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Yksi vauvojen epatavallisista, mahdollisesti mydhempia kehityksellisia ongelmia aiheutta-
vista asennoista on ojennusvoittoinen asento, jossa vauva ojentaa itsedan taaksepain.
Ojennusvoittoisessa asennossa viihtyvat vauvat eivat valttamatta saa kokemusta erilaisista
asennoista yhtd monipuolisesti kuin tavallisesti kehittyvat vauvat, joten ojennusasennossa
viihtyville vauvoille on tarke&a tarjota monipuolisia asentokokemuksia myds muista asen-
noista. Mikéali vauvan asento- ja likemallikokemus on puutteellista, on vauvan motorisella
kehityksella riski viivastya, seka vauvalle saattaa kehittya poikkeavia liikemalleja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallinen ja kuvallinen opas kéasittelyoh-
jeista, jotka auttavat vanhempia tukemaan ojenteluun taipuvaisen vauvan motorista kehi-
tysta. Opinnaytety6n tavoitteena on lisata tietoisuutta vauvan ojennusvoittoisen asennon
syista ja seurauksista, seka kasittelysta joka tukee ojennusvoittoisen vauvan normaalia
motorista kehitysta ensimmaisen elinvuoden aikana. Opinnaytetyon tilaajana toimii Tampe-
reen kaupungin lastenfysioterapia, jonka kayttdéon valmis opas luovutetaan. Tampereen
kaupungin lastenfysioterapeuttien on tarkoitus hyddyntaa opasta omassa tydssaan, seka
jakaa sitéa asiakasperheisiin.

Opinnaytety® on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytety6 sisaltaa raportti-
osuuden seka tuotoksen. Raporttiosuus kuvaa opinnaytetyéprosessin etenemisen seka luo
teoreettisen viitekehyksen aiheesta. Opas sisaltaa tiivistelman vauvan ojennusvoittoisen
asennon syista ja seurauksista, seka kirjallisia ja kuvallisia ohjeita vauvan kanto-, nosto-,
leikitys- ja hoitoasennoista. Opinnaytetytssa lahteina pyrin kayttdmaan uusinta mahdolli-
sinta tutkimustietoa kayttamalla tietokantoja Pubmed, Ebsco sekd Google scholar .

Opas kannustaa vanhempia ohjaamaan vauvaa koukistussuuntaiseen asentoon, "kera-
asentoon”, jotta vauva saisi monipuolista kokemusta eri asennoista ja virheasentojen muo-
dostumisen seka kehityksen viivastymisen riskit pienenisivat. Oppaan toteuttamisessa on
otettu huomioon tilaajan esittdmaét toiveet seka kohderyhma, jota varten opas on tehty.
Opinnaytetydn aihe on fysioterapian kentélla merkityksellinen, silla tasta nakdkulmasta ei
ole ennen tehty opinnaytetydta. Aihetta on yleisesti ottaen tutkittu melko vahan, joten jatko-
tutkimukset aiheesta ovat tarpeen.
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The aim of this study was to create a guide book for parents about handling that supports
infant’s motor development if the infant often tends to bend his/her back backwards. This
study aims to increase knowledge about the reasons and consequences of infant’s back-
wards bent position, and about handling that supports the infant’s normal motor develop-
ment during the first year of life. This study was commissioned by the Children’s physio-
therapy of Tampere, and the guide book was given to them for use. The Children’s physio-
therapy of Tampere will use the guide book in its own work and will give it out to their client
families.

This study was carried out as a functional thesis. The study contains the report and the
guide book. The report includes data about the phases of this project and about the under-
lying theoretical framework. The guide book includes a brief summary about the reasons
and consequences of infant’s backwards bent position, and instructions with pictures on
handling the infant. Data for this study were collected from databases Pubmed, Ebsco and
Google Scholar. The references used in this study are as recent as possible.

The guide book encourages parents to support the infant’s flexion-toned position to give
the infant an experience about different positions and to diminish the risks of abnormal
postural positions or delays in motor development. In the making of the guide book, the ex-
pectations of the commissioner and the position of the target group have been taken into
account. The topic of this study is very important in the field of physiotherapy, because no
earlier theses from this point of view have been made. In fact, very few studies on this
topic have been made altogether, so further studies about the reasons and consequences
of infant’s backwards bent postural position are required.

Motor development, posture, backwards bending, children,
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1 Johdanto

Lasten fysioterapian tavoitteena on puuttua lapsen liikkunta- ja toimintakykyyn vaikuttaviin
ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta likunta- ja toimintakyvyn rajoi-
tuksia voitaisiin ehkéaista tehokkaasti ja ne jaisivat mahdollisimman vahaisiksi. (Tampe-
reen kaupunki, n.d). Pienen vauvan motorisen kehityksen poikkeavuudet tai poikkeuk-
selliset likemallit saattavat vaikuttaa myohempaan kehitykseen seké asentoihin, joissa
vauva yleensa viihtyy. Monipuolisten asentokokemusten puute saattaa aiheuttaa virhe-
asentojen kehittymistd sekd normaalin motorisen kehityksen viivastymista. (Fetters &
Huang, 2007; 808.) Yksi vauvojen epéatavallisista ja mahdollisesti myohempia kehityk-
sellisia ongelmia aiheuttavista asennoista on ojennusvoittoinen asento, jossa vauva
ojentaa itsedan taaksepain. Ojennusvoittoisen asennon taustalla voi olla monenlaisia te-
kijoitd: asento saattaa olla vamma- tai sairausperdinen, mutta aina asennolle ei 16ydy
mitddn syytd ja vauva voi olla taysin terve. (Sanger etc. 2002; 90). My6s vauvan saa-
malla kokemuksella eri asennoista on merkitysta: yksipuolinen kasittely tai monipuolisen
asentokokemuksen puute voi aiheuttaa vauvalla kehon virheasennon, esimerkiksi ojen-

nusvoittoisuuden provosoitumisen. (Vaivre-Douret etc. 2003; 22, Dusing, 2015; 20.)

Ojennusvoittoisella vauvalla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa 0-12kk ikaista vauvaa,
joka jannittda koko vartaloaan tai vain niskaa, hartioita, selkda tai raajojaan ojennus-
suuntaan. Ojennusasento voi ilmeta hyvin lievana vain yhden kehonosan ojennusasen-
tona, tai vauva saattaa ojentaa koko kehoaan voimakkaasti niin, etta vauva on taipu-
neena taaksepdin koko kehon matkalta. Ojennusasento voi ilmetéa vain tietyssa tilan-
teessa, kuten vauvaa nostettaessa tai vauvan ollessa selinmakuulla, mutta vauvan luon-

tainen perusasento voi my6s olla ojennusvoittoinen.

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Tampereen kaupungin lastenfysioterapeuttien
kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kirjallinen ja kuvallinen opas ojenteluun
taipuvaisen vauvan motorista kehitysta tukevasta kasittelysta, jota Tampereen kaupun-
gin lastenfysioterapeutit voivat jakaa asiakasperheiden vanhemmille. Opas on suunni-
teltu nimenomaan ojenteluun taipuvaisten vauvojen vanhempien luettavaksi. Tampereen
kaupungin lastenfysioterapeuteilla ei ole ennen ollut asiakasperheisiin jaettavaa kirjal-
lista opasta tasta aiheesta. Opinnaytetyd sisaltdd katsauksen vauvan motoriseen kehi-
tykseen vaikuttavista tekijoistd, vauvan epatavallisen kehityksen seka ojennusvoittoisen

asennon piirteista ja syista seka ohjeistuksen ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelysta



normaalissa arjessa. Opinnaytetyd keskittyy vauvan posturaalisen asennon seka kar-
keamotoriikan kehitykseen, joten hienomotoriikkaa ei tassa opinnaytetydssa kasitella.
Opinnaytety® pyrkii tarkastelemaan ojennusvoittoisen asennon vaikutusta vauvan kehi-

tykseen, seka ojennusvoittoisen asennon ehkdisemista ja vdhentadmista tuoreimman

mahdollisen tutkimustiedon pohjalta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus & tavoitteet

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on luoda kirjallinen opas kasittelyohjeista, jotka aut-
tavat vanhempia tukemaan ojenteluun taipuvaisen vauvan motorista kehitysta. Opas luo-
vutetaan Tampereen kaupungin lastenfysioterapeuttien kayttoon, jotka voivat vapaasti
kayttaa opasta omassa tydssaan seka jakaa sita asiakasperheisiin. Tampereen kaupun-
gin lastenfysioterapeuteilla ei ole ennen ollut konkreettista opasta, joka ohjaa ojennus-
voittoisen vauvan motorista kehitysta tukevaa kasittelyd, vaan he ovat ohjanneet asia-
kasperheitd suusanallisten ohjeiden kautta. Kirjallinen opaslehtinen, jonka vanhemmat

voivat ottaa mukaansa, on tarpeellinen lisa fysioterapeuttiseen ohjaukseen.

Tuotoksen tavoitteena on lisata tietoisuutta kasittelystd, joka tukee ojennusvoittoisen
vauvan normaalia motorista kehitystd ensimmaéisen elinvuoden aikana. Opinnaytety®
kartoittaa vauvan ojennusvoittoisen asennon syitd, seurauksia seka keinoja véhentaa
vauvan ojennusvoittoista asentoa ja tukea vauvan motorista kehitystd vauvan normaa-
lissa arjessa. Opas sisaltéda konkreettisia, kuvallisia ohjeita vauvan kanto-, nosto-, leiki-

tys- ja hoitoasennoista

3 Ensimmaisen elinvuoden kehitys

3.1 Heijasteet maarittavat vauvan liikekielta

Syntyman jalkeen vauvan liikekieltd maarittavat ei-tahdonalaiset, tietystd &rsykkeesta
provosoituvat synnynnaiset liikkemallit, eli kehitysheijasteet seka refleksit. Suurin osa ke-
hitysheijasteista katoaa vauvalta muutaman ensimmaisen kuukauden aikana. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto, 2020). Alkukantaiset vauvan selviytymista edesauttavat primi-
tiiviheijasteet esiintyvat vauvan reagoidessa tiettyyn arsykkeeseen noin 0-6kk iassa. Pri-
mitiiviheijasteiden esiintyminen johtuu suurimmaksi osaksi vauvan keskushermoston
viela vajavaisesta kehityksesté ja myelinisaation puutteesta. Vauvan primitiiviheijasteet
voidaan jakaa oraalisiin heijasteisiin, toonisiin heijasteisiin, spinaalitason heijasteisiin
seka toonisiin ihoheijasteisiin. Noin 6kk jalkeen primitiivineijasteet alkavat kehittyd tah-
donalaisemmiksi suoja-, tasapaino- seka oikaisureaktioiksi. Pienell& vauvalla primitiivi-
heijasteiden esiintyminen on taysin normaalia, mutta yli vuoden ikaisella lapsella ne paa-

saantdisesti viittaavat hermostollisiin kehityshairidihin. (Kauranen, 2018; 484-485.)

Vauvan ensimmaisten 6kk aikana vauvan keskushermoston myelinisaatio on nopeaa.

Vauvan liikettd ohjaavat primitiivireaktiot alkavat kadota, ja niiden tilalle tulee oikaisu-,



suoja- seka tasapainoreaktioita. Oikaisureaktiot alkavat esiintya vauvan ollessa noin 4-
8kk ikainen, ja ne ovat voimakkaimmillaan 9-10kk iassa. 10kk jalkeen oikaisureaktiot al-
kavat muuttua tahdonalaisiksi liikkeiksi. Oikaisureaktioiden kehittyminen vauvalle vaatii
normaalia lihasjanteyttd seka primitiivireaktioiden vaistymista, joiden pitkittyminen on
yleistd esimerkiksi cp-vammadiagnoosin saaneilla vauvoilla (Kauranen, 2018; 489.) Oi-
kaisureaktioiden jalkeen vauvan liikekielessa alkaa esiintyd vauvan istumatasapainoa
parantavia suojareaktioita, jotka sailyvat lapi elaman. (Wegloop & Spliid, 2008; 36,41.)
Tasapainoreaktiot alkavat esiintyd vauvan liikkekielessa samoihin aikoihin kuin suojare-
aktiot. Tasapainoreaktiot auttavat vauvaa sailyttdméaén tasapainonsa erilaisissa asen-
noissa saatelemalld lihasjanteytta seka paan, raajojen ja vartalon liikkeité, mihin oikai-
sureaktiot ja kokemukset eri asennoista ovat luoneet vauvalle valmiudet. (Salpa & Autti-
Ramo, 2010; 96, Kauranen 2018; 491.)

3.2 Vauvan sensomotorinen kehitys

Vauvan sensomotorinen eli liikkeiden seka aistien kehitys alkaa jo sikibvaiheessa, kun
vauva on vield kohdussa. Siki6 vaihtelee asentoaan usein, ja saa kokemusta liikkeesta
seka aistikokemuksista. Syntyman jalkeen vauva jatkaa kokemuksien kerryttamista tu-
tustumalla ymparistdon ja omaan kehoonsa, ja ndin ollen rakentaa aistipalautteen avulla
kuvaa ympéaristostaan ja itsestaén. Aistien toiminta sek& motorinen kehitys kulkevat kasi
kadessa uusia taitoja opeteltaessa, ja jokainen uusi taito rakentuu aiemmin opittujen tai-

tojen ja kokemuksien pohjalle. (Salpa 2007; 11-12.)

Vauvan normaaliin motoriseen kehitykseen tarvitaan motoristen taitojen lisdksi myds ais-
titoimintojen normaalia kehitysta. Aisti-impulssien véalittymiseksi aivoille hermojarjestel-
man, johon kuuluvat isoaivot, pikkuaivot, aivorunko, selkdydin ja hermosto, tulee toimia.
Normaalisti kehittydkseen aivojen hermosolut tarvitsevat monipuolista, sdénndéllista ais-
tipalautetta, eli aisti-impulsseja (Salpa & Autti-R&md, 2010; 34-35, Wegloop & Spliid
2008; 14.) Aivojen ja kehon vuorovaikutus on jatkuvaa, kehon tuottaessa jatkuvasti ais-
tipalautetta aivoihin ja aivojen lahettaessa hermokaskyja kehoon tilanteen vaatimalla ta-
valla. (Wegloop & Spliid, 2008; 15).

3.3 Lihasjanteyden vaikutus vauvan asentoon

Yksi vauvan motoriseen kehitykseen, asennonhallintaan ja ojennustaipumukseen vai-
kuttavista asioista on lihasjanteys. Lihasjanteys, eli tonus, kuvastaa lihasten toimintaval-

miutta. (Majara, 2020; haastattelu.) Lihasjanteys tarkoittaa lihaksen aktivaation maaraa,



kun lihakset ovat lepotilassa nivelta passiivisesti liikutettaessa (Shortland 2018; 1). Her-
moston aktiviteetti seka lihasten ja sidekudoksen toiminta ja ominaisuudet vaikuttavat
lihasjanteyden maaraan, eika lihasjanteys katoa lepotilassa (Salpa & Autti-Ramdo, 2010:
35).

Lihasjanteyttd tarvitaan painovoimaa vastaan tyoskentelyyn sekd antamaan stabiliteet-
tia, jotta esimerkiksi raajojen liikuttelu eriytyneesti on mahdollista. Liian korkea lihasjan-
tevyys voi kuitenkin estda mobiliteetin, jota tarvitaan esimerkiksi kaantymisen oppimi-
seen. Merkittavasti kohonnutta lihasjanteytta kutsutaan hypertoniaksi, mika voi nakya
lihasjanteyden kohoamisena nivelta passiivisesti liikutettaessa, vauvan lihasten jannityk-
sena seka ojennusvoittoisena asentona. Hypertonia saattaa liittyd moneen eri vammaan
tai sairauteen, kuten selkaydinvaurioon tai aivovaurioon hermoston viesteja valittavalla
osa-alueella, mutta lahelle hypertoniaa kohonnutta lihasjanteytta saattaa esiintyd myos
ilman varsinaista syyta. Joskus vauvan synnynndinen lihasjénteys voi olla korkea, l&ahella

hypertonusta. (Sanger etc, 2002; 90, Majara, 2020; haastattelu.)

Liilan matala lihasjanteys sen sijaan vaikeuttaa painovoimaa vastaan toimimista, mika
voi aiheuttaa asennonhallinnan ongelmia sekd kompensaatiosta johtuvia liikkeen ja
asennon poikkeavuuksia. (Salpa & Autti-Ramo, 2010; 35.) Merkittavasti alentunutta li-
hasjanteytta kutsutaan hypotoniaksi. Kuten kohonnutta lihasjanteyttd, alentunuttakin li-
hasjanteytta voi esiintya ilman minkaanlaista sairausperaista syyta, mutta merkittava hy-
potonia voi liittyd myds kehitykselliseen hairiodn, sairauteen tai vammaan. (Martin etc.
2005; 275.) Synnynndisesti alentunutta lihasjanteyttd, eli lahella hypotoniaa olevaa li-
hasjanteytta jolle ei 16ydy mink&&nlaista vamma- tai sairausperaista aiheuttajaa, kutsu-
taan nimelld "Benign congenital hypotonia”, eli vapaasti suomennettuna hyvanlaatuinen
synnynnainen hypotonia (Strubhar etc. 2007; 227). Tunnettuja vamma- tai sairausperai-
sid hypotonian aiheuttajia ovat esimerkiksi keskus-tai dareishermoston vammat, aineen-
vaihdunnan hairiét, lihastoiminnan hairiét tai kromosomipoikkeavuudet kuten trisomia
21. My6s synnytyksen aikainen tai sen jalkeinen happivaje voi aiheuttaa vauvalle hypo-
tonisen cp-vamman. Hypotonia voi liittyd vauvan lihasheikkouteen, mutta vauvan lihas-

voima voi myo6s olla taysin normaali (Thomas etc. 2016; 271).

3.4 Vauvan motorisen kehityksen kulku ja siihen vaikuttavat tekijat

Vauvan motorinen kehitys etenee aina yksil6llisesti, mutta kehityksen perusperiaatteet
ovat kaikilla samat. Motorisessa kehityksessa uuden kehitysvaiheen seka taidon saavut-

taminen vaatii edellisen kehitystason hallintaa. (Kauranen, 2018; 493.) Vauvan kehitys



etenee ylhaalta alaspéin, seka keskialueelta periferiaan. Paénhallinta opitaan ensin, sen
jalkeen seuraa alavartalon hallinnan oppiminen. Keskivartalon hallinta opitaan ennen
raajojen sekéa hienomotaoriikan kontrollia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018.) Ryh-
din sek&d keskivartalon kontrolli toimii perustana péivittaisille asennoille, joissa vauva
mielellaan viihtyy, sek& monipuolisille vaativille likeyhdistelmille, kuten kurottamiselle
(Lobo & Galloway, 2012; 1298). Jotta vauva kykenee yhdistelemaan toimintoja kaatu-
matta, esimerkiksi nostamaan kattaan tai katsomaan sivulle seisoessaan, taytyy ryhdin
olla vakaa (Adolph, K. & Franchak, J. 2017; 1-2).

Vaikka vauvan normaalille kehitykselle on annettu selkeat raamit siitd, mita ns. Virstan-
pylvaita kehityksessa tulee missakin jarjestyksessa olla, jokainen vauva kehittyy silti yk-
sil6llisesti ja omassa tahdissa. Majaran (2020) mukaan jantevat, itsedan helposti kaarelle
vetavat vauvat saattavat olla ns. aikaisia kehittyjid, jotka nousevat aikaisin seisoma-
asentoon ja saattavat jattda istumisen paljon mydhemmalle. Kehityksen kulkuun vaikut-
tavat suuresti vauvan persoona ja temperamentti, seka perinndllisyystekijat kuten lihas-
tonuksen periytyvat ominaisuudet. (Majara, 2020; haastattelu.) Myos ulkopuolisilla teki-
joilla, kuten vauvalle tarjotuilla erilaisilla asentokokemuksilla on suuri merkitys vauvan
kehityksessa. Monipuolisen kasittelyn ja asentokokemuksien puute voi pienellakin vau-
valla aiheuttaa kokemattomuutta sopeuttaa kehoaan erilaisiin tilanteisiin, ja néin olla yh-
teydessa kehityksen viivastymiseen tai kehityshairidihin. (Dusing, 2015; 20.)

3.5 Karkeamotoriikan & asennon kehitys 0-12kk vauvalla

Primitiiviheijasteet hallitsevat vastasyntyneen liikekielta, ja vauva reagoi herkasti kirkkai-
siin valoihin & voimakkaisiin aaniin (Kauranen, 2018; 494). Syntymisen jalkeen kohdun
suojissa elamaan tottuneen vauvan taytyy oppia likkumaan painovoimaa vastaan. Vas-
tasyntyneen vauvan vartalon seké raajojen asentoa hallitsee sikibajalta tuttu koukistus-
suuntainen asento eli symmetrinen fleksioasento, joka on kuitenkin yksilollinen riippuen
lihasjantevyydesta ja nivelten liikelaajuuksista. (Salpa, 2007; 27-28.) Valveilla ollessaan
vauva liikkuu aktiivisesti ja vie kasidan kohti kasvoja (Kauranen, 2018; 494). Asento vai-
kuttaa epdvakaalta, silla vauvan asennon hallinta ei ole viela kehittynyt. Vauvan paan ja
vartalon liikkeet eivat viela ole eriytyneet. Vauva saa hetkellisesti pdan keskilinjaan,
mutta paan kaantyminen sivulle saattaa pyorayttad koko vauvan kyljelleen. (Salpa, 2007;
28, 30.) Selinmakuulla painovoima suoristaa luontaisesti koukistuneita raajoja kohti ojen-
nusasentoa, lonkkien ollessa pienessa aukikierrossa ja kantapaiden koskettaessa alus-

taa. Vatsalihasten hallinnan parantuessa vauva jaksaa nostaa alaraajat ilmaan vatsan



paalle, sekd potkii molemmilla tai vain toisella jalalla. (Salpa & Autti-Ramd, 2010; 9,
Salpa 2007; 43-44.)

3kk ikdan mennessa vauvan luonnollinen koukkuasento on vahentynyt, ja raajojen seka
vartalon ojennussuuntainen asento lisdantyy. Muutaman kuukauden iassa vauva saat-
taa tuntua veltommalta kuin syntyessaan, silla koukkuasento ei enda tue ryhtida, mutta
vauva ei viela osaa hallita asentoaan hyvin. (Salpa 2007; 42-43.) Paan hallinta paranee
koko ajan, ja vauva oppii viemaan paansa asennon kohti keskilinjaa (Salpa & Autti-
Ramao, 2010; 33). Noin 3kk iassa vauva osaa jonkin verran kannatella paataan painma-
kuulla, pystyasennossa seka istuma-asennossa (Kauranen 2018; 495). Vatsamakuulla
vauva ojentaa niskaa & ylavartaloa, ja pystyy néin viemaan kasia eteen seka lyhyita ai-
koja nojaamaan kasivarsiinsa (Kauranen 2011; 351, Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2018).

Noin 4kk ikdisend vauva osaa tuoda paan seké kadet keskilinjaan (Torikka etc. 2016; 5).
Vauvan makoillessa selallaan selkd- seka vatsalihakset tekevat aktiivisesti tditd asennon
hallinnan harjoittelussa. Vauva tuo jalkojaan vatsan péaalle koukkuun, ja saattaa samalla
vahingossa kaannahtaa selinmakuulta kyljelleen. Aluksi kierdhdys kyljelleen tapahtuu
vahingossa, mutta myohemmin vauva oppii tahdonalaisesti jatkamaan siita vatsamakuu-
asentoon. (Salpa 2007; 53-55, 66.) Vatsamakuulla ollessaan vauva ojentaa voimak-
kaasti selkaa & niskaa, ja nostelee raajoja irti alustasta (Kauranen 2011; 351). Selkaran-
gan kehittynyt ojennus sekéa parempi paan hallinta mahdollistavat vatsamakuulla pidem-
paan viihtymisen. Vatsallaan ollessa vauva tukeutuu kyynarpdaiden varaan, ja kayttaa

kasiaan alustan seka lelujen tutkimiseen. (Salpa 2007; 52, 78.)

Symmetrinen fleksioasento nakyy vield 6kk ikaisella vauvalla, mutta se ei enda nay hal-
litsevana liikekielena vauvan kayttaessaan kehoa uusiin, erilaisiin liikemalleihin (Salpa &
Autti-Ramo, 2010; 12). Puolen vuoden iassa vauva ei enaa viihdy pitkia aikoja selinma-
kuulla, vaan alkaa k&antya tahdonalaisesti kyljen kautta vatsamakuulle (Torikka etc.
2016; 8). Kehonhallinnan lisd&ntyessa vauva oppii jarruttamaan selinmakuulle kierdhta-
mista ja pyrkimaan takaisin kylkimakuulle. Hallittu kylkimakuuasento vaatii selké- ja vat-
salihasten keskindistd tasapainoa, sekad kylkilihasten aktiivisuutta. Yleensa vatsalle
kdaantymisen kyljen kautta aloittaa pdadn kaantyminen, jota seuraavat ensin ylaraajat ja
sitten alaraajat, mutta varsinkin vauvoilla, joilla on matala lihasjantevyys, liikkeen saatta-
vat aloittaa yla-tai alaraajat. Vatsamakuulla vauva osaa nojata suoraksi ojennettuihin ka-

sivarsiin, nostaa toisen kasivarren ilmaan siirtamalla kehon painoa puolelta toiselle tai



nostaa kaikki raajat ilmaan "lentdmisasentoon” aktivoimalla voimakkaasti vartalon & raa-
jojen ojentajalihaksia. (Salpa 2007; 66-67, 70-71, 74, 76.) Puolen vuoden idssa vauva
my0s opettelee itsenaista istumista, mutta ei jaksa istua kauaa selkd suorassa vaan no-

jautuu eteenpéin kasiinsa selka pyoristyneena (Adolph & Franchak 2017; 3).

Vauvan motoristen taitojen taso vaihtelee puolen vuoden idssé suuresti, silla likkumisen
oppimiseen vaikuttavat mm. lihasjantevyys, temperamentti, motivaation taso seka kar-
keamotoristen taitojen aiemmin kerrytetty taso (Salpa 2007; 85). Noin 7-8kk iasséa vauva
osaa hetken aikaa istua ilman tukea (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018). Tuetta-
essa seisoma-asentoon vauva tekee pumppaavaa liiketta jaloillaan, varaten niihin pai-

noa ja ojentamalla & koukistamalla jalkoja vuorotahdissa. (Kauranen 2018; 495.)

7-9kk ikaisend vauva alkaa ryémia, ja pyorii vatsamakuulla itsensa ympari. (Kauranen
2011; 352.) Ryomimismalleja on monenlaisia: vauva voi rydmida symmetrisesti, jolloin
vartalon kiertoliike & painonsiirrot tapahtuvat kehon molemmilla puolilla symmetrisesti,
epasymmetrisesti, jolloin vauva kayttaa toista kehonpuolta aktiivisemmin, tai lapsi saat-
taa vetaa itsedan eteenpain molemmilla ylaraajoilla yhta aikaa, jolloin vartaloon ei juuri-
kaan tule kiertoa. Molemmilla ylaraajoilla vetaminen on yleista erityisesti vauvoilla, joilla
on matala lihasjantevyys. (Salpa 2007; 89.) Jotta vauva oppii likkumaan paikasta toi-
seen, tulee hanen hallita tasapainon tahdonalainen sailyttdminen tietyissd asennoissa
ennen sité (Adolph & Franchak 2017; 1-2). Noin 9kk i&ssa vauva osaa istua ilman tukea,
selkd ojentuneena istuma-asennossa. Suoja- ja tasapainoreaktiot tuovat varmuutta istu-
miseen, ja vauva ottaa kasillaan tukea edesta ja sivuilta horjahtaessaan. (Salpa 2007;
97.) Vauva osaa hetkellisesti seista ottaessaan tukea esineista tai aikuisen tukiessa vau-
vaa kasistad (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018). Vauva ryémii sujuvasti, ja voi oppia
nopeasti konttaamaan (Torikka etc. 2016; 11). Asennon hallinnan seka hartianseudun &
lantion hallinnan ja lihasvoiman kehityksen my6ta vauva oppii hallitsemaan konttaus-
asennon. Konttauksen onnistumiseksi vauvalta vaaditaan selkédrangan kiertoliikettd, har-
tianseudun seka lantion lihasten tasapainoa ja yhteistyotd, seka lantion & raajojen va-
paita likemalleja. (Salpa 2007; 91-92.)

Noin 10kk iassa vauva istuu vakaasti pitkia aikoja (Kauranen 2018; 495). Vauvan suoja-
sekd tasapainoreaktiot ovat niin luotettavia, ettei lapsi helposti kaadu (Salpa 2007; 110).
Oikaisureaktiot alkavat 10kk jalkeen muuttua pikkuhiljaa tahdonalaisiksi liikkeiksi (Kau-
ranen 2011; 342). Vauva osaa nousta seisomaan toispolviseisonnan kautta, ja osaa

seista n. minuutin ajan itsenaisesti ottaen tukea huonekaluista. (Kauranen 2018; 495).



n. 11kk idssa vauva viihtyy seisoma-asennossa, ja voi ottaa ensimmaisia askelia huone-
kaluista kiinni pitden (Kauranen, 2018; 496). n. 12kk iassa vauva voi osata kavella pienia
matkoja aikuisen tukiessa kadesta, tai jopa itsenaisesti (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto, 2018). Itsenéisen seisomisen ja k&velyn aloittamisen ajankohta on kuitenkin hyvin
yksilollinen, ja niiden oppiminen saattaa menna jopa 1,5 ikavuoteen asti (Adolph & Fran-
chak 2017; 5).

4 Vauvan poikkeuksellinen asento & litkemallit

Joskus vauvan liikekieli seka toimintamallit ovat tavallisesta poikkeavia tai vauva ei liiku
ik&tasonsa mukaisesti. Selkean poikkeukselliset likemallit liittyv&t monesti hermo-lihas-
jarjestelman tai keskushermoston sairauteen tai vaurioon, mutta joskus liikemallit ovat
taysin harmittomia, niin sanotusti hyvénlaatuisia. Hyvanlaatuisia poikkeavaan liikekie-
leen liittyvid tekijoita ovat mm. lihasjanteys, asentoaversio eli vauvan haluttomuus olla
tietyssd asennossa, yksipuolinen kasittely seka perintotekijat. (Autti-Ramo & Salpa,
2010; 65.) Vauvan poikkeava proprioseptiikka seka tuntoaistimusten poikkeavuudet voi-
vat my0s olla yksi syy vauvan poikkeukselliseen ojennusvoittoiseen liikekieleen (Majara,
2020; haastattelu). Vauvan kehitysta tulee aina arvioida kokonaisuutena, eika huomiota
vauvan kasvussa ja kehityksessa tule kiinnittdé vain yhden taidon viivastymiseen tai sen
poikkeuksellisuuteen. Vauva voi oppia jonkin taidon oman tahtinsa mukaan ja omalla
tavallaan, ilman etta asiaan liittyy minkaanlaista kehityksellista hairiotd. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto, 2018.) Epailtaessa vauvalla poikkeuksellista likemallia, paatelmaa ei
voi tehdé vain yksittaisen havainnon perusteella vaan tilanne vaatii aina pidempaa seu-

rantaa (Majara, 2020; haastattelu).

Varsinkin pienelld vauvalla poikkeavien liikemallien tunnistaminen voi olla vaikeaa, mikali
likemallien kehitys on viela kesken (Majara, 2020; haastattelu). Vauvan &areis- tai kes-
kushermostoperaista seké lihasepatasapainosta johtuvaa, hyvanlaatuista ojennusvoit-
toista asentoa voi olla vaikea erottaa toisistaan. Liian yksipuolinen kokemus eri asen-
noista, esimerkiksi vauvan liiallinen oleskelu selinmakuulla voi aiheuttaa nopeastikin li-
hasepatasapainon muodostumista ja nain ollen ojennusvoittoisen asennon kehittymisen.
(Vaivre-Douret etc. 2003; 22.) Aikaisessa vaiheessa vauvalla ilmentyvat motorisen kehi-
tyksen ongelmat tai poikkeavuudet voivat vaikuttaa vauvan liikekielen kehitykseen seka
asentoihin, joissa vauva mielellaan viettda aikaa. Yksipuolisissa asennoissa vietetty aika
saattaa myohemmin provosoida virheasentojen kehittymista, sek& motoristen saavutus-

ten, kuten istumaan oppimisen, viivastymista. (Fetters & Huang, 2007; 808.)
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4.1 Vauvan ojennusvoittoisen asennon ilmeneminen

Ojennusasento voi nayttaytya hieman erilaisena yksilosta rijppuen. Yleisin ojennusasen-
non ilmenemismuoto on niska-hartiaseudun ojennus, missd vauvan paa vetaytyy taka-
kenoon, hartiat vetaytyvat taakse ja vauva saattaa jannittaa ylaraajojaan. Vauva voi kui-
tenkin ojentaa koko vartaloaan voimakkaasti kaarelle, tai ojennus saattaa ilmentya vain
esimerkiksi alaselassa tai niskassa. Eri-ikaisilla vauvoilla ojentelutaipumus nayttaytyy
kehitystasosta riippuen erilaisena. Alle 3kk ikaisella vauvalla ojentelutaipumus voi tulla
herkasti esiin selinmakuulla ollessaan seké sylisséd vauvaa kasiteltdessa. Ojennusvoit-
toinen asento voi johtaa vartalon koukistus-ojennuslihasten valisen lihasepéatasapainon
kehitykseen, joka voi 6-8kk ikaiselld vauvalla nayttaytya kierahtamaan oppimisen viivas-
tymisena. (Majara, 2020; haastattelu.) Istumaan opettelun vaiheessa ojennusvoittoinen
asento saattaa nayttaytya istumatasapainon epdvarmuutena, ja vauva saattaa yliojentaa
selkdénsa painopisteen siirtyesséa taakse. Seisomaan nousevan seka kavelevan, yli 6kk
ikdisen lapsen ojennustaipumus voi usein nayttaytya varvastuksena, eli lapsi ei kavel-
lessaan luontaisesti laske kantapaata maahan vaan kavelee nilkan ojennettuina varpai-
den seka péakitiden paalla. Myos lapsen vartalo saattaa kdvellessa taipua taaksepain
(Majara, 2020; haastattelu, Salpa & Autti-Ramao, 2010; 67, 80-81.)

Vauvan ojennusvoittoinen asento voi olla seurausta vauvan poikkeavasta lihasjantey-
desta. Vauvan poikkeavan lihasjantevyyden taustalla voi olla jokin vamma tai sairaus,
mutta aina tilanteeseen ei valttamatta liity mink&énlaista fyysista ongelmaa ja syy voi
jaada selvittamatta. (Sanger etc. 2002; 90.) Ojennusasento voi liittyd Majaran (2020)
mukaan vauvan temperamenttiin ja persoonallisuuteen. Herkemmin kiihtyva, tempera-
menttinen vauva saattaa itkiessaan jannittaa kehonsa lihaksia ja vetaa itseaan kaarelle,
jolloin vauvan asento nayttaytyy ojennusvoittoisena. Varsinkin pienten vauvojen liikkeet
eivat ole viela eriytyneet, joten vauva ilmaisee tahtonsa kokonaisvaltaisesti koko keho-
aan kayttaen. Tallaisen vauvan kohdalla asennonhallinta sek& siirtyminen asennosta toi-
seen sujuvat kuitenkin yleensé ongelmitta vauvan ollessa tyytyvainen ja levollinen. (Ma-
jara, 2020; haastattelu.) Pienen vauvan kohdalla ojennusvoittoisen asennon taustalla
saattaa olla myos kiputila johon vauva reagoi ojentelemalla, esimerkiksi koliikki (Herman-
son, 2012).
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4.2 Hypotonisen & hypertonisen vauvan ojennusvoittoinen asento

Hypotonia, eli tavallista alhaisempi lihasjanteys, voi aiheuttaa vauvan kehityksen viivas-
tymista sekéa poikkeavia liikemalleja (Autti-Ramd & Salpa 2010; 45). Hypotonia voi ai-
heuttaa vauvalla tarpeen ponnistella seka jannittaa vartalon lihaksia painovoimaa vas-
taan, joten hypotonia voi nayttadytyd myos ojennusvoittoisena asentona, vaikka todelli-
suudessa vauvan lihasjanteys on alhainen (Majara, 2020; haastattelu). Hypotonia nakyy
vauvan kehonkaytdssa usein suuren tukipinnan kaytténa, tuen ottamisena niin usein
kuin mahdollista sekd nivelten suurina liikelaajuuksina. Hypotoninen vauva viihtyy
yleensa parhaiten selinmakuulla, ja vatsamakuuasennossa vauva ei aluksi viihdy pitkaan
joutuessaan tekemaan paljon toitéd voittaakseen painovoiman. (Autti-Ramoé & Salpa
2010; 45-47.)

Vauvaian hypotonia voi olla ohimenevaé, mutta sen seuraukset saattavat kantaa pidem-
maélle lapsuuteen. Strubhar etc. tutkimuksen mukaan vauvaiédssa todettu hypotonia oli
myo6hemmin yhteydessa koordinaatio-ongelmien, kielellisen kehityksen viivastymisen
seka oppimisvaikeuksien kehittymiseen yli 50% tapauksissa. (Strubhar etc. 2007; 227.)
Hypotonisen vauvan asennon tukeminen kylkiasennossa voi auttaa lihasjannityksen ja
yliojennuksen vahentadmisessa. Vauvan lantion tukeminen keskiasentoon voi rentouttaa
taakse vetaytyneet, jannittyneet hartiat helpottaen asennon hallintaa. Vauva saa siten
selinmakuuasennon liséaksi monipuolista kokemusta eri asennoista. (Majara, 2020; haas-
tattelu.) Hypotonista vauvaa hoidettaessa, esimerkiksi imetettaessa, tulee vauvan paan
seké kehon tukemiseen hieman koukistussuuntaiseen asentoon kiinnittaa erityista huo-
miota, jotta vauvan ei tarvitse ponnistella painovoimaa vastaan, vaan han voi keskittya

imemiseen (Thomas etc. 2016; 272).

Hypertonia, eli tavallista korkeampi lihasjantevyys, aiheuttaa jahmeytta seké epasym-
metrisyyttd vauvan liikkemalleihin, mik& hankaloittaa asennonhallinnan oppimista seka
monipuolista ja helppoa liikkeen tuottoa. Usein hypertonisella vauvalla vartalon ojentaja-
lihakset ovat yliaktiivisia, mika heikentaa koukistajalihasten kehitysta ja nain ollen vaikut-
taa epaedullisesti vauvan kehonhallintaan, erityisesti paanhallintaan. Kohonnut lihasto-
nus erityisesti ylavartalossa voi haitata keskilinjan seka asentosymmetrian tietoisuuden
kehittymista, mikali lapsi ei ojennussuuntaisen hartioiden taakse vetaytymisen vuoksi

pysty vapaasti kayttamaan ylaraajojaan. (Salpa & Autti-Ramo, 2010; 66-67.)
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Joissain lahteissa hypertoniseen lihasjanteyteen luetaan mukaan mydés sairaus- tai vam-
maperainen lihasjanteyden nousu. Sairaus- tai vammaperaisia, hypertonista lihasjan-
teytta aiheuttavia iimenemismuotoja on useita, jotka voidaan jaotella ainakin 3 luokkaan:
spastisuuteen, dystoniaan seka rigiditeettiin. (Sanger etc. 2002, 89). Sanaa spastisuus
kaytetdan yleenséa kertomaan neurologisesta hairiostd seka sanaa hypertonia pehmyt-
kudokseen liittyvasta hairiosta, mutta kliinisessa tydssa naitd termeja ei aina erotella,
vaan niitd saatetaan kayttaa paikseen tai samassa merkityksessa (Bar-On etc, 2014; 2).
Tiivistetysti spastisuus tarkoittaa lihastonuksen kohoamista suhteessa liikkeen nopeu-
teen, dystonia lihasten tahdosta rijppumatonta supistelua aiheuttaen lihaksen varahte-
ly&, toistuvaa liiketta tai epatavallisia asentoja, seka rigiditeetti yleistéa jahmeytta ja liik-
keen vastustusta, joka ei ole riippuvainen liikkeen nopeudesta. (Sanger etc. 2002; 89,
91). Hypertonia voi myds vuosien saatossa muuttua spastisuudeksi, mutta silloin taus-
talla on jotain sairaus- tai vammaperaistd, ei pelkastaan yksilollinen lihasjanteys (Majara,
2020; haastattelu).

Vauvan ylijanteva, ojentunut asento voi olla helposti sekoitettavissa hypertoniaan, vaikka
vauvan luontainen lihastonus olisikin normaali. Vauvan vartalon lihasepatasapainon ke-
hitys, esimerkiksi lapaluiden retraktio eli vetdminen taaksepain, saattaa olla seurausta
vartalon ojentajalihasten yliaktiivisuudesta, ei vauvan kohonneesta luontaisesta lihasjan-
teydesta. Koukistaja-ojentajalihasten vélinen epéatasapaino saattaa olla seurausta vau-
van yksipuolisesta kasittelysta tai yksipuolisesta asennosta, esimerkiksi liiallisesta pain-

makuulla vietetysta ja ojentajalihaksia aktivoivasta ajasta. (Vaivre-Douret etc. 2003; 31.)

4.3 Keskosvauvan ojennusvoittoinen asento

Keskosvauvojen elaman ensiviikkoina kehon liikkeet saattavat olla rajallisempia kuin tay-
siaikaisena syntyneilld vauvoilla. Kokemuksen puute kehon eri likkeistd saattaa haitata
keskosten my6hempaa kehon kontrollin kehitysta, esimerkiksi paan kannattelua tai ku-
rottamista. (Dusing 2016; 20.) Keskosilla esiintyy usein muutoksia ryhdin kehityksessa,
kuten vartalon yliojennusta, ryhdin kehitystasojen viivastymista seka kohonnutta lihasto-
nusta liikkeen aikana (Hadders-Algra, 2013; 6-7). Keskosen kohonnut lihastonus on kui-
tenkin useimmiten seurausta hypotonisesta tonuksesta. Keskonen voi kompensoida riit-
tamatonta tonusta ojentamalla niskaa, vetamalla hartioita taakse ja jannittamalld ylaraa-
jojaan, jolloin vauvan lihasjanteys hetkellisesti kohoaa vaikka todellinen vauvan perusto-

nus olisikin hypotoninen (Majara, 2020; haastattelu.)
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Keskosen kehon lihasjanteys on usein poikkeuksellinen, mika voi johtaa motorisen kehi-
tyksen viivastymiseen seka poikkeuksellisiin liikemalleihin. Mitd ennenaikaisempi kesko-
nen on, sitd suurempi on motorisen kehityksen viivastymisen todennakoisyys. Keskosen
kehon lihasjéanteys usein nousee hetkellisesti liikkeessa taysiaikaisena syntynyttd enem-
man, mika johtaa esimerkiksi kurottamisen vaikeuteen jaykén istuma-asennon vuoksi
(Kyvelidou etc. 2013; 46). Pieni syntymé&paino on usein yhteydessa hypotonisuuden kas-
vamiseen, joka usein johtaa lapaluiden retraktion eli niiden vetdytymisen ojennussuun-
taan provosoitumiseen. Voimakas ojennussuuntainen asento varsinkin hartiaseudulla
voi mydhemmin viivastyttdd esineisiin tarttumisen sekéa istumaan oppimisen kehitysta

seka keskosilla etta taysiaikaisina syntyneilla vauvoilla. (Vaivre-Douret etc. 2003; 22.)

Keskosvauvoilla, niin kuin taysaikaisena syntyneilla vauvoilla, monipuolinen kokemus
erilaisista asennoista edistdd vauvan motorista kehitysta. Vaivre-Douret etc. tutkimuksen
mukaan yksipuolisesti kaytetty vatsamakuuasento provosoi keskosella lapaluun taakse-
veto- eli retraktioasentoa ja selan ojennusasentoa, sekd provosoi kyynarnivelten flek-
siota ja olkanivelen abduktiota. Myds yksipuolinen selinmakuuasento oli yhteydessa li-
hasepatasapainon kehitykseen, miké saattoi aiheuttaa ojennusvoittoista asentoa.
(Vaivre-Douret etc, 2003; 21-23.) Keskosen lisdaantynyt ojennusvoittoinen asento oli tut-
kimuksen mukaan mythemmin yhteydessa niskan ojennuslihasten ylidominanssiin, ka-
silla eteen kurottamisen vaikeuteen, istumisen kehityksen mydhastymiseen, aikaiseen
seisomaannousuun sekd asennonmuutoksissa lihasten jannittymiseen ja liikkeen vas-
tustamiseen. (Vaivre-Douret etc, 2003; 22, Hadders-Algra, 2013; 7.)

Ihokosketuksella sekd hoitoasennoilla on suuri vaikutus keskosvauvan rennon asennon
seka turvallisuudentunteen kehittymiseen. Keskonen tulee asettaa sikibasentoa muistut-
tavaan, vauvaa rauhoittavaan koukistussuuntaiseen kerdaasentoon asentoon niin pian
kuin vauvalle muodostuva fysiologinen koukkuasento sen sallii. Koukistussuuntaisessa
asennossa vauvan hartioiden tulee olla pyoreind, kadet tuotuna keskilinjaan lahelle

suuta, seka polvien ja lonkkien luonnollisesti koukussa. (Vaivre-Douret, etc. 2003; 32.)

4.4 Cp-vammadiagnoosin saaneen vauvan ojennusvoittoinen asento

Cp-vammaksi luokitellaan alle 2-vuotiaalle tapahtunut aivovaurio (Sanger etc. 2002; 89).
Vauvalla cp-vamma aiheuttaa yleensa poikkeavia liikemalleja kuten ojennussuuntaista
asentoa, motorisen kehityksen viivastymista sek& voimakkaita varhaisheijasteita. Cp-

vammadiagnoosin saaneen vauvan poikkeavat liikemallit havaitaan yleensa 3-5kk kehi-
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tysidssa, kun vauvan liikkuminen alkaa olla aktiivista, mutta vaikean cp-vamman koh-
dalla oireet ovat havaittavissa jo ensimmaisten elinviikkojen aikana. (Korhonen 1999;
35.) Vauvan paanhallinta on yleensa heikompaa kuin normaalisti kehittyvilla vauvoilla, ja
joissain tapauksissa muutaman ensimmaisen elinkuukauden aikana todettu heikko p&an
ja niskan asennon hallinta voi ennakoida myéhemmin todettavaa cp-vammaa (Lee &
Galloway, 2012; 936).

Cp-vamman vaikeusaste ja oirekuva riippuvat vamman syntypaikasta seka syntymeka-
nismista. Cp-vamman aiheuttava aivovaurio ei ole eteneva, mutta lapsen kasvun ja ke-
hityksen my0ta oireiden muoto muuttuu. Cp-vamman riskia lisaavét esimerkiksi kasvu-
tai keskushermoston kehityshairio, istukan vajaatoiminta, raskausmyrkytys, hydrokefa-
lus, hapenpuute raskauden tai synnytyksen aikana, keskosuus seka alle 2000g synty-
mapaino. (Korhonen 1999; 36-37.)

Cp-vammadiagnoosin saaneella vauvalla esiintyy herkasti vartalon ojennussuuntaista
asentoa. Lihasjaykkyys on usein matala eli hypotoninen, mutta vauvalla saattaa esiintya
jaykistelya seka jaykkyyskohtauksia. (Korhonen 1999; 35.) Hypotonisen lihasjanteyden
sijaan vauvalla voi my6s esiintya esiintyd myos hypertoniaa. Hypertonia saattaa esiintya
vain yhdessa muodossa, esimerkiksi spastisuutena, mutta myos hypertonian kaikki 3
muotoa, spastisuus, dystonia seka rigiditeetti, saattavat esiintyd samalla vauvalla. (San-
ger etc. 2002; 90.) Spastisuus saattaa aiheuttaa vauvalle asennon poikkeavuuksia, mika
pitkan ajan saatossa voi aiheuttaa lihasten lyhentymisté ja nain ollen niiden jaykistymista
seka ryhtimuutoksia. Vauvoilla ja pienilla lapsilla yleisimpid spastisia lihasryhmia ovat
alaraajoissa m. soleus, m. gastrocnemius, m. biceps femoris, m. rectus femoris, lonkan
adduktorit sekd m. psoas major. Ylaraajojen yleisimpia spastisia lihasryhmia ovat hartian
ulkokiertajat, sormen seka ranteen fleksorit seka kyynarnivelen pronatorit. (Bar-On etc.
2014; 2-3.)

5 Vauvan motorista kehitysté tukeva kasittely

5.1 Monipuolisen kasittelyn hy6dyt

Valmiudet aistitietojen kasittelyyn seka kehon hahmottamiseen muodostuvat vauvan en-
simmaisena elinvuotena (Saitajoki & Myllykyla, 2020; 1). Vastasyntynyt ei voi viela itse
seistd, istua tai kavella, joten aistiarsykkeet, vaihtelevat hoitoasennot seka liikke (potkut,

ojennukset yms.) pakottavat vauvan adaptoimaan ryhtinsa vaativaan tilanteeseen
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(Dusing 2015; 18). Pieni vauva ei viela kykene itse tuottamaan itselleen uusia kokemuk-
sia erilaisista asennoista, joten proprioseptiikan kehittymista tukeva erilaisten asentoko-
kemusten tarjoaminen jaa vauvaa hoitavan aikuisen vastuulle (Majara, 2020; haastat-
telu). Vauvaa hoidettaessa myos kosketuksella on suuri merkitys vauvan kehitykselle.
Imetyksessé ja vauvan paivittaisessa kasittelyssa annettava kosketus tuo vauvalle tur-
vaa, silla sikibaikana vauva oli jatkuvasti kosketuksissa seké lapsiveden ettd ahtaan koh-
dun seindmien kanssa. Kosketuksella on myds varhainen merkitys vauvan eloonjaami-
sessd: kosketus laukaisee primitiivirefleksit, esimerkiksi posken silityksen voimasta

vauva kaantaa paansa ja alkaa hamuta rintaa. (Spliid & Wegloop, 2008; 17).

Eri asennoissa vietetty aika seka eri taitojen harjoittelu lisdéavat vauvan valmiuksia oppia
uusia taitoja (Franchak, 2019; 2, 10). Kokemus erilaisista asennoista seka liikkeista luo
uusia synapseja ja vahvistaa hermoratoja, joten vauvan keho on alttiimpi oppimaan seka
omaksumaan uusia liikemalleja ja taitoja (Lobo & Galloway, 2012; 1298). Vauvaa hoi-
dettaessa, esimerkiksi vaippaa tai vaatteita vaihdettaessa, tulee vauvalle tarjota mahdol-
lisimman paljon erilaisia proprioseptiikan kehittymistad tukevia kokemuksia eri asen-
noista. Lobo & Galloway (2012) tutkimuksen mukaan jo 15 minuutin paivittainen, ylimaa-
raisten asentokokemuksien tarjpaminen vauvalle vaikuttaa positiivisesti vauvan motori-
seen kehitykseen seka lyhyella etta pitkéalla aikavalilla. (Lobo & Galloway, 2012; 1290-
1292))

Vauvan leikkiaikaan normaalisti kehittyvélle vauvalle kannattaa tarjota vaihtelevia leikki-
asentoja, kuten kylki- tai painmakuuasentoa. Pin yms. (2007) tutkimuksen mukaan nor-
maalisti kehittyvan vauvan vahainen kokemus painmakuuasennosta on yhteydessa mo-
torisen kehityksen hitaampaan kehitykseen, joskin tutkimuksen mukaan vauvat silti ke-
hittyivat normaaleissa aikarajoissa. Painmakuuasento edistaa paan hallinnan seka pai-
novoiman voittavan taakse ojentumisen kehittymista vauvalle, mika tukee istuma-asen-
non seka konttausasennon oppimista. (Pin etc. 2007; 858, 865.) Vaivre-Douret etc. tut-
kimuksen mukaan kuitenkin liiallinen vauvan painmakuuasennossa viettama aika on yh-
teydessa erilaisiin motorisen kehityksen seka lihastasapainon kehityksen hairigihin. Lii-
allinen painmakuulla vietetty aika voi provosoida erityisesti niskan ojentajalihasten yliak-
tiivisuuden vuoksi ojennusvoittoisuuden kehittymistd, vartalon koukistaja-ojentajalihas-
ten valista epéatasapainoa, lonkkien koukkuasennon vuoksi lihasten lyhentymistéa ja lonk-
kien virheasentoa seka paan symmetrisen asennon ja sivuille kdantamisen vaikeuksia.
Vaikka painmakuuasento sopivissa maarin on normaalisti kehittyvélle vauvalle hyvaksi,

tulee joissain tapauksissa herkasti ojenteluun taipuvaisen vauvan hetkellisesti valttaa
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vatsamakuuasentoa niin kauan kuin ojennustaipumus tulee tdssd asennossa voimak-
kaasti esiin. (Vaivre-Douret etc. 2003; 21-22, 25-26, Salpa & Autti-Ramo, 2010; 71.) Tal-
laisissa tilanteissa vatsamakuu-asentoa voi alkaa harjoitella pikkuhiljaa, pyrkien ensin
rentouttamaan vauvan niska-hartiaseudun lihakset ennen vatsamakuu-asennon kokei-
lua (Salpa, 2007; 128).

5.2 Ojennusta suosivan vauvan hoito & kasittely

Vanhemman kasittelytavalla on merkitysta vauvan ojentelutaipumuksen kehityksessa.
Vanhemman kasittely saattaa jopa vahvistaa likemalleja jotka lisdavat vauvan ojentelu-
taipumusta, esimerkiksi alijanteva vauva saattaa kokea tarvetta vetaa itsedan kaarelle
asennon tasapainottamiseksi. Ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelyssa tulee kuiten-
kin aina huomioida yksil6lliset tekijat. Ojennusvoittoisella vauvalla saattaa olla liikekie-
lessa epdsymmetriaa tai vauva saattaa suosia esimerkiksi kdantymisessa toista kehon-
puolta. Perheelle ohjeistettavia kasittelyohjeita annettaessa tulee aina huomioida yksi-
I6llinen tilanne, ja ohjeistus tulee aina raataloida tilanteeseen sopivaksi. (Majara, 2020;

haastattelu.)

Ojentautumiseen taipuvaa vauvaa hoidettaessa, nostettaessa ja kannettaessa on tar-
ke&a toimia rauhallisesti. Akkinaisia liikkeita seka suunnanmuutoksia tulee valttaa, jotta
vauva ennattaa reagoida muuttuvaan tilanteeseen. Vauva saattaa reagoida odottamat-
tomiin suunnanmuutoksiin ja muihin a@kkinaisiin liikkeisiin jannittamalla vartaloaan ja yli-
ojentamalla itsedén, mikali kehon hallinta ei viela ole kovin kehittynyt. (Majara, 2020,
haastattelu). Ojenteluun taipuvaista vauvaa hoidettaessa seka kasiteltdessa vauvan
asento kannattaa tukea koukistussuuntaiseksi, jotta ojennussuuntainen asento vahen-
tyisi. Vauvan kadet seka jalat kannattaa ohjata vauvan vartalon etupuolelle koukkuasen-

toon, seké selka tulee ohjata pyoreaksi. (Hyks, lasten ja nuorten sairaudet 2016; 2.)
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Kuva 1. Vauva tuettuna kerdmadiseen asentoon, kadet tuotuna yhteen vauvan etupuolelle

Ojentelevaisen vauvan kanssa seurustellessa tai lelua ojennettaessa vauvan katseen
suuntaa kannattaa aina ohjata hieman alaviistoon aikuisen juttelemalla vauvalle tai tar-
joamalla lelua alaviistosta (Salpa & Autti-Ramo, 2010; 71). Pienella vauvalla katseen
suunta ja paan liike eivat ole vield eriytyneet, joten vauvan katseen suuntaaminen ala-
viistoon ohjaa niskan asentoa koukkuasentoon, estaen niskan yliojennuksen. (Majara,
2020; haastattelu.)

Kuva 2. Vauvan katseen kohdistaminen & paan kaantyminen alaviistoon
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5.3 Nukkumisasennon vaikutukset ojennusta suosivan vauvan asentoon

Ojentelevan vauvan koukistussuuntaisen asennon tukemisesta on helpompi huolehtia,
mikali vauva nukutetaan kylkiasentoon (Majara, 2020; haastattelu). Yleisen ohjeistuksen
mukaisesti vauva tulee kuitenkin nukuttaa selinmakuulla k&tkyt-kuoleman, eli vauvan yl-
lattdvan unenaikaisen kuoleman riskin vahentamiseksi (Colson etc. 2017; 1-2, 9, Hunt
etc. 2003; 469-470, 473). Vauva tulee nukuttaa THL:n ohjeen mukaan selinmakuulla 6-
12kk ikdiseksi asti, tai kunnes vauva k&antyy itsendisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2019b; 1-3). Majaran (2020) mukaan voimakkaasti ojennusvoittoisen vauvan voi kui-
tenkin valvotusti nukuttaa kylkiasentoon vaikka paivaunien ajaksi. Valvottuna vauvan
asentoa voi tukea koukistussuuntaiseksi erilaisten pehmusteiden avulla, mutta pehmus-
teiden kaytossa tulee huolehtia, ettei vauva voi kdantaa kasvojaan pehmusteita vasten

likehtiessaan. (Majara 2020; haastattelu.)

Selinmakuulla nukkumisen vastapainoksi vauvan ollessa hereilla monipuolinen leikki- ja
hoitoasentojen vaihtelu huomioiden erityisesti painmakuu- seka kylkiasennon toteutumi-
nen ovat erityisen tarkeita erilaisten asentokokemusten kerryttamiseksi (Franchak, 2019;
2). Karkeamotoriikan kehityksen on tutkittu olevan edistyneempda vauvoilla, jotka nuk-
kuvat Oisin selinmakuulla ja paivalla saavat kokemusta vatsamakuuasennosta, kuin se-
linmakuulla nukkuvilla vauvoilla, jotka péivisin eivat saa kokemusta vatsamakuu-asen-
nosta. (Fetters & Huang 2007; 807). Mildred et. al. (1995) tutkimuksen mukaan 26 %
tutkimusotoksen vanhemmista eivat uskaltaneet asettaa vauvaa taméan hereilld ollessa
painmakuuasentoon katkyt-kuolemariskin pelossa, vaikka vauvan ollessa hereilla pain-
makuuasento ei tutkimusten mukaan ole katkyt-kuoleman riskitekija. Mikali vauva viettaa
yonsa disin yksinomaan selinmakuulla eiké paivisin saa tarpeeksi monipuolista koke-
musta muista asennoista, on motorisella kehityksella riski viivastya sekéa virheasentojen
muodostumisen riski kasvaa. (Pin etc. 2007; 858, 866.)

5.4 Rentouttavat nosto- seka kantoasennot

Ojenteluun taipuvaisen vauvan nostamis- seké laskemisasentona kannattaa suosia vau-
van kylkiasentoa. Kyljen kautta nostaminen rentouttaa niska-hartiaseudun lihaksia sek&
estaa ylavartalon ojentumista. (Salpa & Autti-Ramo, 2010; 68.) Vauvan paata tulee tar-
vittaessa tukea sivulta, mikali kyseesséa on vastasyntynyt tai heikosti paan kannatusta
hallitseva vauva. Pieni vauva on hyva nostaa kyljen kautta ilmaan ilman kehoon tulevaa

kiertoliikettéq, mutta mitd enemmaéan k&éntymisen valmiuksia vauvalla on, voi vauvaa kyl-
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jelleen kdénnettaessa tuoda vartaloon kiertoliikettd. Vauvaa tulee nostaa ja laskea vaih-

dellen molempien kylkien kautta, jotta vauva saa kokemusta eri asennoista monipuoli-

sesti. (Majara, 2020; haastattelu.)

Kuva 3. Vauvan nostaminen syliin kylki edella

Vaikka kyljen kautta nostaminen on suositeltavin asento, tulee vélttAméattomasti eteen
tilanteita, joissa vauva taytyy nostaa tai laskea selinmakuun kautta, esimerkiksi asetet-
taessa vauvaa turvakaukaloon. Ojenteluun taipuvaista vauvaa selinmakuulle lasketta-
essa tai selinmakuulta nostettaessa tulee liikkeen aikana huolehtia koukistussuuntaisen
asennon sailymisesta niin, ettd vauva ei paase vetamaan itsedan ojennusasentoon. Las-
kettaessa vauvaa esimerkiksi turvakaukaloon tulee aikuisen asetella vauvaa hieman
koukistussuuntaiseen asentoon otteillansa ja laskea vauva tédssé asennossa turvakauka-

loon, valttden vauvan takaraivo edelld alustalle laskemista. (Majara, 2020; haastattelu.)

Ojenteluun taipuvaista vauvaa kannettaessa tulee kiinnittda huomiota vauvan tukemi-
seen koukistussuuntaiseen asentoon, jotta vauvan ojennustaipumus ei aktivoidu. Vauva
tarvitsee kokemusta erilaisista kantoasennoista, joten eri asentoja kokeiltaessa tarkeinta
on aina huomioida koukistussuuntaisen asennon toteutuminen. Vauvan niska-hartiaseu-
dun jannitysta voi pyrkia rentouttamaan ohjaamalla vauvan ylaraajat symmetrisesti vau-
van etupuolelle. (Salpa & Autti-Ramo, 2010; 68.) Vauva on mahdollista tukea koukistus-
suuntaiseen asentoon koukistamalla vauvan lonkkia, seka varmistamalla niskan rento,
hieman koukistusvoittoinen asento esimerkiksi tukemalla vauvan paata takaraivon yla-
osasta. Kannettaessa vauvaa kantavaa katta tulee vaihdella, jotta vauva tottuu monipuo-
liseen kasittelyyn eika vauvan liikkemalleihin padse syntymaan toispuoleisuutta. Kyljel-
l&an sekéa selinmakuulla vauvaa kannettaessa koukistussuuntaisesta asennosta huoleh-
timinen on Majaran (2020) mukaan kohtalaisen helppoa, mutta vatsamakuu-asennossa

vauvan selan neutraaliin asentoon tulee kiinnittdéd erityistd huomiota esim. tukemalla
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asentoa aikuisen kadella vauvan lantion, vatsan ja rinnan alta. Koska vatsamakuu-asen-
nossa vauvan ojennusvoittoinen asento helposti provosoituu, ei taman tule olla ensisijai-

nen ojentelevaisen vauvan kantamismalli. (Majara, 2020; haastattelu.)

Kuva 4. Vauvan kantaminen kylkiasennossa

Vauva voi myos ikdan kuin “istua” vanhemman sylissa, selka ja takaraivo vanhemman
vatsaa/rintaa vasten. Tadssd asennossa vauvaa kantaen vanhemman tulee tukea vauvaa
pakaroiden ja takareisien takaa, jotta vauvan lonkat koukistuvat ja selka paasee pyoris-
tyméan. (Salpa, 2007; 127.)

Kuva 5. Vauvan kantaminen kerd-asennossa
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5.5 Rentouttavat hoitoasennot

Ojenteluun taipuvainen vauva saattaa toistuvasti hakeutua itselleen tuttuun, helppoon
asentoon, joten uusien asentokokemusten tarjoaminen ojenteluun taipuvaiselle vauvalle
on erityisen tarke&d (Majara, 2020; haastattelu). Vauvaa hoidettaessa, esimerkiksi vaip-
paa vaihdettaessa, tulee huolehtia vauvan koukistussuuntaisen asennon sailymisesta
esimerkiksi asettamalla vauva selinmakuulle pehmeéan alustan paalle. Vauvan alavarta-
loa ei tule kuitenkaan nostaa ilmaan yhtd aikaa molemmista alaraajoista, silla tama voi
aiheuttaa koko kehon lihasjinteyden kohoamista. Vaipanvaihdon yhteydessa vauvan

alaraajoja kannattaa vieda vuorotellen puolelta toiselle, jolloin lantion kohoamisen liséksi

vauvan hartioiden sekéa lantion véalille muodostuva kiertoliike voi osaltaan rentouttaa vau-
vaa. (Salpa & Autti-Rama, 2010; 69.)

Kuva 6. Vauvan kaantaminen kyljelleen jalasta kiertden

Vauvan pukeminen vanhemman sylissa on hyva keino tarjota vauvalle kokemusta erilai-
sista asennoista. Sylissd puettaessa vaihtelevat asennot edistavat vauvan kehonhah-
motusta seka parantavat pdan hallintaa. (Saitajoki & Myllykyla, 2020; 3-4.) Ojenteluun
taipuvaisen vauvan pukemisessa koukistussuuntaisen asennon ohjaamiseen tulee kiin-
nittdd huomiota selinmakuulla ja kylkiasennossa puettaessa. Vauvan pukeminen vatsa-
makuuasennossa poikittain vanhemman reisien paalla voi myds olla hyva keino vaattei-
den vaihtamiseen. Aikuinen voi istua lattialla tai tuolilla, ja helpottaa vauvan asennon
hallintaa pitAmalla vauvan paan puoleista jalkaa hieman koholla. Pienen vauvan asen-
non tukemiseen voi kayttdd pehmustetta, esimerkiksi litteda tyynya vauvan vatsan alla,
mika lisda selan pydristymista ja ndin ollen tukee neutraalia asentoa. Niskan ja hartioiden
luonnollista, rentoa asentoa voi tukea antamalla vauvan kasiin jotakin tunnusteltavaa, tai
asettamalla lattialle vauvalle katseltavaa. Lelu tulee asettaa vauvan eteen hieman ala-

viistoon, jotta vauvan katse ohjaa my0s niskaa eteen-alas-suuntaan ja n&in ollen estaa
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niskan yliojennuksen. Vauvan késien kurkottelu eteen kohti lelua estaa myos hartioiden

jannittymista ja voimakasta taaksepain vetaytymista. (Majara, 2020; haastattelu.)

Ojennusvoittoisen vauvan imettaminen voi olla haastavaa. Ojennusasennon liséksi on-
gelmia voi aiheuttaa vauvan poikkeavaan lihasjanteyteen mahdollisesti vaikuttava syy,
kuten hypotonisuus tai keskosuus. Erityisesti hypotonisuus saattaa aiheuttaa ongelmia
vauvan suun tai nielun kontrollissa seké imemisesséa. (Thomas etc. 2016; 271.) Imetet-
tdessa vauvan vartalon seka paan asento tulee tukea kevyesti koukistussuuntaiseksi,
silla imeminen ei onnistu mikali vauvan p&a on ojentuneena taakse. (Salpa & Autti-
R&ma, 2010; 71). Paan liiallinen tuominen koukistussuuntaiseen asentoon voi mygs vai-
keuttaa imemistd, joten vauvan pdan neutraali keskiasento on tarked loytda. Vauvan
paata kannattaa tukea takaraivon ylaosasta, jotta vanhempi ei huomaamattaan otteillaan
provosoi vahingossa vauvan paan ojennussuuntaista asentoa. My6s vauvaa syotetta-
essa lusikalla ruoka on tarke&a tuoda vauvalle hieman vauvan alaviistosta, jotta vauvan
paan asento pysyy neutraalina. Imettavdn vanhemman asennon on tarkeda olla rento
esimerkiksi tyynyihin tukeutumalla, jotta imetys pysyy miellyttavana molemmille osapuo-
lille. Kenguruasento, eli vauvan iho vasten &didin paljasta ihoa voi herattaa vauvan ime-
misvaiston seka edesauttaa aidin maidon tuotantoa. (Majara, 2020; haastattelu, Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2019a, Thomas etc. 2016; 272.)

Kuva 7. Keramainen imetysasento

5.6 Rentouttavat seurustelu- ja leikkiasennot

Voimakkaasti ojenteluun taipuvaisilla vauvoilla selin- seka painmakuuasennon on Kkui-

tenkin todettu lisddvan ojennusvoittoisuutta, joten ensisijaisena asentona vauvalle kan-
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nattaa suosia muita asentoja. Normaalisti kehittyakseen vauva tarvitsee kuitenkin koke-
musta erilaisista asennoista, mutta erityisesti vatsamakuuasentoa voi herkésti ojente-
luun taipuvaisen vauvan kanssa joissain tapauksissa hetkellisesti valttdd, mikali paan
seka hartioiden voimakasta taaksevetotaipumusta tdssa asennossa esiintyy. (Salpa &
Autti-Ramo, 2010; 68.)

Vauvan seurustelu- ja leikitysasennoissa tulee huomioida vauvan koukistussuuntaisen
asennon tukeminen, mutta myds monipuolisten asentokokemusten tarjoaminen. Vauvan
selinmakuuasennosta hyva esimerkki on niin sanotusti vauvan keraasento, eli aikuisen
reisien paalla selin makoilu vauvan jalat nostettuna aikuisen vatsaa vasten. Jalkojen tu-
keminen aikuisen vatsan paélle tuo koukistussuuntaista asentoa vauvan lonkkiin ja ala-
selkdan, mika estdd alaselén ojennusvoittoista asentoa. Asento myds venyttaa ja ren-
touttaa vauvan niska-hartiaseudun lihaksia, mika mahdollistaa symmetrisen keskiasen-
non vauvalle. (Salpa, 2007; 128.) Vauvan katse tulee kohdata hieman vauvan alaviis-
tosta, silla vauvan katseen hakeutuminen alaviistoon ohjaa vauvan paata taipumaan
alaspain, mika estaa niskan yliojennuksen. (Majara, 2020; haastattelu.) Vauvan kanssa
tdssd asennossa seurusteltaessa vauvan ylaraajat kannattaa tuoda symmetrisesti yh-
teen etupuolelle. Tama rentouttaa vauvan hartioita seka tukee kasien motoriikan kehi-
tysta. (Torikka etc. 2016; 4.)

\ \

Kuva 8. Keraasento sylissa
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Ojenteluun taipuvainen vauva tarvitsee myds kokemusta vatsamakuuasennosta, vaikka
se saattaa joskus lisdtd vauvan ojennustaipumusta. Vauvan niska-hartiaseudun lihaksia
tulee rentouttaa ennen vatsamakuuasennon kokeilua, jonka jalkeen vauvaa tulee ohjata
tukeutumaan suoriin ylaraajoihin niin, ettei vauva jannita hartiaseutuaan yliojennukseen.
YIl& mainittu vauvan kerdasento aikuisen sylissa on hyva rentoutuskeino vauvan niska-
hartiaseudun lihaksille ennen vatsamakuuasennon kokeilua. (Salpa, 2007; 128.) Myds
vauvan totuttaminen kylkiasentoon vauvan leikki- seka seurusteluaikana on tarkedd mo-

nipuolisten asentokokemusten takaamiseksi. (Franchak, 2019; 2).

Kuva 9. Vauva kyIkimakquIaA

5.7 Valineiden kaytté ojennusta suosivalla vauvalla

Vauvan kehityksen kannalta lattia on erittdin hyva oleskelupaikka, missa vauva pystyy
vapaasti harjoittelemaan liikkumista ja kerryttdmaan kokemuksiaan. Taméan vuoksi eri-
laisia vauvojen valineitd, jotka rajoittavat vauvan liikkumista sek& asentoa tietynlaiseksi,
tulee kayttaa maltillisesti._Erityisesti istuma-asentoon tukevia vauvojen valineiden, kuten
sy6ttotuolin tai turvaistuimen runsas kayttd tukee vauvan asennon tietynlaiseksi, mika
estaa monipuoliset asennon vaihdot ja vauvan liikkumisen harjoittelun seka saattaa va-
liaikaisesti hidastaa vauvan motorista kehitysta (Franchak, 2019; 10-11, Pin etc, 2007,
866.) Vauvojen valineita, kuten babysitteria, voi kayttaa apuna lyhyita aikoja kerrallaan,
mutta lattialla oleilu tarjoaa vauvalle parhaiten kokemuksia liikkumisesta ja eri asen-
noista. Valineet, jotka asettavat vauvan koukistussuuntaiseen asentoon, esimerkiksi tur-
vakaukalo, saattavat tuntua ojennusvoittoisesta vauvasta epamiellyttavalta. Turva-
kaukaloon vauvaa totutettaessa koukistuskulmaa voi aluksi hieman loiventaa esimerkiksi

pyyhkeen tai valmiin loivennustyynyn avulla, jotta vauva alkaisi sietda turvakaukalon
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asettamaa koukistussuuntaista asentoa. Turvakaukalossa vauvan paa on tuettava kes-
kilinjaan, silla ojennusvoittoisilla vauvoilla paan linja voi usein olla epasymmetrinen. (Ma-

jara, 2020; haastattelu.)

Pitkakestoisesti kaytettynd hyppykiikku saattaa aiheuttaa ongelmia vauvan normaalissa
kasvussa ja kehityksessa. Ojennusvoittoisilla vauvoilla hyppykiikun kaytté provosoi eri-
tyisesti nilkkojen ojennusvoittoisuutta ja voi aiheuttaa varvastusta, mika on muutenkin
riski kavelemaan opetteleville ojennusvoittoisille vauvoille. (Majara, 2020; haastattelu,
Salpa & Autti-Ramo, 2010; 88.) Hyppykiikku saattaa provosoida alaraajojen virheasen-
tojen ja virheellisten liikemallien kehitystd, sek&a hidastaa vauvan normaalia kehitysta.
Hyppykiikun kayttoa tulisi valttaa ojentelutaipumuksen omaavien vauvojen liséksi erityi-
sesti keskosilla, vauvoilla joilla on todettu neurologisia hairidita seka vauvoilla, joiden

alaraajat ovat virheasennossa. (Torikka etc. 2016; 2.)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Koska taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yhteistybkumppanille opas, paatin
toteuttaa opinnaytetyén toiminnallisena opinnadytetydna. Toiminnallinen opinnaytetyd
tarkoittaa ammattikentan kayttdon rakennettavaa tuotosta, kuten opasta, ohjeistusta tai
toiminnan jarjestamista. Toiminnalliseen opinnaytety6hdn kuuluu aina kaksi osaa: tuotos
sekéa raporttiosuus. Raportti siséltda tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tekoproses-
sista, tuloksista seka johtopaatdksista. Raporttiosuudessa esitellaan opinnaytetyon teo-
riapohja, jonka pohjalta opinnaytetytn sisaltéa on lahdetty rakentamaan. Opinnaytety6n
tuotososuus, tdssa tapauksessa opas, on kohdistettu kohderyhmalle, joten sen tekstityy-
lissa sekda visuaalisessa ilmeessa taytyy olla huomioituna kohderyhman vaatimukset.
Kohderyhman lisdksi oppaassa tulee ottaa huomioon toimeksiantajan asettamat toiveet
sekd ongelma, jota opinnaytety6 pyrkii ratkaisemaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003; 9-10,
38-39, 42-44, 65.)



26

6.2 Opinnaytetyoprosessi

Aloitin opinnéytetydn aihealueen pohtimisen maaliskuussa 2020. Lasten fysioterapia oli
kiinnostanut minua jo jonkin aikaa, joten aloitin tiedonhaun opinnaytetdista, joita talta
aihealueelta oli tehty. Toivoin opinndytetydni olevan konkreettisesti hyddyksi ja paase-
van tyoelaman kayttdon, joten toimintaohje- tai opastyyppinen opinnaytetyd alkoi vaikut-
taa kiinnostavimmalta vaihtoehdolta. Aiemmin kevaalla 2020 olin sopinut menevani vii-
meiseen fysioterapiaharjoitteluuni Tampereen kaupungin lastenfysioterapiaan kevaalla
2021. Laitoin séhkdpostia Tampereella tai Tampereen lahiseuduilla toimiville lastenfy-
sioterapeuteille, myds Tampereen kaupungin lastenfysioterapeuteille, ja kysyin olisiko
heilla aihetta josta he kaipaisivat lisaselvitystd sekéa toimintaohjeita opinnaytetyén muo-
dossa. Tampereen kaupungin lastenfysioterapeutit kertoivat tarpeestaan asiakasper-
heille jaettavalle oppaalle, jossa ohjattaisiin ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelya
vanhemmille. Sain selville Theseus-tietokannasta ettei suoraan kyseisesta aiheesta oltu

ennen tehty opinnaytety6td, joten suostuin ehdotukseen.

Ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelysta tai motorisesta kehityksesta ei ole ennen
tehty opinnaytetydtd. Teemaan liittyvisté aiheista, kuten hypotonisen seké hypertonisen
vauvan kasittelystd, ennenaikaisesti syntyneen vauvan kasittelysté seké cp-vammadiag-
noosin saaneen vauvan kasittelysta on aiemmin tehty opinnaytetditd, mutta yleisesti vau-
van ojennusvoittoisesta asennosta seka ojenteluun taipuvaisen vauvan motorisen kehi-
tyksen tukemisesta ei ole ennen tehty opinnaytety6td. Innostuin aiheesta, silla konkreet-
tinen tuotos, jota tullaan luovuttamaan asiakasperheiden kayttdon, tuntui itsestani mer-
kitykselliseltd. Huhtikuussa 2020 sovimme yhteistyékumppanin kanssa tarkemmin op-
paan konkreettisesta siséllosta. Oppaan perusajatukseksi selkiytyi konkreettinen, kuval-
linen opas, jossa ohjattaisiin 0-12kk ikéisen ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelya sel-
kean tekstin ja selkeiden kuvien avulla. Oppaaseen tulisi lyhyesti tietoa siitd, millaisia
Syitd vauvan ojennusvoittoisen asennon taustalla voi olla, mutta erityisesti oppaan tulisi
olla positiiviseen sévyyn kirjoitettu, jotta lukijalle ei jaisi syyllistetty olo. Oppaan otsikon

toivottiin olevan helppolukuinen ja selked, eika lilan ohjaava.

Aiheen varmistuttua aloitin tiedonhaun aiheesta. Melko pian huomasin, ettd suoranai-
sesti vauvan ojennusvoittoiseen asentoon liittyvaa tieteellista tekstia oli vaikea I6ytaa,
joten tiedonhaku tuntui alkuvaiheessa hyvin vaikealta. Jatkettuani tiedonhakua alkoi so-
pivia lahteitd kuitenkin I6ytya, ja tietopohja vauvan ojennusvoittoisesta asennosta ja

syista sen taustalla alkoi karttua. Tiedonhakua suoritin tietokantojen pubmed, ebsco ja
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google scholar kautta mm. hakusanoilla infant neck extension, infant motor develop-
ment, infant position, infant caregiver handling, infant tone abnormality, hypotonic infant,
hypertonic infant, infant sleeping position. Tieteellisten tutkimusten laadun varmista-
miseksi pyrin kayttdmaan tuoreinta mahdollista tutkimustietoa. Tiedonhaku jatkui [&pi

koko opinnaytetydprosessin.

Toukokuussa 2020 tein tutkimussuunnitelman ja esitin sen ohjaaville opettajillemme
sekd muulle ryhmalle. Kesalla laadin yhteistydsopimuksen seké aloitin kirjoittamaan
opinnaytety® raporttiosuutta. Syyskuussa 2020 olin tullut siihen tulokseen, etta tarvitsen
[6ytamani tutkimustiedon tueksi viela lisda tydkaluja ojenteluun taipuvaisen vauvan ka-
sittelyn konkreettisen ohjeistuksen tekemiseen, joten yhdessd ohjaavien opettajien
kanssa paadyin harkitsemaan haastattelua kokeneelta lastenfysioterapeutilta. Kavin ta-
paamassa yhteistybkumppania, ja pdadyin tekemaén haastattelun heiltd juuri elékdity-
neestd, kokeneesta lastenfysioterapeutista. Yhteistydkumppani allekirjoitti yhteistytso-
pimuksen, ja suunnittelimme oppaaseen tulevia kuvia. Oppaan kuviin pdadyimme otta-

maan yhteistybkumppanin tunteman vauvaperheen.

Lokakuussa 2020 tydelaméharjoittelu aiheutti tauon opinnaytetydprosessin etenemi-
seen. Lokakuun lopussa postitin yhteistydsopimukset ohjaaville opettajilleni allekirjoitet-
tavaksi, ja marras-joulukuun Kirjoitin taysipaivaisesti opinndytetydn raporttiosuutta. Mar-
raskuun puolessavalissa lahetin opinnaytetyon raporttiosuuden yhteistyékumppanilleni
luettavaksi, jonka kanssa hioimme asiasisaltéa seka sanamuotoja. Alkuvuodesta 2021
suunnittelin opasta, seka tarkensin sen asiasisaltta yhteistybkumppanin kanssa. Yhteis-
tydkumppani toi vahvasti esille toiveensa ojennusasennon mainitsemisesta opinnayte-
tyon oppaan otsikossa, jonka pohjalta opinnaytetydn raporttiosuuden sek& oppaan lo-
pulliset otsikot varmistuivat. Tammikuussa 2021 otin valokuvat opasta varten ja suunnit-
telin oppaan lopullisen siséllon seka ulkoasun, ja helmi-huhtikuussa kirjoitin oppaan seké

viimeistelin teoriaosuuden.

6.3 Oppaan kirjoittaminen

Hyvassa, helppolukuisessa oppaassa on selked rakenne ja asiat liittyvat toisiinsa, eika
juonessa tapahdu yllattavia hyppayksia asiasta toiseen. Tekstirakenne on jaoteltu lyhy-
ehkdihin kappaleisiin, jotka etenevét loogisesti. Valiotsikot voivat itsessdén antaa tietoa
oppaan sisallosta, ndin oppaan rakenteesta tulee selkea ja oppaan sisaltd paapiirteittain

on mahdollista selvittdd nopeasti silmailemalla. Ammattikielta tulee valttaa, ja vaikeasti
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ymmarrettavat kasitteet on hyva selittdd auki. Nain ihminen, jolla ei ole aihealueen pe-
rehtyneisyyttd, voi myds ymmartaa oppaan sanoman. Viimeistelty oikeinkirjoitus seka
oppaan huoliteltu ulkoasu myo6s edistavat ohjeen helppolukuisuutta. Oppaassa yleensa
tiivis ja yksinkertainen kerronta auttaa selkeyttdmaan tekstig, silla kovin pitka ja kuvaileva
teksti voi sekoittaa lukijaa ja aiheuttaa ahdistavia tuntemuksia. (Hyvarinen, 2005: 1769-
1773.) Opinnaytetyona tuotettu opas tulee suunnitella pitden kohderyhma mielessa.
Tekstin sisalto, tyylilaji seka ilmaisu on mukautettava huomioiden toimeksiantajan toiveet

sekad kohderyhman ja sen tietamys aiheesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003; 51, 129.)

Olin pydritellyt oppaan sisaltdéa mielessani koko syksyn 2020, mutta alkuvuodesta 2021
aloitin varsinaisen suunnittelutyén. Yhteistydkumppani oli painottanut oppaan selkeytta
ja helppolukuisuutta, silld opas tulee jaettavaksi asiakasperheisiin, joilla tuskin on kovin
laajaa ammatillista tietamysta lastenfysioterapiasta. Nain ollen oppaan sisallén tuottami-
sessa painotin yksinkertaisten, selkeiden ohjeiden antamista, helppolukuista kielenkayt-
t6a seka positiivista ilmaisutapaa. Yhteistyokumppanin kanssa rajasimme oppaan sisal-
I6n siséltamaan lyhyen tietoiskun vauvan ojennusvoittoisen asennon syista ja nayttayty-
misesta, seka kirjalliset ja kuvalliset ohjeet 7 hoito- seka kasittelytilanteesta. Yhteisty6-
kumppanin kanssa valokuvia ottaessa paadyimme lisa@dmaén oppaaseen vield 2 ohjeis-
tusta vauvan hoito-seké kasittelytilanteesta, jolloin kuvallisten ohjeiden maaraksi tuli yh-
teensa 9. Lopulta paadyin yhdistamaan 2 ohjetta, jolloin ohjeiden kokonaismaaraksi jai
lopulta 8. Hioin oppaan sisaltoa, otsikointia seka ulkonékda yhteistydbkumppani toiveiden

mukaisesti, kunnes huhtikuussa 2021 opas saavutti lopullisen muotonsa.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetytn tavoitteena oli lisata tietoisuutta kasittelysta, joka tukee ojennus-
voittoisen vauvan normaalia motorista kehitysta ensimmaisen elinvuoden aikana. Opin-
naytety6n toiminnallisena osuutena tuotettiin opas, joka tarjoaa vanhemmille kuvallista
seka sanallista ohjausta ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelyyn ja hoitoon arkitilan-
teissa. Opinnaytety6 luovutetaan Tampereen kaupungin lastenfysioterapeuttien kayt-
toon, jotka tulevat hyddyntdmaan sitd omassa tytssaan seka jakamaan opasta asiakas-

perheisiinsa.

Vauvan motorisessa kehityksessa ilmeneviin ongelmiin, poikkeaviin likemalleihin sek&
kehityksen viivastymiseen tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vau-
valla aivojen muovautuvuus on vield suurta, joten aikaisessa vaiheessa havaittu on-

gelma voi olla helpommin korjattavissa kuin isommalla lapsella. (Salpa, 2007; 9-10.)
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Ojennusvoittoisessa asennossa yleensa viihtyvaa vauvaa on hyva tukea koukistussuun-
taisempaan asentoon, jotta virheasentojen muodostumisen seké kehityksen viivastymi-
sen riskit pienenisivat (Majara, 2020; haastattelu). Vauvan yla- seka alaraajat kannattaa
ohjata vauvan vartalon etupuolelle, seka selkd py6rddn asentoon, jotta vauvan asento
olisi mahdollisimman koukistussuuntainen. (Hyks, lasten ja nuorten sairaudet 2016; 2.)
Leluja kannattaa tarjota seka vauvan katse kohdata alaviistosta, jotta katseen suuntau-
tuessa alaspain myos niskan asento kaantyisi hieman koukistussuuntaiseksi (Salpa &
Autti-Ramo, 2010; 71).

Vauvan normaalin motorisen kehityksen tukemisessa erittéin suureen rooliin nousi mo-
nipuolinen, erilaisten asentokokemusten tarjpaminen vauvalle. Kokemus erilaisista
asennoista luo uusia seka vahvistaa vanhoja synapsiyhteyksia, ja luo pohjaa uusien tai-
tojen oppimiselle. (Lobo & Galloway, 2012; 1298.) Liian véhainen kokemus erilaisista,
monipuolisista asennoista voi pahimmassa tapauksessa hidastaa vauvan normaalia mo-
torista kehitysta (Dusing, 2015; 20). Liiallinen yksipuolisissa asennoissa vietetty aika voi
my@s altistaa vauvaa virheasentojen kehittymiselle. Myds liiallisen selinmakuulla vietetyn
ajan, mutta erityisesti liiallisen vatsamakuuasennossa vietetyn ajan on todettu provosoi-
van selan seka niska-hartiaseudun ojennusvoittoisuutta vauvoilla, joten liiallinen vatsa-
makuuasennossa vietetty aika voi pahimmillaan provosoida ojennusvoittoista asentoa.
(Vaivre-Douret etc. 2003; 21-22, 25-26.) Vatsamakuuasennon harjoitteleminen on kui-
tenkin 4arimmaisen tarked& vauvan normaalin motorisen kehityksen, kuten paanhallin-
nan oppimisen seké konttaus- ja istuma-asennon oppimisen vuoksi. (Pin etc. 2007; 858,
865). Ennen vatsamakuuasennon kokeilemista vauvan niska-hartiaseutua on hyva pyr-
kia rentouttamaan, jotta vauvan taipumus ojentaa itsedan taaksepain olisi véhemman
hallitseva (Salpa, 2007; 128).

Ojennusvoittoisen asennon tunnistaminen ja sitd seuraava motorisen kehityksen tuke-
minen on tarkeaa fysioterapeuttien tyokentalla. Aikaisessa vaiheessa aloitettu fysiotera-
pia ja kehityksen tukeminen oikeaan suuntaan vauvan arjessa voivat auttaa valttamaan
ongelmien syntymista seké vahentda niitd. Vauvan kehitysta seurattaessa on tarkeaa
muistaa jokaisen vauvan yksil6llisyys ja liikkumisen persoonallisuus, mutta erityisesti pa-
tologiset syyt vauvan erilaisille likemalleille on tarke&a 16ytaa ja tunnistaa. Mikali vauvan
tilanteessa paadytaan fysioterapian toteuttamiseen, tulee vanhemmat ottaa siihen inten-
siivisesti mukaan. Varsinkin pienen vauvan likkuminen ei ole viela itsenaista, joten vas-

tuu likekokemuksista ja erilaisista asennoista on usein vanhemmilla (Dusing 2015; 18).
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Ojennusvoittoisen vauvan fysioterapiassa vanhempien tiedon lisdéaminen vauvan fy-
sioterapiatarpeesta seka sen keinoista on erityisen tarkeaa, silla vanhemmat ovat ihmi-
sid, jotka vauvaa yleenséa eniten hoitavat ja kasittelevat. Pelkojen sekad negatiivisten mie-
likuvien lietsominen on usein taysin tarpeetonta, varsinkin jos ojennusvoittoiseen asen-
toon ei ole l16ytynyt mink&énlaista ns. pahanlaatuista syytd. Vanhemmat tulee ottaa mu-
kaan vauvan fysioterapiaan ja kuntouttavaan kasittelyyn antamalla tietoa ja selkeitéa oh-
jeita vauvan ongelman syysta, sen laadusta, sen mahdollisista seurauksista sekéa kuinka
ongelmaa voidaan vahentaa. Rauhoittava, tietoa lisaava tyoote on fysioterapeutilta tar-
keda. Tiedon lisaamisessa erittain hyva tyokalu on konkreettisten ohjeiden antaminen
muodossa, joka vanhemman on helppo muistaa. Kuvallinen ja sanallinen opas, kuten
tdssa opinnaytetydssa tehtiin, auttaa vanhempaa ymmartamaan ja muistamaan ohjeet,
jotka fysioterapeutin vastaanotolla kasiteltiin. Tekstin tukena olevat kuvat havainnollista-

vat ohjeita, joita tekstissa annetaan, ja oppaasta voi tarkistaa helposti unohtuvia asioita.

Opinnaytety6 onnistui kokoamaan yhteen katsauksen vauvan ojenteluun vaikuttavista
tekijoistd, niiden ennaltaehkaisystd seka ojennusasentoa vahentavasta kasittelysta.
Opinnaytetyoni tavoite nakyy lapi opinnaytetyon, ja tyd vastaa pyydettyyn toimeksian-
toon. Tampereen lastenfysioterapiassa toteutetun aiemman, suullisesti toteutetun oh-
jauksen sijaan kirjalliseen oppaaseen on asiakasperheen mahdollista palata aina uudel-
leen, mika toivottavasti lisda ymmarrysta seka tietoutta ojenteluun taipuvaisen vauvan
hoitamisesta seka kasittelysta perhearjessa. Kirjalliset ja kuvalliset ohjeet helpottavat oh-
jeistuksen muistamista, seka niitd on helppo oppaasta tarkistaa, mikali jokin asia on jaa-
nyt fysioterapiakerralla epavarmaksi. Opinnaytetyéprosessin eteneminen tapahtui suun-
nitelmallisesti seka jarjestelméallisesti, ja opinnaytetyon aikataulun varmistuttua lopulli-

seen muotoon siina pysyttiin.

Pyrin opinnaytetydssani kayttdmaan vain uusinta mahdollista tutkimustietoa, mutta ika-
vakseni huomasin, etté aiheesta on ylipaatdan tehty vahan tutkimusta, varsinkaan kovin
tuoretta sellaista. Pyrin kuitenkin valitsemaan opinnaytetyéhoni mahdollisimman luotet-
tavaa tutkimustietoa, joka ei ole merkittavasti tdhan paivaan mennessa muuttunut. Otin
opinnaytetyéhéni mukaan my6s yhden haastattelu kokeneelta lastenfysioterapeutilta,
jolta sain tietoa ojenteluun taipuvaisen vauvan fysioterapiasta seka kaytannon ohjausta
ojenteluun taipuvaisen vauvan kasittelystda. Valokuvat olivat tdrked osa opinnaytety6n
opasta, joten paadyin ottamaan oppaan kuvat itse. Mallin saaminen valokuviin onnistui
yhteistydkumppanin kautta, ja mallin seka hanen &itinsa kanssa luotiin kirjallinen sopi-

mus valokuvien kaytosta osana opinnaytetyota seka valmista opasta. Noudattaen hyvaa
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tieteellista kaytantda, valokuvia on opinnaytetyoprosessissa kasitelty luottamuksellisesti,

ja kaikki valokuvat poistetaan kaytéstani opinnaytetyoprosessin paatyttya.

Opinnaytetyon kirjallinen ilmiasu aiheutti my6s omat haasteensa, joita pohdin seka opet-
tajien etta yhteistydkumppanin kanssa. Yhteistyokumppani toi selkeésti esille kuinka tar-
keaa sanan "ojennus” mainitseminen on oppaassa, jotta ohjeistus on selke&a ja helposti
ymmarrettavissa. Koska ojennus-sana oli olennainen osa opinnaytetyon helppolukui-
suutta, paadyin kayttamaan opinnaytetydssa termeja “ojennussuuntainen” seka "ojen-
nusvoittoinen”, silld ne kuvasivat parhaiten tekstin tarkoitusta ja tekivat tekstin helppolu-
kuiseksi. Vastapainoksi vauvan fleksiovoittoista asentoa kuvaamaan kaytin termeja
"koukistusvoittoinen”, "koukistussuuntainen” seka "kera-asento”, silla nama termit olivat

helposti ymmarrettavia ja oleellisia opinnaytetyén aiheen kannalta.

Taman opinnaytetydn aihe on mielestani tarpeellinen, silla ojenteluun taipuvaisen vau-
van kasittelysta ei juuri ole tehty opinnaytetditd, potilasoppaita tai muita vastaavia suosi-
tuksia. Ojenteluun taipuvaisen vauvan koukistussuuntaiseen asentoon tukevaa, ojente-
lutaipumusta vahentavaa kasittelyd on kuitenkin melko helppoa toteuttaa vauvan ar-
jessa, jos vanhempia ohjeistetaan siihen selkeasti. Ojentelutaipumusta saattaa esiintya
ilman mitdan varsinaista vammaa tai sairautta, mutta myos vauvan kehitykseen liittyvat
ongelmat tai sairaudet saattavat sita aiheuttaa. Asiakaskunta on néin ollen hyvin laaja,
joten kirjalliselle seka kuvalliselle ohjeistukselle on varmasti lastenfysioterapian kentalla
tarvetta. Mikali fysioterapiassa vauvan ojennusvoittoista asentoa paastaan varhaisessa
vaiheessa tukemaan tavallisempaan, koukistusvoittoisempaan suuntaan, on vauvan mo-
toriseen kehitykseen mahdollisesti liittyvid ongelmia mahdollista vahent&a tai jopa valt-

taa.

Tama opinnaytetyt kertoo yleisen katsauksen vauvan ojennusvoittoisesta asennosta,
sen yleisimmista syisté ja kotona toteutettavista kasittelyohjeista, joilla vauvan ojennus-
voittoista asentoa voidaan vahentaa. Vauvan ojennusvoittoiseen asentoon on kuitenkin
olemassa monia erilaisia syita, joihin tdma opinnaytety0 ei pintaraapaisua syvemmalle
pureutunut. Lisatutkimus ojennusvoittoisuuden spesifisistd syista ja niiden kuntoutuk-
sesta ojennusvoittoisuus huomioiden esimerkiksi ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla
tai cp-diagnoosin saaneilla vauvoilla olisi tarpeen, jotta kasittelyohjeita voisi mukauttaa
palvelemaan juuri ndiden ryhmien tarpeita. Ojenteluun taipuvaisten vauvojen, joilla ei ole
havaittu ojentelutaipumusta aiheuttavaa sairautta tai vammaa, myohemmasta lapsuus-
ian kasvusta ja kehityksesta tehtava lisaselvitys olisi myos tarpeen, silla aiheesta ei juu-

rikaan ole saatavilla tuoretta tutkimustietoa.



32

Lahteet

Adolph, Karen & Franchak, John 2017. The development of motor behavior. Wiley in-
terdisciplinary reviews cognitive science 2017; 8 (1-2). 1-8. Saatavilla osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5182199/>. Luettu 4.8.2020.

Autti-Ramo, llona & Salpa, Pirjo 2010. Lapsen ensimmainen vuosi — Kehitys ei etene
odotetusti, mitd tehda? Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Bar-On, Lynn, Molenaers, Guy, Aertbelien, Erwin, Van Campenhout, Anja, Feys, Hilde,
Nuttin, Bart & Desloovere, Kaat 2014. Spasticity and its contribution to hypertonia in
cerebral palsy. Hindawi publishing corporation, Biomed research international 2015. 1-
10. Saatavilla osoitteessa: <http://downloads.hindawi.com/jour-
nals/bmri/2015/317047 .pdf>. Luettu 2.11.2020.

Colson, Eve R, Geller, Nicole L, Heeren, Timothy & Corwin, Michael J. 2017. Factors
associated with choice of infant sleep position. Pediatrics 2017; 140(3). 1-12. Saatavilla
osoitteessa: <https://pediatrics.aappublications.org/content/pediat-
rics/140/3/e20170596.full.pdf>. Luettu 29.10.2020.

Dusing, Stacey C. 2016. Postural variability and sensomotor development in infancy.
Developmental medicine & child neurology 2016; 58 (4). 17-21. Saatavilla osoitteessa:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/dmcn.13045>. Luettu 16.7.2020.

Fetters, Linda & Huang, Hsiang-Han 2007. Motor development and sleep, play and
feeding positions in very-low-birthweight infants with and without white matter disease.
Developmental medicine & child neurology 2007; 49. 807-813. Saatavilla osoitteessa:
<file:///C:/Users/lida/Downloads/j.1469-8749.2007.00807 .x.pdf>. Luettu 5.11.2020.

Franchak, John M. 2019. Changing opporturnities for learning in everyday life: Infant
body position over the first year. Infancy: The official journal of the international society
on infant studies 2019; 24(2). 1-14. Saatavilla osoitteessa: <https://escho-
larship.org/content/qt8cm7r01d/qt8cm7r01d.pdf?t=pnw908>. Luettu 2.11.2020.

Hadders-Algra, Mijna 2013. Typical and atypical development of reaching and postural
control in infancy. Development medicine & child neurology 2013; 55 (4). 5-8. Saata-
villa osoitteessa: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/dmcn.12298>. Luettu
16.7.2020.

Hermanson, Elina 2012. Itkuinen vauva. Duodecim, terveyskirjasto. Saatavilla osoit-
teessa: <https://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00801>. Lu-
ettu 9.11.2020.

Hunt, Carl E, Lesko, Samuel M, Vezina, Richard M, McCoy, Rosha, Corwin, Michael J,
Mandell, Frederick, Willinger, Marian, Hoffman, Howard J. & Mitchell, Allen A. 2003. In-
fant sleep position and associated health outcomes. Arch pediatrics adolescent medi-
cine 2003; 175. 469-474. Saatavilla osoitteessa: <file:///C:/Users/lida/Down-
loads/poa20320_469 474.pdf>. Luettu 29.10.2020.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/dmcn.13045
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/dmcn.12298

33

Hyks, lasten ja nuorten sairaudet 2016. Vauvan kehityksen tukeminen. Saatavilla osoit-
teessa: <https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista-sivusto/Docu-
ments/Vauvan%20kehityksen%20tukeminen.pdf>. Luettu 9.11.2020.

Hyvérinen, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sano-
man perillemenon. Aikakauskirja duodecim 2005; 121 (16). 1769-1773. Saatavilla
osoitteessa: <https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2005/16/duo95167>. Luettu
23.11.2020.

Kauranen, Kari 2011. Motoriikan saétely ja motorinen oppiminen. Liikuntatieteellisen
seuran julkaisu nro 167. Helsinki: Liikuntatieteellinen seura ry.

Kauranen, Kari 2018. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Korhonen, Anne 1999. Elaman ensitaidot. Erityisvauvan kehityksen tukeminen. Hel-
sinki: Kirjayhtyméa Oy.

Kyvelidou, Anastasia, Harbourne, Regina T, Willett, Sandra L. & Stergiou, Nicholas
2013. Sitting postural control in infants with typical development, motor delay, or ce-
rebral palsy. Pediatric physical therapy 2013. 46-51. Saatavilla osoitteessa:
<file:///C:/Users/lida/Downloads/Sitting_Postural_Control_in_Infants_With_Typi-
cal.13.pdf>. Luettu 4.11.2020

Lee, Hui-Min & Galloway, James Cole 2012. Early intensive postural and movement
training advances head control in very young infants. Physical therapy 2012; 7. 935-
947. Saatavilla osoitteessa: <https://academic.oup.com/ptj/article/92/7/935/2735285>.
Luettu 5.11.2020.

Lobo, Michele A. & Galloway, James C. 2012. Enhanced handling and positioning in
early infancy advances development throughout the first year. Child development,
2012; 4. 1290-1302. Saatavilla osoitteessa: <https://srcd.onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-8624.2012.01772.x?casa_token=vuHsMePTm1-
EAAAAAY%3AHT7eKd1lyC9aTNuBO_mnOf20EGI_yxAJJYPINWks1QuzkKXH-
I6FqA2_ral7045_13QsJnuMXHx9g6g>. Luettu 6.11.2020.

Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018. Vauvan liikkunnallinen kehitys. Lapsen kasvu ja
kehitys. Saatavilla osoitteessa: < https://www.mll.fi'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehi-
tys/0-1-v/vauvan-liikunnallinen-kehitys/>. Luettu 6.11.2020.

Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2020. Vauvan kehitysheijasteet eli refleksit. Lapsen
kasvu ja kehitys. Saatavilla osoitteessa:< https://www.mll.fi/'vanhemmille/lapsen-kasvu-
ja-kehitys/0-1-v/ivauvan-kehitysheijasteet-eli-refleksit/>. Luettu 17.11.2020.

Martin, Kathy, Inman, Jill, Kirschner, Abby, Deming, Katie, Gumbel, Rachel & Voelker,
Lindsey 2005. Characteristics of hypotonia in children: A consensus opinion of pediatric
occupational and physical therapists. Pediatric physical therapy 2005; 17. 275-282.
Saatavilla osoitteessa: <file:///C:/Users/lida/Downloads/Characteristics_of Hypoto-
nia_in_Children__ A.8.pdf>. Luettu 26.8.2020.



34

Pin, Tamis, Eldridge, Beverley & Galea, Mary P. & 2007. A review of the effects of
sleep position, play position, and equipment use on motor development in infants. De-
velopmental medicine & child neurology 2007; 49. 858-867. Saatavilla osoitteessa:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1469-8749.2007.00858.x>. Luettu
29.10.2020.

Saitajoki, Leila & Myllykyla, Liisa 2020. Vauva on seladllaan sitterissakin. Salettia kun-
toutuspalvelut. Saatavilla osoitteessa: <https://www.salettia.fi/l/miksi-vauvan-ei-ole-
hyva-olla-aina-selinmakuulla/>. Luettu 16.11.2020.

Salpa, Pirjo 2007. Lapsen liikkumisen kehitys. Ensimmaéainen ikavuosi. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtyma Tammi.

Sanger, Terence D, Delgado, Mauricio M, Gaebler-Spira, Deborah, Hallet, Mark. &
Mink, Jonathan W. 2002. Classification and definition of disorders causing hypertonia
in childhood. Pediatrics 2003; 111. 89-97. Saatavilla osoitteessa: https://pediatrics.aap-
publications.org/content/pediatrics/111/1/e89.full.pdf. Luettu 21.9.2020.

Shortland, Adam Peter 2018. Muscle tone ins not a well-defined term. Developmental
medicine & child neurology, 2018; 60 (7). 63. Saatavilla osoitteessa: < https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dmcn.13707 >. Luettu 17.11.2020.

Spliid, Lone & Wegloop, Mette Vainer 2008. Leikitd vauvaa. Liikuntaleikkeja 0-12 kuu-
kauden ikaisille. Helsinki: Werner sdderstrom osakeyhtio.

Strubhar, Andrew J, Meranda, Kathleen & Morgan, Andrew 2007. Outcomes of infants
with idiopathic hypotonia. Pediatric physical therapy 2007; 227-235. Saatavilla osoit-
teessa: <file:///C:/Users/lida/Downloads/Outcomes_of Infants_with_Idiopathic_Hypoto-
nia.8.pdf>. Luettu 4.11.2020.

Tampereen kaupunki, n.d. Neuvolaik&isten fysioterapia. Saatavilla osoitteessa:
<https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/kuntoutus-ja-tera-
pia/fysioterapia/neuvolaikaiset.html>. Luettu 24.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a. Imetysasento ja imemisote. Lastenneuvolaké-
sikirja. Saatavilla osoitteessa: <https://thl.fiffilweb/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyk-
sen-onnistuminen/imetysasento-ja-imemisote>. Luettu 28.10.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b. Vauvan turvallinen nukuttaminen. Tieda ja
toimi-materiaalit. Saatavilla osoitteessa: <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/138187/tied%c3%a4%20ja%20toimi_vauvan%20nukuttami-
nen%20WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Luettu 26.10.2020.

Thomas, Jennifer, Marinelli, Kathleen A. & Academy of breastfeeding medicine, 2016.
Abm clinical Protocol 16: Breastfeeding the hypotonic infant, revision 2016. Breastfee-
ding medicine 2016; 6 (11). 271-276. Saatavilla osoitteessa: < http://pdfs.seman-
ticscholar.org/3296/c6d311863acfd44679574b7ae593ecald280.pdf>. Luettu
2.11.2020.


https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/111/1/e89.full.pdf.%20Luettu%2021.9.2020
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/111/1/e89.full.pdf.%20Luettu%2021.9.2020

35

Tilastokeskus 2020. Syntyvyyden aleneminen hidastui vuonna 2019. Tilastot. Saata-
villa osoitteessa: http://www.stat.fi/til/synt/2019/synt_2019 2020-04-24_tie_001_fi.html.
Luettu 24.11.2020.

Torikka, Minna, llo, Johanna, Eskelinen, Mari, Lowe, Riikka & Leppanen, Leena 2016.
Ohjeita lapsen liikunnallisen kehityksen tueksi. Potilasohje, Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma. Saatavilla osoitteessa: <https://www.phhyky.fi/assets/fi-
les/2016/11/Vanhemmille-ohjeita-lapsen-liikunnallisen-kehityksen-tukemiseksi.pdf>.
Luettu 9.11.2020.

Vaivre-Douret, L, Ennouri, K, Jrad, I, Garrec, C. & Paperniek, E. & 2003. Effect of posi-
tioning on the incidence of abnormalities of muscle tone in low-risk, preterm infants.
European journal of paediatric neurology 2004; 8. 21-34. Saatavilla osoitteessa:
<file:///C:/Users/lida/Documents/Koulujutut/Opparimateriaali/tieteelliset%20tutkimuk-
set%20ladatut/1-s2.0-S1090379803001521-main.pdf>. Luettu 30.10.2020.

Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki; Kustan-
nusosakeyhtio Tammi.

HAASTATTELU

Majara, Riitta 2020. Fysioterapeutti. Haastattelu: 21.9.2020.


http://www.stat.fi/til/synt/2019/synt_2019_2020-04-24_tie_001_fi.html

Liite 1
1(1)
Sopimus valokuvien kaytdsta opinnaytetydssa

Opinnéytetydn tekija:
lida Niiles, Metropolia AMK

Opinnaytetydn nimi:
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Opiskelen fysioterapeutin tutkintoa Metropolia ammattikorkeakoulussa, ja teen
opinnaytetyota liittyen vauvan motorisen kehityksen tukemiseen.
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Ojennusvoittoisen vauvan kasittely

Tamén oppaan tarkoitus on lisaté tietoisuutta ojennusta suosivan vauvan motorista kehitysta tu-
kevasta kasittelysta.

Joskus vauva viihtyy asennossa, jossa han ojentaa selkda, hartioita, niskaa tai raajoja taakse-
pain. Vauvalla saattaa olla luontainen taipumus hakeutua ojentavaan asentoon. Vauvan asento
voi nayttdd kaarevalta eri tilanteissa, kuten sylissa tai hoitopoydalle asetettaessa. Yllattavat ja
nopeat liikkeet voivat johtaa vauvan lihaksiston jannittymiseen seka vartalon ojentumiseen. Vau-
van ojennusasennon taustalla voi olla monenlaisia syit4, mutta usein ojentautuminen on taysin
harmitonta.

Vauvan hoidossa ja kasittelyssa on olennaista rauhallisuus, varmuus seké laajat otteet, jotka an-
tavat vauvalle mahdollisuuden mukautua yllattaviin asennon muutoksiin. Jotta vauva saa kehityk-
selleen parhaat mahdolliset edellytykset, tulee vauvalle paivittaisissa toimissa tarjota monipuoli-
sia kokemuksia myds muista asennoista kuin ojentautumisesta. Vauvan kanto- ja nostopuolta
tulee vaihdella sdannollisesti.

Itse&én ojentavan vauvan asentoa on hyva tukea kerédmaiseksi, jolloin vauvan alaselké pyoristyy
ja leuka koukistuu kohti rintaa. Kun leuka koukistuu kohti rintaa, vauvan niska pidentyy ja niskan
ojentajalihakset venyvat. Niskan venytys auttaa vahentdmaan paan taaksepdain ojentautumista.
Kerdasennossa myds vauvan jalat ja kddet ohjataan yhteen vartalon etupuolelle. Seurustellessa
ja leikkiessa lelut on hyva asettaa niin, ettd vauvan katse ja huomio suuntautuvat alaviistoon.
Vauvan paata voi tarvittaessa tukea kevyesti kohti rintaa esimerkiksi tyynylla venytysasennon
sailyttamiseksi.

Kantoasennot

Kaanna vauva kyljelle ennen syliin nostamista. Nosta tai laske vauva rauhallisesti kylkiasennon
kautta.
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Kylkimakuulla kannettaessa anna vauvan selén pyoristya.

Kanna lasta keramaisessa asennossa. Ohjaa vauvan lonkat koukkuun ja tuo kadet yhteen.
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Seurustelu- ja hoitoasennot

Asettele lelukaari ja lelut niin, ett& vauvan katse
suuntautuu alaviistoon.

Kerdasento sylisséa
Seurustele vauvan kanssa samalla, kun vauva on kerdasennossa reisiesi paalla. Aseta ohut tyyny

vauvan alle ohjataksesi vauvan selkda pyoristymaan.
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Hoitotilanteessa ohjaa vauva kyljelle. Vie
vauvan lonkka koukkuun kohti vatsaa ja
kierra jalka toisen yli. Ohjaa vauvan ka-

det ja jalat vartalon etupuolelle.

Imetys

Imetettédessa ohjaa vauva kera-

asentoon.
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