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JOHDANTO

Kansanelékelaitos pitaa ratsastusterapiaa vain fysio- ja toimintaterapiaa tay-
dentdvana seka osittain korvaavana laakinnallisena hoitomuotona. Kelan mu-
kaan ratsastusterapia ei ole yleensa pitkaan jatkuvaa, vaan se toimii fysio- tai
toimintaterapian vélivaiheena ja tukena. Kela myontaakin ratsastusterapiaa
vaikeavammaisille osana em. terapiamuotoja. Talldin kyseessa on vammaisen
henkilén motoristen taitojen parantaminen, kehitysvammaisten seké autistien
oma-aloitteellisuuden ja jasentyneen toimintakyvyn tukeminen seké aistitiedon
tarkoituksenmukainen hyvéaksikayttd. Kelan mukaan ratsastusterapiaa voidaan
kayttada myos motivointikeinona tilanteessa, jossa kuntoutuja torjuu fysio- ja
toimintaterapian. Ratsastusterapian tarve, kesto ja tavoitteet tulee ilmeta kun-

toutussuunnitelmasta. (Kansanelakelaitos 2003,13.)

Ratsastusterapia on vield suhteellisen nuori kuntoutus- ja terapiamuoto, eika
sen vuoksi ole paéassyt vield "suuren yleison” tietoon. Kaikki ammattiryhmat-
kaan eivat ole tietoisia ratsastusterapiasta, joten terapiamenetelméan suhtau-
dutaan viela hyvin varauksella ja epailevasti. Hevosharrastajien keskuudessa
ratsastusterapia tunnetaan, mutta "tavalliset ihmiset” eivat tieda mita se on.

Yleensa se saatetaankin sotkea vammais- tai erityisratsastukseen.

Saimme toimeksiannon opinnaytetyolle Seindjokelaiselta fysio- ja ratsastuste-
rapeutilta, jonka toivomus oli saada kayttoon talliolosuhteissa toimiva testipat-
teristo, jonka voi helposti toteuttaa ilman erikoisia ja monimutkaisia mittauslait-
teita tai valineita. Testipatteriston tarkoituksena on helpottaa ratsastusterapian
hyodyn perustelua maksavalle taholle. Kansaneléakelaitos on nykypaivana hy-
vin tarkka kenelle ratsastusterapia kuuluu kuntoutusmuotona. Testipatteriston
avulla terapeutti saa yhden tydkalun kayttdonsa, jonka avulla voi antaa nayt-

toa ja perusteluja ratsastusterapian hyddyista yhtend kuntoutusmuotona.



Testipatteristo on suunniteltu erityisesti 6-10-vuotiaiden lasten tasapainon,
alaraajojen lihasvoiman ja hienomotoriikan arvioimiseen. Toimeksiantaja on
kokenut ndméa motoriikan osa-alueet olennaisiksi ratsastusterapiassa kayvilla
lapsilla. Ratsastusterapian arviointiin tarkoitettua yhtenaista testipatteristoa ei
ole kaytossa. Testipatteriston avulla toimeksiantaja voi yhdenmukaistaa ja
koota ratsastusterapiassa kayvien lasten arvioinnin luotettavaksi ja toistetta-
vaksi. Testipatteriston antamia tuloksia ei ole tarkoitus verrata yleisiin tilastoi-
hin tai viitearvoihin vaan tavoitteena on kuntoutuksen yksiléllisen tulokselli-
suuden seuranta. Toimeksiantajaa kiinnostavat tulokset yksittaisen lapsen
kehityksessa. Testipatteriston valmistamisessa on otettu huomioon toimek-
siantajan mielipiteet ja vaatimukset. Testipatteriston esitestauksen suorittaa
toimeksiantaja. Paadyimme tahan, koska hanella on vahva kokemus 6-10-
vuotiaiden lasten ratsastusterapiasta ja han pystyy kokemuksensa perusteella
sanomaan meita paremmin toimiiko testipatteristo talliolosuhteissa lasten mo-

toriikkaa arvioitaessa.

Henkilokohtaisia tavoitteitamme opinnadytetyon tekemisessa on syventaa tie-
touttamme ratsastusterapian hyodyista fyysiseen toimintakykyyn seka kehittaa
osaamistamme soveltuvien testien valitsemisessa ja parityoskentelyssa. Olet-
tamuksena on, etta tyon lopputuloksena on toimiva ja luotettava testipatteristo
ratsastusterapeutin kayttoon.



2 RATSASTUSTERAPIAN MAARITTELY

Ratsastusterapia on koulutetun ratsastusterapeutin ja hevosen yhdessa to-
teuttamaa kokonaisvaltaista kuntoutusta. Sen tavoitteena ei ole ratsastustaito-
jen opettelu vaan yksilolliset kuntoutukselliset tavoitteet, jotka tukevat ladkin-
nallisen, kasvatuksellisen, sosiaalisen tai psykiatrisen kuntoutuksen tavoitteita.
Kasite on méaaritelty tdhan tydhoén sen vuoksi, etta toisinaan ratsastusterapia
sekoitetaan erityisratsastukseen ja talla maarittelylla halutaan estaa naita se-
kaannuksia. ( Palola 2003, 80.)

Ratsastusterapia on toiminnallista, jossa ihminen on jatkuvassa kosketus-,
tunne- ja likevuorovaikutuksessa hevosen kanssa. Han on kokonaisvaltaisesti
mukana kehollaan, tunteillaan ja ajatuksillaan. Yksil6llisten tavoitteiden lisaksi
terapian tarkoituksena on harjoitella itseohjautuvuutta ja arkipéivassa tarvitta-
via taitoja. Hevosen ja terapeutin tulee olla koulutettuja, jotta turvallinen, luot-
tamuksellinen ja toimiva vuorovaikutus saavutetaan ratsastajan, hevosen ja

terapeutin valilla. ( Ratsastusterapia 2009.)

Ratsastusterapia on Kansaneldkelaitoksen tukemaa kuntoutusta. Sita voidaan
kayttaa fyysisten vammojen ja sairauksien hoidossa, esimerkiksi monenlaisten
likuntavammoista ja neurologisista vammoista karsivien kuntoutuksessa, seka
psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien tukemisessa. Suomessa yleisin ratsas-
tusterapian muoto on fysioterapeuttinen ratsastusterapia, jossa terapeutti pyr-
kii yndessa hevosen kanssa kuntoutujan lihastenhallinnan, ryhdin ja liikkunta-
kyvyn parantamiseen. Ratsastusterapiaan kuuluu ratsastuksen liséaksi hevo-
sen hoito ja tallitydskentely. Ratsastusterapiassa kaytetyt valineet poikkeavat
perinteisesta ratsastuksesta, esimerkiksi normaalia satulaa ei valttamatta kay-
teta lainkaan. Valine valinnoilla pyritdan vaikuttamaan siihen, etta hevosen
ruumiinlampo ja pienimmatkin liikkeet valittyvat ratsastajaan.(Pitkénen 2008,
16, 53.) Ratsastusterapia sisaltaa rentoutumisharjoituksia, venytyksia, voima-
harjoittelua seka tasapainoa ja koordinaatiota kehittavia harjoituksia (Mattila-
Rautiainen 2011, 147-148).



Tieteellinen tutkimus ratsastusterapiasta alkoi kehittya vasta 1980-luvulla ja
siksi tarkka kuvaus on edelleen kehittymassa. Tutkimuksia ratsastusterapiaan
littyen on vielda melko vahan, silla neurologisen potilasaineiston heterogeeni-
suus ja neurologisten hairididen moninaisuus asettavat rajoja tieteelliselle tar-
kastelulle. Selke&é on kuitenkin, etta hevosen liike, hevonen itse ja ymparisto
vaikuttavat kokonaisuutena useaan kehonjarjestelmaéan kuntouttavas-
ti.(Mattila-Rautiainen 2011, 147-148.)

Lasten kohdalla suurin kohderyhma, jotka hy6tyvéat ratsastusterapiasta ovat
CP-lapset. Heidan lisakseen terapiamuotoa kaytetddn monivammaisten ja
MMC-lasten (meningomyelocele), Spielmeyer-Sjogrenin tautia tai reumaa sai-
rastavien ja ADHD- lasten parissa. Ratsastusterapian toteutus vaihtelee rat-
sastajan ian seka valmiuksien mukaan. (Selvinen 2004, 24.)

3 RATSASTUSTERAPIAN VAIKUTUKSET

Ratsastusterapia kehittaa inmisen fyysisia puolia ja sen vaikutukset ihmisen
fysiikkaan ovat moninaiset. Se kehittdd kaikkia motoriikan osa-alueita. Hevo-
sen hoitaminen ja tallissa tydskentely kehittavat hieno- ja karkeamotoriikkaa ja
itse ratsastaminen muun muassa tasapainoa ja lihasvoimaa. ( Halonen 1994,

13; Suomen ratsastusterapeutit ry 2003.)

Ratsastuksessa keskeinen vaikuttava tekija on hevosen liike. Kolmiulotteinen
hevosen selan liike muistuttaa kavelyd. Keinuva lilke aiheuttaa kuntoutujaan
likkumismallin, joka vastaa kavelya kahden terveen alaraajan varassa. Henki-
I0lle, joka ei itse pysty kavelemaan tdma liikkkumismalli on hyvin tarkeda. (Pur-
jesalo 1991, 73.) Hevosen kaynnista valittyy ratsastajaan minuutin aikana noin
100 moniulotteista, symmetrista ja rytmista likeimpulssia. Liikerytmin voidaan

ajatella jaljittelevan ihmisen kavelyd. Nama hevosesta valittyvat liikkeet seka



ruumiinlampoé yhdessa vaikuttavat ihmiseen terapeuttisesti. Hevosen liikkeet
ja hevosen kanssa tyoskentely parantavat kasitystd omasta kehosta, sen liik-
keisté ja asennoista. (Pitkdnen 2008, 53; Makinen 2011,18.)

Rytmiset liikkeet ja impulssit normalisoivat myés lihastonusta eli lihasten spas-
tisuus vdhenee ja vartalon jantevyys paranee. Hevosen liikkkuessa ratsastajal-
ta edellytetddn mukautumista liikkeisiin ja siten aktiivista lihastoimintaa. (Hon-
kavaara 2005,6.) Ratsastusterapia kehittaa alaraajojen lihasvoimaa, mutta
sen lisdksi myds lihasten hallintaa ja yhteisty6ta. Ratsastusterapian avulla
lapsi voi oppia loytamaan myds oikean lihasjanteyden. Ratsastus kuormittaa
alaraajojen lihaksista erityisesti pohje-, reisi- ja pakaranlihaksia.(Pitkdnen
2008, 56-57.) CP-vammaisille lapsille tehdyssa hippoterapiatutkimuksessa on
todettu, etta lihasjanteys paranee tilastollisesti merkittdvammin kuin perintei-
sen fysioterapian keinoin (Mattila-Rautiainen 2011, 146-147).

Ratsastusterapia vaikuttaa tasapainoon, likkeiden hallintaan seka jantevoittaa
ratsastajan lihaksia. Erityisesti hevosen askellajeista kaynti parantaa lihasten
hallintaa. (Pitkdnen 2008, 53.) Aktiivisesti toimivan ratsastajan vartalonhallinta
ja tasapainoreaktiot kehittyvat. Liséksi hevosen liikkeet mobilisoivat lonkkia,
lantiota ja selkdrankaa. Ratsastusistunta jo itsessaan on hyva keino harjoitella
paan ja vartalon hallintaa seké tasapainoa. (Makinen 2011,18.) Terapiamuo-
don avulla voidaan tasapainoa harjoittaa istuen liikkuvalla alustalla. Hevosen
likkuvan selanpaalla ratsastaja reagoi tasapainon yllapitoon spontaanisti, ryt-
misesti ja symmetrisesti. (Selvinen 2004,23.) Tasapainoisessa istuma-
asennossa asennon saatelyyn vaikuttavat istuinlihasten proprioseptoreiden
lahettamat arsykkeet. Esimerkiksi hevosen seldssa istuessa asentoa joudu-
taan korjaamaan lantion liikkeiden tuottaman proprioseptiikan sek& nako- ja
tasapainoelintiedon avulla. (Sandstrom 2011, 56.)

Ratsastusterapialla on lisksi positiivisia vaikutuksia yksilon kykyyn siirtda
painoa jalalta toiselle, seista ilman tukea, kavella ilman apuvélinetta seka ky-

kyyn pysahtya ja vaihtaa suuntaa. (Debuse, Gibb & Chandler 2004; Petersen
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1993, 4-5.) Hevosenhoito vaikuttaa my6s positiivisesti tasapainon kehityk-
seen. Hevosta harjatessaan lapsi joutuu likkumaan hevosen ymparilla. Kur-
kottelut ylos ja kumartumiset vaativat tasapainoa ja kehonhallintaa, mutta ke-
hittavat samanaikaisesti myos lihasvoimaa ja kestavyytta. (Mattila-Rautiainen
2011, 252-253.)

Hienomotoriikka kehittyy tallityoskentelyssa, ohjasten kasittelyssé sekéa hevos-
ta hoitaessa.(Naukkarinen 2011, 34,162; Makinen 2011,18.) Harjoja, ka-
viokoukkuja ja muita hevosen hoitovalineita hyddynnetddn usein terapiassa.
Esimerkiksi harjaustilanteet ovat osa kuntoutusta, jolloin toiminnan analysoin-
nin ja tavoitteen asettelun kautta voidaan maaritella, millaisten valineiden avul-
la tavoiteltavaa asiaa voidaan harjoitella. Hevosen harjaaminen kehittaa esi-
merkiksi puristusvoimaa, tarttumisotetta, silma-kasi-koordinaatiota, voiman
kayton saatelya, keskilinjan ylittamista ja hienomotoriikkaa. (Aula 2011, 252—
253.) Tallilla tehd&&n myds siivousty6td, lannanluontia ja hevosen ruokintaa.
Kaikki tama vaatii kasien kayttoa. (Naukkarinen 2011, 162-163.)

Ratsastusterapiasta on julkaistu tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia ympari
maailmaa, jotka lahes poikkeuksetta antavat viitteita sen hyodyllisyydesta niin
fyysisesta kuin psyykkisestd ndkdkulmasta. Tutkimuksissa on tullut esille posi-
tiivisia vaikutuksia muun muassa CP-lasten istuma- ja seisomatasapainoon,
energiankulutukseen kavelysséa seka karkeamotoriikkaan. (Honkavaara
2005,7.) Ensimmaiset tieteelliset tutkimukset ratsastusterapian vaikutuksista
on tehty 1980-luvun lopulla. Tutkimukset koskivat ratsastusterapian vaikutusta
asentoon ja tasapainoon. Biery ja Kauffman (1989) ovat tutkineet tata Downin
syndroomaa sairastavien osalta. Ratsastuksen vaikutusta asennonhallintaan
on tutkittu myds keinotekoisen satulan (BABS) avulla. Se on satula, joka jaljit-
telee hevosen kayntiliiketta. Tutkimuksia on tehty myos terapiamuodon vaiku-
tuksesta keskittymishairidista karsivien lasten tasapainoon. (Mattila-
Rautiainen 2011, 143-144.)
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Ratsastusterapiasta on tehty jonkin verran opinnaytetdité ja pro-gradu tut-
kielmia viime vuosina. Jenni Aro (2003) on tutkinut pro gradu-ty6éssaan Jyvas-
kylan yliopistossa ratsastusterapeutin kokemuksia ratsastusterapiasta. Tutki-
muksen paatehtavana oli analysoida ja tulkita ratsastusterapeutin kokemuk-
sia, joita h&n on saanut tygssaan ratsastusterapeuttina. Tutkimuksen tehtava
oli myds esitelld ja perustella ratsastusterapian kayttéa yhtené terapiamuotona
seka edistaa tietdmysta ratsastusterapiasta. Aron tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hevosen kayttaytyminen seka fyysinen ettd henkinen olemus vaikuttavat asi-

akkaaseen monin tavoin mahdollistaen terapeuttisen kokemuksen.(Aro 2003.)

Mari Kaski Diakoni-Ammattikorkeakoulusta, Porin yksikdsta on tehnyt syksylla
2001 tutkimuksen aiheesta Ratsastusterapia kehitysvammaisen lapsen kun-
toutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yhden kehitysvammaisen
lapsen ratsastusterapiaa ja sen vaikutuksia hanen kehitykseensa. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta ratsastusterapia on kokonaisvaltaista ja vaikutukset nakyvat

kehityksen kaikilla osa-alueilla. (Kaski 2001.)

4 TASAPAINO

Tasapaino tarkoittaa kykya mukauttaa kehon painopiste paikallaan tai liikku-
vaan tukeen nahden siten, etta keho ja sen asento pysyvat kontrolloituna.
Koska liikkeet tapahtuvat joko paikallaan tai liikkuen, on tasapaino yhteydessa
kaikkiin motorisiin suorituksiin. Silloin kun painopisteen mukauttaminen tapah-
tuu paikallaan olevaan tukeen nahden, puhutaan staattisesta tasapainosta, ja
kun mukauttaminen tapahtuu liikkeessa tai likkuvaan tukeen nahden, puhu-
taan dynaamisesta tasapainosta.(Numminen 1997, 37.) Staattinen tasapai-
nonhallinta on vahvasti yhteydessa kykyyn havaita ja kasitella visuaalista tie-
toa seka kykyyn kayttaa sisaista palautejarjestelmaa (feedback).(Talvitie ym.
2006, 236.) Dynaaminen asennonhallinta vaatii visuaalisten ja vestibulaaristen

jarjestelmien toimintaa esimerkiksi askellettaessa.(Spirduso 1995, 156; Miik-
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kulainen & Paalasmaa 1999, 29-30.) Dynaamisessa tasapainossa tarvitaan
my0s lantion sivusuuntaisen stabiliteetin hallintaa, kun asentoa horjutetaan
sivuttaissuunnassa ja nilkan lihasten aktivoitumista, kun asentoa horjutetaan
eteen tai taakse (Talvitie ym. 2006, 236).

Ihminen on tasapainossa, kun han pystyy neutralisoimaan ulkoiset voimat
(mukaan lukien painovoiman) vastavoimilla niin, etta kaikkien vaikuttavien
voimien resultantti on nolla. Kun ihmisen tasapaino hairiytyy, han tekee auto-
maattisia asennonmuutoksia saadakseen kehonsa jalleen tasapainoon ja es-
taakseen kaatumisen. Asennon mukauttamisia kutsutaan tasapainoreaktioiksi.
Vaikka tasapaino on paaasiassa automaattista, sitd voidaan myos harjoittaa.
Lapsen tasapaino kehittyy kokeilemalla parin ensimmaisen ikdvuoden aikana.
Asteittain tama tasapainon kontrolli tulee automaattiseksi. (Kukkonen & Piirai-
nen 1990, 31.)

Viime vuosiin saakka on ajateltu tasapainon olevan refleksinomaisten tasa-
painoreaktioiden tulosta. Ajatuksen mukaan tasapaino tuotetaan arsyttamalla
sensorista jarjestelmaa ja hermoston tasapainokeskusta. Nykyisen kasityksen
mukaan tasapaino on taito, jonka hermojarjestelmé oppii. Apuna silla on mo-
nia jarjestelmia, kuten: keskushermosto, aistijarjestelmia, lihaksia ja biome-
kaanisia tekijoita, kuten tukipinnan laajuus ja kehon painopisteen sijoittuminen
suhteessa tukipintaan. Yksilollisilla tekijoilla on vaikutusta ihmisen asennon
vakauteen, kuten vartalon ja raajojen pituudella sek& voimalla ja nivelten liike-
laajuuksilla. Tukipinnan muoto ja vakaus ovat my6s asennon saatelyyn vaikut-
tavia tekijoita. (Talvitie ym. 2006, 228-229, 233.)
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4.1 Tasapainon hallintajarjestelmat

Asennon hallintaan osallistuu kolme erilaista aistijarjestelmaa: visuaalinen,
somatosensorinen ja vestibulaarinen jarjestelma. Visuaalisessa jarjestelmassa
toimivat nakoaistimuksia valittavat reseptorit. Somatosensorinen jarjestelma
valittdad impulsseja iholta, limakalvoilta ja janteista. Impulssit voivat olla tunto-
ja paineimpulsseja tai kipu- ja proprioseptiivisia impulsseja. Vestibulaariseen
jarjestelmaan kuuluvat sisakorvan asento- ja liikereseptorit. Normaalisti soma-
tosensoriset, visuaaliset ja vestibulaariset arsykkeet antavat informaatiota ke-
hon asennosta painovoiman suhteen ja kehon eri osien suhteesta toisiinsa.
(Talvitie ym. 2006, 230-231.) Proprioseptiivinen jarjestelma sisaltaa paino-
voima, liikke- ja lihas-janneaistit. Sisdkorvassa sijaitseva painovoima- ja lii-
keaisti antaa tietoa koko kehon tilasta ja likkeesta, samoin kuin suunnan ja
nopeuden muutoksista. Tasapainon yllapitaminen edellyttda painovoima- ja
likeaistimusten seka lihasjanneaistimusten yhdentymista nakdaistimuksen

kanssa. (Numminen 1997, 71.)

Erilaiset aistijarjestelméat osallistuvat tasapainon hallintaan sen mukaan, mil-
laisesta toiminnasta on kulloinkin kyse. Esimerkiksi asennonmuutoksessa tar-
vitaan nakoaistia, proprioseptiivista jarjestelmaa seka ihon ja ihonalaiskudok-
sen mekanoreseptoreiden toimintaa, koska ne ovat erityisen herkkia ja rea-
goivat ensimmaisend asennonmuutoksiin. Staattisessa suorituksessa, esi-
merkiksi paikallaan seistessa, tasapainon sailyttdmisesta huolehtii propriosep-
tinen jarjestelma seka iho ja ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorit. Dynaa-
misessa suorituksessa, esimerkiksi kavelyssa, visuaalinen ja vestibulaarinen
jarjestelmé osallistuvat enemman tasapainon hallintaan kuin staattisessa tilan-

teessa.( Turun Yliopistollinen Keskussairaala 2011, 44.)

Ulkoisten voimien aiheuttamiin painopisteen muutoksiin reagoidaan liikkestra-
tegioiden avulla. Naita liikestrategioita ovat nilkka-, lonkka- ja askelstrategia.

Nilkkastrategiassa lihakset aktivoituvat ensin distaalisesta proksimaaliseen.
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Tata kaytetdan pystyasennon sailyttdmiseen silloin kun painopiste pysyy
tukipinnan sisapuolella. ( Taulaniemi 1997, 28.)

Lonkkastrategiaa kaytetddn painopisteen muuttuessa nopeasti lahelle tukipin-
nan ulkorajoja. Ensimmaiseksi lonkkastrategiassa aktivoituvat proksimaaliset
lonkan seudun (m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m.iliopsoas ja m.
tensor fascia latae) ja keskivartalon lihakset (m.abdominis ja m. erector spi-
nae).(Spirduso 1995, 156-160; Taulaniemi 1997, 28.) Kehon etusuuntaan
tapahtuva huojunta aiheuttaa ensin vastalihasten aktivoitumisen, jonka jalkeen
aktivoituu quadriceps-lihas. Takasuuntaan tapahtuva huojuminen aktivoi ensin
paraspinaaliset lihakset ja pienen viiveen jalkeen hamstring-lihakset.( Sand-
strom 2002, 30.)

Askelstrategiassa tukipintaa muutetaan ja laajennetaan nopeasti. Lihakset
aktivoituvat ensin seka lonkan abduktoreista ettd nilkassa (m. gastrocnemius,
m.soleus ja m. tibialis) (Spirduso 1995, 156-160). Etu-takasuuntaisessa huo-
junnassa aktivoituvat lonkan loitontajat seka nilkan ojentajat ja koukistajat
(Sandstrom 2002, 30).

4.2 Tasapainon kehittyminen 6-10-vuotiailla lapsill  a

Tasapainon kehitys on yhteydessa ndko- ja tasapainoaistien seké lihas- ja
jAnneaistin samoin kun pikkuaivojen hermostolliseen kehitykseen. Lapsi pys-
tyy ensin saatelemaan tasapainonsa paikallaan, lahella tukipintaa tapahtuvis-
sa ja laajaa tukipintaa edellyttavissa liikkeissd. Dynaamisen tasapainon saate-
ly kehittyy lapsen liikkumisen mydta ja tasapainon hallinta yleisesti idn myo6ta.
(Numminen 1997, 37.)



15

Lapsen tasapainon kehityksessa voidaan puhua myos, ettd lapsi hallitsee
asentoaan nousevan aktivaatiomallin mukaan kavelemaan oppimisen alkuvai-
heessa. Kyseisen mallin mukaan lapsi kavelyn aikana kontrolloi lantion lihas-
ten avulla tasapainoa siten, etta lihastoiminta etenee lantion alueelta kohti yla-
vartaloa ja paata. Lapsen opittua kontrolloimaan vartaloaan ja paataan, tasa-
painon kehittyminen jatkuu erilaisissa alkuasennoissa ja liikkeissé. Tasapaino
on tarke& ominaisuus lapsen paivittaisten toimintojen kannalta ja se on erittain
monimutkainen taito. (Alapaattikoski, Jokinen, Kiikala, Lahti, Tiitinen & Talvitie
2006, 29-31.)

Lapsille nadn antama tieto on oleellinen osa asennonhallintaa, eritoten ympéa-
ristosta tuleva visuaalinen informaatio. Kuudesta kymmeneen vuoteen asti
lapset luottavat usein vestibulaariseen informaatioon p&éan asennosta suh-
teessa tukipintaan. Ymparistosta tulevien nakoinformaatioiden merkitys tasa-
painon hallinnassa lisaantyy 8-9 vuoden iassa ja jatkuu aikuisuuteen asti.
(Talvitie ym. 2006, 230-231.)

Kehon mittasuhteilla on merkitysta lapsen tasapainon hallintaan. Paan, varta-
lon ja ylaraajojen massa on suhteessa suurempi alaraajoihin kuudesta kym-
meneen vuotiailla lapsilla. Kehon painopiste sijaitsee korkeammalla kuin ai-
kuisilla ja vartalo on lyhyempi aikuisiin verrattuna. Tasta johtuen lapsilla on
heikompi staattinen tasapaino ja enemman huojuntaa aikuisiin verrattuna.
Sensorinen hermosto ja lihastenvoimantuotto kehittyvat ian myota ja vaikutta-
vat tasapainon hallintaan. (Alapaattikoski ym. 2006, 29-30.)

Motorisen kehityksen alkuvaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota lapsen tasapai-
non kehittdmiseen ja luoda hanelle tilaisuuksia seké staattisen ettd dynaami-
sen tasapainon kehittdmiseen (Numminen 1995, 12-13). Tasapainon kehitty-
miseen liittyvistd herkkyyskausista on ristiriitaista tietoa l&hteesta riippuen.
Jaakkolan mukaan tasapainon kehittymiselle ei ole |6ydetty nopeita kehittymi-
sen vaiheita, vaan ne kehittyvat tasaisesti lapsuuden aikana (Jaakkola 2010,

75). Kun taas Numminen ja Karvonen toteavat tasapainon kehittyvan progres-
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siivisesti, ja erityisesti 5.-7. ikavuoden valilla (Numminen 1997, 24; Karvo-
nen 2000, 34).

4.3 Tasapainon arviointi

Pediatric Balance Scale ("Pikku Berg”/PBS) on modifioitu versio Bergin tasa-
painotestista (Berg balance Test). Se on kehitetty arvioimaan tasapainoa niilla
kouluikaisilla (4-16-vuotiailla) lapsilla, joilla on lievaa tai kohtalaista motorista
heikkoutta. On olemassa tutkimustuloksia siita, etta Pediatric Balance Scale
omaa hyvan toistettavuuden arvioitaessa kykya yllapitaa tasapainoa kou-
luikaisten, lievaa tai kohtalaista motorista heikkoutta omaavien lasten parissa.
PBS-testi kehitettiin, koska kaivattiin helppoa ja nopeasti kaytettavaa mittaus-
valinetta lapsille. Tavoitteena oli saada kaytt6on testi, jonka antamia tuloksia
voi hyddyntaa seka kliinisessa tydssa etta tutkimustytssa. PBS-testi on kehi-
tetty Bergin tasapainotestistd, joka on todettu luotettavaksi ja patevaksi. Ber-
gin tasapainotesti on alun perin kehitetty vanhuksille, mutta sitd on kaytetty
myos lapsilla. Kembhavi on testannut Bergin tasapainotestia 50 lapsella, joista
36 oli cp-vammaisia ja 14 terveita, ialtdéan lapset olivat 8-12-vuotiaita. Tarkoi-
tuksena oli arvioida testin sopivuutta lapsille. Tulos osoitti, ettd Bergin tasa-
painotestia voi kayttaa lapsilla, joilla on keskivaikeita tasapaino-ongelmia, mut-
ta testi ei ollut riittdvan herkké& testaamaan lievia tasapainovaikeuksia. (Gran-
berg & Jeglinsky 2008, 45; Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 49)

Bergin tasapainotestin tapaan PBS-testi arvioi 14 erilaisen testisuorituksen
avulla lapsen kykya yllapitaa asentoaan. Tehtavat ovat suunniteltu niin, etta
lapsen selviytymista voidaan arvioida koulussa, kotona ja yhteiskunnassa
yleensa. PBS-testi poikkeaa Bergin tasapainotestista tehtavien jarjestyksessa.
PBS-testin tehtavat ovat toiminnallisessa jarjestyksessa kun taas Bergin tasa-
painotestissa tehtavat ovat vaikeusjarjestyksessa. PBS-testin ohjeet ovat yk-

sinkertaisia ja helposti ymmarrettavia ja valineet on sovellettu lasten koon mu-
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kaan. Kaikki osiot arvioidaan viisiluokkaisella asteikolla 0-4, jossa nolla pis-
tetta tarkoittaa, ettei lapsi suoriudu tehtavasta ja nelja pistetta, etta lapsi suo-
riutuu kaikista tehtavan vaatimuksista. Testin maksimipistemaara on 56. Mitéa
suurempi pistemaara sita parempi on toiminnallinen tasapaino. (Holmberg
2004; Granberg & Jeglinsky 2008, 45.)

PBS-testin suomenkielisen version luotettavuutta on arvioitu Annette Gran-
bergin opinnaytetydssa: Berg balansskala for barn- en reliabilititetsstudie.
Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa millainen on lapsille tarkoitetun PBS-testin
mittaajien valinen luotettavuus ja saman mittaajan tekemien mittausten vali-
nen luotettavuus. Tutkimuksiin osallistui 20 lasta, jotka olivat ialtd&n 5-13-
vuotiaita. Osallistujilla oli lievd motorinen kdmpelyys ja vaikeuksia sanallisten
ohjeiden ymmartamisessa. Mittarien luotettavuus testattiin kaksi kertaa viikon
valein, samaan kellonaikaan ja samassa tilassa. Ennen testausta lapsille ker-
rottiin testista ja sen kulusta. Arvioinnin yhteydessa koehenkil6t videokuvattiin
tutkimusta varten. Mittaajien valinen luotettavuus tutkittiin arvioimalla 20 lasta
videokuvausten avulla. Arvioinnin suorittivat kaksi fysioterapeuttia, toimintate-
rapeutti ja yksi fysioterapian opiskelija. Testi osoittautui testauksen perusteella
luotettavaksi. Erityisesti tehtavissa 1-5 mittaajien vélinen luotettavuus oli tay-
dellinen. Kaikki mittaajat arvioivat koehenkilot samalla tavalla. Tehtavissa 6-14
|0ytyi vaihtelua mittaajien valilla. Suurimmat mittaajien véliset erot olivat tehta-
vissa 8 ja 9. Naiden tulosten mukaan PBS-testi on luotettava mittari seka sa-
man mittaajan etta eri mittaajien kayttamana. Ongelmana testista on kuitenkin
se, ettd se ei ole riittavan erotteleva. Joissakin tehtava osioissa lievasti tasa-
paino-ongelmaiset saivat taydet pisteet. Tutkimustulosten perusteella voi tode-
ta, etta testi ei ole riittavan herkka erottaakseen lapsia, joilla on lievia tasapai-
no-ongelmia lapsista, jolla on kohtuullisia tasapaino-ongelmia. Tata ongelmaa
voitaisiin ratkaista silld, etta testissa arvioitaisiin tarkemmin myds suorituksen
laatua. (Granberg & Jeglinsky 2008, 46-47.)

Bergin ja "Pikku Bergin” tasapainotestien reliabiliteetti on hyva. Eri mittaajien
valisten mittausten yhteen pitavyys on todettu hyvaksi, ICC =0,99. Erityisesti

hyvia tutkimustuloksia on saatu aivohalvauspotilaita ja MS-potilaita testattaes-
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sa. Aivohalvauspotilailla mittarin validiteettia tutkittiin vertaamalla sita Bart-
herin indeksiin ja Fugl-Meyerin testiin. Korrelaatio BBS:n ja Barthelin valilla on
r=0,80—-0.94 ja BBS:n ja Fugl-Meyerin testin tuloksen valilla r=0,62—
0,94.(Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 49; Toimia 2011.)

Bergin tasapainotestin viitearvot l10ytyvat 61-89-vuotiaille henkil6ille, mutta
ovat sovellettavissa motorisesti kdbmpeloille lapsille. Mittauksen maksimipiste-
maara on 56. Mittaustulos voidaan kokonaispistemaaran mukaan luokitella
kolmeen luokkaan: heikko, kohtalainen ja hyva. Pistem&éra pienenee, jos mi-
tattava tarvitsee suorituksen aikana valvontaa, ohjausta tai avustusta tai jos ei
saavuta tehtavan vaatimia aika- tai etaisyysvaatimuksia. Pistemaarien 56-54
valilla yksi piste merkitsee 3-4 %:n muutosta kaatumisriskissa. Valilla 54—-46
yhden pisteen muutos merkitsee 6-8 %:n muutosta kaatumisriskissa. Mittaus-
tuloksen ollessa alle 36 pistettd, henkilon kaatumisriski on lahes 100 %. Pis-
temaaran ollessa alle 45 kaatumisen riski ja apuvdlinetarve on selvasti lisdén-

tynyt. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 49.)

Tasapainotestit voidaan jaotella niiden sisaltdmien biomekaanisten vaatimus-
ten mukaan. Kullakin tasapainotestilla voidaan arvioida jotain tasapainon osa-
aluetta. Tallaisia osa-alueita ovat esimerkiksi kyky yllapitaa pystyasentoa eri-
laisissa tukitilanteissa, tahdonalaisten liikkeiden aikana tapahtuva asennon
saatelykyky, tasapainon ja asennonhallinta toiminnan aikana seka naon, ves-
tibulaarijarjestelmén tai proprioseptiikan kyky yllapitaa pystyasento. (Paltamaa
2004, 11.)

Bergin tasapainotestista on tehty paljon tutkimuksia ympéri maailmaa. Suo-
messa Jyvaskylan Yliopistossa Jaana Paltamaa on tutkinut testin kaytettavyyt-
ta ja luotettavuutta. Yksi hdnen tutkimuksensa aihe on Fyysisen toimintakyvyn
arviointi kavelevilla MS-tautia sairastavilla henkil6illa. Tutkimuksessa han tar-
kastelee mittareiden reliabiliteettia, muutosherkkyytta ja kliinista kayttokelpoi-
suutta ICF-viitekehyksessa.( Toimia 2011.) Tasapainon mittaamiseen liittyy
paljon huomioitavia tekijoitd. Sopivien tasapainotestien valinnalle haasteen

asettavat tasapainoon liittyvat useat eri komponentit. Tasapainoa ei voida tut-
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kia yht& tasapainotestia kayttamalla, silla olennaisen tiedon saaminen edel-
lyttda arviointia eri tasoilla.(Paltamaa 2004, 10.)

5 HIENOMOTORIIKKA

Hienomotorisen kehityksen taustalla on ihmisen motorinen kehitys, milla tar-
koitetaan vartalon ja sen osien toiminnallisia muutoksia. Motoriseen kehityk-
seen vaikuttaa hyvin paljon hermolihasjarjestelman, lihaksiston ja luuston ke-
hitys. Myds ymparistdsta tulevan informaation laadulla ja maaralla on vaiku-

tusta motoriseen kehitykseen. ( Numminen 1997, 22.)

Motoriset taidot voidaan luokitella esimerkiksi sen mukaan tarvitaanko niiden
toteuttamiseen suuria vai pienia lihasryhmid. Hienomotoriset taidot ovat pien-
ten lihasten, luiden ja neurologisten toimintojen yhteistydssa tuottamia pienia
ja tarkkoja liikkeita. Niissa tarvitaan silma-kasi-koordinaatiota, tarkkuutta,
suunnitelmallisuutta ja normaalia tuntoaistia. (Jaakkola 2010, 48; Fine motor
control 2009.)

5.1 Hienomotoriikan saatelyjarjestelma

Motorista toimintaa sééatelee se osa hermojarjestelmaa, joka siséltaa aivokuo-
ren liikekentat. Tama hermojarjestelma voidaan jakaa kahteen osaan: pyrami-
dijarjestelméan ja ekstrapyramidijarjestelmaan. Pyramidijarjestelmén kehitty-
minen mahdollistaa tarkat kaden ja sormien liikkeet, kun taas ekstrapyramidi-
jarjestelmé saatelee tahdosta riippumattomia, asentoa yllapitavia liikkeita. Pik-
kuaivot viimeistelevat hieno- ja karkeamotoriset liikkeet ja ohjaavat monia lii-
kesuorituksia. (Harinen & Karkela 1990, 39-40.)
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Keskushermoston kypsymisen myota alkaa esiintyé tahdonalaista lihastoi-
mintaa, joka edellyttdd myds luuston, lihaksiston, nivelten ja aistien tiettya ke-
hitysastetta. Suurten lihasten koordinaatio eli karkeamotoriikka kehittyy ensin.
Talloin lapsi oppii liikkeen perusmallin. Samaan aikaan kehittyvat tasapaino ja
asentokontrolli. Taméan jalkeen kehittyy pienten lihasten hienomotoriikka, jol-
loin liikesuorituksesta tulee tasmallisia ja tarkoituksenmukaisia. Pienten lihas-
ten koordinaatioon liittyy silmien, kasien ja jalkojen koordinaation kehitys. (Ha-
rinen & Karkela 1990, 39-40.)

5.2 Hienomotoriikan kehittyminen 6-10-vuotiaillala  psilla

Jokaisen lapsen kehityskulku on yksil6llista ja ainutkertaista. Hienomotoriselle
kehitykselle on ominaista vaiheittaisuus eli tiettyjen taitojen kehitys on edelly-
tys seuraavan kehitystason saavuttamiselle. Lapsen hienomotoriikka kehittyy
ennen kuuden ikdvuoden saavuttamista erittain nopeasti luoden pohjan joka-
paivaisille hienomotoriikkaa vaativille toiminnoille kuten kirjoittamiselle, syomi-

selle ja pukeutumiselle. (Salpa 2007,9.)

K&aden hienomotorinen kehitys etenee kokonaisvaltaisuudesta vahitellen eriy-
tyneisiin toimintoihin eli karkeamotorisista hienomotorisiin toimintoihin. Esi-
merkiksi lapsi kayttaa aluksi kaikkia sormiaan esineisiin tarttuessaan, mutta
my6hemmin vain otteen kannalta tarvittavia sormia. Toinen kehityssuunta ka-
den hienomotorisessa kehityksessa on sen eteneminen proksimodistaalisesti
eli vartalon keskustasta aareisosiin. (Exner 2005, 307.)

Ennen kuuden ikdvuoden saavuttamista lapsi oppii hienomotoriikan perustai-
dot, jonka jalkeen opitut taidot hioutuvat tarkemmiksi ja varmemmiksi. Ensim-
maisena ikavuotena lapsi oppii esineeseen kurkottamisen taidon, ensin kum-
mallakin ja taman jalkeen yhdella kadella, tarttumisen jatkuvasti paranevalla

otteella, esineen siirtamisen kadesta kdteen sekéd esineesta otteen irrottami-
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sen. Kolmeen ikdvuoteen mennessa useimmilla lapsilla on kyky pitda kynaa
kadessaan kahdella ensimmaisella sormella ja peukalolla kayttden do-
minoivaa kattd. Ikavuosien 0-6 aikana tapahtuva kehitys luo pohjan kouluikai-
siltd vaadittaviin hienomotorisiin taitoihin kuten kynan kayttéon vaadittaviin
otteisiin, kengan nauhojen solmimiseen, saksilla leikkaamiseen ja ruokailuva-
lineiden kayttoon. Kouluikaisilla tulisi olla kehittyneet perusvalmiudet kaikkiin
kadentoimintoihin. Esimerkiksi 6-vuotias osaa jo piirtdéd tunnistettavia kuvia,
osaa kirjoittaa nimensa ja pukeutuu itsenaisesti lukuunottamatta kengénnau-

hoja ja pienid nappeja. ( Sheridan 2003 39,44.)

Lasten hienomotoristen taitojen kohdalla tulee muistaa, etta kehitysvaiheet
tulevat yksil6llisesti esiin ja useimmat lapset seuraavat yhta tiettya kehityspol-
kua. Kuitenkin on huomioitava, etta vaikka lapsen kehityksessa olisi poik-
keavuuksia, han voi seurata vahemman yleista kehityspolkua. Tallaisissa ta-
pauksissa on lapsi kuitenkin tutkittava erityisen tarkasti, jotta voidaan pois sul-

kea mahdolliset kehitykseen liittyvat ongelmat. (Sheridan 2003,45.)

5.3 Hienomotoriikan arviointi

Bruininks-Oseretskyn arviointimenetelma (BOT 2) on tarkoitettu kaytettavaksi
4-21-vuotiaiden lasten ja nuorten motoristen taitojen mittaamiseen. Se mittaa
seka hieno ettd karkeamotoriikkaa. Testi sopii tyokaluksi fysio- ja toimintatera-
peutille ja tutkimustydhon. Testiston luotettavuutta on tutkittu sekéd useamman
mittaajan tulosten ettd yhden mittaajan uusintatulosten osalta. Rakennevalidi-
teetti on todettu hyvéaksi seka testin pitkan etté lyhyen version suhteen. Testin
perusteella voidaan erotella diagnosoimattomat lapset niisté lapsista, joilla on
diagnosoitu kehityshairi6 tai — viivastyma. On todettu, etté testin motorisen
taidon osa-alueiden ja eri testiosioiden pisteméaarat korreloivat muiden kaytet-
tyjen ja luotettavana pidettyjen motorista ja visuaalis-motorista taitoa mittaavi-

en testien kanssa. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,68.)
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Testilla mitataan neljaa eri motoriikan osa-aluetta: kdden hienomotoriikkaa,
k&den koordinaatiota, kehon koordinaatiota seka vartalon, raajojen lihasvoi-
maa ja taitoa. Nama motorista taitoa mittaavat osa-alueet muodostuvat kah-
deksasta eri testiosiosta, joissa on yhteensa 53 erilaista tehtavaa. Testisuori-
tuksen perusteella lasketaan standardipisteet, joiden perusteella maaritellaén
lapsen motorisen taidon ikataso. Testin pistemaara noudattaa normaalin lap-
sen kronologista ikda. Testista voidaan kayttaa pitkaa tai lyhytta versiota. Tes-
tistd voidaan myos tehda vain yksi neljasta motoriikan osa-alueesta tai voi-
daan suorittaa pelkastaan yksi tai useampia testiosioita tarpeen mukaan. Tes-
tin kayttd ei vaadi erillista koulutusta, mutta sen kaytté edellyttaa hyvaa pereh-
tymista testin suorittamiseen ja pisteytykseen. BOT 2 testiin on saatavilla li-
samateriaalina kayttdopas, joka on tarkoitettu helpottamaan testin suoritusta.

(Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,68.)

Testin kahden eri mittaajan valista yhtapitavyytta on tutkittu 47 lapsella (4-21-
vuotiaat). Korrelaatiokertoimet ovat olleet korkeita r>0,90 kaikissa muissa
paitsi hienomotoriikan tarkkuutta vaativissa tehtavisséa r=0,86. Saman henkilon
tekemia uusinta mittauksia on myos tutkittu. Sitd on selvitetty kolmella eri lapsi
ryhmalla (4-7-vuotiaat r= 43, 8-12-vuotiaat r= 44 ja 13-21-vuotiaat r= 47).
Kahden eri mittausajankohdan véli oli 7-42 paivaa. Korrelaatiokertoimet (r)
olivat >0,80 kolmessa eri ikdryhmassa motorisen taidon testauksen osalta.
Kaikissa ikaryhmissa korrelaatiokertoimet olivat vaihtelevia kaden hienomoto-
riikkaa, kaden ja kehon koordinaatiota mittaavien osa-alueiden r|< 0,80 sek&
naiden testiosioiden osalta r<0,80. Tutkimuksessa havaittiin tehtavien harjoit-
telulla olevan vaikutusta uusintamittauksessa erityisesti kaden ja kehon koor-
dinaation osa-alueiden osalta. Eri ikéryhmissa vartalon ja raajojen lihasvoiman
seka taidon osalta korrelaatiokertoimet olivat r< 0,80, mika kuvastaa testien
pysyvyytta ja luotettavuutta. Tutkittaessa koeryhman lapsien ja nuorien mitta-
ustulosten yhdenmukaisuutta ja vastaavuutta normatiiviseen aineistoon todet-
tiin vastaavuuden olevan korkea motorisen taidon testauksen osalta r> 0,93

kaikissa ikaryhmissa. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 68.)
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Movement ABC-testi on 3-16-vuotiaiden lasten motorista suoriutumista mit-
taava testistd. Sen avulla voidaan arvioida myos lapsen kehityksellisia koordi-
naatiohairioita. Testi soveltuu lievien ja kohtalaisten motoristen ongelmien ha-
vainnointiin. Testissa painottuu lapsen kokonaismotoriikan arviointi ja se koos-
tuu seka maarallisesta etta laadullisesta arvioinnista. Testissa on osiot kolmel-
le eri ikdryhmalle. Testistossa on yhteenséa 32 tehtavaa, jotka on jaettu neljalle
eri ikaryhmalle (4-6-vuotiaat, 7-8-vuotiaat, 9-10-vuotiaat ja 11-12-vuotiaat).
Kunkin ikaryhman testi koostuu kahdeksasta tehtavasta. Jokainen tehtava
pisteytetaan (0-5 pistettd) ja kaikkien kahdeksan tehtavasuorituksen koko-
naispistemaara tulkitaan ikaan sidottujen normilukujen mukaan. Mita korke-
ampi pistemaara on, sitd enemman se kuvastaa motorista kompelyytta.(Turun

Yliopistollinen keskussairaala 2011, 72; Holmberg 2004.)

Jokaiseen ikéluokkaan kuuluu laadullinen arviointi. Laadullisen arvioinnin pe-
rusteella testaaja saa tietoa miten lapsi kayttaytyy ja toimii testauksen aikana.
Testitulosten yhtenevyys yhden mittaajan tekemané on todettu olevan kohta-
lainen tai hyva yksittaisten tehtavien osalta (kappa kerroin 0,65-0,93) ja hyva
testin kokonaispisteiden osalta (kappa kerroin 0,95). Testitulosten yhdenmu-
kaisuus eri mittaajien valilla on tutkittu olevan erittain hyva (0,95-1,00). Mo-
vement ABC on yleisesti Euroopassa kaytetty ja eri ammattiryhmien suosima
tutkittu mittausmenetelma. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 72;
Holmberg 2004.) Movement ABC on ollut kayttsséa kansainvalisissa tutki-
muksissa sekd Suomessa muun muassa Jyvaskylan Yliopiston tutkimuksissa
(Granberg & Jeglinsky 2002, 15; Holmberg 2004).

Pekka Hamalainen (2003) Rovaniemen Ammattikorkeakoulusta on tutkinut
ABC-movement arviointilomakkeen kayttokelpoisuutta terveiden esikouluikais-
ten lasten motoriikan arvioinnissa. Tavoitteena oli selvittda testien luotetta-
vuutta, toistettavuutta ja erottelukykya. Kohderyhma koostui Rovaniemen Saa-
renputaan paivakodin esikoululaisista (n=21). Testiston ikakauden 4-6-
vuotiaat osiosta valittiin kuusi testia, joista yksi mittasi hienomotoriikkaa (kuu-
tioiden pujottaminen lankaan), kaksi pallonkasittelytaitoja (tennispallon vieritys

maaliin, hernepussin kiinniotto), yksi staattista tasapainoa mittaava (yhdella
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jalalla seisominen) ja kaksi dynaamista tasapainoa mittaavaa (viiva kavely
varpailla, narun yli tasahyppy). Testeista saadut tulokset muutettiin ikakausien
mukaisten normitaulukoiden pohjalta luokitelluiksi pisteiksi. Tulokset luokitel-
tiin, ettd paras tulos antaa 0O pistetta ja huonoin 5 pistettd. Normitaulukoiden
ajatus on, etta 75 % testattavista sijoittuu parhaaseen luokkaan. Tulosanalyy-
sissa kaytettiin seka testien absoluuttisia tuloksia etta pistemaaria. Yksittaisten
testien pistemaarat laskettiin yhteen summapistemaariksi. (Hamalainen 2003,
1-2))

Testit tehtiin kuusi kertaa perakkaisten viikkojen aikana. Testaajina toimivat
aina samat henkilot ja myos testauspaikka oli joka kerta sama. Kuuden pe-
rakkaisen kerran aikana tapahtui selkeita muutoksia testituloksissa. Absoluut-
tiset testitulokset paranivat neljanteen tai viidenteen mittauskertaan asti. Kuu-
des mittauskerta tuotti kuitenkin huonompia tuloksia. Keskihajonta oli pienim-
milla&n neljannella ja viidennella mittauskerralla. Vertailtaessa eri mittausker-
tojen tulosten valisia korrelaatioita huomattiin, etta testin toistettavuus lisaantyi
huomattavasti kolmannesta mittauskerrasta eteenpain. Arviointilomake paljasti
muutamien lasten kohdalla hieman heikompia tuloksia, mutta kokonaisuudes-
saan arviointilomakkeen tulosten erottelukyky oli riittAmé&ton terveiden lasten
motoriikan arviointiin. Tutkimuksen perusteella Hamalainen toteaa, etta Mo-
venment-testistd on kehitetty seulomaan kehityksellisia koordinaatiohairioita,
eika sen tarkkuus riité terveiden ja ns. normaalien lasten motoristen taitojen

arviointiin. (Hamalainen 2003, 3-6.)

ABC-movement arviointilomakkeesta on tehty jonkin verran tutkimuksia ympa-
ri maailmaa. Wrigtin, Sugdenin ja Ngin ja Tanin 1994 mukaan Movement ABC
testi on hyva tutkimusvaline. Testia voidaan hyvin kayttda singaporelaisia lap-
sia tutkittaessa. Tutkimus antaa viitteita siihen, ettd motorinen kehitys ei ole
vain kypsymistd, vaan siihen sisaltyvat lapsen omat kokemukset oppimisesta.
Lapsilla, joilla oli todettu lievia motorisia vaikeuksia tulokset vaihtelivat. Tutkijat
eivat ole varmoja ovatko erot todellisia vai tutkimusvalineesta johtuvia. (Wrigt,
Sugden, Ngin & Tanin 1994, 150-157.)
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6 LIHASVOIMA

Voima on lihasten kykya tuottaa liikettd, jolla voidaan siirtéda, vetaa tai tyontaa
keho tai véaline paikasta toiseen. Voima on kuntotekija, jonka kehittyminen vai-
kuttaa motoristen taitojen oppimiseen. Voima lisdantyy lapsilla ja nuorilla pe-
riman ja ulkoisten tekijoiden kuten leikin ja harjoittelun vaikutuksesta. (Autio,
Nenonen & Louhiala 1995, 43.)

Voima voidaan jakaa hermo-lihasjarjestelmé&n motoristen yksikoiden rekry-
toinnin maaréan ja tavan seka energiantuottovaatimusten mukaan maksimi-,
nopeus- ja kestovoimaan. Maksimivoimasta on kyse silloin, kun lihasjannitys-
taso on maksimaalinen ja voimantuottoaika suhteellisen pitka. Nopeusvoi-
massa on kyse hyvin lyhyesta voimantuottoajasta ja suuresta voimantuotto-
nopeudesta. Kestovoima ominaisuus tulee esiin kun tiettyd voimatasoa yllapi-
detdédn pitkdan tai voimatasoja toistetaan perakkain useita kertoja lyhyilla pa-
lautusajoilla. Kyseiset ominaisuudet ovat osa fyysisen harjoittelun avulla saa-
vutettavaa ja yllapidettavaa hyvinvointia.(Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2007,125.)

6.1 Lihasvoiman kehittyminen 6-10-vuotiailla lapsil la

Lapsen hermolihasjarjestelma muokkautuu lopulliseen rakenteelliseen muo-
toonsa ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tané aikana voidaan liikenopeudella
vaikuttaa nopeiden ja hitaiden lihassolujen lukumé&éaran suhteelliseen osuu-
teen. Tama tarkoittaa sita, ettd hidas liike aiheuttaa hitaiden ja nopea lilkke no-
peiden lihassolujen suhteellisen lukumaardosuuden kasvua. (Hakkinen, Mero
& Vuorimaa 1990, 106.) Lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana kehittyvassa
lihassolussa tapahtuu nopeita maarallisia ja laadullisia muutoksia fysiologisis-
sa, biokemiallisissa ja aineenvaihdunnallisissa ominaisuuksissa. Taman jal-

keen lihassolun osien kasvu ja kypsyminen on koon kasvua, mikéa kestéa ih-
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misella noin 18 ikavuoteen asti. (Keskinen, Hakkinen, Mero & Nummela
2007,43.)

Lasten leikki ja monipuolinen "harjoittelu” vahvistaa lihassolujen lisdksi myos
lihasten elastisia rakenteita. Alle kouluikaisten lasten lihasten ja tukielimiston
voimistuminen tapahtuu normaalien leikkien, kiipeilyjen ja voimistelutyyppisten
kisailujen puitteissa. lkdvuosina 7-12 voidaan lapsille ottaa ohjelmaan nope-
usvoimatyyppista harjoittelua. Harjoittelun tulee olla dynaamista ja mielellaan
kiertoharjoittelua. (Miettinen 1999, 202.) 7-14-vuotiailla lapsilla ja nuorilla har-
joitusvastuksena kaytetaan ainoastaan oman kehon painoa. On tarkeda ohja-
ta lapselle oikeanlaiset liikesuoritukset, kannustaa ja motivoida, vaikka harjoit-
telun tuleekin edelleen olla leikinomaista. (Autio, Nenonen & Louhiala 1995,
43; Rinta ym. 2008, 44.)

Hermo-lihasjarjestelmén voimantuotto kasvaa lapsilla luonnostaan kasvun
my6téa ilman erityistd voimaharjoittelua. Tyttdjen ja poikien vélinen ero voiman-
tuoton suhteen on pieni 12—-13 ikAvuoteen saakka. Sen jalkeen tytt6jen voima-
taso kasvaa luonnostaan hyvin vahan, kun taas pojilla murrosiassa maksimi-
voima alkaa lisdantya voimakkaasti hormonaalisista syista. (Keskinen, Hakki-
nen & Kallinen 2007,135.) Lihasvoima on riippuvainen hermoston kyvysta
kaskyttaa lihassoluja. Hermoston monipuolinen kehittaminen lapsuudessa luo
pohjaa voimaominaisuuksien my6hemmalle kehitykselle. (Rinta ym. 2008, 40—
41.)

Lahtokohtana lasten voimaharjoittelussa on, etta tuki- ja liikuntaelimisto saavat
riittavasti erilaisia arsykkeita kasvun aikana, jotta aikuisena kykenisivat pa-
remmin suorituskykynsa maksimiin. Lapsen elimistdssa on erityispiirteita, jotka
on otettava huomioon lihasvoima harjoittelussa. Lasten luuston lujuus on pie-
nempi kuin aikuisella, joten sen kuormitettavuuskin on pienempi kuin aikuisel-
la. Oikein annosteltu ja oikeaoppinen voimaharjoittelu muokkaa lapsen lihak-

sistoa ja luustoa vahvemmaksi. (Hakkinen, Mero & Vuorimaa 1990, 105.)
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6.2 Lihasvoiman arviointi

Lapsia testataan usein koulussa, mutta myds vapaa-ajan likunnan yhteydes-
sa ja terveydenhuollon piirissd. Yleensa hermo-lihasjarjestelman toiminnan
testit ovat niin sanottuja kenttatesteja, joilla arvioidaan fyysista kuntoa terveys-
lahtdkohtaisesti. Lapsilla voidaan kuitenkin kayttaa mita tahansa muitakin tes-
teja tarpeen mukaan, silla myds lasten tuki- ja liikuntaelimistén hyva kunto on
tarkeaa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007,135-136.) Lihasvoimaa voi-
daan testata toiminnallisilla testeillda. Esimerkiksi tuolilta ylésnousu ja portaiden
nousunopeus mittaavat alaraajojen lihasten voimaa. (Keskinen, Hakkinen &
Kallinen 2007,149.)

Tuolilta ylésnousu mitataan joko yhteen tai viiteen ylosnousuun kuluneena
aikana. Mittaus on toiminnallista ja antaa informaatiota alaraajan ojentajaket-
jun voimasta ja tasapainon hallinnasta. Saman mittaajan tekemien mittausten
pysyvyys viidella toistolla on parempi kuin yhdella toistolla tehdyt mittaukset.
Ajastettu testi on todettu herkéksi ja se sopii myods hyvakuntoisten henkildiden
arvioimiseen. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 212.) Tutkimuksissa
on todettu, etta tuolilta ylosnousu vaatii ennen kaikkea polvien ojennusvoimaa.
(Bassey ym. 1992; Wretenberg & Arborelius 1994.)

Tuolilta ylésnousu- testin test-retest -reliabiliteetti oli Jetten ym. tutkimuksessa
(1999) yhden tuolilta nousun osalta heikko (ICC= 0,25), mutta sekéa Jetten ym.
(1999) etta Seemannin ym. (1994) tutkimuksessa viiden nousun osalta huo-
mattavasti parempi (ICC=0,67). Tuolilta yldsnousuun ei ole viitearvoja lapsille,
mutta aikuisille viitearvot 16ytyvat. Niiden perusteella voidaan maarittda kunto-
luokka (1-5). Kuntoluokat on jaettu: 1= selvasti keskimaaraista heikompi tulos,
2= jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos, 3= keskimaarainen tulos, 4=
jonkin verran keskimaaraista parempi tulos, 5= selvasti keskimaaraista pa-

rempi tulos. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 216.)
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Toistokyykistys ja toistovarpaille nousu ovat osa Orton Invalidis&ation kehit-
tamaa dynaamista suoritustestistbd. Testistd on suunniteltu mittaamaan tyo-
ikaisten lihaskuntoa ja kuormituksen kestokykya. Toistokyykistys mittaa ala-
raajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyytta. Testia on kehitetty testaa-
malla yli 500 henkildd. Mittausten pysyvyys saman mittaajan tekemana on
todettu olevan hyva tyotikéaisia mitattaessa. Lasten ja nuorten keskuudessa
mittaustulosten on kerrottu vaihtelevan suuresti testattavien valilla. Aikuisille
35-54-vuotiaille ovat olemassa viitearvot, joiden perusteella voidaan selvittda
kuntoluokka 1-5. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,165; Selan suori-
tustestistd Opas.)

Lasten toiminnallinen lihastestaus perustuu siihen, etta lapsi saavuttaa perus-
likkumisen taidon noin kaksivuotiaana, jonka jalkeen harjaantuminen tapahtuu
toiminnallisena harjoitteluna. Toiminnallisessa lihastestauksessa liikkkeet ovat
l&hella lapsen omaa maailmaa ja niiden suorittaminen tuntuu lapsen mielesta
tutulta. Liikkeisséa aktivoituu useita eri lihaksia samanaikaisesti, mutta liikkeet
on suunniteltu siten, ettd mahdolliset heikkoudet jossain raajassa tai vartalon
lihaksissa tulevat esiin. Mittaus on luonteeltaan arvioivaa. Mittariston luotetta-
vuutta ei ole selvitetty. Lasten lihastestaus koostuu 15 eri toiminnallisesta liik-
keesta. Testilikkeet kohdistuvat toiminnan kannalta tarkeiden lihasryhmien
arviointiin. Liikkeiden onnistumisen arviointi perustuu 6-luokkaiseen asteik-
koon. 5=normaali ja 0= ei liikettd. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,
201-202.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen valinta on eettinen ratkaisu. On syyta selvittdd ennen
tyontekoon ryhtymisté, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi projektiin ryhdy-
taan.( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 33.) Opinnaytetydssdmme aihe on

valittu kaytannon tarpeista lahtien, jolloin voidaan todeta aiheen olevan eetti-
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sesti oikein valittu. Opinnaytetyd tulee hyodyntamaan 6-10-vuotiaiden las-
ten parissa tydskentelevaa fysio- ja ratsastusterapeuttia ja ratsastusterapiassa
kayvia lapsia. Aiheen valinnan taustalla ei ole eettisesti arveluttavia tekijoita,

kuten aiheen helppous tai pelkéstaan tekijéiden oman hyddyn tavoitteleminen.

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu tutkimusluvan pyytaminen seké tydgssa
kaytettavien henkildiden anonymiteetin turvaaminen (Vehvilainen-Julkunen
1997,28). Opinnaytetydn tekemiseen on pyydetty suullinen lupa Seingjokelai-
selta fysio-ja ratsastusterapeutti Sari Hepourolta. Kirjallista tutkimuslupaa ei
Sari Hepouron mielesta tarvittu. Pyysimme myos kirjallisesti luvan testipatte-

riston kuvissa esiintyneelta henkil6lta.

Eettisyyden kannalta tulisi myods miettid, onko ratsastusterapiassa kayvien 6-
10-vuotiaiden lasten tasapainon, lihasvoiman ja hienomotoriikan arviointi eet-
tisesti arveluttavaa. Yksil6lliset suunnitelmat ovat kuitenkin askel oikeudenmu-
kaisiin ja tasapuolisiin palveluihin. Yksilollisten tarpeiden mukaan toimiminen
on jokaisen kohtelua eri tavalla. Erilainen kohtelu on oikeudenmukaista, koska
yksildllisten suunnitelmien kautta huomioidaan jokainen lapsi erillisena ihmi-
sena eli omana itsendan. ( Vuori 1999, 11-12; Pietildinen & Juusti 2000,4.)
Edellda mainitun nakdkulman mukaan 6-10-vuotiaiden lasten motoristen taito-
jen arviointi ei ole eettisesti arveluttavaa. Sen tarkoituksena on parantaa néi-
den lasten tulevaisuutta. Lasten puutteiden esille tuonnin tulee tapahtua hie-
notunteisesti ja lapsen vahvuuksia korostaen. Testipatteriston kayttdminen ei
saa olla itsetarkoitus, vaan arvioinnin tarkoituksena tulee olla lapsen toiminta-
kyvyn tukeminen. Opinnaytety6n eettisyys on pyritty huomioimaan seka suun-
nittelu ettd tekovaiheen aikana. Testipatteristosta on pyritty tekemaan moni-
puolinen ja motoriikan eri osa-alueet huomioonottava, jotta jokaisen lapsen

kohdalla 16ytyy myo6s vahvuuksia.
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7.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetydmme ajoittui marraskuusta 2010 lokakuulle 2011. Aloitimme
opinnaytetyon tekemisen saatuamme toimeksiannon Seindjokelaiselta ratsas-
tusterapeutti Sari Hepourolta. Aloimme talldin perehtya kirjallisuuteen ja ke-

vaalla 2011 aloimme etsia testipatteristoon sopivia testeja.

Opinnaytetyon lahdekirjallisuus koostuu fysioterapeuteille ja ratsastustera-
peuteille tarkoitetuista ammattikirjoista, ammattilehtien artikkeleista seka tut-
kimus- ja teoria-artikkeleista. Tietokantoina olemme kayttaneet Nelli, Linda,
Arto ja Josku-tietokantoja. Lisaksi hyddynsimme Savonian-, Jyvaskylan- ja
Seindjoen Ammattikorkeakoulujen kirjastoja, Kuopion ja Seinajoen paakirjas-
toja seka Kuopion Yliopiston kirjastoa. Hy6dynsimme tiedonhaussa myds In-
ternetid. Hakusanoina kadytimme sanoja lapsen kehitys, motoriikan kehitys,
tasapaino, hieno- ja karkeamotoriikka, lihasvoima, ratsastusterapia, elainavus-
teinen terapia seka erilaisten arviointimittareiden nimia. Samoja hakusanoja
kaytimme englanniksi kaannettyina. Lisaksi kaytimme néaiden hakusanojen
erilaisia yhdistelmia.

Teoksia ratsastusterapiasta suomenkielisend on melko vahan. Yksi merkittava
teos, mitéa olemme kayttaneet opinnaytetydmme lahteend, on Sanna Mattila-
Rautiaisen (toim.) Ratsastusterapia 2011. Teos sisaltaa ajankohtaista tietoa
ratsastusterapiasta. Teoksessa esitellaan suomalainen ratsastusterapia koko
loistossaan. Kirjoittajina ovat suomalaiset asiantuntijat, jotka kertovat ratsas-
tusterapian merkityksesta. Kirjan artikkelit antavat monipuolisesti tietoa kuinka
ratsastusterapiaa toteutetaan, miten se vaikuttaa kuntoutumiseen ja ketka siita
hyotyvat. Aiheiden kasittelya tukevat tutkimusten esittely ja lukuisat ta-
pausesimerkit. L&hes kaikki kirjoittajat ovat kayneet ratsastusterapeutinkoulu-
tuksen. Teoksessa néakyy Kkirjoittajien perusvahvuus ammatissa ja ratsastuste-
rapian tuntemus. (Mattila-Rautiainen 2011,10.) Muita ajankohtaisia ja tuoreita

artikkeleita aiheeseen liittyen 16ytyi sosiaali- ja terveysalan ammattilehdista.
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7.2 Testien valintakriteerit

Toimintakyvyn arviointiin on Turun yliopistollisen keskussairaalan fysiatrian
yksikkod rakentanut To-mi- kansion, johon on koottu monipuolisesti erilaisia
toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja testeja. Niistd suurin osa soveltuu myds
ratsastusterapian arviointiin. Mittausmenetelmat ovat yksinkertaisia ja helposti
toteutettavissa ilman erityisvalineistdd, ja niiden toistettavuus on testattu luo-
tettavuustutkimuksilla. (Selvinen 2011, 394.)

Testien valintaperusteina oli, etta testien oli oltava helposti ja nopeasti talliolo-
suhteissa toteutettavia ja mahdollisimman tarkasti toistettavia, luotettavia sekéa
turvallisia toteuttaa. Tavoitteena oli, ettéa mittavalineistéa kaytetddn hyvin va-
han, vélineistd on helppoa liikutella paikasta toiseen ja mittausmenetelmat
ovat luotettavia (reliabiliteetti) ettéa patevia (validiteetti). Reliabiliteetti osoittaa
sen, missad maarin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja
pysyva mittari on seka mittaustulosten pysyvyytta ja johdonmukaisuutta. Vali-
diteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sitd, mittaako se tarkoitettua asiaa.
( Peterson 2000, 79; Metsdmuuronen 2003, 43.)

Kohderyhména olivat 6-10-vuotiaat itsenaisesti kavelevat lapset, jotka omaa-
vat kukin yksil6llisia haasteita motorisissa taidoissa. Testipatteristoon on ta-
man perusteella valittu sellaisia testeja, jotka eivat ole liian haastavia ja ne
ovat helposti havainnollistettavissa. Testipatteristo siséltda 3 osiota, ja on ko-
konaisuudessaan toteutettavissa noin 40—60 minuutissa. Testipatteriston testit
koostuvat niista kehityksen osa-alueista, joissa terapiassa kayvilla lapsilla kat-
sotaan eniten olevan vaikeuksia. Testipatteristo pohjautuu osittain terveen
lapsen kehitykselle. Testit ovat luotettavia yhden testaajan valilla, koska testit
suunniteltiin ainoastaan toimeksiantajan kayttoon. Testipatteristossa on tasa-
painon, lihasvoiman ja hienomotoriikan osa-alueissa useampia eri testi vaih-
toehtoja, esimerkiksi tasapaino-osiossa testit arvioivat dynaamista, staattista
tasapainoa seka kuinka visuaalinen, vestibulaarinenjarjestelma seka prop-

rioseptiikka vaikuttavat tasapainoon. Testipatteriston testeista voi jattaa tar-
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peen mukaan osan suorittamatta tai tehda ne kaikki. Lapsen kohdalla voi
olla tarpeen arvioida vain tietyn motoriikan osa-alueen toimintaa ja siiné ilme-

nevia puutteita.

7.3 Testipatteriston kokoaminen

Testipatteriston kokoaminen aloitettiin huhtikuussa 2011. Testipatterissa tasa-
paino- osion pohjana on kaytetty Bergin ja Pikku Bergin (PBS) tasapainoteste-
j&. Lihasvoima-osiossa on kaytetty Lasten toiminnallista lihastestausta, Orto-
nin toistotesteja seka tuolilta ylosnousua, jota kaytetddn useassa eri testipatte-
ristossa, esimerkiksi Toimiva-testistossa. Hienomotoriikan osiossa on kaytetty
BOT2- ja ABC-movement arviointilomaketta. Naiden arviointilomakkeiden si-
saltamia testeja lahdimme kehittelemaan eteenpain. Yhtaan testia emme edel-
I& mainituista ottaneet sellaisenaan, vaan kaikkiin osioihin tuli muutoksia, joilla
helpotettiin tai tarkennettiin testia. Suuri muutos oli, ettd laadulliselle arvioinnil-
le varattiin tilaa kaikkiin arviointikohtiin. Tahan paadyimme siksi, koska alkupe-
raisessa ABC-movement arviointilomakkeessa oli kaytetty hyvin laadullista
arviointia. Nain testaaja saa tietoa paremmin ja tarkemmin lapsen eri motorii-
kan osa-alueiden puutteista ja siitd miten lapsi toimii ja kayttaytyy testauksen
aikana (Holmberg 2004).

Tasapainon arvioinnissa jokaisen tehtavan voi tarvittaessa demonstroida. Oh-
jeet tulee antaa niin kuin ne on testilomakkeeseen kirjattu (liite 2.). Jos lapsi ei
pysty suorittamaan tehtavaa, koska ei ymmarréa ohjeita, hanelle sallitaan toi-
nen harjoituskerta. Tasapainon arviointi tapahtuu testipatteristossamme tes-
teissa 0-4 asteikon mukaan. Asteikosta O pistetta saa, jos ei pysty suoriutu-
maan itsenaisesti tai tarvitsee avustusta ja taydet 4 pistettd saa kun pystyy
suoriutumaan taysin itsenaisesti testiin vaaditun ohjeen mukaan. Joihinkin
testiliikkeisiin olemme laatineet helpotetun version, jos lapsi ei suoriudu vaati-

vammasta. Seisominen jalat perakkain/ tandem seisonta on mahdollista suo-
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rittaa joko tandem seisonnassa tai helpotettuna kdyntiasennossa. Lapsen
kayttdma asento testissa tulee kirjata kohtaan sanallinen arviointi’/huomiot.
Yhdella jalalla seisomisessa, tandem seisonnassa, kaantymisessa 360 astetta
ja seisomisessa silmat kiinni voi kayttadd apuna myos jalkamerkkeja, jolla tar-
vittaessa helpotetaan tasapainon sailyttamisessa. Tasapaino osioon lisasim-
me viela laadullisen arvioinnin, jossa terapeutti voi arvioida vartalon liikkeita,
huojuntaa, puolieroja ja kompensoivia liikkeitd. Tasapaino-osion maksimipis-

temaara on 28 pistetta.

Alaraajojen lihasvoiman arviointi koostuu neljasta eri toiminnallisesta liikkees-
ta. Tuolilta ylosnousun otimme toteutettavaksi yhden nousun sijasta viiteen
nousuun, koska saman mittaajan tekemien mittausten pysyvyys viidella tois-
tolla on parempi kuin yhdella toistolla tehdyt mittaukset (Turun Yliopistollinen
keskussairaala 2011, 212). Testissa mitataan suoritukseen kulunut aika (0,1
sekunnin tarkkuudella) ja arvioidaan suorituksen laatua. Laadulliseen arviointi
kohtaan kirjataan muun muassa suoritustekniikkaa ja sen sujuvuutta, esimer-
kiksi ojentuvatko polvet suoriksi seisomaan noustessa ja koskettaako selka
tuolin selkanojaa istuessa tai tarvitseeko kasien apua seisomaan noustessa.
Ennen testid ohjeet tulee antaa selkeasti ja ymmarrettavasti. Ajanotossa on
huomioitava, etta sekuntikello laitetaan kayntiin kun terapeutti on antanut aloi-
tuskaskyn ja ajanotto pysaytetaan kun mitattava on nousut seisomaan viiden-
nen kerran. Valitsimme testin testipatteristoomme, koska se on toiminnallinen,
helppo toteuttaa talliympéristossa, antaa tietoa lapsen polvien ojennusvoimas-

ta ja reliabiliteettia on tutkittu ja todettu testi luotettavaksi. Lisaksi ajastettu tes

ti on herkka, mielek&s ja sopii hyvakuntoisenkin arviointiin.

Toistokyykistys ja toisto varpaille nousun valitsimme, koska ne mittaavat tar-
kasti tiettyjen alaraajojen lihaksien voimaa, niissa ei kayteta ylimaaraista vas-
tusta ja ne ovat helppo ja nopea suorittaa. Toistokyykistys mittaa quadriceps-
ja hamstringlihasten voimaa ja toisto varpaille nousu gastrocnemius-soleus
ryhman lihaksia. Toistokyykistyksesséa asento tulee vakioida niin, etta mitatta-
va seisoo lantion levyisessa haara-asennossa, kantapaiden vali 15cm ja jalat

lievassa ulkokierrossa. Kyykistyminen tulee tehda tasaiseen tahtiin (kerran 2-3
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sekunnissa) siten, etta reidet menevat vaakatasoon. Kevyt tasapainoa ylla-
pitava tuki sallitaan, mutta se ei saa auttaa suoritusta. Liike toistetaan niin
monta kertaa kuin lapsi jaksaa, enintédan 50 kertaa. Testilomakkeelle kirjataan
toistojen maara ja lapsen tuntemukset testin jalkeen seka arvioidaan suorituk-
sen laatua. Varpaille nousun voi toteuttaa joko yksi jalka kerrallaan tai mo-
lemmat jalat yht& aikaa. Tarvittaessa lapsi voi ottaa my6s pienen tuen kasil-
la&n esimerkiksi seinasta. Testin alussa tulee huomioida, etta mitattavan jalan
polvi on suorana ja toinen jalka ilmassa, polvi noin 90 asteen koukussa. Mitta-
us lopetetaan jos lapsi horjahtaa, ottaa aiempaa enemman tukea, polvi menee
koukkuun tai kantapaan nousu alustasta heikkenee olennaisesti. Arviointi ta-
pahtuu sen perusteella kuinka monta toistoa lapsi jaksaa tehda (enintdén 30
toistoa). Lomakkeelle tulee kirjata tekeeko lapsi varpaille nousun yhdella vai
molemmilla jaloilla yhtd aikaa. Laadullisen arvioinnin kohtaan kirjataan suori-

tuksen tekniikkaa ja sujuvuutta.

Portaalle nousussa lapsi nousee portaalle yhden kerran ja laskeutuu alas.
Testi tehdd&n molemmilla jaloilla, yksi jalka kerrallaan. Testin tarkoituksena on
mitata lonkan fleksoreiden, hamstring, quadriceps ja lantion ekstensoreiden
voimaa. Arviointi tapahtuu 2-5 asteikon mukaan, jossa 5=normaali, 4= lievasti
vaikeuksia, 3= keskivaikea ja 2= selkeat vaikeudet nousta portaalle. Asteikos-
ta ympyroidaan sopivin vaihtoehto/numero ja laadullisessa arvioinnissa huo-
mioidaan muun muassa vartalon hallintaa, ryhtia, suorituksen sujuvuutta ja

jalkojen puolieroja.

Hienomotoriikan arviointiin on valittu Bruininks- Oberetsky (BOT2) arviointilo-
makkeen uudemmasta versiosta osiosta 1. viivan piirtdminen "polkua” pitkin,
pisteiden yhdistdminen ja ympyran leikkaaminen. Osiosta 2. on valittu ympy-
ran ja kolmion piirtdminen mallista. Tehtavat tehdéaan testilomakkeelle malliku-
vioiden viereen. Ympyran leikkaus tehtavassa lapselle annetaan A4-kokoinen
paperi, josta han saa leikata haluamansa kokoisen ympyran. Kaikissa naisséa
testeissa arviointi perustuu ainoastaan laadulliseen arviointiin. ABC-movement
arviointilomakkeesta otimme helmien pujottamisen nauhaan. Testissa lapsen

on tarkoitus pujottaa 10 helme& nauhaan mahdollisimman nopeasti. Jokaisella
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testikerralla tulisi kayttdd samoja helmia ja nauhaa luotettavuuden paran-
tamiseksi. Arvioinnissa otetaan huomioon aika (sekunteina) seka laadullinen
arviointi. Laadullisessa arvioinnissa arvioidaan muun muassa suorituksen su-

juvuutta, kasien otteita, istuma-asentoa ja tarkkuutta.

Testipatteriston tuloksien seuraamisen helpottamiseksi teimme seurantalo-
makkeen (Liite 3.), johon numeraaliset tulokset kirjataan. Sanallinen arviointi
tehdaan kaikissa osioissa testilomakkeelle. Koottuamme lomakkeen osiot oh-
jeineen ja testeineen, kiinnitimme huomiota testipatteriston ulkoasuun. Pyrim-
me tekemaan testien ohjeet lukijalle ymmarrettavaksi kayttamalla lyhyita otsi-
koita ja ohjeita, kayttaen alleviivauksia seka litimme osaan testien ohjeita va-
lokuvan kertomaan testista. Valokuvauksen suoritimme itse ystavamme toimi-
essa eri testiosien testien suorittajana. Valokuvausta varten olimme kysyneet
kuvattavalta luvan (liite 1). Valmiit kuvat muokkasimme ja liitimme testipatteris-

ton ohjeeseen.

7.4 Testitilanteen jarjestaminen

Mittauksia tehtdessa on hyva huomioida muutamia tekijoita: testitilanteen tu-
lee olla rauhallinen ja mielellaéan joka kerta sama, oppiminen vaikuttaa tulok-
siin, testaajan antama ohje vaikuttaa toteutukseen ja vasymys voi vaikuttaa
tuloksiin. Tutkimustulokset ja terapeuttien kokemukset ovat osoittaneet, etta
ratsastusterapian jalkeen tarvitaan noin puolen tunnin lepotauko ennen kuin
toimintakyky testeja kannattaa lahtea toteuttamaan. Ratsastusterapian jalkeen
kuntoutuja on yleensa vasynyt ja spastisuuden véahenemisen vuoksi jalat ovat

veltot, jolloin kavelykin voi olla heikompaa. (Selvinen 2011, 394.)

Testaustapahtuman riittdvasta turvallisuudesta on huolehdittava. Testaajan

taytyy tunnistaa, milloin testeja ei voi suorittaa. Testaajan taytyy myos tunnis-
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taa testin keskeyttamisen kriteerit seka huolehdittava tarvittavasta ensiapu-
valmiudesta ja testitilan turvallisuudesta testin aikana. (Kallinen 2004, 25.)

Testauksen vasta-aiheita ovat esimerkiksi &skettain sairastettu tai juuri alka-
massa oleva flunssa, testattava on silminndhden vasynyt tai muuten sellai-
sessa kunnossa, etta on epailys terveydentilan heikkenemisesta testin aikana.
Myds mahdolliset operaatiot, tuoreet vammat ja leikkauksen jalkitilat ovat tes-
tauksen vasta-aiheita. (Keskinen ym. 2004; Suni ym. 2000.)

Testiin valmistautumisen ohjeistus on myos osa turvallisuutta. Testattavalle
kerrotaan testinkulku, testaustapa, siihen kuluva aika, testin tarkoitus, testiin
mahdollisesti liittyvat riskit, tarvittavat varusteet, aika ja paikka, jossa testi suo-
ritetaan. Vapaaehtoisuus testiin osallistumiselle on aina oltava testin lahtokoh-
tana.( Kallinen 2004, 25-34; Suni 2004 ym. 2000,11.)

7.5 Testien ja opinnaytetyon luotettavuus

Kuntoutuksessa kaytetdan paljon erilaisia toimintakyvyn mittareita ja ne sovel-
tuvat myos ratsastusterapian hyddyn arviointiin. Ratsastusterapian hy6dyn
arvioinnissa yksi vaatimus on, ettéa mittarit ovat reliabiliteetiltaan ja validiteetil-
taan sopivia. Nama molemmat luotettavuuden osatekijat yhdessa maarittavat
sen, kuinka hyvin voimme aineistoon luottaa. Molempiin tulisi kiinnittaa riitta-
vasti huomiota, jotta testien kokonaisluotettavuus olisi mahdollisimman hyva.
(Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002, 89; Uusitalo 1991, 86; Selvinen 2011,393.)

Testipatteriston luotettavuutta tarkasteltaessa puhutaan kasitteista validiteetti
ja reliabiliteetti. Testipatteriston validiteetti kertoo missa laajuudessa mittari
mittaa sita, mitd sen tulisi mitata. Testipatteriston validiteetti on sita korkeampi,

mita vahemman silla saadussa mittaustuloksessa on harhaa. Testipatteriston
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validiteettia voidaan arvioida sisaltovaliditeetin ja ulkoisen validiteetin perus-
teella. ( Eskola & Suoranta 1996, 166; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen
1997, 207.)

Sisaltdvaliditeetti kuvaa sita, missd maarin testipatteriston tehtavat ovat sita
siséltdaluetta, jota on tarkoitus mitata (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen
1997, 207.) Opinnaytetydssa siséltovaliditeetin arviointi tapahtuu myéhemmin
kun toimeksiantaja tekee esitestauksen.

Testipatteriston ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata yhta
hyvin kuin jokin toinen mittari tai antaa hyodyllisia tuloksia. ( Eskola & Suoran-
ta 1996, 166.) Testipatteristossamme ulkoinen validiteetti tarkoittaa lomak-
keen kykyéa tunnistaa todelliset puutteet 6-10-vuotiaiden lasten tasapainossa,
lihasvoimassa ja hienomotoriikassa ja toisaalta kykya tunnistaa suoritukset,
joissa ei ole puutteita. Testipatteristomme perustuu padosin laadulliselle arvi-
oinnille, joten arviointilomakkeen ulkoinen validiteetti on kiinni arvioinnin suorit-

tajasta.

Testipatteriston reliabiliteetti kuvaa sitda, kuinka tarkasti testipatteristo mittaa
sita, mitd sen tulisi mitata. Reliabiliteetti viittaa satunnaisvirheen maaraan mit-
tarissa eli se kuvaa testipatteriston kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattu-
manvaraisia. Arviointi on reliabiliteetti kun arviointi on toistettavissa siten, etta
samat tehtavat suorittamalla paadytdan samoihin tuloksiin. Reliabiliteetin var-
mistamiseksi testipatteristo on testattava ennen sen varsinaista kayttoonottoa.
Lisaksi testipatteristoon tulee antaa hyvat ohjeet. ( Eskola & Suoranta 1996,
166; Vehvilainen- Julkunen & Paunonen 1997, 210.)

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota aiheen mer-
kittavyyteen, aineiston kattavuuteen, kaytettyjen lahteiden tuoreuteen ja moni-

puolisuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138). Opinnaytetydssamme ai-
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heen merkittdvyys nakyy aiheen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden perus-
teella.
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POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa testipatteristo ratsastusterapian hyo-
dyn arviointiin. Testipatteristo pohjautuu teoriatietoon ja eri tutkimusten pohjal-
ta valittuihin luotettaviin ja kaytdssa oleviin testeihin. Opinnaytety6n teoriaosan
tarkoituksena oli antaa syventavaa tietoa tasapainosta, alaraajojen lihasvoi-
masta seka hienomotoriikasta, ja miten ne kehittyvat terveella 6-10-vuotiaalla
lapsella. Lisaksi teoriaosassa on kerrottu mita vaikutuksia ratsastusterapialla
on naihin edelld mainittuihin osa-alueisiin. Teoria osuuden pohjalta valmis-
timme testipatteriston. Terveen lapsen kehityksen tarkastelu sek& toimeksian-
tajan havainnoimat puutteet ratsastusterapiassa kayvilla lapsilla auttoivat
maarittelemaan sopivat testit. Teoriaosasta oli hyotya meille testipatteriston
valmistamisessa ja se toimii samalla tietopakettina testipatteriston kayttajalle

tai muille opinnaytetydmme lukijoille.

Teoriaosio taytyi rajata tarkasti ja osittain lukijalle voi jaada vaikutelma sen
suppeudesta lapsen kehityksen eri osa-alueiden osalta. Haastavinta oli rajata
kehityksen kuvailu 6-10-vuotiaisiin lapsiin, koska tahan mennessa kaikki pe-
rustaidot ovat kehittyneet ja ne alkavat 6-10-vuotiailla automatisoitua ja kehit-
tya yha tarkemmiksi. Yritimme painottaa kehityksen kuvailun tarkeisiin ikéavuo-
siin. Ihmetysta voi myos herattdd, miksi olemme teoriaosassa kuvanneet alle
6-vuotiaan kehitysta. Kuvasimme sita selkiyttéaksemme lukijalle mita perustai-
toja lapsi osaa ennen kuuden vuoden ikaa, jolloin alkaa kehittyneempi vaihe.
Suurin osa ratsastusterapiassa kayvista lapsista ei ole normaalin 6-10-
vuotiaan lapsen tasolla eri motoriikan osa-alueilla, joten on hyva ymmartaa
miten tasapaino, hienomotoriikka ja lihasvoima kehittyvat ennen kuin lapsi

saavuttaa edella mainitun ikahaarukan.

Kirjallisuuden ja toimeksiantajan antamien ohjeiden mukaan suunnittelimme ja
valmistimme testipatteriston. Testipatteriston valmistaminen eteni tavoitteiden
ja aikataulun mukaan. Testipatteriston valmistaminen oli haastava prosessi,

koska puhtaasti ratsastusterapian hyddyn arviointiin suunnattuja arviointilo-
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makkeita ei ole olemassa, ja jotka erityisesti arvioisivat ratsastusterapian
vaikutusta tasapainoon, alaraajojen lihasvoimaan ja hienomotoriikkaan. Myds-
k&an ratsastusterapian hyddyista edella mainittuihin osa-alueisiin on viela hy-
vin vahan kirjallisuudessa. Tutkimuksiakin aiheesta on vahan. Tutkimukset
kasittelevat yleisella tasolla mitd vaikutuksia ratsastusterapialla on, mutta spe-
sifimmin ei ole tutkittu miten se vaikuttaa erityisesti tasapainoon, lihasvoimaan

tai hienomotoriikkaan.

Lisdhaasteita testipatteriston tekemiseen toi se, etta ratsastusterapiassa kay-
vat lapset ovat itsendisesti kavelevia, mutta kukin omaa yksiléllisia vaikeuksia
motoriikan-osa alueilla. Testit tuli suunnitella niin, ettd ne olisivat jokaiselle
rittavan haastavia ja niilla saataisiin tietoa milla osa-alueilla erityisesti on puut-
teita. Arviointilomake on taman takia melko laaja, mutta tarvittaessa osan tes-

teista voi jattaa pois.

Testipatteriston arviointi perustuu paaosin laadulliselle arvioinnille. Laadullista
arviointia pidetaan tarkeana lapsen kehityksen arvioinnissa. Sen katsotaan
ennustavan myds maaréallistd muotoa. Laadullinen arviointi mahdollistaa laaja-
alaisen arvioinnin, mika on oleellista lapsen ongelmien tarkan maarittelyn ai-
kaansaamiseksi. Useinkaan ei riitd pelkka arviointi siita, ettei lapsi suoriudu
esimerkiksi viivaa pitkin kavelysta. Arvioijan on mietittdva miksi lapsi ei suoriu-
du siitd.( Custers ym. 2002, 1437; Korpela & Nieminen 2001, 17,21: Saakslah-
ti 1999, 325.)

Testipatteristo on viel& perusmalli, mutta kuuluu naytt66n perustuvan toimin-
nan osaksi, koska arviointilomakkeen avulla ratsastusterapeutti voi yhtendis-
taa arviointiaan. Han voi luotettavasti arvioida kayttdmiensad menetelmien vai-
kuttavuutta ja etsia koko ajan vaikuttavampia ratsastusterapiamenetelmia.
Nayttdoon perustuva toiminta kuuluu fysio- ja ratsastusterapeutin tydhon. Nayt-
toon perustuvan toiminnan avulla ratsastusterapeutti pystyy varmistamaan,

ettd asiakas saa vaikuttavaa terapiaa. ( Karppi 2003, 16.)
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Olemme yrittdneet parantaa testipatteriston ulkoista validiteettia tarkoilla
ohjeilla seka suosittelemalla videoinnin kayttoa arvioinnin osana. Testipatteris-
ton ulkoinen validiteetti olisi voinut olla parempi, mikali tydn tekovaiheessa
olisimme konsultoineet asiantuntevia fysioterapeutteja tai ratsastusterapeutte-
ja testien valitsemisessa. Asiantuntijoiden kommentit olisivat saattaneet antaa
soveltuvampia testeja ratsastusterapian hyodyn arviointiin. Reliabiliteetin var-
mistamiseksi suosittelemme, ettd toimeksiantaja tekee esitestauksen, johon

me olemme laatineet tarkat suorittamisohjeet.

Fysioterapeuteilla on kaytdssaan lukuisia erilaisia testeja ja testistdja. Niiden
merkitys on mielestdmme hyvin tarkeé. Fysioterapian suunnitteluvaiheessa
asetetaan terapialle tietynlaisia yksil6llisia tavoitteita, joiden toteutumista voi-
daan arvioida erilaisten testien avulla. Jokainen ammattilainen voi taten seura-
ta oman tyonsa tuloksellisuutta. Palaute omasta tydsta kannustaa, motivoi ja
antaa mahdollisuuden my6s kehittya alallaan. Testistoja kaytettdessa tulee
kuitenkin ottaa huomioon niiden eettisyys ja luotettavuus. Olemme omassa
tyossa mielestamme onnistuneet kayttamaan kohderyhmalle sopivia, eettisesti
korrekteja ja luotettavia seka tutkittuja testeja. Olemme myds pyrkineet perus-

telemaan valintojamme ja testien luotettavuutta.

Toimeksiantaja Sari Hepouro hy6tyy opinnaytetydstamme konkreettisesti, silla
han saa kayttoonsa tarvitsemansa testipatteriston. Testipatteristo helpottaa
lapsen kehityksen seurantaa seka helpottaa ratsastusterapian hyédyn perus-
telua maksataholle. Testipatteristoa voisi myéhemmin myds tarjota kayttoon
muille ratsastusterapeuteille. Tallgin voitaisiin lahted parantamaan valmista-
maamme testipatteristoa tarkentaen ja kehittden sita. Testipatteristosta on
hyotyé ratsastusterapeutille monessa suhteen. Testipatteriston avulla tera-
peutti voi tehostaa ammatillista osaamistaan ja suorittaa lasten arvioinnin te-
hokkaammin ja luotettavammin. Testipatteriston avulla lapsen kuntoutuksen

vaikuttavuutta voidaan arvioida paremmin.
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Testit eivat ole kuitenkaan ainoa keino arvioida lapsen tasapainoa, lihas-
voimaa ja hienomotorisia valmiuksia. Lapset voivat testaustilanteessa
alisuoriutua ja saada huonon tuloksen, vaikka heilla olisi ikédisensa motoriset
valmiudet. Lapsen valmiuksia tulisi testien liséksi arvioida tutussa ymparistos-
sa esimerkiksi lapsen kotona. Testipatteriston liséksi arvioinnissa tulisi huomi-
oida, miten lapsi selviytyy paivittaisista toiminnoista kotona ja koulus-
sa.(Aittomaki ym. 2001, 18.) Kuuntelemalla vanhempia terapeutti voi saada
arvokasta tietoa lapsen valmiuksista. (Aittoméki ym. 2001,18; Selvinen 2011,
393).

Opinnaytetyon tekeminen on ajoittunut marraskuusta 2010 lokakuun 2011.
Vuosi on ollut antoisaa aikaa. Opinnaytetyon tyostadmisen aikana ratsastuste-
rapiasta ja sen hyodyista on oppinut paljon uutta. Ty6ta tehdessa on oppinut
myo6s kohdistamaan huomion tarkeimpiin asioihin, oppinut karsimaan pois sel-
laisen miké ei opinnaytetyéhon kuulu. Vuoden aikana on hyvin ehtinyt pereh-
tymaan kirjallisuuteen ja eri tutkimuksiin. Kirjoittamisprosessin aloitimme huh-
tikuussa 2011, joten loppuvaiheessa sen suhteen tuli hieman kiire. Aikatau-

luun olisi pitanyt varata enemman aikaa kirjoitusprosessille.

Opinnaytetyon aineiston monipuolisuuteen ja kattavuuteen pyrimme silla, etta
ennen teoriaosuuden Kirjoittamista ja aineiston hankintaa tutustuimme tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen. Lahteiden luotettavuus nousee keskeiseksi opinnay-
tetydssa, jossa testipatteriston valmistamiseen tarvittava tieto pohjautuu kirjal-
lisuuteen ja toisten tekemiin tutkimuksiin (Heikkila 1998, 21). Opinnaytetyon
aineiston luotettavuutta parantaa niiden tuoreus, joten pyrimme kayttamaan
sellaisia julkaisuja, jotka ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja.
Luotettavuutta heikentaa se, ettd olemme kayttaneet myds vanhempia lahtei-
td. Huomasimme, etta tieto ei ole kuitenkaan vanhentunut tdhan paivaan

mennessa.
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Opinnaytetyota kirjoittaessamme yritimme kiinnittd& huomiota lahdeviitteiden
tarkkaan merkitsemiseen, lahdekritiikkiin ja synteesin tekemiseen eri lahteiden
valilla, koska nama parantavat Heikkilan (1998,21) ja Hirsjarven ym. (2000,
188) mukaan luotettavuutta. Pyrimme suhtautumaan lahteisiin kriittisesti ja
teimme synteesia eri lahteiden valilla. Kaytimme tieteellisia artikkeleja aika-
kausilehtien sijaan, joka lisaa lahteiden luotettavuutta. Tietoa kerdsimme
mahdollisimman laajasti monia kirjastoja ja tietolahteita kayttden. Kaytimme
seka suomalaisia ettd ulkomaalaisia l&hteitéd. Luotettavuutta aineiston osalta
heikentad se, etta tutkimustietoa ratsastusterapian vaikutuksista ja hyddyista
I6ytyi melko niukasti.

Ratsastusterapiasta I6ytyy runsaasti teoksia ja tutkimuksia saksankielella,
mutta niitd emme ole opinnaytetydssdmme kayttaneet, koska kieli on molem-
mille tuntematon. My6s englannin- ja ruotsinkielisia teoksia on jonkin verran ja
erityisesti ruotsissa ratsastusterapian vaikutuksia on tutkittu paljon. Lapsen
tasapainon, hienomotoriikan ja lihasvoiman kehityksen lahteina olemme pyrki-
neet kayttdmaan monipuolisesti eri teoksia.

Opinnaytetdiden tutkimusten seka kirjallisuuden perusteella voidaan todeta
ratsastusterapian olevan erittéain kokonaisvaltainen ja yksilollinen kuntoutus-
muoto, jossa hevonen on suuressa roolissa. Tassa terapiamuodossa hevonen
toimii terapeuttina ja ratsastusterapeutti tilanteen ohjailijana. Suurimmassa
osassa tutkimuksista tutkittavien maara on kuitenkin ollut pieni. Tulokset saat-
taisivat muuttua jos tutkittavia olisi enemman, talloin tutkimusryhman sisalta

Voisi nousta vastakkaisia mielipiteita ratsastusterapian hyodyllisyydesta.

Onnistuimme valitsemaan yhdessa molempia osapuolia miellyttdvan aiheen,
joka on motivoinut meité tyon teossa pienista haasteista huolimatta. Lisaksi
opinnaytetyd on tydelamalahtéinen, mika on myoés lisdnnyt motivaatiota tyén

tyostamiseen. Meitd molempia kiehtoo eldinten, erityisesti hevosten liittaminen
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fysioterapiaan ja tyota tehdessamme vakuutuimme entisestaan sen hyo-
dyista. Meilla oli jonkin verran tietoa ratsastusterapian hyodyista jo ennen
tyoskentelyn aloittamista, mutta teoriatiedon, testien ja ratsastusterapiassa
kaytettavien keinojen yhdistaminen kayttdmiimme kolmeen osa-alueiseen on
syventanyt tietouttamme. Tyon kirjoittaminen on auttanut myods aikaisemmin
opittujen asioiden kertaamisessa. Opintojen aikana tehdyt kirjalliset tyot ovat
olleet selkeasti suppeampia. Taman vuoksi lahdetietojen etsimisessa olemme
kokeneet haasteena tarpeeksi monipuolisen ja luotettavien lahteiden etsimi-

sen ja toisaalta taas tyon kannalta oleellisten seikkojen rajaamisen.

Tydstaessdmme opinnadytetydta olemme saaneet ohjausta seka ohjaavalta
opettajalta etta toimeksiantajalta. Mielestamme palautteen saanti ja ohjaus on
ollut trkeédssa asemassa, myds tyon ollessa vield kesken. Olemme kokeneet
paritydskentelyn positiivisena asiana siksi, ettd olemme voineet jakaa ajatuk-
siamme ja keskustella niistd. Taten olemme saaneet tyéhon laajemman per-
spektiivin. Paritydskentelyn varjopuolena piddmme valimatkaa, joka tyon lop-
pupuolella on ollut huomattava. Sen vuoksi tydtehtavien organisointi ja ajan-
kayton hallinta on noussut suureen rooliin. Eri paikkakunnilla tydskentelyn po-
sitiivisiin puoliin lukeutuu mielestamme lahdemateriaalin monipuolistuminen.
Opinnaytetyon tekeminen on opettanut projektimuotoisen tyon tekemista. Sen
avulla on oppinut tiedonhankintataitoja niin ulkomaalaisista kuin suomalaisista
tietokannoista ja kriittisyys lahteita kohtaan on kasvanut. Tydnaikana on oppi-

nut hyvin yhteisty6taitoja.

Tulevaisuudessa opinnaytetydmme pohjalta voisi kehitella tutkimus- ja projek-
tinaiheita. Testipatteristoa ei ole viela esitestattu, koska sen tekee mythem-
min toimeksiantajamme. Yksi tutkimuksen kohde voisi olla testipatteristomme
arviointi eli onko se riittava, luotettava ja tarpeeksi eritteleva naiden kolmen
osa-alueen: tasapainon, alaraajojen lihasvoiman ja hienomotoriikan arviointiin

ratsastusterapiassa.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus valokuvaukseen ja valokuvien kay  ttami-

seen opinnaytetybn osana

SUOSTUMUS VALOKUVAUKSEEN JA VALOKUVIEN KAYTTA-
MISEEN OPINNAYTETYON OSANA

Voin osallistua valokuvaukseen testipatteriston valmistamista varten. Suostun
antamaan nama valokuvat julkaistavaksi Ratsastusterapian hyddyn arviointiin
julkaistavassa testipatteristossa opinnéytetyén osana. Testipatteriston valoku-
via saa antaa sekad Seingjokelaisen ratsastusterapeutti Sari Hepouron etta
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun, Sosiaali-, terveys- ja likunta-alan kirjaston
kayttoon.

Vahvistan suostumukseni allekirjoituksella

Paikka

Aika

Allekirjoitus/nimenselvennys
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Liite 2. Testipatteristo

TESTILOMAKE

Nimi: Sotu:

Mittaaja: Pvm:

TASAPAINON MITTAAMINEN

Testiohje:

1. Demonstroi jokainen tehtava ja anna ohjeet niin kuin ne on ohjeissa Kkir-
joitettu. Jokaista tehtavaa lapsi voi harjoitella yhden kerran. Jos lapsi ei
pysty suorittamaan tehtavaa, koska ei ymmarréa ohjeita, hanelle salli-
taan toinen harjoituskerta. Sanallista ja visuaalista ohjeistusta tulee sel-
keyttad mallintamisella.(Holmberg 2004.)

2. Arviointi tapahtuu 0-4 asteikon mukaan, ympyr6i se numero, jonka
teksti kuvaa parhaiten lapsen sen hetkista tasapainoa. Arvioinnissa tu-
loksia ei verrata yleisiin keskiarvoihin vaan arvioinnissa kaytetaan laa-
dullista observaatiota ja tuloksia verrataan lapsen aikaisemmin saamiin
tuloksiin. Testien lopussa on lyhyt osuus sanalliselle arvioinnille ja
huomioille.

3. Maksimipistemaara tasapaino-osiossa on 28 pistetta. Merkitse koko-

naispisteet tasapaino-osion lopussa olevaan kohtaan "kokonaispisteet”.

Valineet:

» ohjeet (suoritus- ja arviointiohjeet)
* merkkausteippi
» sekuntikello

» Yjalan jaljet”/jalkamerkit
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1. Yhdella jalalla seisominen

Testiliike: Lasta pyydetaan seisomaan yhdella jalalla ilman tukea niin pitkaan
kuin mahdollista. Jos tarpeellista, lasta voidaan ohjata pitamaan kasiaan lan-

teilla. Kolmesta yrityksesta paras huomioidaan.( Holmberg 2004.)

Valineet: sekuntikello, jalkamerkit/teipit

Asettamalla jalkamerkit lattialle helpotetaan lasta sailyttamaan tasapainoinen
asento. Painonsiirrot ja tasapainoreaktiot jaloissa ovat sallittuja. Ajanotto kes-
keytetdan, jos testattava jalka liikkuu pois merkitylta alueelta, iimassa oleva
jalka koskettaa joko testattavaa jalkaa tai alustaa tai kasien tuki on valttama-
ton.( Holmberg 2004.)

Sanallinen ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa.

Seiso yhdella jalalla ilman tukea niin kauan kuin mahdollista.( Holmberg
2004.)

Kuva 1. Yhdella jalalla seisominen
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Oikealla jalalla seisominen:

0.

Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

1. Yrittd& nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itse-

naisesti

2. Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pysyy siina 3-4 sekuntia

3. Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pysyy siina 5-9 sekuntia

4. Pystyy nostamaan jalan itsendisesti ja pysyy siina 10 sekuntia

(Holmberg 2004.)

Vasemmalla jalalla seisominen:

0.

Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

1. Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itse-

naisesti

2. Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pysyy siind 3-4 sekuntia

3. Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pysyy siina 5-9 sekuntia

4. Pystyy nostamaan jalan itsendisesti ja pysyy siina 10 sekuntia

( Holmberg 2004.)

Sanallinen arviointi/huomiot:  Laadullisessa observoinnissa voi huomioida

vartalon hallintaa/asentoa, pitddko paatd/silmia vakaana, katsooko jalkoihin, ei

tee/ tekee kompensoivia kasivarren liikkeitd tasapainon sailyttamiseksi, liioitel-

lut kasivarsien ja vartalon liikkeet hairitsevét tasapainoa, vartalo on jaykka,

voimakasta huojumista tasapainon yllapitamiseksi, erittain heikko toinen jal-

ka/asymmetria huomiota herattava. (Holmberg 2004.)
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2. Seisominen jalat perakkain ilman tukea/tandem se  isonta

Testiliike: Lasta pyydetadn seisomaan jalka toisen jalan edessa kannan osu-
essa varpaisiin ns.tandem-seisonnassa. Jos lapsi ei pysty laittamaan edesséa
olevaa jalkaa suoraan kiinni toisen jalan varpaisiin, pyydetaan hanta asetta-
maan edessé oleva jalka riittavan kauas varpaista (kayntiasento), jotta han
pystyy saavuttamaan tasapainoisen asennon.(Holmberg 2004.) Jos testi on-
nistuu vain kayntiasennossa, tulee se kirjata kohtaan sanallinen arvioin-

ti/huomiot. Kolmesta yrityksesta paras huomioidaan.

Valineet: sekuntikello, jalkamerkit/teipit

Asettamalla jalkamerkit lattialle helpotetaan lasta sailyttamaan tasapainoinen
asento. Maksimisuoritukseen vaaditun 30 sekunnin ajan lapsen huomion voi
kiinnittaa rauhallisella keskustelulla pois itse tehtavansuorituksesta. Painon-
siirrot ja/ tai tasapainoreaktiot jaloissa ovat sallittuja. Ajanotto keskeytetaan,
jos toinen jalka tai molemmat liikkuvat pois merkitylta alueelta tai kasien tuki

on valttdmatén.(Holmberg 2004.)

Sanallinen ohje: Siirrd toinen jalka aivan toisen jalan eteen niin, etta kanta-

paa koskettaa varpaita. (Holmberg 2004.)
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Kuva 2. Tandem seisonta

Kuva 3. Kdyntiasento

0. Menettaa tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan

1. Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta pystyy pitamaan asennon
15 sekuntia

2. Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitamaan asennon 30
sekuntia tai tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta pystyy pita-
maan asennon 30 sekuntia

3. Pystyy laittamaan itsendisesti jalan toisen eteen samalle viivalle jaa pi-
tamaan asennon 30 sekuntia

4. Pystyy laittamaan jalat itsenéisesti tandem-asentoon ja pystyy pita-
maan asennon 30 sekuntia. (Holmberg 2004.)

Aika sekunteina
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Sanallinen arviointi/huomiot:  Kirjaa testissa kaytetty asento, huomioi sai-
lyyk6 asento vakaana/ tuleeko korjausliikkeita vartalosta, onko suorituksessa

erityisia vaikeuksia ja mista ne mahdollisesti johtuvat.

3. Vuorottainen jalan nosto penkille

Testiliike: Lasta pyydetaan nostamaan kumpikin jalka vuoronperéaan penkille,

kunnes kummallakin jalalla on koskettanut penkkia 4 kertaa.( Holmberg 2004.)

Valineet: 15cm korkea penkki, sekuntikello

Sanallinen ohje: Lahtokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain
penkille niin, ettd koko jalkapohja koskettaa penkkia. Jatka kunnes olet kum-

mallakin jalalla koskettanut penkkia nelja kertaa.( Holmberg 2004.)



Kuva 4. Vuorottainen jalan nosto penkille

Tarvitsee avustusta ettei kaatuisi/ei pysty yrittAmaan
Pystyy askeltamaan 2 kertaa, mutta tarvitsee vahéaista avustusta

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

W N PO

Pystyy askeltamaan 8 kertaa itsenéisesti, mutta aikaa kuluu yli 20 se-
kuntia

4. Pystyy askeltamaan itsenaisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnis-
sa.(Holmberg 2004.)

Aika sekunteina

Sanallinen arviointi/huomiot:  Arvioi suorituksen sujuvuutta, jalkojen puo-

lieroja
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4. Viivaa pitkin kavely

Testiliike: Merkitse maahan maalarinteipilla 2 metria pitka viiva. Pyyda lasta
kavelemaan viivaa pitkin eteenpain, taaksepain ja sivuttain.

Valineet: maalarinteippia.

Tee viiva lahelle seinad, josta lapsi saa tukea jos tasapaino pettaa.

Sanallinen ohje: Kavele viivaa pitkin ensin etuperin, sitten sivuittain ja lopuksi

takaperin.

Kuva 5. Viivaa pitkin kadvely etuperin
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Kuva 7. Viivaa pitkin kdvely takaperin

Sanallinen arviointi/huomiot: ~ Tarkkaile onko lapsen kavely joustavaa, ta-
saista, pysahteleeko lapsi, kayttaaké enemman toista puolta kuin toista, vélt-
taako tasapainoa juoksemalla/kiindyttdmalla vauhtia, ottaako pitkia askelia
selvitakseen tehtavasta nopeammin, astuuko viivalla sivuttain, katsooko jal-

koihinsa, kaantaako kehonsa nahdékseen minne on menossa.
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5. Kdantyminen 360 astetta

Testiliike: Lasta pyydetaan k&dantymaan taysi kierros ympari, pysdhtymaan ja
kdantymaan taysi kierros toiseen suuntaan nelion muotoisella rajatulla alueel-

la (nelidn jokaisen sivun pituus on 50cm).

Valineet: sekuntikello, teippid alueen merkkaukseen

Sanallinen ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle. Lahtékomennon kuultuasi
k&anny ympari taysi kierros ja pysahdy. Pida pieni tauko. Aseta jalkaterat uu-
delleen samalle tasolle. Lahtokomennon kuultuasi kdanny taysi kierros toiseen
suuntaan.( Holmberg 2004.)

Kuva 8. Kdantyminen 360 astetta

0. Tarvitsee avustusta kaantyessaan

1. Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

2. Pystyy kdantymaan 360 astetta turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 sekun-
tia molempiin suuntiin)

3. Pystyy kdantymaan turvallisesti 360 astetta alle 4 sekunnissa ainoas-

taan toiseen suuntaan (toiseen suuntaan menee yli 4 sekuntia)
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4. Pystyy kdantymaan turvallisesti 360 astetta alle 4 sekunnissa mo-
lempiin suuntiin (kokonaisaika alle 8 sekuntia). (Holmberg 2004.)

Aika sekunteina

Sanallinen arviointi/lhuomiot : Arvioi onko kaantyminen sujuvaa, puolieroja

k&antyessa vasemman tai oikean kautta, hahmottaako liikkeen, pysyykd mer-

kityn nelion sisalla ja jaksaako keskittya likkeeseen.

6. Seisten esineen nostaminen lattialta

Testiliike: Lasta pyydetaan nostamaan edessaan oleva esine lattialta. Esine
on asetettu lattialle lapsen dominoivan ka&den puolelle, etaisyyden ollessa sa-
ma kuin lapsen jalkateran pituus. Lapsilta, joiden dominoiva puoli ei ole viela
varmistunut, kysytaan kummalla kadella he haluavat esineen nostaa ja esine

asetetaan talle puolelle jalan eteen. ( Holmberg 2004.)

Valineet: Nostettava esine, jalkamerkit

Suullinen ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta.(Holmberg 2004.)
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Kuva 9. Seisten esineen nostaminen lattialta

0. Ei pysty yrittAm&éan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi
Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen

2. Ei pysty nostamaan esinetta, mutta kurkottaa 2-5cm paahan esineesta
niin, etta pystyy sailyttdmé&an tasapainonsa itsenaisesti
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti. ( Holmberg 2004.)

Sanallinen arviointi/huomiot:  Hallitseeko kehoaan kyykistyessa, meneekd

kyykkyyn rauhallisesti vai hataisesti.
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7. Seisominen silmat kiinni

Testiliike: Lasta pyydetaan seisomaan jalat paikallaan hartioiden levyisessa
haara-asennossa silméat suljettuina 10 sekunnin ajan. Kolmesta yrityksesta
paras huomioidaan.( Holmberg 2004.)

Valineet: Sekuntikello, jalkamerkit

Asettamalla jalkamerkit lattialle helpotetaan lasta sailyttamaan tasapainoinen
asento. Painonsiirrot ja tasapainoreaktiot jaloissa ovat sallittuja, mutta jos jal-
ka/ jalat liikkuvat pois merkitylta alueelta, ajanotto keskeytetd&n. (Holmberg
2004.)

Suullinen ohje: Kun pyydan sinua sulkemaan silmasi, yrita seisté paikallasi,
sulkea silméasi ja pitdé ne suljettuina kunnes pyydan avaamaan silméat.( Holm-
berg 2004.)

Kuva 10. Seisominen silmat kiinni
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Tarvitsee apua ettei kaatuisi
Ei pysty pitamaan silmiaan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

p 0N PO

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia.(Holmberg 2004.)

Aika sekunteina

Sanallinen arviointi/huomiot:  Tekee liikkeen silméat suljettuina/ ei pysty te-
keméaan silmat suljettuina, onko nékyvissa painonsiirtoja tai tasapainoreaktioi-

ta jaloissa, jaksaako keskittya suoritukseen.

TASAPAINO-OSION KOKONAISPISTEMAARA

(MAKSIMIPISTEMAARA= 28)
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LIHASVOIMAN MITTAAMINEN

Alaraajojen lihasvoiman mittaaminen koostuu neljasta eri toiminnallisesta liik-
keestd, jotka lapsi ymmartaa helposti ja ovat leikeista tuttuja. Liikkeissa akti-
voituu samanaikaisesti useita eri lihasryhmia, mutta testi liikkeet on suunnitel-
tu niin, etta jokainen testiliike tuo esille erityisesti tiettyjen alaraajojen lihaksien
mahdollisen heikkouden. Kaikki liikkeet ovat toiminnallisia ja testit ovat luon-
teeltaan arvioivia, niille ei ole normaaleja viitearvoja lapsille. Tarkoituksena on

seurata kunkin lapsen yksilollisia muutoksia ja kehitysta.

Testissa 9 mitataan suoritukseen kulunut aika ja arvioidaan suorituksen laa-
tua. Testeissa 10 ja 11 lasketaan suoritusten maara ja arvioidaan suorituksen

laatua. Testin 12 arviointi tapahtuu 2-5 asteikon mukaan (katso testi 12).

Vélineet:
» sekuntikello
» kasinojaton tuoli (kayta aina samaa tuolia testitilanteessa)

» 15cm korkea penkki/porras

9. Tuolilta ylosnousu

Testiliike: Lasta pyydetaan nousemaan tuolilta ylds niin nopeasti kuin mah-
dollista. Tuoli sijoitetaan lahelle seinaa turvallisuuden varmistamiseksi. Sel-
ké&nojan etéisyys seinasta on noin 10cm. Lapsi istuu tuolilla k&det rennosti
sivulla, selka kiinni tuolin selkénojassa ja jalat tukevasti alustalla. Jos mitatta-
va on niin lyhyt, ettei hanen jalkansa osu tassé asennossa lattiaan voidaan
asennon korjaamiseksi asettaa hanen selkansa taakse tyyny. Mitattavalla tu-

lee olla kengat jalassa testin aikana. ( Turun Yliopistollinen keskussairaala
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2011,214.) Liike testaa erityisesti gluteus maximuksen ja quadricep femo-

riksen voimaa.

Ennen mittauksen suorittamista lapselle naytetaan oikea suoritustekniikka.
Mittaaja kehottaa lasta nousemaan istumasta seisomaan auttamatta kasillaan.
Ellei se onnistu hén saa auttaa kasillaan, mutta se kirjataan ylos (tuki kasilla).
Suorituksessa lapsi nousee tuolilta ylds viisi kertaa. Suoritukseen kulunut aika
mitataan. ( Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,214.)

Mittaaja antaa lapselle aloitusk&skyn, "valmiina- nyt”, josta ajanotto alkaa.
Ajanotto pysaytetddn kun mitattava on noussut seisomaan viidennen kerran
niin, etta seistessa polvet ja lonkat ovat taysin ojentuneet. Testissd on huomi-
oitava, etta seisoessa polvet ojentuvat suoriksi ja istuessa selka koskettaa
tuolin selkanojaa. Mittaaja valvoo koko ajan suorituksen turvallisuutta. ( Turun

Yliopistollinen keskussairaala 2011,214.)

Valineet: Sekuntikello, selk&nojallinen kasinojaton tuoli (istuinkorkeus 42-
44cm, istuimen syvyys 42-45cm, mieluiten paallystamaton puupintainen tuoli),

tarvittaessa tyyny.

Suullinen ohje: Nouse tuolilta viisi kertaa yls niin nopeasti kuin mahdollista.
Ojenna polvet seisoma-asennossa. Istuma-asennossa selan on kosketettava
selkanojaa. Ajanotto alkaa "valmiina-nyt”. Kun lapsi on noussut viidennen ker-
ran seisomaan, ilmoitetaan hanelle mittauksen paattyneen. "Testi loppuu

nyt”.(Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011,214.)
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Kuva 11. Tuolilta ylosnousu

Tuloksen kirjaaminen:  Mittaustulos merkitaan lomakkeelle kohtaan "aika
sekunteina” 0,1 sekunnin tarkkuudella. Jos lapsi ei pysty housemaan ilman
kasien apua, kirjataan se kohtaan "sanallinen arviointi’/huomiot”. Jos lapsi pys-
tyy toistamaan ylésnousun véhemman kuin viisi kertaa, merkitdédn ajansijasta

lomakkeelle suorituskertojen lukumaara.

Aika sekunteina (0,1 tarkkuudella)

Vahemman kuin viisi tuolilta yldsnousua

kadet apuna: Kylla_ Ei

Sanallinen arviointi/lhuomiot:  Kasilla apu, ei ojenna polvia suoriksi ylos
noustessa, selka ei osu selkanojaan istuessa, ei pysty nousemaan tuolilta viit-

ta kertaa.
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10. Toisto varpaille nousu

Testiliike: Lapsi seisoo tasaisella alustalla paljain jaloin. Mitattavan jalan polvi
on suorana. Toinen jalka on ilmassa, polvi on noin 90 asteen koukussa. Lapsi
ottaa kevyen tasapainoa yllapitdvan tuen molempien kasien sormenpailla har-
tiatasolta esim. seindsta. Lapsi nousee varpaille niin yl6s kuin paasee tasai-
seen tahtiin.(1nousu/2s) niin kauan kuin jaksaa. Mittaus lopetetaan jos lapsi
horjahtaa, ottaa aiempaa enemman tukea, polvi menee koukkuun tai kanta-
paan nousu alustalta heikkenee olennaisesti. (Turun Yliopistollinen keskussai-
raala 2011, 170.) Jos lapsi ei pysty nousemaan varpaille yhdella jalalla kerral-
laan, voi han suorittaa testin nousemalla molemmilla jaloilla yhta aikaa. Lo-
makkeelle kirjataan suoritusten lukumaara ja mahdolliset muut arviot/huomiot
sanallisesti suorituksesta. Mittaaja laskee suorituskerrat 4dneen. Liike testaa
erityisesti voimaa triceps suraessa (gastrocnemius-soleus ryhmaén lihaksissa).

Suullinen ohje: Nouse oikean/vasemman jalan varpaille niin monta kertaa
kuin jaksat. Lasken suorituskerrat aaneen. ( Turun Yliopistollinen keskussai-
raala 2011, 170.) TAI toinen ohje: nouse molempien jalkojen varpaille yhta

aikaa niin monta kertaa kuin jaksat.

Kuva 12. Toisto varpaille nousu
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Oikean jalan toistot

Vasemman jalan toistot

Molemmat jalat yhta aikaa

Sanallinen arviointi/huomiot:  Pysyyko tasapainoinen asento, tarvitseeko
kasilla tukea seinasta, keskittyykd suoritukseen, onko vaikeuksia liikkeen
hahmottamisessa.

11. Toisto kyykistys

Testiliike: Lapsi seisoo haara-asennossa, kantapaiden vali n. 15cm, jalat lie-
vassa ulkokierrossa. Lapsi kyykistyy ja nousee ylos tasaiseen tahtiin (kerran
2-3 sekunnissa) siten, etté reidet menevat vaakatasoon. Kantapaat saavat
nousta irti lattiasta kyykistymisen aikana. Kevyt tasapainoa yllapitava tuki salli-
taan, mutta se ei saa auttaa suoritusta. Jos liike muuttuu epapuhtaaksi, suori-
tus keskeytetaan. Liike toistetaan niin monta kertaa kuin lapsi jaksaa, enintaan
50 kertaa. Mittaaja laskee suorituskerrat &aneen. (Turun Yliopistollinen kes-
kussairaala 2011, 171.) Lomakkeelle kirjataan toistojen lukumaara seka lap-

sen tuntemukset testin jalkeen.
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Suullinen ohje: Kyykisty ja nouse yls tasaiseen tahtiin niin kauan kuin
jaksat. Lasken suorituskerrat aaneen. (Turun Yliopistollinen keskussairaala
2011, 171)

il

Kuva 13 Toisto kyykistys

Toistojen maara

Sanallinen arviointi/huomiot:  Lapsen tuntemukset testin jalkeen, tekeeko
kyykistyksen puhtaasti, onko vaikeuksia liikkeen suorittamisessa, onko vaike-

uksia liikkeen hahmottamisessa, jaksaako keskittya suoritukseen.

12. Askelnousu portaalle

Testiliike: Lapsi nousee portaalle yhden kerran molemmilla jaloilla ja laskeu-

tuu takaisin alas. Arviointi tapahtuu 2-5 asteikon mukaan, jossa 5=normaali,
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4=lievasti vaikeuksia, 3=keskivaikea, 2=selkeat vaikeudet nousta portaalle.
Portaalle noustessa lonkan fleksorit ja hamstringit nostavat jalan tasolle.
Quadriceps femoris ja lantion extensorit ojentavat lapsen. (Turun Yliopistolli-
nen keskussairaala 2011, 207.) Ympyroi asteikosta sopivin vaihtoehto/numero

ja kirjoita sanallisesti muut huomiot ja arviot suorituksen laadusta.

Suullinen ohje: Nouse portaalle oikea jalka edelld ja laskeudu alas. Nouse

sitten samoin vasemmalla jalalla.

Kuva 14. Askelnousu portaalle

Asteikko:

5=normaali

4= |lievasti vaikeuksia

3= keskivaikea

2= selkeéat vaikeudet
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Sanallinen arviointi’/huomiot : Laadullisessa arvioinnissa voi huomioida
vartalon hallintaa, ryhtia, suorituksen sujuvuutta, jaksaako nostaa jalan kevy-

esti vai onko vaikeuksia portaalle nousussa, puolieroja jaloissa.

HIENOMOTORIIKAN MITTAAMINEN

Hienomotoriikan mittausosuuden testit perustuvat Bruininks-Oseretskyn ja
Movement ABC arviointimenetelmiin. Bruininks-Oseretskyn testien avulla voi-
daan mitata 4-21-vuotiaiden lasten hienomotorisia taitoja. Testipatteristo on
hyvin standardoitu ja laajaan normiaineistoon perustuva. Testia voidaan kayt-
taa seka fysio- etta toimintaterapeuttien kaytannon tydssa etta tutkimustyossa.
(Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 68.) ABC-movement testien tarkoi-
tuksena on mitata 3-16 -vuotiaiden lasten motorista suoriutumista ja koordi-
naatiohairioita. Testi soveltuu lievien ja kohtalaisten motoriikan ongelmien ha-

vainnointiin. (Turun Yliopistollinen keskussairaala 2011, 72.)

Valineet:
* poyta
e tuoli

* pauhaa/narua

e 10 helmea

o lyijykyna
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+ testilomake

e sakset

12. Helmien pujottaminen nauhaan

Testiliike: Lasta pyydetaan istumaan poydan aaressa mahdollisimman ryh-
dikkaassa asennossa ja pujottamaan molempia kasia kayttaen yksi helmi ker-

rallaan nauhaan, yhteensa 10 helme& mahdollisimman nopeasti.

Valineet: PoOyta, tuoli, nauhaa/narua ja 10 helmea

Suullinen ohje: Pujota pdydalla olevat 10 helmea yksi kerrallaan nauhaan
niin nopeasti kuin mahdollista. Kun olet valmiina voit alkaa pujottamaan hel-

mia nauhaan (testaaja laittaa sekuntikellon kayntiin)

Kuva 15. Helmien pujottaminen nauhaan

Aika sekunteina
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Sanallinen arviointi/huomiot:  Laadullisessa observoinnissa voi huomioida
vartalon hallintaa/asentoa. Katsooko helmed pujottaessaan nauhaan, pitadko
tarvikkeita liian l&hella kasvoja, pitddko paata oudossa asennossa, kayttaako
pinsettiotetta poimiessaan helmia, pitaakoé nauhaa lilan kaukana tai lahelta
karjesta. Lapsella on vaikeuksia tyontaa nauhanpaa toisella kadella ja vetaa
se lapi toisella. Vaihtaako jostain syysta katta helmien pujotuksen valilla. Min-
kalaiset ovat kadenliikkeet, esimerkiksi nykivia. Havainnoi istuma-asentoa,
likehtiikd levottomasti suorituksen aikana. Lapsi ei saa hauhan paata reikaan,
poimii helmia vaarinpain tai on erityisen hidas/nopeus ei muutu, liian nopea
tarkkuuteen nahden. ( Holmberg 2004.)

13. Ympyrén ja kolmion piirtdminen mallista

Testiliike: Lasta pyydetaan piirtamaan paperilla olevat kuviot niiden viereen

"mallista”.
Valineet: Lyijykyna, paperi, testilomake, poyta ja tuoli

Suullinen ohje: Paperilla on kaksi kuviota ympyra seka kolmio. Piirrd saman-

laiset kuviot viereen.
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Sanallinen arviointi’/huomiot:  Ei osaa piirtda ympyraa tai kolmiota, vaikeuk-
sia kuvion hahmottamisessa, kyndotteessa puutteita esimerkiksi pitaa liian
l&helta teraa kiinni tai lilan kaukana kynanpéassa, arvioidaan kayttaako lapsi
piirtamiseen liiketta, joka l&htee olkapaasta, kyynarpaasta tai ranteesta vai
suorittaako han liikkkeen sormien liikkeen avulla, huomioi motorisen toiminnan

suunnittelu, keskittyminen, kayttaytyminen ja vireystila.
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14. Viivan piirtaminen "polkua” pitkin
Testiliike: Lasta pyydetaan piirtaméaan /vahvistamaan paperilla oleva "polku”
Valineet: Lyijykyna, testilomake, poyta ja tuoli

Suullinen ohje: Paperilla on "polku”. Piirra polkua pitkin kynalla mahdollisim-

man tarkkaan.

—

Sanallinen arviointi/lhuomiot:  Arvioidaan motorista tarkkuutta, kehon puolien
valistd yhteistyoté/toisen k&dden automaattinen avustaminen, kirjataan lapsen
kayttama kynaote 1. sivellinote, 2. peukalon poikittaisote, 3. primitiivinen poi-
kittaisote 4. aikuismainen kynaote, arvioidaan kayttaako lapsi piirtdmiseen
liketta, joka lahtee olkapaasta, kyynarpaasta tai ranteesta vai suorittaako han
likkeen sormien liikkeen avulla, motorisen toiminnan suunnittelu, keskittymi-

nen, kayttaytyminen ja vireystila.
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15. Pisteiden yhdistdminen

Testiliike: Lasta pyydetaan yhdistamaan pisteet viivalla
Valineet: Lyijykyna, testiiomake, poyta ja tuoli

Suullinen ohje: Paperissa on pisteita, yhdista pisteet toisiinsa viivalla

Sanallinen arviointi’/huomiot  Vaikeuksia pisteiden yhdistamisessa/ei osaa
yhdistaa pisteita oikeassa jarjestyksessa, kynan kaytossa vaikeuksia/onko
oikea kynaote, motorisen toiminnan suunnittelu, keskittyminen, kayttaytyminen

ja vireystila.
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16. Ympyran leikkaaminen

Testiliike: Lasta pyydetaan leikkaamaan saksilla paperista ympyréa

Valineet: A4-paperi, sakset, poyta ja tuoli

Suullinen ohje: Edessési on paperi ja sakset. Leikkaa saksilla paperista ym-

pyra, saat itse paattdd minka kokoisen ympyran leikkaat

Kuva 16. Ympyran leikkaaminen
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Sanallinen arviointi/huomiot:  Lapsi leikkaa ympyran tarkasti ja nopeasti,
kuvion leikkaaminen vaatii aikaa tai jalki ei ole kovin tarkka, kuvion leikkaami-
nen ei onnistu lainkaan, saksien kaytdssa on vaikeuksia, vaihtelee katta kes-
ken leikkausta, huomioi myds lapsen motorisen toiminnan suunnittelua, keskit-

tymista, kayttaytymista ja vireystilaa.




Liite 3. Seurantalomake

TESTIPATTERISTO
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SEURANTALO MAKE
Nimi: Sotu:
Mittaaja Pvm:
TASAPAINO
Osion numero Testiliike Arviointi (pisteet/aika)
1.
Yhdella jalalla seisomi-
nen
( sek)
(oikealla, aika)
( sek)
(vasemmalla, aika) )
pisteet
2.
Tandem seisominen ( sek)
(aika, jos alle 30sek.) pisteet
3.
Jalan nostaminen pen- | (  sek)
kille _
pisteet
(aika)
4. sanallinen arviointi testi-
N e lomakkeelle
Viivaa pitkin kavely
5.
Kaantyminen 360 astet-
ta
(  sek)
(aika oikean kautta)
(  sek)
(aika vasemman kautta) )
pisteet
6. Esineen nosto lattialta pisteet
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7.
Seisominen silméat kiinni | ( sek)
(aika, jos alle 10 sek.)
Kokonaispistemaara: 128
LIHASVOIMA
Osion numero Testiliike Arviointi (toistot/aika)
9.
Tuolilta ylésnousu ( sek)
(aika sekunteina, nousut | nousut___
jos vdhemman kuin viisi)
10.
Toisto varpaille nousu oikean jalan tois-
tot
vasemman jalan tois-
tot_
molemmat jalat yhté ai-
kaa
11.
Toistokyykistys Toistojen maara
12.

Askelnousu portaalle

(asteikko: 5=normaali,
4=lievasti vaikeuksia,
3=keskivaikea, 2= selke-
at vaikeudet)

Taso
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HIENOMOTORIIKKA

Osion numero Testilike Arviointi
12.
Helmien pujottaminen
nauhaan (10kpl, aika
sekunteina)
( sek)
13
Ympyran ja kolmion piir- | sanallinen arviointi testi-
tdminen lomakkeelle
14.
Viivan piirtaminen "pol- | sanallinen arviointi testi-
kua pitkin” lomakkeelle
15.
Pisteiden yhdistaminen | sanallinen arviointi testi-
lomakkeelle
16.
Ympyran leikkaaminen sanallinen arviointi testi-
lomakkeelle
Ohje:

Sanallinen arviointi tehd&dan kaikissa osioissa testilomakkeelle. Seurantalo-
makkeelle kirjataan numeraaliset tulokset.




