla. Usein hypotonia ja sen hoito liittyivat keskosuuteen. Liséksi artikke-
leista k&y ilmi hypotonian maarittelemisen vaikeus, joka taas hankaloittaa yhtei-
sesti kaytettyjen hoitomenetelmien kayttéa. Hypertoniasta |6ytyi paljon tutkittua
tietoa, mutta usein tutkimukset liittyivat johonkin sairauteen, kuten CP-
vammaan. Hypertonian eri muotoja, spastisuutta, dystoniaa ja rigiditeettia on
tutkittu. LOysin tutkimustietoa vanhempien kasittelyn vaikutuksesta lapsen moto-
riseen kehitykseen vasta melko mydhaisessa vaiheessa opinnaytetybprosessia.
Vanhempien kasittelyn vaikutusta on myos tutkittu epanormaalin lihastonuksen

osalta.

Aluksi arvioin tutkimusartikkelien sopivuutta aiheeseeni artikkelin nimen ja tiivis-
telman perusteella. Monesti, etenkin prosessin alussa, tutkimuksia etsittaessa
paasin vain ndkemaan tiivistelmét tutkimuksista, koska monesti tutkimuksien
kokonaiset versiot olivat maksullisia. Sopivaa lahdemateriaalia 16ytyi aluksi vaih-
televasti, koska minulla oli hankaluutta tiedonhankinnassa tietokantojen kautta.
Tasta johtuen tiedonhankintaan ja tietoperustan kirjoittamiseen kului suunnitel-
tua kauemmin aikaa ja jouduin usein palaamaan tietoperustaan, kun loysin uut-

ta ja tAsmentavaa tutkimustietoa.



35

7.3 Kehittamishankkeen eteneminen ja tydoskentelyn kuvaus

Kari Salonen (2013, 14-16) kuvaa oppaassaan kehittamistoimintaa lineaarisella
mallilla ja spinaalimallilla. Lineaarisessa mallissa edetaan kaavamaisesti perat-
taisien vaiheiden mukaisesti sek& tydskentelyvaiheet tehdaan laaditun kehitta-
missuunnitelman, tassa opinnaytetydsuunnitelman, mukaisesti. Spinaalimalli
ottaa huomioon kehittamistoiminnan inhimilliset ja sosiaaliset piirteet, ja siksi
kehittamistoiminnassa tapahtuu aina arviointia ja paluuta tehtéavien valilla. Itse
toimin opinnaytetydssani osin lineaarisen mallin sek& osin spinaalimallin peri-

aatteiden mukaisesti.

Tyoskentelyni eteni tavoitteen méaarittelysta (opinndytetyon tarkoitus) suunnitte-
luun (teoreettinen viitekehys), toteutukseen (opas) ja prosessin paattdmiseen ja
lopuksi arviointiin (pohdinta). Lisaksi reflektoin ja arvioin eri vaiheiden aikana
opinnaytetyota seka palasin usein takaisin tehtavien valilla, jotka ovat osa spi-
naalimallia. Salonen (2013, 17) on yhdistanyt edella mainittujen mallien vah-

vuudet ja kutsuu sita konstruktiiviseksi malliksi (kuvio 3).
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Kuvio 2. Kehittamistoiminnan konstruktiivinen malli (Salonen 2013, 20).
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7.3.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa idea hankkeesta laittaa kehittdmishankkeen liikkeelle. Se si-
saltdd kehittamistarpeen, alustavan kehittamistehtavan ja toimintaympariston,

sekd mukana olevat toimijat (Salonen 2013, 17).

Aloitin opinnaytety6n ideoinnin joulukuussa 2012. Olen ollut kiinnostunut lasten
fysioterapiasta koko fysioterapiakoulutuksen ajan, mutta lasten fysioterapiaa on
kasitelty koulutuksen aikana hyvin vahan ja suppeasti. Halusin syventaa opin-
naytetyoni aiheen avulla tietdmystani ja ammattitaitoani lasten fysioterapiasta.
Olin aluksi kiinnostunut harjoittelusta kaytannossa lastenneuvolassa, mutta heil-
|& ei ollut tarjota harjoittelupaikkoja fysioterapeuttiopiskelijalle. Samalla lahestyin
séhkopostitse Joensuun lastenneuvolaa, olisiko heilla tarve sellaiselle kehitta-
mishankkeelle, jossa paasisin hyodyntamaan fysioterapeuttista nékdkulmaa.
Aloitusvaiheessa sain Joensuun kaupungin lastenneuvolasta opinnaytetyélleni
toimeksiantajan ja lahdin suunnittelemaan kehittamishanketta heilta tulevan ke-

hittamistehtavan mukaan.

Tammikuussa esittelin opinnaytetytni aiheen ideaseminaarissa. Talloin ajatuk-
sena oli viela tehda opas vanhemmille vauvojen motorista kehitysta tukevista
kasittelyohjeista. Minulle oli heti alusta asti selvaa, etta haluan tehda toiminnalli-
sen opinnaytetyon, koska erilaiset tutkimusmenetelmét eivat tuntuneet omilta.
Halusin opinnaytetyon kasittelevan lapsia ja liittyvan jotenkin motoriseen kehi-
tykseen, koska aihealue kiinnosti itseani, eikéa fysioterapian koulutuksen aikana
kasitella juuri lasten fysioterapiaa. Ehdin tdssé vaiheessa etsia kirjallisuudesta
sekd opinnaytetoista tietoperustaa lapsen motorisesta kehityksesta imevaisias-
sé. Alkukevaan 2013 aikana ensimmaisen ohjauksen ohjaavan opettajan kans-
sa kaytyani tarvitsin tarkennusta opinnaytetyoni aiheelle ja olin myos itse ajatel-
lut aiheen tarvitsevan tarkennusta ja fysioterapeuttista ndkdkulmaa. Lastenneu-
volalta tuli huhtikuussa tarkennuksena kehittamistarve oppaista hypotonisen ja
hypertonisen lapsen motorisen kehityksen tukemiseksi. Liséksi lastenneuvolalla
oli myOs toiveena, jos olisi ohjeita paljon varvastaville lapsille varvastamisen
vahentamiseksi sekéa jalkoihin varaamisen tukemiseksi. Nama vinkit voisivat

my0s liittya hypotonisiin tai hypertonisiin lapsiin. Opinnaytetydn toiminnallisen
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osan tehtavaksi muodostui siis kehittaa lastenneuvolalle jaettavaksi materiaalia
hypotonisten ja hypertonisten lasten motorisen kehityksen tukemiseksi. Toimin-
taymparistona ovat Joensuun kaupungin lastenneuvolat. Opinnaytetydssani
toimijoita ovat lastenneuvolan terveydenhoitaja ja osastonhoitaja. Fysioterapian
nakokulman saan tyohoni lasten kanssa tyOdskentelevélta terveyskeskuksen

fysioterapeutilta.

7.3.2 Suunnitteluvaihe ja esivaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaén hankkeen Kkirjallinen kehittdmissuunnitelma eli
opinnaytetydésuunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta tavoitteet, ymparisto,
vaiheet, toimijat, materiaalit ja aineistot seka tiedonhankintamenetelméat (Salo-
nen 2013, 17).

Tammikuussa 2013 aloin etsimaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuk-
sia. Huhtikuussa kehittamishankkeen aiheen tarkennuttua muuttui tiedonhan-
kinnan suunta hypotonisiin ja hypertonisiin lapsiin. Tiedonhankintaa olen ku-
vannut tarkemmin omassa luvussaan. Toukokuussa sain ohjaavalta opettajalta
hyvaksynnan opinnaytetydn suunnitelmalle saatuani alustavan teoreettisen vii-
tekehyksen opinnaytetydlleni valmiiksi. Liséaksi suunnitelmassa oli esitelty tavoit-
teet, toimintaymparistd eli Joensuun kaupungin lastenneuvolatoiminta, seka
vaiheet ja aikataulu opinnaytetyon toiminnallisen osion toteutukselle. Kesan
ajan opinnaytetyo oli lahes kokonaan tauolla. Palasin elokuussa takaisin opin-
naytetyon pariin ja taydensin tiedonhankinnan kautta teoreettista viitekehysta.
Kaytin kehittamisvaiheessa Salosen (2013, 22-23) oppaassa kuvatuista mene-
telmistd seuraavia: kirjallisuuden hyvéaksikayttod eli menetelmatietoa ja tutki-
muksia eli tutkimustietoa. Tutkimusmenetelmina suunnittelin kayttavani valmiita

materiaaleja ja dokumentteja.

Esivaiheessa opinnaytetyontekijat siirtyvat siihen ymparistoon eli "kentalle”,
missa varsinainen tyoskentely tapahtuu. Vaihe voi olla ajallisesti lyhyt, jossa

kaydaan nopeasti suunnitelma lapi seka organisoidaan tulevaa tydskentelya.
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Tasta siirrytaan suunnitelman hyvaksymisen jalkeen takaisin kehittamisymparis-
toéon. (Salonen 2013, 17.)

Olin toimeksiantajaan yhteydessa opinnaytetyén alussa viela kehittdmishanket-
ta mietittdessa, seka kevaan 2013 aikana, kun tarvitsin tarkennusta opinnayte-
tyoni aiheelle. P&&sin tutustumaan Joensuun kaupungin lastenneuvolan toimin-
taan kaytadnnossa, eli kavin “kentalla” tutustumassa terveydenhoitajien tytsken-
telyyn, jonne jaettava materiaali tulisi kayttoon. Olin lisaksi oppaan suunnittelun
eri vaiheissa sahkopostitse yhteyksissa lastenneuvolan terveydenhoitajaan ja
osastonhoitajaan, sekd ohjaavaan fysioterapeuttiin. Elokuussa 2013 tein toi-
meksiantosopimuksen, jossa yhdessa toimeksiantajan kanssa sovimme sopi-
muksen yksityiskohdista, seka teimme suunnitelman kehitettaville oppaille. Ta-
ma suunnitelma toimeksiantosopimuksessa pitda sisalladn muun muassa op-
paiden ulkoasun, yhteystiedot ja tekijan oikeudet. Toimeksiantaja sitoutui tar-
joamaan asiantuntijaohjausta tyén eri vaiheissa, mutta ei osallistumaan tyon
kustannuksiin. Opiskelijana sitouduin kehittamaan oppaat vuoden 2013 aikana
seka luovuttamaan ne toimeksiantajalle sahkdisessd muodossa painettavaksi ja
internetversiona sekéd antamaan toimeksiantajalle paivitysoikeuden. Opinnayte-

tyd on julkinen asiakirja, ja se julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa.

7.3.3Kaytanndn toteutus

Tyostovaihe, eli kaytannon toteutus, on kehittdmishankkeessa toiseksi tarkein
vaihe. Tyodstaminen on vaiheena vaativin, koska siina realisoituvat kaikki kehit-
tamishankkeen osatekijat: toimijat (ketd, mita tekevat), TKI-menetelmét eli kehit-
tamis- ja tiedonhankintamenetelmat (miten), materiaalit ja aineistot (mita tietoa
tarvitaan), dokumentointitavat (miten tuotetut materiaalit tallennetaan). Vaihe on
ammatillisen oppimisen kannalta tarkein vaihe, koska tassa vaiheessa tarvitaan
monia ammatillisia ominaisuuksia, kuten suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta,
itsendisyytta ja itsensa kehittdmista. Tassa vaiheessa saatu ohjaus ja palaute
ovat olennaisimpia kehittdmishankkeen onnistumisen kannalta. (Salonen 2013,
18.)
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Opinnaytetyon tydstbvaihe vei kaikkein eniten aikaa. Teoreettista viitekehysta ja
oppaan tekemista varten etsin lahes koko opinnaytetyoprosessin ajan tietoa
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Palasin usein, etenkin alkuvaiheessa yha uu-
delleen jo kirjoittamiini asioihin ja arvioin sekd muokkasin tekstid. Palasin viela
oppaiden kehittdAmisvaiheessa uudelleen opinnadytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen. Materiaalit ja aineistot on keratty kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Li-
saksi kavin keskusteluja ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan puolelta asi-
antuntijaohjaajien kanssa. Suoritin my6s opinnaytetydprosessin aikaan harjoit-
telun keskussairaalan erikoissairaanhoidon fysioterapiassa lasten tyoryhmassa.
Nain siella kaytdnndsséa hypotonisia ja hypertonisia lapsia, jolloin opinnaytetyoni
aihe konkretisoitui. Harjoittelu tuki opinnaytetydprosessia ja painvastoin. Harjoit-
telun aikaan keskustelin opinnaytetyoni aiheeseen liittyvista asioista lasten fy-
sioterapeuttien kanssa. Opinnaytetyd oli siis koko ajan pohdinnassa, vaikka ei
kirjallinen raportointi edennyt harjoittelujakson aikana. Ymmarsin ja sisaistin
harjoittelussa paremmin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen liittyvia asi-
oita. Lisaksi sain kaytdnntssa kokemusta vanhempien ohjauksesta lasten mo-
torisen kehityksen tukemisessa. Sain lopulta teoreettisen viitekehyksen taysin
valmiiksi joulukuun alussa ja lahetin sen alustavasti ohjaavalle opettajalle arvioi-

tavaksi.

Paasin kaytannossa toteuttamaan opinndytetyon toiminnallista osuutta eli op-
paiden kehittamistd marraskuussa 2013. Tarkemmin tuotoksen suunnittelusta ja
kehittamisprosessista kerron mydhemmin omassa luvussaan (8. Opinnaytetyén

tuotos).

7.3.4Tarkistusvaihe ja viimeistely

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat kehityshankkeen tuloksena syntynytta tuo-
tosta ja tarvittaessa ty0 palautetaan tyostovaiheeseen tai suoraan viimeistely-
vaiheeseen. OpinnaytetyOraportissa tuotos voidaan sijoittaa loppuun tai se voi-

daan laittaa erilliseksi liitteeksi raporttiin. (Salonen 2013, 18.)
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Marraskuun lopussa annoin toimeksiantajalle arvioitavaksi kehityshankkeeni
tuloksena syntyneet oppaat, jotka olivat tdssa vaiheessa viela ilman taittoa ja
viimeisteltya ulkoasua. Pyysin palautetta sisallostd sekd opaslehtisten ohjeista.
Palasin tassa vaiheessa viela tydstbvaiheeseen, jonka jalkeen annoin suunnit-
telijalle "vapaat kadet” ulkoasun ja taiton suunnitteluun. Kuvaan tarkemmin kehi-
tyshankkeen tuotoksia eli oppaita omassa luvussaan (8. Opinnaytetyon tuotos).
Sain opinnaytetydni teoreettisen viitekehyksen arviointia varten valmiiksi joulu-
kuun 2013 alussa ja annoin teoriaosuuden arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle.
Tassé vaiheessa sain viela opettajalta tarkennusta opinnaytetyén toiminnallisen
osion ja tuotoksen kuvaukseen. Tama raportointivaihe tulisi kuvata opinnayte-

tydssa mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Viimeistelyvaiheeseen on hyva varata aikaa, koska vaiheen vaativuus voi tulla
yllatyksené. Vaihe tyollistaa opiskelijaa, koska siin& on viimeisteltdva seka tuo-
tos etta kehittamishankeraportti, jotka yhdessa muodostavat toiminnallisen
opinnaytetyon. (Salonen 2013, 18.) Viimeistely- ja arviointivaiheeseen on hyva
varata viikko tai kaksi, jotta parannuksien tekeminen on mahdollista (Hakala
2004, 143). Viimeistelyvaiheeseen varasin aikaa kuukauden eli joulukuun. Olin
sopinut toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksessa, etta luovutan heille
valmiit oppaat joulukuussa. Raportin viimeistelyvaiheeseen kului yllattavan pal-
jon aikaa, ja muokkasin paljon teoreettista viitekehysta, ettéa sielld ei tulisi asioi-
den toistoa eika se laajentuisi lilan suureksi toiminnalliseen osioon néhden. Vii-
meistelyssa kavin lapi viela kerran lahdeviitteet, etté kaikki on merkattu Karelia-
ammattikorkeakoulun Opinnaytetyon ohjeen (2013) mukaisesti. Lisaksi tarkistin
lauserakenteita ja sanamuotoja seka varmistin, etta tekstini on tieteellista asia-
kieltd. Viimeistelyvaiheessa tarkistin myos vield kerran, etta opinnaytetyon ase-
tukset ovat Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen mukaiset. Vii-
meistelyvaiheen jalkeen Kkirjoitin opinnaytetydstani opinnaytetyén ohjeen mukai-
sesti tiivistelma&n suomeksi ja englanniksi, jotka lahetin arvioitavaksi suomen
kielen ja englannin kielen opettajille. Opinnaytetyon tarkistuttaminen plagioinnin
varalta tapahtuu Urkund-jarjestelman kautta. Kuviossa 3 kuvaan opinnaytety6-

prosessin vaiheet ja etenemisen.
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8 Opinnaytety6n tuotos

"Oppaan tarkoitus on auttaa lukijaa tietdmaan, tekeméén, oppimaan uutta.

Opas on kirjoittajan lahja lukijalle” (Rentola 2006, 92).

Opinnaytetyon kriteereita ovat tuotteen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmas-
s4, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle ja informatiivisuus. Ohjeistusten koh-
dalla l&ahdekritiikki on olennaisessa asemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
Opasta jo suunnitellessa seka kirjoittaessa tulee lahtea liikkeelle lukijan tarpeis-
ta. Lukija etsii oppaasta hyotyd, apua ja luottaa asiantuntevaan ja perusteltuun
tietoon. Oppaan teksti kirjoitetaan aina jostakin nakokulmasta, mutta neutraali ja
persoonaton nakdokulma voi olla arkaan aiheeseen hyva. On tarkeda pohtia, etta
oppaassa oleva kieli on kohderyhmalle ymmarrettavaa. Opasta tehdessa tulee
miettia, miten puhutella lukijaa, seka millaisessa muodossa neuvot annetaan.
(Rentola 2006, 92—-97.) Potilasohjeet ovat osa terveysviestintdda, josta suurin
osa on kohdeviestintdd ennalta maaratylle ryhmalle. Potilasohjeiden loppuun
tulee miettia lisaksi, miten yhteystiedot ilmoitetaan, sekd merkitddnkd ohjeen
Kirjoittaja- ja paivitystiedot. (Torkkola 2002, 13, 22, 34.)

Oppaan rakenne muodostuu seuraavista asioista. Aluksi on esipuhe, jossa ker-
rotaan lyhyesti, miksi opas Kirjoitetaan. Seuraavaksi tarvitaan sisaltosuunnitel-
ma, jossa maaritelladn, mita tietoa lukija tarvitsee. (Rentola 2006, 97-101.)
Oppaan ulkoasua suunnitellessa tulee miettia tekstin muotoja, joiden tulee tu-
kea ymmarrettavyytta. Hyvan ohjeen lahtokohta on taitto, eli tekstin ja kuvien
asettelu paperille. Teksti ja kuva ovat vaikutuksissa toisiinsa, joten alkuvaihees-
sa tulee miettia, kaytetddnkd oppaassa valokuvia tai taulukoita. (Rentola 101—
102; Torkkola 2002, 3644, 53.)

8.1 Oppaan suunnittelu

Taman opinnaytetydn tuotos, eli opaslehtiset suunnataan Joensuun lastenneu-

voloille. Opaslehtisten tarve on lahtoisin lastenneuvolan terveydenhoitajilta, joil-
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le oppaat tulevat jaettavaksi materiaaliksi hypotonisten tai hypertonisten lasten
vanhemmille. Aloitin oppaan suunnittelun kirjallisuuteen ja erilaisiin oppaisiin
tutustumalla. Opaslehtisten siséllén suunnittelin opinnaytetyon tietoperustan
pohjalta loka-marraskuussa 2013. Tekstia kirjoittaessani pyrin valttamaan am-
mattisanoja, koska tarkeinté olisi asiasisallon ymmarrettavyys kohderyhmassa.
Jouduin kayttdmaan kuitenkin muutamia ammattisanoja, kuten hypotonia ja hy-
pertonia, jolloin avasin kasitteet oppaassa kohderyhmalle ymmarrettaviksi. Tar-
koituksenani oli kirjoittaa ennemmin rohkaisevasti kuin kaskevasti, koska tavoit-
teeni on rohkaista vanhempia lastensa monipuolisessa kasittelyssa ja hoidossa.
Opaslehtisissa halusin aluksi kerrottavan helposti ymmarrettavaa tietoperustaa
hypotonialle tai hypertonialle ja mihin oppaan ohjeilla pyritdan, seka mihin ne
perustuvat. Opaslehtisten siséltoon valitsin ohjeita, jotka vanhempien on helppo
toteuttaa arjen hoitotoimissa. Pidin oppaisiin tulevien ohjeiden maaran rajattuna
viiteen eri hoitotilanteeseen, etta ne olisi mielekdsta toteuttaa arjessa. Lisaksi

taydensin opasta pienilla vinkeilla arjen hoitotilanteisiin ilman kuvia.

Paadyin hyodyntam&an alan ammattilaisen (medianomi) apua oppaiden ulko-
asun suunnitellussa, koska halusin oppaista ammattimaisen nakoisia ja koin,
ettei minulla itsellani ollut riittavaa taitoa tahan. Ulkoasu ja taitto ovat lahtokohta
hyvaan ja helposti luettavaan oppaaseen (Torkkola 2002, 36—44). Opaslehtisten
ulkoasun suunnittelu alkoi keséalla 2013 yhdesséa Tuulia Lehtomaan (medianomi,
amk) kanssa. Téalléin sain haneltd neuvoja valokuvaamiseen, koska halusin
saada oppaaseen mahdollisimman hyvat ja selkeat kuvat. Mieluiten olisin anta-
nut ammattilaisen valokuvata, mutta aikataulullisista syista jai valokuvien otta-
minen tehtavakseni. Valokuvasin elokuussa ja lokakuussa oppaaseen tulevat
kuvat. Koin onnistuneeni valokuvien osalta hyvin ja sain palautetta, etta kuvat

olivat kayttokelpoisia oppaisiin.

Opaslehtisten tyostdminen oli mielestani haasteellisempaa kuin osasin odottaa.
Tein marraskuussa 2013 hahmotelmat oppaista Microsoft Word -ohjelmalla,
ettd pystyin lahettaméaan toimeksiantajalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi
sisalloltddn valmista materiaalia ennen ulkoasun suunnittelua. Ensimmaisten
versioiden pohjalta muokkasin toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan

viela oppaiden sisalt6a lahinna lauserakenteiden ja kieliopin osalta, seka lisasin
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tiedot mahdollisia lisatietojen kyselyita varten. Toimeksiantajan mielesta oppaa-
seen ei kannattanut laittaa mitaan tarkempia yhteystietoja, koska ne ovat usein
muuttuvia. Tarkensin muutamia oppaiden takakannen vinkkeja, lahinna lause-
rakenteita ja sanamuotoja, seka tasmensin kasittelyohjeissa olevaa sanallista
ohjausta. Hypotonisen lapsen ohjaus pois jalkojensa vélissa istumasta tarkentui
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti W-asentoa kuvaavaksi. Lastenneuvolan

palautteen mukaan oppaita voisi kayttaa tyossa.

Sain ohjaavalta fysioterapeutilta palautetta oppaiden sisalldista fysioterapeutti-
sesta nakokulmasta. Sain neuvoiksi muuttaa otsikot "hypotonisen ja hypertoni-
sen lapsen motorisen kehityksen tukeminen” hieman helpommin lahestyttaviksi
ja pehmeampiin muotoihin. Odotinkin, ettd otsikot saisivat huomiota ja vinkkeja,
koska ne olivat minulle itselle vain ty6stovaiheen kuvaavat otsikot. Otsikoihin
ehdotelmiksi tuli pehmeé&n/velton seké jaykan/jantevan lapsen liikunnallisen ke-
hityksen tukeminen. Tassa vaiheessa oikeanlainen otsikointi mietitytti ja pyrinkin
kyselemaan niin toimeksiantajalta kuin ohjaavalta opettajalta neuvoja otsikoihin.
Vaikka olin yrittanyt valttad ammattisanoja oppaissa, sain ohjeeksi muuttaa vie-
|& oppaista l6ytyvat muutamat ammattisanat yleiskieleksi. Olin toimeksiantajan
kanssa samaa mielta, koska ndin oppaasta saadaan varmasti kaikille helposti
lahestyttavat ja ymmarrettavat. Toimeksiantajan tahojen palautteen mukaan olin
saanut kehiteltya oppaisiin sopivan mé&aran olennaisimpia ohjeita aiheen kan-

nalta.

Sisallon muokkauksen ja viimeistelyn jalkeen annoin oppaiden materiaalin op-
paiden ulkoasun ja taiton suunnittelijalle. Annoin taysin "vapaat kadet” suunnit-
telijalle oppaiden suunnittelussa. Téasséa vaiheessa pidin tiiviisti yhteytta oppaan
suunnittelijan kanssa, ettd muutokset ja korjaukset pysyivat ajan tasalla. Sain
joulukuun alussa kasiini ensimmaiset viralliset vedokset oppaista. Olin jo tdssa
vaiheessa erittéin tyytyvainen ratkaisuuni kayttaa ammattilaista oppaiden ulko-
asun ja taiton suunnittelussa. Oppaat nayttivat heti paljon luotettavammilta ja
ammattimaisemmilta kuin omat Microsoft Word -ohjelmalla tehdyt vedokset.
Lahetin ensimmaiset vedokset oppaista, "Pehmean lapsen liikunnallisen kehi-
tyksen tukeminen” ja "Jaykan lapsen liikunnallisen kehityksen tukeminen” — oh-
jeita ja vinkkeja arjen hoitotilanteisiin, eteenpain toimeksiantajalle. Sain oppaista
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hyvaa palautetta ja ne koettiin muodollisesti toimiviksi, seka terveydenhoitajan
mukaan sopisivat hyvin kayttoon ja jaettavaksi lastenneuvolassa asioiville per-
heille. Kysyin toimeksiantajan kautta tulleen ehdotuksen myéta viela palautetta
oppaista keskussairaalan lasten fysioterapeutilta. Hanen mielestaan oppaissa
on hyvia asioita ja ymmarrettavasti kuvattuna. Suunnittelimme viel& yhdessa
oppaiden suunnittelijan kanssa oppaiden kuviin lisda havainnollistavia symbolei-
ta ohjaamaan lukijan kiinnostusta. Tassa vaiheessa otsikoihin ei enaa tullut toi-
meksiantajan puolelta palautetta, eika uusia ehdotelmia. Paatin siis jattaa otsi-

kot sellaisinaan oppaisiin, ja mielestani ne ovat helposti |Ahestyttavia.

Tulostin myos tassa vaiheessa itselleni oppaat ensimmaisista vedoksista ja ky-
syin palautetta laheisiltani oppaiden ulkoasusta ja myds sisallosta. Sain palau-
tetta siitd, etta kannen ja keskiaukeaman ohuet otsikkotekstit nakyivat heikosti.
Sain asiasta palautetta myds ohjaavalta fysioterapeutilta, joten laitoin asian
eteenpain suunnittelijalle ja pyysin tekstit nakymaan paremmin. Sain myds oh-
jaavalta fysioterapeutilta palautetta, ettéd oppaat sopivat vanhemmille jaettavaksi
niin neuvolasta kuin myos fysioterapiasta. Jain tassa vaiheessa odottamaan

oppaiden valmiita versioita suunnittelijalta.

Sain viimeistellyt ja valmiit oppaat itselleni tarkistukseen joulukuun 2013 puoli-
valissa. Oppaisiin oli lisatty vield havainnollistavat symbolit kuviin, mika ohjaisi
vield lisaa lukijan huomiota tarkeisiin asioihin. Lisaksi otsikkotekstia oli muutettu
hieman paksummaksi, jolloin sen nakyi myés paremmin tulostettavissa versi-
oissa. Valmiista oppaista kyselin palautetta perheellisiltd tuttavilta ja lahipiirista.
Sain palautetta oppaiden selkeydestd, niin tekstin kuin ulkoasun osalta. Opas
koettiin helposti l&hestyttavaksi, mukavaksi lukea ja helposti ymmarrettavaksi.
Sain toimeksiantajalta hyvaksynnén valmiista oppaista, ja heiddan mukaansa

oppaat tulisivat aktiiviseen kayttoon lastenneuvolassa.

Tarkoituksenani on tulostaa itselleni mallikappaleita kummastakin opaslehtises-
ta. Lisaksi toimitin valmiit versiot sdhkoisessa muodossa toimeksiantajalle. Toi-
meksiantajalle jad tehtavaksi valmiiden oppaiden tulostaminen ja jakaminen
kayttoon. Toimeksiantaja lisési oppaiden web-versiot Joensuun kaupungin las-

tenneuvolan internetsivuille.
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8.2 Valmis opas

Opinnaytetyon toiminnallisena osana syntynyt tuotos eli opaslehtiset "Pehmeén
lapsen liikunnallisen kehityksen tukeminen” ja "Jaykén lapsen liikunnallisen ke-
hityksen tukeminen” — vinkkeja ja ohjeita arjen hoitotilanteisiin, [0ytyvat liitteista
1 ja 2. Kaikki oppaaseen valikoidut kasittelyohjeet perustuvat kirjallisuudesta ja
tutkimuksista kerattyihin tietoihin. Paaosin opas on kehitelty Pirjo Salpan ja llo-
na Autti-Ramon (2010) julkaiseman teoksen pohjalta Lapsen kehitys ei etene

odotetusti, mita tehda?.

"Pehmean lapsen liikunnallisen kehityksen tukeminen” -oppaassa on aluksi ker-
rottu hypotoniasta seka miten hypotonia nakyy lapsen asennoissa ja liikkkumi-
sessa. Ohjeilla pyritdan tukemaan lapsen kehitystd seka innostamaan hypo-
tonista lasta likkumaan. Lisaksi takakanteen on lisatty vinkkeja arjen hoitotilan-
teisiin ja lapsen leikkeihin. Kantaminen ja nostaminen suositellaan tehtavaksi
niin, etta lasta tuetaan vartalosta, jolloin lapsi saa keskittya paan asennon hal-
lintaan. Tukea vahentadmalla tehdaan lapsesta aktiivisempi. Kasiin tukeutuminen
on hyva aloittaa pystyasennossa vanhemman syliss, jolloin harjoitetaan samal-
la myods vatsamakuuta. Lattialla tai sylisséd suoraan kateen tukeutuminen val-
mistaa lasta suojareaktioiden kayttamiseen. Istuma-asennon ja konttausasen-
non harjoittaminen voidaan aloittaa tukemalla lasta lonkista ja lantiosta. Aluksi
seisoma-asentoa on hyva harjoittaa seisomalla vanhemman jalkojen véalissa,

josta saa hyvan tukipisteen. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 50-55.)

"Jaykan lapsen liikunnallisen kehityksen tukeminen” -oppaassa on aluksi kerrot-
tu hypertoniasta, seka miten hypertonia nakyy lapsen liikemalleissa ja asen-
nonhallinnassa. Ohjeilla pyritéan helpottamaan lasten kasittelya arjen toimin-
noissa ja samalla tukemaan lapsen kehitysta. Lisaksi takakanteen on lisatty
vinkkeja arjen hoitotilanteisiin ja lapsen leikkeihin. Nostaminen ja kantamisen -
kohdassa esitellaan ja perustellaan kyljen kautta nostaminen ja kantoasento.
Kyljen kautta nostaminen aktivoi kyljen lihaksia ja hallintaa estden samalla nis-
kan ja hartioiden taakse vetaytymista. Sylissa pitdessa sailytetddn sama sym-
metrinen fleksioasento helpottamaan fleksion hallintaa. Pukemiskohdassa neu-

votaan lapsen ylaraajojen ohjaus symmetrisesti eteen, joka harjoittaa silméa-
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kasiyhteistyotd ja keskilinjan hahmottamista. Pukiessa hoitopdydalla painon
siirtaminen puolelta toiselle, seka hartiaan ja lonkkaan tuleva kierto vahentavat
niska-hartiaseudun lihastonusta. Fleksioasennon hallintaa on hyva harjoittaa eri
laisissa asennoissa mm. sylissé istuen ja erilaisilla kantoasennoilla. Talloin tulee
ohjata lapsen ylaraajat eteen keskilinjaan, seka myds kohti varpaita, jolloin ke-
honhahmottaminen harjaantuu. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 68—74.)

9 Pohdinta

Tutkimuksien mukaan monipuolinen kasittely edistdd lapsen motorista kehitysta
(Lee & Galloway 2012, 935; Lobo & Galloway 2012). Muuttunut lihastonus hy-
potonian tai hypertonian muodossa on riski lapsen kehitykselle, ja siksi se vaatii
kehitysta tukevaa hoitoa ja kasittelya (Lazi¢ ym. 2011, 22). Hypotonisen ja hy-
pertonisen lapsen fysioterapiaa on tutkittu muutamassa opinnaytetytssa. Viela
ei kuitenkaan ollut sellaista opinnaytetyota, jossa olisi kehitetty opas hypotoni-
sen ja hypertonisen lapsen kasittelysta. Tallaisille hypotonisen ja hypertonisen
lapsen motorista kehitysta tukeville kasittelyohjeille oli my6s tarvetta Joensuun

kaupungin lastenneuvolassa.

Vanhemmat tarvitsevat alusta asti kannustusta ja ohjausta lapsensa kasittelyyn.
Lapsen motorisen kehityksen edistymiseksi tarkeintd on vanhempien tukeminen
lapsen paivittdisissd hoitolanteissa kokonaiskehityksen nakokulmasta. Tutki-
musten mukaan oppiminen tapahtuu parhaiten, kun tehdaan motorisia liikkehar-
joituksia monta kertaa paivassa. (Paalanen, Kankkunen & Suominen 2010, 11,
Korhonen 1999, 135.) Neuvolasta tulevalla ohjauksella ja sieltéd annetuilla hypo-
tonisen ja hypertonisen lapsen liikunnallisen kehityksen tukemiseen liittyvilla
opaslehtisilla pyritdan liséamaan vanhempien tietoisuutta ja nain tukemaan lap-

sen kehitysta osana arkielaman hoitotilanteita.
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9.1 Toteutuksen tarkastelu

Jokainen opinnaytetyoprosessi paattyy aina arviointiin (Hakala 2004, 142).
Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia ja se voidaan
toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Ensimmaéinen arvioinnin kohde on ty6n
idean kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta ja kohde-
ryhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Opinnaytety6n aihe oli aluksi hyvin laa-
ja ennen kuin se tarkentui hypotoniaan ja hypertoniaan lapsilla. Aluksi koin suu-
ria vaikeuksia tutkimustiedonhankinnassa etenkin motorista kehitysta tukevan
kasittelyn seka hypotonisten ja hypertonisten lasten osalta, jotka kuitenkin ovat
tyoni ydinkohtia. Teoreettisen viitekehyksen painotus jaa ehka hieman liikkaa
alun yleiselle osiolle motorisesta kehityksestd, mutta yritin siirtdd painotusta
tyon loppuvaiheessa loytyvilla tutkimustiedoilla hypotonisen ja hypertonisen lap-
sen kehitysta tukevaan kasittelyyn. Opinnaytetyoni tietoperusta voi olla lilan laa-
ja, mutta mielestani kaikki siina kasittelemani asiat liittyvat olennaisesti aihee-
seen. Tarvitsin kaikkea l6ytamaani tietoa muodostaakseni oman ymmarryksen
asiasta ja kehittyakseni mahdollisimman paljon ammatillisesti. Aluksi on ymmar-
rettdva motorisen kehityksen teoriat, jonka jalkeen lapsen motorisen kehityksen
eri vaiheet. Tama normaalin kehityksen tunteminen auttaa tunnistamaan kehi-
tykselliset poikkeamat, tydssani hypotonian ja hypertonian. Motorista kehitysta
tukevan kasittelyn tunteminen on olennaista, ettd voi ohjata vanhempia tuke-
maan lastensa kehitysta arjen hoitotilanteissa. Toivon myds, ettd toimeksiantaja
voi hyotya opinnaytetyoni kattavasta tietoperustasta. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kehittda teorian pohjalta yhdessa toimeksiantajan kanssa opaslehtinen
Joensuun lastenneuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Paasin asetettuun tavoit-
teeseen eli tuotin terveydenhoitajien tyon tueksi kaksi erillista opaslehtista, jotka
tulevat lastenneuvolan jaettavaksi materiaaliksi. Lisaksi opas sopii palautteen

mukaan myds fysioterapiasta jaettavaksi.

Paadyin tekemaan yksin opinnaytetyotd, koska ehdin hankkia toimeksiantajan
nopeasti, enkd enaa siind vaiheessa kokenut tarvitsevani paria tyoskentele-
maan kanssani. Valtyin yksin tydoskentelemalla monilta pari- ja ryhnmatydskente-
lyn haasteilta ja ongelmilta, mutta koin vastaavasti yksin tydskentelyn haasteet.

Kun kirjoittaa ja tyoskentelee taysin itsenéisesti, tulee huomaamatta tekstilleen
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niin sanotusti sokeaksi. Helposti tulee toistettua itseaan ja on vaikeampaa huo-
mata omat virheensd. Kaytin laheisiani apuna huomaamaan tekstin virheet,
koska pystyivat nakemaan tekstin toisesta naktkulmasta ja antamaan korjaus-
ehdotuksia. Lisaksi hyddynsin mahdollisimman paljon ohjaavaa opettajaa ja
olimme saannollisesti yhteyksissa sahkopostitse ja tapaamisilla lapi koko opin-
naytetyoprosessin. Koin saavani mygs tarvitsemaani tukea toimeksiantajan ta-
hoilta, mutta nain jalkeenpain ajatellen, olisin voinut hyédyntaa heidan asiantun-
tijuuttaan vielakin enemman. Minulla oli toimeksiantajan puolelta "vapaat kadet”
oppaiden suunniteluun heilta tulleen kehittdmisidean pohjalta, ja mielestani yh-

teistydbmme sujui hyvin koko prosessin ajan.

9.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksen arvioinnissa voidaan arvioida oppaassa kaytettyjen
teknisten taitojen ja materiaalivalintojen onnistumista. Lisdksi voidaan pohtia
toteutustapaa ja sen onnistumista. Kaikilla aloilla ei opetukseen sisélly graafista
suunnittelua, joten ulkoasun suunnittelussa on hyva kadantyad osaavan henkilon
puoleen. Talléin voidaan arvioida yhteistyon ja keskinaisen viestinnan onnistu-
mista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.) Olen valmiisiin oppaisiin enemman kuin
tyytyvainen, seka olen saanut niista toimeksiantajan puolelta hyvaa palautetta ja
kiitosta. Olen tyytyvainen, kun annoin "vapaat kadet” oppaiden suunnittelussa
ammattilaiselle. Kommunikointimme tapahtui paaasiassa sahkopostitse ja tama
toimi hyvin viestien vélityksessa seké ideoinnissa. Yhteistyd oli antoisaa, koska
sain itselleni ja toimeksiantajalle toimivat oppaat kayttéon, seka lisaksi suunnit-
telija paasi kayttamaan luovuuttaan hieman erilaisessa projektissa. Sain suun-
nittelijalta paljon hyvia ideoita oppaaseen ja olin yksimielinen lahes kaikissa ha-
nen esittdmissaan ideoissa, muun muassa kuvia lisda havainnollistavat symbolit
olivat hanen loistava ideansa. Hanelta sain apua oppaiden otsikoihin. Hanelta
tuli ehdotus, etta oppaan kanteen sivulle voisi tulla esille myés ammattikielen
otsikot "hypertonisen lapsen opas” ja "hypotonisen lapsen opas”, jolloin paaotsi-

koiden ongelma ratkesi.
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Tekijanoikeus syntyy aina tyontekijalle itselleen eli opiskelijalle. Opinnaytetyd on
julkinen, kun se on jatetty arvosteltavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162). Mi-
nulla ja oppaan suunnittelijalla Tuulia Lehtomaalla on oppaan tekijanoikeudet,
mutta toimeksiantajalla on paivitysoikeus. Toimeksiantajalle oppaat on toimitettu
pdf-muodossa, joten siind muodossa oppaisiin el paase tekemaan juuri muu-
toksia. Oppaisiin ei ole tarvetta tehda paivityksid, koska ainut paivitysta kaivan-
nut asia olisi ollut muuttuvat yhteystiedot. Nyt oppaissa ei ole mitaan yhteystie-

toja, jotka tarvitsisivat paivitystd myohemmin.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinnaytetyd tulee tehda tutkivalla asenteella, joka pitdd sisal-
|&&n erilaisia valintoja, niiden kriittista arviointia seka valintojen perustelua.
Myds lahteita valitessa tarvitaan harkintataitoa ja kriittista suhtautumista. Lah-
deaineistoa voi arvioida alustavasti ennen siihen perehtymisté tietolahteen auk-
toriteetin, tunnettavuuden, ian, laadun ja uskottavuuden mukaan. Lahteiksi on
hyva valita mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa. Mahdollisuuksien
mukaan on hyva kayttaa alkuperaisia julkaisua, eli ensisijaisia lahteita toissijais-
ten lahteiden sijasta. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 72—73, 154.) Opinnaytetyoni
luotettavuus perustuu siihen, ettéa kaytin opinnaytetyoni lahteina ainoastaan en-
sisijaisia lahteita, seka pyrin kayttamaan tuoretta ja ajankohtaista tietoa. Lisaksi
valitsin lahteiksi sellaista tutkimustietoa, miké on julkaistu tunnetuissa alan leh-
dissa. Pyrin myos loytamaan tiedon useammasta kuin vain yhdesta lahteesta.
Vilkan ja Airaksisen (2003, 78) mukaan lahdeviittaukset tulee merkita mahdolli-
simman tarkasti, koska niiden puuttuminen viittaa plagiointiin. Lainaamieni l&h-
teiden tiedot olen merkannut asianmukaisesti opinnaytetydssani viittein ja Iah-
deluettelossa. Lahdeviitteet erottavat oman pohdintani tekstisséa lainaamastani
tekstistd. Koska tein opinnadytetydni yksin, saattaa se osaltaan heikentdd tyon
luotettavuutta. Pareittain tai ryhmissa tehtavissé opinnéytetbissa tulee parem-

min esille useita eri nakdkulmia, seka asioita voidaan pohtia yhdessa.

Toimin opinnayteyoprosessissa Suomen fysioterapeuttien eettisten ohjeiden

mukaisesti. Eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tehtavd on muun muassa
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terveyden edistaminen ja tietosuojaan liittyvien saddoksien noudattaminen. Fy-
sioterapeuttien tulee kayttaa tydéssdan nayttdon perustuvia tutkimus- ja terapia-
menetelmid. (Suomen fysioterapeutit 2013.) Opinnaytetytsséni, eikd sen tuo-
toksissa eli oppaissa, kay ilmi niissa esiintyvien henkildiden tunnistettavia henki-
I6tietoja. Lisaksi olen pyytanyt kirjallisen suostumuksen valokuvissa esiintyvalta
henkilolta kuvien kayttda varten, ja han on ollut tietoinen kuvien kayttotarkoituk-
sesta alusta alkaen. Noudatin lisaksi tydssani tietosuojaa myds muiden toimijoi-
den osalta, enkd kayta heiddn kohdallakaan henkildtietoja, lukuun ottamatta
suunnittelijan nime&, joka ilmenee myds oppaista. Taman liséksi eettisyytta li-

saa se, etta kehitin oppaat nayttdon ja tutkimuksiin perustuvasta tiedoista.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyolla osoitetaan kykya kaytannollisen ammatillisen taidon ja teoreet-
tisen tiedon yhdistamiseen siten, etta tiedosta on hyotya alan ihmisille. Opinnay-
tetyd harjoittaa myos ajanhallintaa ja kirjallista ilmaisua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 160.)

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan lisannyt osaamistani lasten moto-
risen kehityksen tukemisessa, etenkin poikkeavan kehityksen hypotonian ja hy-
pertonian osalta. Lisaksi ajanhallintataitoni, joka on ollut yksi vahvuuksistani, on
ollut koetuksella. Olen oppinut vastuunkantoa, koska olen ollut yksin vastuussa
opinnaytetyon tekemisesta ja sovitun aikataulun toteutumisesta. Onnistuin vie-
maan prosessia eteenpdain ja samaan oppaat ja kirjallisen raportin valmiiksi ai-
kataulun mukaisesti. Aikataulujen ja kiireen kanssa tyoskentelya tarvitsen tule-
vaisuudessa my6s tyfelamassa. Opin myds paljon eri tahojen kanssa yhteis-
tydssa toimimisesta ja koin taman yhdeksi arvokkaimmaksi kasvun paikaksi.
Ammatillisesti koin kehittyneeni myds erityisesti tutkimustiedon hankinnassa ja
lahdekriittisyydessa. Osaan nyt opinndytetyoprosessin lopuksi hakea fysiotera-
pia-alaan liittyvaa tutkimuksia eri tietokannoista, seka hyddyntda aiempaa pa-

remmin kansainvalisia julkaisuja.
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9.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehityksenaiheina opinnaytetydlle voisivat olla opaslehtisten kayttoénoton
ja hyddynnettavyyden arvioinnit. Oppaan ohjeiden toimivuutta ei taman opin-
naytetyon rajoissa pystytty toteuttamaan, eika se kuulunut tyoni kehittamistar-
koituksiin. Jatkossa voisi tutkia, miten kyseisilla kasittelyohjeilla voidaan kaytan-
ndssa vaikuttaa lapsen poikkeavaan lihastonukseen seka hypotonisten ja hy-
pertonisten lasten liikunnalliseen kehitykseen. Missaan léytamassani tutkimuk-
sessa ei kerrottu tai kuvattu selkeasti, millaisilla ohjeilla kaytanndssé voidaan
tukea poikkeavasti kehittyvien lasten liikkunnallista kehitysta ja millaisia vaikutuk-

sia kyseisilla kasittelyohjeilla on lapsen kehitykseen.
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