/"

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Painevaatteen intensiivisen kayttdjakson vaikutus
motorisesti taitamattomien lasten hieno- ja karkea-
motoriikkaan

Lassi Froberg
Antti Hokkanen

/\

Opinnaytetyo
Lokakuu 2016
Fysioterapeuttikoulutus

<[>\
1
Z 1L
M

[\ —\J
15~
[
U
N/

S

\ >\



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Fysioterapeuttikoulutus

FROBERG LASSI & HOKKANEN ANTTI:
Painevaatteen intensiivisen kayttojakson vaikutus motorisesti taitamattomien lasten
hieno- ja karkeamotoriikkaan

Opinndytety6 62 sivua, joista liitteitd 8 sivua
Lokakuu 2016

Motorisen taitamattomuuden taustalla on laaja kirjo motorisen toiminnan haasteita, jonka
aarilaitoja edustavat neurologiset sairaudet ja motoriset kehityshairiét. Haasteiden ylei-
syydesta kertoo se, ettd pelkastadn motoristen kehityshairididen arvioitu yleisyys ikaluo-
kassa on 5-6 prosenttia. Noin puolella lapsuuden lievatkin motoriset haasteet heijastuvat
aikuisuuteen saakka. Painevaatteella pyritddn tukemaan lapsen motorista harjoittelua ja
toimintaa. Painevaatteesta onkin tullut tarkeé osa lapsen neurologista fysioterapiaa, mutta
tastd huolimatta painevaatteen vaikutusta lapsen motoriseen toimintaan on tutkittu niu-
kasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia painevaatteen intensiivisen kéyttdjakson vaiku-
tusta motorisesti taitamattomien lasten hieno- ja karkeamotoriikkaan. Tutkimusmenetel-
mana kaytimme kokeellista tutkimusta. Tutkimukseen osallistui kevaan 2016 aikana 14
lasta, idltd&dn 4-11 vuotta. Lapsia yhdistivat motorisen toiminnan ongelmat ja hypotoni-
suus. Tutkimusaika oli noin seitseman viikkoa sisaltden alkuarvioinnin, kuuden viikon
painevaatteen kayttojakson ja loppuarvioinnit painevaatteen kanssa ja ilman painevaa-
tetta. Painevaatteen kayttoaika paivaa kohti asetettiin vahintaan kuuteen tuntiin. Motorii-
kan arvioinneissa kéytetty testi oli kdden taitoja, suuntaamista ja kiinniottamista seké ta-
sapainoa testaava Movement Assessment Battery for Children 2 (M-ABC-2) -testi.

Kuuden viikon intensiiviselld painevaatteen kayt6lla oli positiivinen vaikutus tutkimus-
joukon lasten hieno- ja karkeamotoriseen toimintaan. Tutkimusjoukon kokonaispisteiden
keskiarvo nousi alkuarvioinnista 24,8 prosenttia painevaatteen kanssa tehtyyn loppuarvi-
ointiin ja 17,4 prosenttia ilman painevaatetta tehtyyn loppuarviointiin. Movement Assess-
ment Battery for Children 2 -testin osa-alueista tasapainon osa-alueen keskiarvopisteet
nousivat vastaavasti 38,2 prosenttia ja 25,9 prosenttia. Hienomotoriikan keskiarvopisteet
nousivat 24,9 prosenttia ja 21,3 prosenttia. Heittdmisen ja kiinniottamisen keskiarvopis-
teet muuttuivat 8,8 prosenttia ja -0,5 prosenttia. Tilastollisesti suuntaa-antavia tuloksista
olivat kokonaispisteiden keskiarvon nouseminen painevaatteen kanssa tehtyyn loppuar-
viointiin (p = 0,09) seké tasapainon keskiarvopisteiden kehitys painevaatteen kanssa teh-
tyyn loppuarviointiin (p = 0,06).

Tutkimuksen tulos tukee painevaatteen kayttda motorisesti taitamattoman lapsen fysio-
ja toimintaterapian tukena. Tulosten yleistettdvyyden kannalta on kuitenkin tarvetta laa-
jemmalle vertailevalle tutkimukselle selvitettdessé painevaatteen vaikutusta lasten moto-
risiin taitoihin. Maéarallisen arvioinnin liséksi jatkotutkimuksissa korostuu myds motori-
sen toiminnan laadullisen arvioinnin tarve.

Asiasanat: painevaate, hienomotoriikka, karkeamotoriikka, lapsen motorinen taitamatto-
muus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

FROBERG LASSI & HOKKANEN ANTTI:
Effects of the Intensive Use of Medical Pressure Garments on Fine and Gross Motor
Skills in Children with Motor Function Challenges

Bachelor's thesis 62 pages, appendices 8 pages
October 2016

Motor function challenges are caused by a large scale of factors, including neurological
disorders and motor impairments. Approximately half of the childhood motor impair-
ments continue into adulthood. Pressure garments are used to support children’s motor
skills and function, and they have become an important part of neurological physiother-
apy for children. However, the effect the pressure garments have on children’s motor
function has been little researched.

The aim of the study was to examine how using pressure garments affect the fine and
gross motor skills of children with movement difficulties. 14 children aged 4-11 joined
the study in spring 2016. Common factors for the test subjects were difficulties with mo-
tor function and hypotonia. The study period was seven weeks including the pre-assess-
ment, a six week period of wearing pressure garments and final assessments with and
without pressure garments. During the period the aim was to wear pressure garments a
minimum of six hours per day. The evaluation test applied was Movement Assessment
Battery for Children 2 (M-ABC-2).

For the target group, the six week intensive period of wearing compression garments had
a positive effect on fine and gross motor skills. The total average rose by 24.8% (p = 0.09)
with compression garments and by 17.4% without. Of M-ABC-2’s sub-sections the bal-
ance averages rose 38.2% (p = 0.06) and 25.9%, respectively. Fine motor skills average
rose 24.9% and 21.3%. Aiming and catching averages changed 8.8% and -0.5%. Accord-
ing to these results, it is recommended for children with movement difficulties to wear
compression garments when exercising and as an aid for physical and occupational ther-
apy. However a broader study is required in order to make a more general statement.

Key words: pressure garment, fine motor skills, gross motor skills, motor impairment
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1 JOHDANTO

Lapsen motorinen taitamattomuus on yksi vaihtoehtoisista ylakasitteistd kuvaamaan he-
terogeenista ryhmaéa, jolla on haasteita ikdtasoisessa motorisessa suoriutumisessa. Ryh-
man &érilaitoja edustavat voimakkaasti lapsen toimintakykyyn vaikuttavat neurologiset
sairaudet ja lievat motoriikan kehityshairiot. Motorisen toiminnan haasteiden taustalla on
aina jossain maarin neurologisen kehityksen poikkeavuus; joko sisasyntyisesti, ympaéris-

totekijoiden tai ndiden yhteisvaikutuksesta aiheutunut rakenteellinen muutos.

Lapsen hermoston kypsyminen ja motorinen kehitys kulkevat k&si kadessé muodostaen
etenevén, mutta ei aina kovin suoraviivaisen jatkumon, jossa jokainen vaihe valmistaa
lasta seuraavan kehitysaskeleen ottamiseen (Salpa 2007, 9; Pihko ym. 2014, 21). Varhai-
nen lapsen motorisen toiminnan tukeminen lievissakin haasteissa on tarkeaa, koska jopa
puolella lapsista ongelmat heijastuvat aina aikuisuuteen saakka. Liséksi lievallakin mo-
torisen toiminnan vaikeudella on valiton vaikutus lapsen arkipdivéiseen toimintaan ja
osallistumiseen. (Pihko ym. 2014, 60-61.)

Laakinnalliselld, yksilollisesti lapselle valmistetulla painevaatteella pyritddn tukemaan
lapsen motorista toimintaa ja taitojen harjoittelua. Painevaatteella pyritddn normalisoi-
maan lapsen lihastonusta, kehittamaan kehonhallintaa ja -hahmotusta ja lisadmaan lapsen
toiminnallisuutta (Lymed 2016a). Painevaatteen kéytto lasten neurologisen fysio- tai toi-
mintaterapian tukena on lisd&ntynyt, vaikka tutkimusnaytto on toistaiseksi vahaisté ja teh-

tyja tutkimuksia leimaa niiden hajanaisuus ja painevaatteen maarittelyn epatarkkuus.

Opinndytetydbmme toimeksiantajana toimii la&kinnallisteknisid tukivaatteita valmistava
Lymed Oy, jonka liséksi teimme yhteistyota lasten ja nuorten fysio- ja toimintaterapiaan
erikoistuneen Terapia-team Oy:n kanssa. Opinnédytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa pai-
nevaatteen intensiivisen kéyttdjakson vaikutuksesta motorisesti taitamattoman lapsen
hieno- ja karkeamotorisiin taitoihin. Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa tutkimus,
jossa painevaatteen intensiivisen kayttdjakson vaikutusta tutkittiin motorisesti taitamat-
tomien lasten hieno- ja karkeamotoriikkaan Movement Assessment Battery for Children

2 -testin avulla.



2 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

2.1 Neurologinen kehitys

Neurologisen kehityksen ja oppimisen edellytyksend on kolme seikkaa: kyky, halu ja
mahdollisuus. Kyky oppia ja kehitty4 on koodautuneena geeneihin, jotka ohjaavat her-
moston kehitystd. Uusien asioiden oppimiseen lapsella on synnynndinen motivaatio,
mutta ympériston tarjoamien virikkeiden, eli mahdollisuuden puuttuminen voi hidastaa

yksilollista kehitysta. (Sillanpad, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 36.)

Lapsen motorinen kehitys etenee hermoston kypsymisen myo6ta. Alkion jo kolmannella
raskausviikolla alkava keskushermoston muodostuminen ja hermostorakenteiden jarjes-
tdytyminen ovat aluksi voimakkaasti geneettisen informaation ohjaamia. Kun kehitysta
ohjaavat geneettiset tekijat, poikkeamat t&ssd informaatiossa voivat johtaa keskushermos-
ton rakenteelliseen epdmuodostumaan. Kromosomipoikkeavuuksista, geenimutaatioista
tai monitekijaisesti maaraytyvista geneettisista syista seurauksena voi olla hermostoput-
ken sulkeutumishéirid, kuten hydrokefalia tai spina bifida. Tutkimusmenetelmien kehit-
tyessd yh& useammin esimerkiksi alyllisen kehitysvammaisuuden syy on voitu [0ytad her-
moston rakenteellisesta poikkeavuudesta. (Sillanpad ym. 2004, 21-34, 82-83.)

Toisaalta neuroni, kuten muutkin solut, erikoistuu geneettisen informaation liséksi epige-
neettisten mekanismien ohjaamana. Ndma geenien ulkopuoliset tekijat, kuten tulehdukset
ja stressitekijat, vaikuttavat aivojen kehitystd ohjaavien geenien toimintaan ja aivojen
muovautumiseen. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 12, 18.) Hermoston somatotooppista
jarjestaytymista ohjaava neuronien vélinen séhkoinen aktiivisuus alkaa varhain ja sikion
hermo-lihasliitokset kehittyvét toimintakykyisiksi jo raskauden alkuvaiheessa. Siki6 ky-
kenee tuottamaan sattumanvaraisia, mahdollisesti spinaalisista heijasteista johtuvia raa-
jaliikkeité 5. raskausviikosta alkaen. Aivan raskauden loppuvaiheessa alkava pyramidi-
ratojen myelinisaatio ja ensimmaéisen 1-2 kuukauden aikana toiminnallisiksi kehittyvéat
tyvitumakkeet mahdollistavat koordinoidut liikkeet kuitenkin vasta syntyman jalkeen.
(Sillanpaa ym. 2004, 30, 32-34.)
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Jacksonin 1930-luvulla luoman hierarkisen mallin mukaan neurologinen kehitys etenee
vaiheittain alemmalta ylemmalle tasolle kefalokaudaalisesti, proksimodistaalisesti ja dor-
soventraalisesti. Pohjana on pyramidaaliradan toiminnallisen kypsymisen eteneminen
tassa jarjestyksessa. Teorian mukaan ylempi toiminnan taso ei voi toimia ennen kuin
alempi on hallinnassa; esimerkiksi istuma-asennon kehittyminen tasapainoiseksi on edel-
Iytys siirtymiselle konttaus- ja kdvelyasentoon. 1980-luvulta alkaen hierarkisen kehityk-
sen teoria on kyseenalaistettu, kun sikiolla on havaittu spontaaneja toiminnallisia liike-
malleja jo ennen kuin vestibulaariheijasteet ovat kehittyneet siten, ettd ne voisivat rea-
goida motorisella vasteella. Nykyisen tiedon perusteella mukaan voidaan jopa olettaa,
ettd esimerkiksi sormien ja kasien varhainen tahdonalainen toiminta ohjaa yléraajan prok-
simaalisen osan hallinnan kehittymista, mik& on ristiriidassa aikaisemman proksimodis-
taalisen mallin kanssa. Nykykasitys on, ettd alempi ja ylempi toiminnan taso ovat kehi-

tyksen ajan hyvassa vuorovaikutuksessa. (Sillanpad ym. 2004, 36-37.)

Raskauden loppuvaihe on erityisen vilkas ajanjakso sikion kehityksessé ja keskosena syn-
tyvalla monet hermoston kehityksen prosessit ovat vield kesken. Allen ja Capute (1990)
tutkivat neurologisin testein 42 keskosena, viikoilla 24-32 syntynytta lasta ja l0ysivat
tutkimuksessaan, etté fleksiotonus, venytysrefleksit ja vilkastuneet heijasteet kehittyivat
keskimaarin 2-3 viikkoa aikaisemmin alaraajoihin (viikot 33-35) kuin ylaraajoihin (vii-
kot 35-37). Keskivartalon lihastonus oli havaittavissa keskiméaardisesti viimeisena, Vvii-
koilla 36-40. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla ei todettu myéhemmin CP-vammaa,
joka on yleinen syy normaalista poikkeavan tonuksen kehittymiselle. (Allen & Capute
1990.)

Yli puolella tutkimukseen osallistuneista keskosista niskan lihastonus ja paan kannattelu-
kyky olivat myohemmin normaalia heikommat, myds ik&korjaus huomioon ottaen. Pri-
mitiiviset refleksit ja syvat jannerefleksit ilmaantuivat alaraajoihin ennen ylaraajoja; esi-
merkiksi ATNR eli asymmetrinen tooninen niskarefleksi ilmeni ala-raajoissa keskimaa-
rin jo viikolla 31 ja ylaraajoissa vasta viikolla 34. ATNR:ss& lapsen pé&étd kadnnettdessé
katseen puoleiset raajat ojentuvat ja vastakkaiset koukistuvat. Paatelmand tutkimuksesta
Allen ja Capute (1990) toteavat, ettd tonus, jannerefleksit, primitiiviset heijasteet ja myos
patologiset heijasteet etenevat jarjestelmallisesti alaraajoista ylaraajoihin ja distaalisesta
proksimaaliseen. Tulos puoltaa uutta nakemysta, jossa kehitys ei ainakaan kaikilla neu-
rologisen ja motorisen kehityksen osa-alueilla etene hierarkkisesti alemmalta tasolta ylos-
pain.
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Keskosena syntyvien lasten neurologisten ongelmien keskeinen syy on aivoverisuonten
puutteellinen itsesaadtelykyky ja hennot soluseindmét, joiden seurauksena keskoselle voi
kehittya iskeeminen tai hemorraginen vaurio. On myo0s esitetty, ettd myeliinia tuottavat
oligodendrosyytit ovat viela raskauden loppuvaiheessa alttiita siséisille ja ulkoisille vau-
riotekijoille. Loppuraskauden infektio tai keskosuuteen liittyva hermosolujen eksitotok-
sisten yhdisteiden korkea pitoisuus voivat siksi johtaa hajanaiseen valkean aineen vauri-
oon. (Sillanp&& ym. 2004, 34.)

Reilusti ennenaikaisesti syntyneen keskosen aivot ovat kooltaan pienet ja myos heikosti
verkostoituneet, joka nédkyy kudosrakenteen sileytend. Synapsien, eli hermosolujen valis-
ten yhteyksien maaré kasvaa rajahdysmaisesti juuri loppuraskauden aikana, joten kesko-
sella tdmakin kehitysvaihe on syntyman aikaan vield kesken. Uusia synapseja syntyy ko-
kemusten ja oppimisen kautta. Synapsien mééara aivojen eri osissa on suurimmillaan 1-5
ikdvuoden valilla, muodostaen idn suhteen k&anteisen U-ké&yrén. Synapsien karsiutumi-
nen on edellytys toiminnallisten hermoverkkojen vakiintumiselle. Perinteisesti on aja-
teltu, ettd aivojen poikkeava kehitys johtuu hermosolu- tai synapsituotannon ongelmista,
mutta vahintadn yhta haitallisia aivojen kehitykselle ovat liialliset ja tarpeettomat yhtey-
det. Esimerkiksi epilepsian ja autismin syntyminen on yhdistetty puutteelliseen synapsien
karsiutumiseen tietyilla aivojen alueilla. (Pihko ym. 2014, 13-14.)

Keskenerdisen lihastonuksen kehityksen lisaksi keskoslapsilla esiintyy pienentynyt
madra hitaita tyypin 1-lihassoluja nopeisiin tyypin 2-lihassoluihin ndhden, kun suhdetta
verrataan tdysiaikaisina syntyneisiin lapsiin. Normaalista poikkeava lihassolujakauma
saattaa johtaa keskoslapsilla erityisesti hengityslihasten vasymiseen, jolloin lapsi joutuu
tauottamaan toimintaansa normaalia enemman. Kun keskoslapsia verrataan laskettuna ai-
kana syntyneisiin, keskoslapsilla on havaittavissa myos keskeneréisyys luuston luutumi-
sessa ja suuri laksititeetti sidekudosrakenteissa. (Tecklin 2015, 117.)

2.2 Motorinen kehitys

Normaali motorinen kehitys on yleissuunnaltaan etenevéd, joskaan ei suoraviivaista, vaan
tapahtumat ovat osittain paallekkaisia ja seuraaviin kehitysvaiheisiin valmistavia (Salpa
2007, 9; Pihko ym. 2014, 21). Lapsen opetellessa uusia taitoja, voi tilapéisesti jokin aiem-
min opittu taito kuitenkin unohtua hetkeksi tai poistua aktiivisesta kaytostd, kunnes lapsi
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ottaa sen uudelleen osaksi toimintaansa. Yksittdinen poikkeus taitojen oppimisessa tulee
aina suhteuttaa kokonaiskehitykseen. Lapsen kehitys voi viivéstyd normaalista kehitys-
potentiaalista huolimatta, jos ymparisto tarjoaa niukasti virikkeit4. (Pihko ym. 2014, 21—
23.)

Motorinen toiminta voidaan jakaa hieno- ja karkeamotoriikkaan. Karkeamotoriikka sisél-
taa esimerkiksi litkkumisen vaaka- ja pystyasennoissa, tasapainon seka kehonpuoliskojen
yhteistyon. Hienomotoriikka sisaltdaa yla- ja alaraajojen tarkat liikkeet. (Sillanpdd ym.
2004, 15). Terve vastasyntynyt kayttdd kaikkia ruumiinosiaan, liikesuuntia ja voimak-
kuuksia tuottaen runsaasti erilaisia spontaaneja liikkeitd, jotka hermoston kypsymisen
my0t4 muokkautuvat tarkoituksenmukaisiksi aivokuoren saatelemiksi toiminnoiksi (Sil-
lanpda ym. 2004, 45; Pihko ym. 2014, 26). Epadnormaali toiminta nayttaytyy liikkeiden
yksipuolisuutena, toistuvuutena ja konemaisuutena, joiden taustalla voi olla spastisuus,
ataksia tai hypotonia. Spontaanin liikehdinnén liséksi epanormaalia toimintaa voidaan
houkutella esiin heijasteiden testaamisen kautta. Esimerkiksi Moron heijasteen puuttumi-
nen voi viitata hypotoniaan, tai sen epasymmetria hemiplegiaan. (Sillanpda ym. 2004,
45-46.)

Normaalisti kehittyvan lapsen taitojen oppimisen ajankohdassa esiintyy suurta vaihtelua.
Esimerkiksi kdvelemaan oppimisen aikaikkuna on 7-18 kuukauden ika. (Pihko ym. 2014,
21.) Kuitenkin on huomattu, ettd varhain kdveleméaan oppineet ovat ketteria liikkujia ai-
kuisena ja lahempéna 1,5 vuoden ikad taidon oppineet hieman kompeldita (Sillanpad ym.
2004, 38). Myos taitojen ilmenemisjdrjestyksessd esiintyvit poikkeamat ja ’peppukii-
don” kaltaiset vidistyvit kehitysvaiheet siséltyvit normaalivariaatioon. Biologisen vaihte-
lun ja yksil6llisten ominaisuuksien vuoksi absoluuttisten aikarajojen asettaminen taitojen
oppimiselle on aina jokseenkin keinotekoista, ja taitojen saavuttamisajankohtia tulisikin
pitad ohjeellisina, Kliinistd tyota tukevina tyokaluina. Kehitysta arvioidessa lasta tulisi
arvioida kokonaisuutena huomioiden my6és vuorovaikutuksen sujuvuuden ja ympariston
tarjoamien virikkeiden maaran. Myaos taitojen laadulliseen hallintaan tulisi kiinnittaa huo-

miota kehitystd arvioitaessa. (Pihko ym. 2014, 21-23.)
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2.2.1 Karkeamotorinen kehitys

Vastasyntyneen toimintaa hallitsevat varhaisheijasteet, kuten imemis-nielemisheijaste,
hamuamisheijaste, tarttumisheijasteet, automaattinen kavelyheijaste, Moron heijaste ja
asymmetrinen tooninen niskarefleksi eli ATNR. Vastasyntynyt ei hallitse tahdonalaisesti
paan, vartalon tai raajojen liikuttamista. Taysiaikaisena syntynyt lapsi on syntymén jal-
keen yleensa fleksioasennossa. (Pihko ym. 2014, 26-27.) Jos raajaa ojennetaan passiivi-
sesti, se palautuu takaisin koukkuun. Pdinmakuulla lapsi on vield avuton ja lonkkien voi-
makkaan fleksion vuoksi painopiste on reilusti ylavartalon puolella. Lapsen kéadet ja si-
vulle kddntyneen pddn poski ovat alustassa ja lapsi ei vield kykene naita aktiivisesti lii-
kuttamaan. Istumaan vedettdessa pad ja&a roikkumaan taakse puutteellisen hallinnan
vuoksi, mutta normaalisti kaulan puolen lihaksissa on jo havaittavissa aktiivisuutta. Sei-
soma-asennossa lapsi varaa painoa, mutta alaraajojen nivelet ovat viela fleksiossa. Auto-
maattinen ké&velyheijaste tulee t&ssd vaiheessa esiin jalkapohjien koskettaessa alustaa,
mutta se havid ennen tahdonalaisen kavelyn kehittymisté. (Salpa 2007, 28, 31-35.)

Kuitenkin jo ensimmaisten viikkojen aikana pé&an, vartalon ja kasien ekstensio lisdanty-
vat. Asento on epdsymmetrinen ATNR:n vuoksi; kun lapsi kaantaa paa sivulle kasvojen
puoleiset raajat ojentuvat ja takaraivon puoleiset koukistuvat. ATNR on voimakkaimmil-
laan noin kahden kuukauden idssé ja hdviaa keskiméaarin kolmen kuukauden iassé, kun
lapsi oppii hallitsemaan vartaloaan ja tuomaan paan aktiivisesti keskilinjaan selinma-
kuulla. (Salpa 2007, 43-44; Pihko ym. 2014, 26-27.) Ekstensoreiden aktivoituminen
mahdollistaa fleksoreiden systemaattisen pidentymisen. Lapsen normaali motorinen toi-

minta edellyttaa tdman ekstensori-fleksoriyhteistyon toimimista. (Salpa 2007, 28.)

Kolmen kuukauden iasta alkaa symmetrisyyden vaihe, joka on seurausta vartalon lihasten
yhteistoiminnan kehittymisesta (Salpa 2007, 51-52). Noin kolmen kuukauden iassé lapsi
alkaa varaamaan painoa kasiinsa padinmakuulla ollessaan kehittyneen p&én ja hartiaseu-
dun hallinnan tukemana. Hallittu yldvartalon nostaminen tastd asennosta kyynarvarsiin
tukeutuen tapahtuu keskimaarin neljan kuukauden idssa. Selinmakuulla ollessaan lapsi
koukistelee aktiivisesti alaraajoja vatsan paalle polviaan taputellen ja hamuaa varpaita
suuhunsa. (Pihko ym. 2014, 28.) Eriytyneet lantion ja alaraajojen liikkeet ovat edellytys
istuma-asennon ja k&velyn oppimiselle ja tavallisesti lapsi harjoittaa néita taitoja luke-
mattomien vuorotahtisten potkujen kautta (Salpa 2007, 53). Usein samaan aikaan lapsi

pyrkii kd&ntymadn selinmakuulta kyljelle, mutta toiminta ei ole vield sulavaa vartalon
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kiertoliikkeen puuttuessa ja lapsi kellahtaa kylkiasennosta joko vatsalleen tai seldlleen
(Salpa 2007, 55; Pihko ym. 2014, 28). Istumaan vedettéessa lapsi hallitsee pdén ja varta-
lon hyvin ollen aktiivinen koko liikkeen ajan. Istuma-asento on kuitenkin epdvakaa ja
lapsi ei ilman tukea kykene sita yllapitdimaan. Automaattisen kévelyheijasteen kadotessa
lapsi ei endé valttamatta tukeudu seisotettaessa alaraajoihin, vaan vajoaa koukkuun. Lapsi
kuitenkin nauttii tuetusta seisoma-asennosta, jolloin han kykenee havainnoimaan ympa-
ristéaan uudesta kulmasta. (Salpa 2007, 58-61.)

Kuuteen kuukauteen mennessa vartalonhallinta ja tasapainoreaktiot selinmakuulla ovat
kehittyneet niin pitkalle, ettd lapsi kykenee hallitusti kadntymé&éan jo vatsalleen seka vat-
samakuulla tukeutumaan suoriin kasiin (Salpa 2007, 69—-73; Pihko ym. 2014, 28). Selin-
makuulla lapsi pystyy monimutkaisempiin liikemalleihin: hén nostaa alaraajat vatsan
paalle koukkuun ja vie varpaat suuhun, nostaa lantion irti alustasta ja eriyttaa alaraajojen
liikkeitd asettamalla jalkoja ristikkain. Liikkeiden toteuttamisessa korostuu lapsen lihas-
janteys eli tonus: mitd pienempi on tonus, sitd suuremman tukipinnan lapsi toiminnassaan
tarvitsee. Toisaalta pieni tukipinta aktivoi enemman vartalon alueen lihaksia kehittéaen
kehon hallintaa, joka pian riittdd myos vatsamakuulla tukeutumiseen vain toiseen yléraa-
jaan. (Salpa 2007, 67-68, 73-74.)

Seitseméan kuukauden iassé istuma-asento on usein edelleen epavakaa vartalon hallinnan
osalta, mutta paan lapsi hallitsee yleensa hyvin. 6-7 kuukauden idssa alkavan aktiivisen
tasapainoreaktioiden harjoittelun myota kehittyva tasapaino mahdollistavat keskimé&arin
7-10 kuukauden idssé toiminnallisen istuma-asennon hallinnan. (Salpa 2007, 78; Pihko
ym. 2014, 28.) Suojaheijasteet kehittyvéat ensin vartalon sivuille seké eteen ja viimeisena
taakse. Istuma-asennosta on lyhyt matka liikkeelle, ja samanaikaisesti sen vakiintumisen
kanssa alkaa my06s konttaaminen tai ’peppukiito”. (Pihko ym. 2014, 28.) Tuettu seisoma-
asento on vield jahmed ennen kuin lapsi oppii séatelemaan polvien koukistusta ja ojen-

nusta, jolloin asennosta tulee litkkuvampi (Salpa 2007, 80).

Erot lasten motorisissa taidoissa ovat 8—10 kuukauden i&ssé suuria karkeamotoristen tai-
tojen kehittymisen antamista mahdollisuuksista johtuen. Lapset joilla on matala lihasjan-
teys viihtyvat pidempé&én matalissa asennoissa ja kehittavat suhteessa enemman hienomo-
torisia taitoja karkeamotoriikkaan verrattuna. (Salpa 2007, 85-86.) 8-10 kuukauden idssé

lapsi leikkii usein kyljellaén lattialla ollessaan ja lahtee myds rydmimaén kohti kiinnos-
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tavaa esinettd. Normaalissa kehityksessa esiintyy useita erilaisia, symmetrisia ja epasym-
metrisid rydmimismalleja. Rydomiminen ja konttaaminen ovat monimutkaisia, rytmisié
litkemalleja, joissa lapsen on hallittava painonsiirtoja, kylkien supistumista ja pidenty-
mistd, vartalon Kiertoja, raajojen eriytyneita liikkeitd seka lantion liikkeita. (Salpa 2007,
89-90.)

Konttaamisen lapsi aloittaa tunnustelemalla konttausasentoa, johon nouseminen tapahtuu
joko kylkimakuun tai vatsamakuun kautta. Usein tunnustelevat liikkeet konttausasen-
nossa ovat liian suuria, joiden seurauksena lapsi kellahtaa kumoon. Kuitenkin toistojen
myoOta lapsi 10ytéa lihasvoimaa ja kehonhallintaa, seka riittavat suojareaktiot tasapainon
sailyttamiseksi. Yhdeksén kuukauden ikéiselle lapselle konttaaminen on péa&asiallinen
liilkkumismuoto, joka mahdollistaa ympariston tutkimisen ja kokemisen uudella tavalla.
(Salpa 2007, 91-94.)

Istuma-asento on yleensa toiminnallinen samaan aikaan konttaamisen hallitsemisen
kanssa. Toiminnallisessa istuma-asennossa lapsi uskaltaa vapauttaa ylaraajat esineiden
kasittelyyn ja tavoitteluun. Tasapainoreaktiot ovat kehittyneet siten, ettd lapsi kykenee
istuma-asennosta horjahtaessaan sailyttdmaan tasapainonsa ja korjaamaan asennon tasa-
painoreaktioiden tai yldraajojen suojareaktion avulla. 9-11 kuukauden i&ssé lapsen istu-
matasapaino on taysin kehittynyt, ja lapsella on valikoima erilaisia vaihtoehtoisia istuma-
asentoja. (Salpa 2007, 96-97.)

Yleensé lapsi nousee toispolviseisonnan kautta tukea vasten ylds 9-12 kuukauden idssa.
Iké&haitari on suuri johtuen yksil6llisistd eroista lapsen luonteessa ja harjoitteluméaéarissa.
(Salpa 2007, 99; Pihko ym. 2014, 28.) Ensimmaisissa suorituksissa ylaraajat tekevat suu-
ren osan tyostd, mutta myos alaraajat ovat toiminnassa aktiiviset. Alaraajojen aktiviteetin
ja hallinnan kasvaessa yldraajat jaavat vapaammiksi lelujen ja kiinnostavien esineiden
tavoitteluun. (Salpa 2007, 99, 102.)

Pystyasennon hallinnan kehittyminen jatkuu siten, ettd lapsi askeltaa tukea vasten vii-
meistdan 12—-14 kuukauden i&ssd, irrottaa otteen tuesta 15 kuukauden ikddn mennessé ja
18 kuukauden idssé kavelee ilman tukea (Pihko ym. 2014, 28). Ensimmaiset kavely-yri-
tykset ovat kuitenkin horjuvia ja painonsiirrot sivusuunnassa ovat suuria. Tukipinta on

leved ja yritykset saattavat olla ennemminkin nopeita kaatumiseen pééattyvia ryntayksié,
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kuin hallittuja suorituksia. (Salpa 2007, 111-112.) Kévelemaan oppimisen jélkeen koor-
dinaatio ja tasapaino pystyasennossa alkavat kehittyd nopeasti. 20-28 kuukauden i&ssa
lapsi juoksee ja potkaisee palloa, 2,5-3,5 vuoden idssa hyppii tasajalkaa ja 4-5 vuoden
iassa hyppii yhdelld jalalla. Motorista koordinaatiota ja usean asian samanaikaista hallin-
taa vaativat lajitaidot, kuten pyoraily tai hiihto. Namé alkavat sujua keskimaarin kuuden
vuoden i&ssd, mutta riippuvat paljon lapsen saamista mahdollisuuksista ndiden taitojen
harjoittamiseen. (Pihko ym. 2014, 28.)

2.2.2 Hienomotorinen kehitys

Vastasyntyneen kadet ovat tavallisesti 16yhassa nyrkissa ja kasisséa tulee esiin sormien
tarttumisheijaste, joka vaimenee aktiivisen tarttumisen ja irrottamisen kehittyessa (Salpa
2007, 48; Pihko ym. 2014, 29). Lapsen hallitessa symmetrisen selinmakuuasennon, han
alkaa aktiivisesti tuoda ylaraajoja kohti keskiviivaa. Vartalon antama tukipiste parantaa
ylaraajojen liikkeiden ajoitusta, tarkkuutta ja pehmeyttd. 3—4 kuukauden idsséa lapsi 16ytaa
yleensa katensa, mika nayttaytyy kasien liikkeina toisiaan vasten, kasien tutkimisena ja
suuhun viemisend. Neljan kuukauden ik&inen lapsi tavoittelee kiinnostavaa esinettd ja
pian kykenee myos siihen tarttumaan. Tahdonalainen esineesté irrottaminen ja sen tutki-

minen eivat kuitenkaan vield onnistu. (Salpa 2007, 62.)

Kuuden kuukauden ié&ssé lapsi kykenee siirtdmaan esineen kadesta toiseen ja alkaa tutki-
maan myos ymparistéaan koputtelemalla, pudottelemalla ja heittelemalld esineita. Esi-
merkiksi lelun késittely on kuitenkin viel& haastavaa, koska sormien ja ranteiden liikkeet
eivét ole vield eriytyneet yldraajan muista liikkeitd. Hyvé vartalonhallinta mahdollistaa
laadukkaan hienomotorisen toiminnan, ja mita tuetumpi asento lapsella on, sit4 helpompi
h&nen on toteuttaa eriytyneitd ylaraajan liikkeitd. (Salpa 2007, 81-82; Pihko ym. 2014,
29.)

Hienomotorisista taidoista peukalo-etusormiote ilmenee normaalisti 8—-10 kuukauden
14ssé. Tarkan pinsettiotteen hallitseminen edellyttadé kuitenkin viel& silmé-kdasikoordinaa-
tion sekd naon erottelukyvyn kehittymistd ja onnistuu tavallisesti 11-12 kuukauden idssé.

Né&iden osa-alueiden kehittyminen nakyy myos lapsen kykynd osoittaa sormella halua-
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maansa esinettd. Toisen ikdvuoden aikana lapsi tutustuu yha enemmaén esineiden yksi-
tyiskohtiin ja toimintaan, kehittden samalla silmien ja kasien koordinaatiota lukuisten
toistojen kautta. (Pihko ym. 2014, 29.)

Hienomotoristen taitojen laadullinen kehitys on riippuvainen ympdristosté ja sen tuo-
masta esimerkistd, sekd aikuisen antamasta ohjauksesta leikkien ja toimintojen muodossa.
Hyvia vélineitd tdman kehityksen tukemiseen ovat esimerkiksi legopalikat ja palapelit.
Lapsi alkaa pikkuhiljaa myos piirtaa paperille: keskimééarin kolmevuotias piirtdd mallista
ympyran, nelivuotias ristin, viisivuotias nelion ja kuusivuotias kolmion. Kuusivuotias
osaa my0s mallista kopioida kirjaimia ja numeroita. Ihmishahmo ilmestyy tunnistettavana
piirroksiin yleensa neljan vuoden i&ss4, ja viisivuotiaana hahmosta on erotettavissa eril-
linen vartalo, paa seka raajat. Kuusivuotias liittdd hahmoon jo yksityiskohtia, kuten vaat-
teet ja kasvojen yksityiskohdat. (Pihko ym. 2014, 29.)

Lapsen katisyyden vakiintumisessa esiintyy vaihtelua, mutta yleensa hallitseva kasi vali-
koituu viidenteen ik&dvuoteen mennessd. Taman jalkeen noin 5-6 vuotiaana kehittyy dy-
naaminen kolmisormiote kynastd, joka mahdollistaa edella kuvattujen yksityiskohtien
liittamista piirroksiin. Viisivuotias oppii my0ds kayttdméan saksia yksinkertaisten muoto-
jen leikkaamiseen. Tarkkaan motoriseen tydskentelyyn liittyen lapsella saattaa esiintya
tahattomia assosiatiivisia liikkeita, kuten kielen liikuttelua, mutta ndma vaistyvét yleensa

seitseman vuoden ikaan mennessa. (Pihko ym. 2014, 29.)

Lapsen hienomotoriset perusvalmiudet, kuten erilaiset otteet sek& silmien ja késien véli-
nen koordinaatio kehittyvat siis jo kahden ensimmadisen elinvuoden aikana. Kaikilla lap-
silla taidot jalostuvat tamén jalkeenkin, mutta myéhemmin tapahtuva kehitys ja spesifis-
ten taitojen kehittyminen erilaisten tehtdvien suorittamiseen on yksil6llista ja riippuvaista
lapsen leikisté ja harjoittelusta. Yksilollisyydestd huolimatta fysioterapeutilla on oltava
vahintaan karkea kokonaiskuva siitd, missé idssa lapsi tavallisesti saavuttaa motoriset pe-
rustaidot. Valmius tunnistaa lapsen leikkimisen ja itsendisen toiminnan virstanpylvaita
auttaa fysioterapeuttia ongelmatilanteissa tukemaan tarkemmin lapsen motoriikan puut-
teellisia osa-alueita. (Tecklin 2015, 64, 204-205.)
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3 MOTORINEN TAITAMATTOMUUS

Aina lapsi ei saavuta kehitystasonsa mukaisia motorisia taitoja, tai taidot ilmenevat poik-
keavina (Salpa 2007, 10). Jokaisen lapsen kehityksen nopeuteen vaikuttavat lapsen pe-
rustonus, perinndllinen kehittymisen malli, lapsen persoona, vuorovaikutus vanhempien
kanssa seka lapsen kokemukset. Monimuotoinen motorinen toiminta edellyttaa lapselta
riittdvaa asentotonusta ja asennonhallintaa, kykya késitelld aistimuksia ja havaintoja, kog-
nitiivista kehitysta ja taitoa yhdistelld toimintoja. Yhdistavana tekijana koskien kaikkia
kehityksen osa-alueita on lapsen ympaérist0 ja sen tarjoamat kokemukset. (Salpa & Aultti-
Ramo 2013, 35-39, 45.) Motorisen taitamattomuuden taustalla oleva ongelma voi olla
sisasyntyinen tekija kuten neurologinen kehityshairié, ymparistén aiheuttama rajoite riit-

tavalle taitojen harjoittelulle tai ndiden molempien yhdistelma.

Motorinen toiminta ja sen kehitys ei perustu ainoastaan tiedonsiirtoon keskushermoston
ja lihasten valilla, vaan tapahtumasarja on monimutkaisempi (Salpa & Autti-Ramé 2010,
34). Sulavan, koordinoidun liikkumisen edellytyksend on tarkasti toimiva motorinen séa-
telyjarjestelmd, joka ohjaa lihaksiston oikea-aikaista toimintaa. Motorisen séételyjarjes-
telmén tukena on sensorinen jarjestelméa (nako, kosketus, proprioseptiikka, tasapainojar-
jestelmd), joka tarjoaa jatkuvaa tietoa ymparistdsta sekd kehon ja sen osien asennoista.
Saatu informaatio késitellddn ennakoivien ja adaptiivisten mekanismien avulla. Motorii-
kan saately tapahtuu selkdytimen, aivorungon ja liikeaivokuoren tasolla, joista kaikki
kolme motorisen jérjestelméan tasoa saavat sensorista palautetta kahdesta aivokuoren alai-

sesta jarjestelmasta: tyvitumakkeista ja pikkuaivoista. (Pihko ym. 2014, 59.)

Keskeinen syy motorisen kehityksen ongelmiin on lapsen poikkeava lihasjanteys eli to-
nus. Tonusta voidaan kuvata lihaksen valmiustilaksi asennon muutokseen. Se on vastus-
tava voima lihasta venytettdessd, joka ei havia lepotilassakaan. Normaali tonus mahdol-
lista monipuolisen liikkumisen lisaksi kyvyn toimia painovoimaa vastaan. Tonuksen ol-
lessa normaalia matalampi, eivét raajojen ja vartalon lihakset kykene riittdvasti toimi-
maan painovoimaa vastaan. Liian korkea tonus taas hidastaa lapsen kykya reagoida no-

peisiin, tasapainoa horjuttaviin tilanteisiin. (Salpa & Autti-Ra&mé 2010, 35.)

Hypotonia tarkoittaa normaalia alempaa lihasjanteyttd, jolloin lapsen toiminnalle on tyy-
pillist4 laajojen tukipintojen hyédyntdminen, tuen ottaminen aina kun se on mahdollista,
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seka suuret nivelien liikelaajuudet. Lapsi viihtyy asennoissa, joissa hanen tarvitsee mah-
dollisimman vahan tehda aktiivisesti toitd painovoimaa vastaan. Yksipuolinen toiminta
ldhelld vartaloa ja alustaa ei valmista lasta tuleviin kehitysvaiheisiin, jolloin pystyasennon
valmiudet kehittyvat viiveella. Tyypillisesti hypotoninen lapsi k&éntyy selinmakuulta vat-
samakuulle 6-7 kuukauden i&ssd ja oppii kdvelemaan vasta 16-18 kuukauden idssa.
(Salpa & Autti-Ramo 2013, 45-48.)

Hypotonisen lapsen kehitys voi olla dissosioitunutta, jolloin karkeamotoriikan kehitys
viivastyy, mutta hienomotoriikka saattaa kehittya jopa normaalia nopeammin. Lapsi viih-
tyy paikoillaan keskittyen hienomotoristen taitojen harjoittamiseen leluilla leikkien. Hy-
potoninen lapsi antaa toiminnan haastavuuden takia myos helposti periksi, miké voi joh-
taa “opittuun avuttomuuteen”. Jos vanhemmat tekevit asiat lapsen puolesta, ei lapsen tar-
vitse nahda vaivaa ja harjoittaa lihaksistoaan. Lapselle tulisikin tarjota haasteeltaan sopi-
via tilanteita ja harjoitteita, joissa han paasee itse kayttdmaan omia resurssejaan ja toimi-
maan aktiivisesti. Onnistumiset motivoivat lasta yrittdaméaan myods vaikeampia tehtavia.
(Salpa & Autti-Ramd 2013, 49-50.)

Vaihtoehtoisesti lapsi voi olla hypertoninen, jolloin lapsen tonus on normaalia korkeampi.
Lapsen lihaksisto on ik&an kuin jatkuvassa valmiustilassa ja estdd monipuolisten liike-
mallien sulavan harjoittelun. Kyky reagoida asennon muutoksiin seké liikutteluun vai-
keutuu ja lapsen toimintaa kuvaa jahmeys ja epdsymmetrisyys. Hypertoniassa lapsen ke-
hon tasapaino on jarkkynyt siten, ettd paan ja vartalon ekstensiopuolen lihakset ovat yli-
aktiivisia estéen fleksiopuolen normaalin toiminnan. Poikkeavuus tonuksessa tulee esiin
usein jo 1-2 kuukauden iassa lasta késiteltéessa ja vaikutus lapsen omiin liikkeisiin ilme-
nee 3—4 kuukauden idssa. Erityisesti puutteellinen paan hallinnan kehitys vaikuttaa aina
lapsen kokonaiskehitykseen. (Salpa & Autti-Ramo 2013, 66—67.)

Lapsen tahdonalaista ja myos spontaania motorista toimintaa ohjaavat erilaiset aistimuk-
set ja havainnot, joita lapsi saa ymparistostaan. Havaitseminen, eli aistiarsykkeiden tul-
kinta edellyttad aivojen eri osa-alueilta yhteistyotd, jonka tuloksena aistimukset jasenty-
vat mielekkéiksi kokonaisuuksiksi. Kokonaisuuksien ymmartdmiseen ja tulkintaan vai-
kuttaa merkittavasti lapsen aikaisemmat kokemukset, joihin aistimuksia peilataan. Tar-

koituksenmukainen toiminta havainnon saamisen jalkeen edellytt&d4 tiedon jasentymista
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ja suodattumista, koska aivot eivét pysty kasitteleméan kaikkea aistijarjestelman tarjoa-
maa tietoa. Hyvin toimiva tiedonkasittely on perusta lapsen fyysisten, kognitiivisten sek&
motoristen taitojen kehittymiselle. (Salpa & Autti-R&mo 2013, 35-36, 60.)

Sensorisen integraation hairidita esiintyy tyypillisesti autistisilla lapsilla (Kranowitz
2004, 40-41). Sensorinen integraatio on keskushermoston keskeinen neurologinen pro-
sessi, jonka tarkoitus on jasentdd lapsen saamaa aistitietoa tarkoituksenmukaiseen toimin-
taan (Kerola, Kujanpda & Timonen 2009, 97). Hairion seurauksena aistikokemusten
kautta saatu tieto ei jasenny optimaalisesti, vaan joidenkin osa-alueiden korostuminen, tai
painvastoin joidenkin aistimusten vahaisyys vaikeuttavat lapsen liikkumista, oppimista ja
osallistumista (Kranowitz 2004, 23, 27-29, 40-41; Kerola ym. 2009, 97).

Ongelmat kognitiivisessa kehityksessé rinnastuvat vahvasti kehitysvammaisuuteen. Li-
séksi kehitysvammaisuutta aiheuttaviin tiloihin liittyy usein hypotoniaa seké liikunnalli-
sen ja vuorovaikutuksellisen kehityksen viivetta. Kehitysvammaisen lapsen on vaikea
muodostaa aistidrsykkeistd tulevasta tiedosta merkityksellisia kokonaisuuksia. Monet
pienetkin drsykkeet ja muutokset voivat siksi herattaa lapsessa voimakkaan vastareaktion,
eik& uteliaisuus johda lasta uuden oppimisen tai kokeilemisen kokemuksiin samalla ta-
valla kuin tervettd lasta. (Salpa & Autti-R&mo 2013, 63.)

3.1 Motoriikan kehityshairiot

Motoriikan kehityshéiridilla tarkoitetaan motoriikan ongelmia, joiden taustalla ei ole ke-
hitysvammaa tai muuta neurologista sairautta, kuten CP-vammaa. Motoriikan kehitys-
hairidissa ongelmat liittyvat motoristen toimintojen suunnitteluun, koordinaatioon ja tuot-
tamiseen sekd uusien taitojen oppimisen vaikeuteen, jotka vaikeuttavat lapsen suoriutu-
mista ikatasoisista tehtévista. Hieno-, karkea- ja visuomotorisissa liikkeissa ilmenee kém-
pelyytté ja ne sisaltavét lievid neurologisia 10ydoksia (soft signs), kuten ylaraajan korei-
formista liikettd, assosiatiivisia liikkeita tai peililiikkeitd. Ongelmat ovat yleensa pitké-
kestoisia, mutta osa lapsista saavuttaa haasteista huolimatta ikatasoisen kehityksen. (Lano
2013, 2048; Pihko ym. 2014, 60-61.)

Lano (2013) ja Pihko (2014) kuvaavat kehityshairididen terminologiaa monenkirjavaksi.

Lapsia on yleisesti kutsuttu kompel6iksi, mutta kdytdssa on myos termit kehityksellinen
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dyspraksia, kehityksellinen koordinaatiohdirié (DCD) ja lieva neurologinen kehityshai-
ri6. Vuonna 2012 European Academy of Childhood Disability antoi suosituksensa kéyt-
tdéa motoriikan kehityshairioistd termeja kehityksellinen koordinaatiohdirid (develop-
mental coordination disorder, DCD; DSM-1V), ja motoriikan kehityshairi6 (spesific de-
velopmental disorder of motor function, SDD-MF; ICD-10). (Lano 2013, 2048; Pihko
2014, 60-61.) DCD-diagnoosi perustuu lapsen motoriikan arviointiin ja vaikeuksien ai-
heuttamaan haittaan lapsen arjessa. SDD-MF diagnoosi huomioi myds laadulliset 16y-
dokset, mutta toisin kuin DCD-diagnoosi, se ei huomioi ongelmien vaikutusta lapsen

osallistumiseen ja arjessa toimimiseen. (Pihko ym. 2014, 60-61.)

DCD on itsendinen neurobiologinen héirio, jonka liitanndisongelmina ilmenee usein ke-
hityksellisia vaikeuksia tai neuropsykiatrisia hairiéitd. Ongelmien taustalla olevia meka-
nismeja ei viela taysin tunneta, mutta keskosilla DCD-diagnoosin riski on 6-8 kertainen.
Koko ikéluokassa esiintyvyys on 5-6 %, joista yli puolella motoriikan haasteet jatkuvat
aina aikuisik&én saakka. Keskeiset ongelmat DCD-lapsella liittyvat motorisen toiminnan
ennakoinnin ja pysyvien siséisten liikemallien muodostumisen vaikeuteen. Lisaksi haas-
teita toimintojen suorittamiselle asettaa koordinaation ja liikkeen ajoituksen vaikeudet,
minka vuoksi esimerkiksi rytmisten liikesarjojen suorittaminen on erityisen haastavaa.
Vaikeudet nakyvat liséksi tarttumisessa ja kiinniottamisessa, voiman saatelyssa ja asen-
non hallinnassa. Erityisesti liikkeen ajoituksen, ennakoivan kontrollin ja hienomotorisen
koordinaation puutteet viittaavat aivokuoren ja pikkuaivojen véliseen hermostorakenteen

toimintah&irioon yhtend DCD:t4 selittavana tekijané. (Pihko ym. 2014, 61.)

DCD-lapsista puhuttaessa kyse on hyvin heterogeenisesta ryhmasta, jonka sisélla vaikeu-
det vaihtelevat suuresti motoriikan vaikeuksien alueella seké liitdnnéissairauksien osalta
(Visser 2003; Pihko ym. 2014, 61-65). Ensimmaiset oireet voivat ilmeta viiveend moto-
risten taitojen (esim. konttaaminen, istuminen) viivastymisend ja myéhemmin motoristen
perustaitojen (hyppadminen, heittdminen, juokseminen) oppimisen vaikeutena. Yli 70 %
lapsista, joilla havaitaan puheen- tai kielenkehityksen erityisvaikeus l6ydetddn myds
DCD. My6s ADHD ja autismin kirjon ongelmat linkittyvét vahvasti DCD-tyyppisiin lap-
siin. (Pihko ym. 2014, 61-65.) P&allekkaisyyksia on yleisesti myds oppimisvaikeuksiin,
kuten lukemisvaikeuteen, matematiikan vaikeuksiin ja kielelliseen erityisvaikeuteen
(Visser 2003). DCD-diagnoosia arvioitaessa suosituksena on kayttdd Movement Assess-
ment Battery for Children 2 -testid, jossa raja-arvona diagnoosille pidetéan alle 15 % suo-
riutumista (Lano 2013, 2053; Pihko ym. 2014, 61-62).
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Suorituksen onnistumisen tai epdonnistumisen arvioinnin liséksi voidaan arvioida sen
laatua, joka voi myos viestida motorisesta poikkeavuudesta. Motorisen suoriutumisen laatu
muodostaa jatkumon, jonka adripdissa ovat normaali toiminta ja vaikean CP-vamman ai-
heuttama toimintahdirio. Naiden valille jaa laaja kirjo lievempié ongelmia, joista kéyte-
tddn nimitysta lieva neurologinen toimintahdirio (MND). Vaikka ongelmat ovat lievia
esimerkiksi spastiseen diplegiaan verrattuna, voivat ne aiheuttaa lapselle merkittavaa toi-
minnallista haittaa. MND-diagnostiikka asetetaan Touwenin standardoidun neurologisen
tutkimuksen avulla, jossa diagnoosi perustuu poikkeaviksi todettavien motoriikan osa-
alueiden maaraan lapsen ikéén peilaten. Erityistd huomioita Kiinnitetdan assosiatiivisiin
liikkeisiin ja peililiikkeisiin. Monimuotoisen MND:n esiintyvyys on taaperoidssa pieni,
mutta kasvaa esikouluidssd saavuttaen huippunsa esimurrosiassa (13 % 9-vuotiaana),
minka jalkeen esiintyvyys kaantyy laskuun (3—4 % 14 vuoden iéssd). (Pihko ym. 2014,
65-66.)

3.2 Neurologiset sairaudet

CP-vammalla tarkoitetaan sikiGaikana, vastasyntyneisyysvaiheessa tai varhaislapsuu-
dessa tapahtunutta kertavauriota, joka kohdistuu lapsen liikkeitd s&ateleviin kehittyviin
alueisiin. CP eli cerebral palsy méaritellaan liikuntavammaksi, mutta yleisesti vaurion
seurauksena poikkeamia esiintyy myos somatosensoriikan puolella. Ndma poikkeamat
heikentavét usein lapsen kykya hahmottaa kehon asentoa hidastaen uusien liikuntataito-
jen oppimista. Tyypillisesti poikkeavat liikkeet alkavat tulla esiin lapsen yrittdessa tuottaa
omaa aktiivista liikettd. Liikkeen varioiminen on yleensé vahaisté ja joissakin tapauksessa
puuttuu kokonaan. Lisaksi varhaisheijasteet nakyvét tyypillisesti normaalia pidempéén ja
vastakohtaisesti suojaheijasteiden kehittyminen viivastyy. Primitiiviheijasteet saattavat
vaikeimmissa tapauksissa sailya lapi elaméan. (Pihko ym. 2014, 128-132.) CP-vamma
luokitellaan vaurioituneiden kehonosien mukaan: monoplegia, hemiplegia, diplegia, trip-
legia ja tetraplegia. Madritelmé&én lisataan kasite spastinen tai hypotoninen kuvaamaan
vaurioituneen alueen lihastonusta. Harvinaisempi dyskineettinen muoto on myds mah-
dollinen, jolloin toiminnassa korostuu tahattomat liikkeet ja tonuksen vaihtelu. Atakti-
sessa CP-vammassa lihakset eivét toimi koordinoidusti, jolloin sujuvan liikkeen suoritta-
minen on hairiintynyt. (Pihko ym. 2014, 129-132.)
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Alaraajojen motoriset radat ja silmien nakdradat kehittyvat vilkkaimmin raskausviikoilla
28-32, jolloin tapahtuva hypoksis-iskeeminen vaurio ndkyy ndiden ratojen vauriona ja
sitd myoten diagnoosi on yleensd spastinen diplegia. Spastisessa diplegiassa poikkeava
tonus ja liikemallit hairitsevat molempien alaraajojen toimintaa ja keskivartalo on hypo-
toninen vaikeuttaen seisoma-asennon yllapitamista. Spastisessa hemiplegiassa vastaavat
tonuksen ja liikemallin poikkeavuus ilmenevat vain vartalon toisella puolella, jonka li-
séksi ylaraajassa voi olla dystonisia oireita, jos aivovaurio on yltanyt tyvitumakkeisiin
saakka. Spastinen tetraplegia liittyy erityisesti taysiaikaisen lapsen vaikeaan hapenpuut-
teeseen syntymassa. (Pihko ym. 2014, 129-132.) Riippuen vaurioalueesta, lapsella voi
esiintyd muita liitdnndisongelmia: kognitiiviset vaikeudet, aistitoimintojen ongelmat,
kommunikaation poikkeamat, syomisvaikeudet, epilepsia ja sekundaariset tuki- ja liikun-
taelinongelmat ovat tavallisia. Oireet ovat siis monimuotoisia samoin kuin sairauden
etiologia. (Pihko ym. 2014, 128.)

CP-vammaa harvinaisempi liikuntavamman aiheuttaja selk&ytimen ja hermojuuren kehi-
tyshéirid voi aiheuttaa halvausoireita vartalon ja raajojen lihaksiin. Taustalla on esimer-
kiksi MMC:n eli meningomyeloseelen aiheuttama alemman motoneuronin vaurio ja velt-
tohalvausoire. MMC:een liittyva aivojen kehityshairio hydrokefalus, voi aiheuttaa liikun-
tavamman myo6s ylemmé&n motoneuronin toimintah&irion takia, jolloin spastinen halvaus-
oireisto voi kehittya alaraajoihin, vartaloon tai jopa ylaraajoihin. Yleensa halvausoireen
alueella esiintyy myods tuntopuutoksia tai -muutoksia. Madrittava tekija parapareesin
muodostumiselle on syntyneen selkdydinvaurion taso, jonka alapuolelle jaavien moto-
neuroneiden hermottamalla alueella oireet ovat havaittavissa. (Pihko ym. 2014, 133-
134.)

Neurologisista sairauksista my6s muut kuin litkuntavammat, vaikuttavat huomattavasti
lapsen motoriseen toimintaan. Kuten aikaisemmin todettiin, neurologisen ja sitd mydten
motorisen oppimisen taustalla on lapsen kyky, halu ja mahdollisuus kehittyé. Liikunta-
vamman myo6ta kyky oppimiseen on heikentynyt. Esimerkiksi kehitysvammaisella hen-
kiloll& haasteena on kyvyn liséksi oppimisen halun tai motivaation puute. Kehitysvam-
maisen lapsen kehitys ja henkinen toiminta on hairiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Taustalla voi olla aivojen vaurioituminen, si-
kidaikainen kehityshairio tai geneettinen oireyhtym4, joka ei yleensa paikannu tiettyyn

aivojen alueeseen. Kehitysvammaisella dlykkyysosamaaré jaa erittdin heikolle tasolle ja
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hanen adaptiiviset taitonsa eivat vastaa normaalia ikdodotusten mukaista tasoa. Kehitys-
vamman vaikeusasteen mukana lisdantyvat liitinndisongelmat, esimerkiksi epilepsia ja
aistivammat siten, ettd vain 1/10 vaikeasti tai syvésti kehitysvammaisesta henkil0sté ei
ole liitdnndisongelmia. Liitdnnaisongelmiin liittyy usein myds arkea haittaavina tekijéina
hengitys- ja ruuansulatuselimiston ongelmia, tuki- ja liikuntaelimistén rakenteellisia
poikkeavuuksia seké iho-ongelmia. (Pihko ym. 2014, 90-91, 93-94.)

Lapsen puheen kehityksen viivastyminen ja jo opittujen sanojen unohtuminen noin 1,5—
2,5 vuoden idssa on usein ensimmaéinen oire, joka herattaa epdilyn autismista. Lapsi ei
reagoi sanallisiin kontaktiyrityksiin ikdkautensa mukaisesti, katsekontakti on puutteelli-
nen ja vuorovaikutus lahtee ainoastaan lapsen omista tarpeista. Jo hyvin varhaisessa vai-
heessa rutiinisidonnaisuus voi olla voimakasta. Syyna ajatellaan olevan muutos hermo-
solujen jarjestaytymisessa aivokuorella, jolloin aisti-informaation kasittely on hairiinty-
nyt. Tutkimuksissa tehdyt 10ydokset ovat olleet epéspesifejd, mutta paikannettavissa
usein otsa- ja ohimolohkon alueelle, aivorunkoon ja pikkuaivoihin nakyen valkean aineen
lisadntymisend. Liitanndisdiagnoosina on usein kehitysvammaisuus, epilepsia, neuropsy-
Kiatriset ja psykiatriset sairaudet sekd aistivammat. Motorisessa toiminnassa korostuu
usein maneerisuus, jonka liséksi tyypillisia piirteita ovat varpaillaan kavely ja erityisesti
varhaislapsuudessa kehitysta haittaava hypotonia. (Pihko ym. 2014, 96-97.) Autismiin
liittyvét sensorisen integraation hairiét voivat vahentaa kehosta saatavaa proprioseptii-
vista palautetta. Proprioseptiivisen aistitiedon ollessa vahaista liikkeet ovat kompel6ita,
hitaita ja vaativat paljon ponnistelua. Lapsella puutteellinen proprioseptiivisen aistitiedon
kasittely nakyy niin, ettd hanell& on vaikeuksia kaikissa motorisissa toiminnoissaan, ellei
han pysty kayttdmaan apuna nékoaistiaan ja katsomaan jatkuvasti, mitd on tekemassé.
(Ayres 2008, 78-79.)
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4 PAINEVAATE LAPSEN MOTORISEN TOIMINNAN TUKENA

Painevaatetta ja sen vaikutuksia on tutkittu varsin vahan lapsen motorisen toiminnan na-
kokulmasta. Lisaksi aiheesta tehtyja tutkimuksia leimaa hajanaisuus; otannat ovat usein
pienié ja heterogeenisid, kdytetyt painevaatteet eroavat malliltaan toisistaan ja usein tut-
kimuksista puuttuu kuvaus kaytetysta painearvosta. Tastd huolimatta painevaatteesta on

tullut varsin yleinen tuki lasten neurologisessa fysio- ja toimintaterapiassa.

Opinndytetydn painevaatetta koskevan aineiston hankinnassa kéytimme PubMed-,
PEDro- sekd Google Scholar-tietokantoja ja hakusanoina kasitteita: painevaate, pressure
garment, compression garment, pressure clothing, compression clothing, lycra garment,
orthotic garment, lycra orthoses, pressure orthoses, fine motor skills, gross motor skills
ja motor impairment. Tiedonhaun tueksi saimme Lymed Oy:lta listan heidén tiedossaan
olevista painevaatetta koskevista tutkimuksista. Osaan lahteistd torméasimme sekd oman,
ettd Lymedin tiedonhaun kautta. Lymedin kautta saimme tietoa myos lasten kdyttamista

painevaatteista, painetasoista seké kédytetyistd materiaaleista.

4.1 Painevaate

Painevaate on tykoistuva, yksilollisesti mittatilauksena joustavasta materiaalista valmis-
tettava tekstiili. Paine muodostuu hoidettavan alueen ja vaatteen ymparysmittojen suh-
teesta ja haluttu paine lasketaan matemaattisesti Laplacen lain ja materiaalin palautumis-
ja venyvyysominaisuuksien mukaan. (Lymed 2016c.) Laplacen laki kuvaa kaytetyn ma-
teriaalin kireyden, kerrosten maaran ja raajan kaarevuuden valistd suhdetta muodostaen
naista painevaatetyypille halutun painearvon (Clark 2005; Lymed 2016c). Yhteys voi-
daan kuvata yhtélond, jossa sylinterimdisen kappaleen muuttuneen paineen (Ap), sei-
ndjinnitteen (T) ja koveran pinnan sdteen (R) vélilld on yhteys AP = T/R (Laplace law
2006). Kaytetty paine (P) on siis suoraan verrannollinen sidoksen kireyteen (T) ja k&én-
teisesti verrannollinen raajan sateen (R) kanssa (Clark 2003, 5).

Painevaatteet voidaan luokitella l&&kinnallisiksi kompressiovaatteiksi seka tasaisen pai-

neen vaatteiksi. Eri 1aékinnallisissé tarkoituksissa kaytettavissa vaatteissa kéytetaan eri-
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suuruista painetta, joka ilmoitetaan elohopeamillimetreind (mmHg). Paine valitaan vam-
man, hoidettavan alueen tai sairauden mukaan, mutta myos eri kdyttotarkoituksiin tar-
koitetut painevaatteet voidaan jakaa vielé paineluokkiin saman kategorian siséll&. Eri-
koistapauksissa erilaisia painetasoja voidaan yhdistella myos samassa vaatteessa. Ly-
med®-tuoteryhmat Skin™, Interim & Light™, Post-operation™ ja Sense™ ovat tasai-
sen paineen vaatteita, joihin rakennetaan hoitoa vastaava painetaso. Compression™-tuo-
teryhmissd kompressio taas alenee progressiivisesti kehon &éreisosista kohti keskivarta-
loa ja kédytetty kompressio luokitellaan Euroopan esistandardin ENV 12718/2001 mu-
kaan ja luokitellaan tunnuksin A-1V. (Lymed 2016b, 5.)

KOMPRESSIOLUOKAT - PROGRESSIIVINEN PAINE PAINETASOT - TASAINEN PAINE
Valittavana Lymed Compression™ -tuotteisiin: Kéytetaan tuoteryhmissa:
A 10-14 mmHg Skin™ 23-30 mmHg
1 15-21 mmHg Interim & Light™  10-18 mmHg*
] 23-32 mmHg Post-operation™ 23 .30 mmHg*
i 34-46 mmHg Sense™ 10 - 30 mmHg**
v <49 mmHg

* Painetasoon vaikuttaa valittu koko ja kudoksen rakenne. Tuotteen koon valinnalla voi halutessaan vaikuttaa painetasoon. Tulokset voivat
vaihdella potilaskohtaisesti.

** Lymed Sense™ -tuoteryhman mittatilaustuotteet vastaavat moninaisiin asiakastarpeisiin ja erikoisratkaisuihin, minka takia painetasot
tuoteryhman sisalla voivat vaihdella huomattavasti.

TAULUKKO 1. Kompressio- ja paineluokat (Lymed 2016c)

Opinnadytetyossdmme kéytossd oli Sense™-sarjan kokovartalopainevaate (kuva 1), joka
on suunniteltu erityisesti neurologisesta sairaudesta kérsivan asiakkaan tukivaatteeksi.
Sense™-tukivaatteita voidaan kéayttaa esimerkiksi CP-vammaisen, autistisen tai Erbin pa-
reesista kérsivan asiakkaan neurologisen fysio- ja toimintaterapian tukena. Tavoitteena
nailla asiakasryhmilla on painevaatteen avulla helpottaa vartalon hallintaa ja hahmotta-
mista, seka lisatd toiminnallisuutta ja hallittua liikkumista. Pukemisen helpottamiseksi
vaatteessa voidaan kayttaa vetoketjuja ja tarroja, ja vaatteeseen on mahdollista lisata
myos taskuja lisatukia seka lastoja varten. Tuote voidaan mittatilauksena valmistaa kaik-
kiin kehon osiin. (Lymed 2016b, 64.) Sense™-painevaate suunnitellaan tavallisesti yksi-
I6llisesti vastaamaan asiakkaan tarpeita, mutta tutkimuskayttéon valitussa painevaat-
teessa ominaisuudet on valittu vastaamaan mahdollisimman hyvin toisiaan (Lymed
2016a).


http://www.lymed.fi/wp-content/uploads/2015/07/Painetaulukko_Lymed.jpg
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KUVA 1. Tutkimuksessa kaytetty Lymed Oy:n yksil6llisesti valmistama painevaate

4.2 Paineen vaikutusmekanismit

Painevaatteen vaikutusmekanismeista on tehty lukuisia tutkimuksia. Suurin osa tehdyista
tutkimuksista koskee painevaatteen perinteisia kayttéindikaatioita; arpi-, haava- ja palo-
vammabhoitoa ja nestekierron ongelmia. Macrae, Cotter ja Laing (2011) seké& Born, Sper-
lich, ja Holmberg (2013) ovat tehneet painevaatteen vaikutusmekanismeista laajat kirjal-
lisuuskatsaukset, joihin keratyissa tutkimuksissa painevaatteen fysiologisia vaikutuksia
on tutkittu l&hinna urheilijoiden fyysisen suorituskyvyn nakdkulmasta. Kirjallisuuskat-

saukset siséltavat yhteensd 66 tutkimusta, joista 19 sisaltyvat molempiin katsauksiin.

Macrae, Cotter ja Laing (2011) toteavat yhteenvetona katsauksessaan, ettd on olemassa
satunnaisia merkkeja siitg, ettd painevaate vahentaa vasymiseen liittyvaa lihasvarahtelya
ja lis&é elimiston nesteiden lapivirtausta sek& kehonhahmotusta. Lisatutkimusta paine-
vaatteen vaikutuksista kuitenkin tarvitaan, eika taustalla olevia mekanismeja taysin viela
ymmarretd. Kirjallisuuskatsaus sisalsi yhteensé viisi tutkimusta, joissa kéytossa oli ollut

koko vartalon peittdva painevaate. Kaikkiaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituja tutki-
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muksia oli yhteensé 35, joista 17 tutkimusta késitteli painevaatetta ja vaikutuksia suori-
tuskykyyn ja 18 tutkimusta kasitteli painevaatetta ja palautumista. Osassa tutkimuksista
oli tutkittu vaikutuksia seka suorituskykyyn, ettd palautumiseen. (Macrae ym. 2011, 816,
819-823, 831-835.)

Bornin, Sperlichin ja Holmbergin kirjallisuuskatsauksessa (2013) on mukana yhteensé 31
painevaatetutkimusta, joista neljassé oli kaytetty koko vartalon peittdvad painevaatetta
(Born ym. 2013, 5). Kirjallisuuskatsauksen mukaan painevaatteen kaytolla voi olla pienié
positiivisia vaikutuksia liikuntasuorituksen jalkeen palautumisen ndkdkulmasta. Positii-
visia 16ydoksia tutkimuksissa oli voiman ja nopeuden palautumiseen, lihasten turvotuk-
sen véhenemiseen seka lihaskivun vahenemiseen. Varsinaista vaikutusta suorituskykyyn
ei kuitenkaan painepuvun kaytolla ollut. (Born ym. 2013, 5-6, 12.) Born, Sperlich, &
Holmberg (2013) ovat kuvanneet kirjallisuuskatsauksessaan paineella olevan mekaanisia,
neuronaalisia, termaalisia, psykologisia ja hemodynaamisia vaikutusmekanismeja seu-

raavan kuvion mukaisesti.

KOMPRESSIOVAATTEIDEN BIO- JA FYSIOLOGISET MEKANISMIT

Dennis-Perer Bom et al. 2013. Bringing Light in to the Dark: Effects of Compression Clothing on Performance and Recovery. Interational Journal of Sports Physiology and Performance, 2013, 8, 4-18

1) | Pintaverisuonien halkaisija | | 2) | Valtimoiden virtaus 1T | 3) | Lymfakierron ulosvinaus/toimintaT|
I Pintaverenkierto Vv | | Mikroverenkierto T | I Lihasturvotus ja ddeema i,l
I Syvi laskimoverenkierto 1 | | Hapen saanti T | Kipu
l Lihaskivut |
I Lihaspumppu ja ldppien toiminta harjoituksen aikana'[‘l | Kudosten hapettuminenﬂ Cujoe s (rone)
Bochmann et al. (2005)
= Agu et al. (2004)
I Laskimoveren paluu sydimeen 1 |
[ Sydamen iskutilavuus T ]
Kapsulaaristen, ihon ja lihas- I Lihasten oskillaatio | | | lhon verenkierto J,] I Kivun tuntemus ¢,|
reseptorien aktivoituminen
[ Lihassyiden rekrytointi { ] [ Hien haihtuminen | [ Elinvoimaisuus 1|
| Presynaptinen inhibitio ~l/| C)
. = = placeb?”
I Energian kulutus ¢] I Lihasten lampétila ’I‘I All ot al. (2007)
I Proprioseptinen palaute 1 I l Duffied ot al. (2007) sy

= N S Doan et al. (2003)
Liikkumisen taloudellisuus?

[ koordinatiivinen toiminta_ 1 | Vasymys |,

Bernhardt et al. (2005) Bringard et al. (2006)
Doan et al. (2003) Kraemer et al. (1998)

KUVIO 1. Painevaatteen vaikutusmekanismit (Born ym. 2013)
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Hemodynaaminen vaikutus perustuu pintaverisuonten halkaisijan pienenemiseen, joka
hidastaa pinnallista verenvirtausta painevaatetta kaytettaessa. Talloin syvé laskimoveren-
kierto tehostuu ja sydamen iskutilavuus suurenee. Ndin myo6s valtimoissa verenvirtaus
kasvaa lisaten mikroverenkiertoa ja hapen kulkeutumista kudokseen. Vastaava vaikutus
on loydetty lymfaattisesta jarjestelmastd, jolloin lymfaattinen ulosvirtaus ja toiminta te-
hostuvat véhent&en turvotusta pehmytkudoksessa ja lievittden turvotuksen aiheuttamaan
kipua. (Born ym. 2013, 13-14.)

Painevaatteen neuronaaliset vaikutukset perustuvat ihossa, lihaksissa, ligamenteissa, ni-
velkapseleissa ja sidekudoksessa sijaitsevien mekanoreseptoreiden aktivoitumiseen. Néi-
den reseptoreiden aktiivisuuden lisd&ntymisen on osoitettu véhentavdn hermosolun
presynaptisen kalvon inhibitiota ja siten lisdévén proprioseptisen palautteen maaraa. Vai-
kutukset rajoittuvat kuitenkin todennékéisimmin vain varsin pinnallisiin kudoksiin, nii-

den mekanoreseptoreihin ja proprioseptiikkaan. (Born ym. 2013, 13-14.)

Painevaatteen mekaanisen vaikutuksen taustalla ovat tutkimustulokset lihasten vérahte-
lyn véhentymisestd, jonka seurauksena suorituksen kannalta turhien lihassyiden rekrytoi-
minen vahenee. Tdm4 taas johtaa toiminnassa kéytetyn energiankulutuksen pienenemi-
seen ja liikkeen taloudellisuuteen. (Born ym. 2013, 13-15.) Mekaaninen paine saa myos
kayttdjan tuntemaan kehonsa tiukemmaksi ja tasapainoisemmaksi (Macrae ym. 2011).
Born, Sperlich, & Holmberg (2013) toteavat kuitenkin ettd vain 20 kaikkiaan Kirjallisuus-
katsaukseen valitusta 31 tutkimuksesta sisalsi tiedon kaytetyista painearvoista, ja nayttaa
ettd mekaanisten vaikutusten saaminen vaatii tekstiililtd suurta painetasoa. Tarvitaankin
lisatutkimusta maarittamaan optimaalinen painetaso, jotta mekaaniset vaikutukset saavu-

tetaan ilman, ettd verenkiertoon vaikutetaan haitallisesti (Born ym. 2013, 15).

Painevaatteen vaikutus lammonséatelyyn perustuu itse vaatteen tuomaan fyysiseen eris-
teeseen, sek& verenkierron muutosten sekundaérisiin vaikutuksiin. Ihon pintaverenkier-
ron vdheneminen vaikuttaa vahentavasti myos hikoiluun, joka on yksi lammaonsaatelyme-
kanismeista. Samalla verenkierto ohjautuu pinnallisista kudoksista lihaksille, joiden 1am-
montuotanto lisadntyy. Tall4 voi olla palautumista edistdvé vaikutus, mutta se saattaa
myo6s haitata suoritusta kuumissa olosuhteissa. Aiheesta kaivataan kuitenkin lisatutki-
musta erityisesti kylmissa oloissa, jossa verenkierron tehostuminen lihaksissa voisi olla

merkittdvampi tekija parantamaan suoritusta. (Born ym. 2013, 15.)
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Bornin, Sperlichin ja Holmbergin (2013, 14) kirjallisuuskatsauksen mukaan painevaat-
teen psykologinen vaikutus perustuu kiputuntemuksen vdhenemiseen, joka lisdé kayttajan
elinvoimaisuuden kokemusta. Macrae, Cotter ja Laing (2011, 816, 840) toteavat omassa
kirjallisuuskatsauksessaan sokkoutettujen tutkimusten olevan jatkossa tarkeita plasebo-

vaikutusten poissulkemiseksi.

4.3 Painevaate lapsen motorisen toiminnan tukena

Neurologisissa ongelmissa painevaateella pyritddn aktivoimaan kehon omaa propriosep-
tiikkaa, jonka tuoman palautteen lisaantyessa lapsi kykenee paremmin hallitsemaan asen-
toaan seké liikkeitadn. Sensorisen integraation hairidissa tuntemus tasaisesta paineesta
VOi auttaa sietdmaan erilaisia tuntoaistimuksia paremmin, jolloin kokonaisuutena eri &r-
sykkeiden kasitteleminen ja sen myotd myos keskittyminen paranee. Saavutetut tulokset
ovat ndkyneet viitteind kehittyneesta lihastonuksen kontrollista, proprioseptiikan heréa-
misestd, toiminnallisuuden lisd&ntymisesta, vartalon hallinnan ja hahmottamisen kehitty-

misestd sekd rauhoittumisesta. (Lymed 2016a.)

Rennie, Attfield, Morton, Polak & Nicholson (2000) tutkivat kokovartalopainevaatteen
vaikutusta alaraajojen toimintaan 3D-kévelyanalyysin ja PEDI-asteikon (Paediatric Eva-
luation of Disability Inventory) avulla. Otantana oli kahdeksan lasta, joista seitsemélla oli
CP-vamma ja yhdella Duchennen lihasdystrofia. Painevaatetta kaytettiin kuuden viikon
ajan kuusi tuntia paivassa ja arviointi tehtiin ennen ja jalkeen painevaatteen kayttdjakson.
Tutkimuksen tuloksena lantion alueen proksimaalinen stabiliteetti kehittyi viidella lap-
sella ja alaraajojen distaalinen stabiliteetti kehittyi kolmella lapsella. Viisi lapsista ko-
hensi tulosta myds véhintadn yhdella PEDI-asteikon osioista. Kuitenkin kahdeksasta per-
heesta vain yksi harkitsi jatkavansa painevaatteen kayttda wc-kéyntien hankaloitumisen,

vaatteen hiostavuuden ja epdmukavuuden vuoksi. (Rennie ym. 2000.)

Vastaavaan tulokseen péatyivat myos Flanagan, Krzak, Peer, Johnson & Urban (2009),
jotka tutkivat painevaatteen hyotyja CP-lapsiin. Tutkimukseen osallistui yhteensa viisi
diplegisté lasta, ialtd&n 7-13-vuotiaita. Painevaatetta kaytettiin 12 viikon ajan. Tulokset
puoltavat lantion alueen toiminnan kehittymisté: lonkan ekstensio parani ja liiallinen an-

teriorinen tiltti vaheni painevaatetta kaytettdessa. Tutkimuksen johtopaatdksena todetaan,
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ettd painevaate saattaa parantaa k&velya ja liikunnallisia taitoja joillakin CP-vammaisilla

lapsilla. (Flanagan ym. 2009.)

Nicholson, Morton, Attfield & Rennie (2001) tutkivat painevaatteen vaikutusta CP-vam-
maisen lapsen ylaraajojen toimintaan ja liikkeeseen. Tutkimusjoukko koostui 12 lapsesta,
joiden toiminnassa ilmeni atetoosia, ataksiaa ja spastisuutta. Lapset kdyttivéat painevaa-
tetta kuusi tuntia paivasséa kuuden viikon ajan. Tuloksia arvioitiin ennen ja jalkeen paine-
vaatteen kayton liikeanalyysilla ja PEDI-asteikolla. Kaikilla 12 lapsella kehitysté tuli va-
hintdédn yhdelld PEDI-asteikon osa-alueella. Liséksi liikeanalyysissa havaittiin proksi-
maalisen ja distaalisen stabiliteetin lisdantyneen usealla lapsella, mutta toisaalta yhdella
spastisella lapsella liikkeen jahmeys ja kontrolloimattomuus lisaantyi. Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuneilla lapsilla oli haasteita vaatteen pukemisessa, wc-kaynneissa ja virtsan
pidatyskyvyssa. Tutkimuksessa painevaatteen tuoma epdmukavuus ja itsendisen toimin-
nan rajoittuminen korostuivat enemman kuin saavutettu toiminnallinen hy6ty. (Nicholson
ym. 2001.)

Blair, Ballantyne, Horsman & Chauvel (1995) tutkivat yksil6llisen painevaatteen vaiku-
tusta CP-vammaisen lapsen toimintaan. Tutkimukseen valikoitui 32 lasta, joista 24 kaytti
painepukua ja kahdeksan lasta toimi kontrollipareina painepukujen kayttajille. Kéyttoaika
oli 6,5 tuntia keskiméaéarin 53 paivén ajan. Arvioinnissa kadytettiin apuna videointia seké
erilaisia, ei-standardoituja toiminnallisia testeja. Y hteenvetona tutkimus toteaa painevaat-
teen kdyton aikaansaavan valittomia positiivisia vaikutuksia asennonhallintaan ja vahen-
tavan kontrolloimattomia liikkeitd. Painevaatteen kayttd antoi lapsille myos itsevar-
muutta motoristen tehtavien suorittamiseen ilman painevaatetta ja viitteita vaikutusten

osittaiseen sailymiseen vaatteen kéayton jalkeen oli myds olemassa. (Blair ym. 1995.)

Edmondsonin, Fisherin & Hansonin (1999) kirjallisuuskatsauksessa painevaatteen hyo-
tyja tutkittiin 12 kuukauden ajalta motorisia ongelmia omaavilla lapsilla. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 15 lasta, joista kaksi oli hypotonisia, kuusi spastisia tai atetoottisia,
nelja spastista diplegiaa sairastavaa, kaksi spastista tetraplegiaa sairastavaa sekad yksi
ataktista hemiplegiaa sairastava lapsi. Painevaate oli k&ytdssa kuusi tuntia péivittdin ja
viimeinen arviointi suoritettiin kuukauden jélkeen vaatteen kayton lopettamisesta. Kai-
killa lapsilla todettiin jonkin asteista toiminnallista kehitystd. Hypotonisilla lapsilla pai-

nevaatteen kayton myotd kehittyivét keskivartalon hallinta, hienomotoriset taidot seké
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istumatasapaino. Hyodyt hemiplegisilld lapsilla olivat véhaisid, mutta muilla lapsilla to-

dettiin eniten hyotyja karkeamotorisissa toiminnoissa. (Edmondson ym. 1999.)

Knox (2003) tutki myés painevaatteen vaikutuksia CP-vammaisiin lapsiin. Kahdeksasta
lapsesta nelja suoritti tutkimuksen loppuun asti. Lapset olivat idltdéan 3,5-13-vuotiaita.
Lasten motorisia taitoja testattiin GMFM-testistoll4 (Gross Motor Function Measure-
ment) sekd QUEST -testistoll& (Quality of Upper Extremity Skills Test) ennen ja jalkeen
kayttojakson. Tutkimuksessa painevaatetta kéytettiin véhintaan nelja tuntia neljan viikon
ajan. Alun kahdeksasta lapsesta kolme koki vaatteen niin epamiellyttavaksi kayttaa, etta
joutui jattdmadn tutkimuksen kesken. Yksi lapsista sai kayttoonsa tukikorsetin, jonka
vuoksi tutkimus jai hanen kohdaltaan kesken. Nelja jéljelle jaanyttd lasta saavuttivat
kaikki kehitysta vahintdén toisen testiston tuloksessa ja kaikilla kahdeksalla osallistujalla
ehdittiin todeta toiminnallista hydtya painevaatteen kaytosta. Esiin nousi kuitenkin pai-

nevaatteen epdmukavuus ja haasteet vaatteen pukemisessa ja riisumisessa. (Knox 2003.)

Painevaatteen vaikutusta on tutkittu lisaksi autismin kirjon lapsilla. Autismin kirjoon liit-
tyen esiintyy hairi6itad esimerkiksi kehonhahmotuksessa ja tuntoaistissa, joilla on suora
yhteys motorisen toiminnan koordinointiin (Ayres 2008, 78—79). Lehto (2011) tutki pai-
nevaatteen vaikutusta 32:een autismin kirjon lapseen, joilla on esiintynyt haastavaa kéyt-
taytymista ja hairidita proprioseptiikassa. Painevaatetta kaytettiin péivittain seitseman
tuntia noin puolen vuoden ajan. Vaikutukset nakyivat erityisesti lasten sosiaalisten suh-
teiden ja taitojen kehittymisend, aistitiedon késittelyn paranemisena sek& positiivisina
vaikutuksina hyperaktiivisuuteen ja itsehillintdan. (Lehto 2011.)

Coghill ja Simkiss (2010) loysivét systemaattisessa haussaan pitkalti samat tutkimukset
painevaatteen kayttoon liittyen CP-vammaisilla lapsilla ja nuorilla. He nostavat esiin
my0s systemaattisten ja kontrolloitujen tutkimusten puuttumisen. Kuten edelld esitel-
lyista tutkimustuloksista ilmenee, voi painevaatteella olla parantava vaikutus proksimaa-
liseen stabiliteettiin ja toimintaan joillakin CP-vammaisilla lapsilla. Naytté on kuitenkin
vahaisté ja muiden neurologisten ongelmien kohdalla aihetta ei ole juuri tutkittu. Lis&ksi
ryhmien heterogeenisyys ja kéytettyjen arviointimenetelmien vaihtelu tutkimusten valill&
tekee tulosten vertailun haastavaksi. Useissa tutkimuksissa nousee esiin painevaatteen
pukemiseen ja pitdmiseen liittyvd epamukavuus ja lapsen avun tarpeen lisdantyminen,
joiden vuoksi perheet eivat ole vaatteen kayttod jatkaneet saavutetuista hyddyisté huoli-
matta. Yksilollisesti valmistettavan vaatteen kallis hinta, sek& yksiselitteisen ndyton puute
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tarkoittavat talla hetkelld sitd, ettd painevaatteen kaytto tulisi suunnata asiakasryhmille,
joilla hyddyt ovat merkittavasti kaytosté aiheutuvia haasteita suuremmat. Téahén ryhmaan
kuuluvat lapset, joiden toiminnassa ilmenee atetoosia, ataksiaa ja keskivartalon matalaa
lihastonusta (Coghill & Simkiss 2010).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa painevaatteen intensiivisen kéyttdjakson

vaikutuksista motorisesti taitamattomien lasten hieno- ja karkeamotoriikkaan.

Opinndytetydomme tarkoituksena on toteuttaa tutkimus ja kuvata tulokset painevaatteen
intensiivisen kayttdjakson vaikutuksista motorisesti taitamattoman lapsen hieno- ja kar-

keamotoriikkaan Movement Assessment Battery for Children 2 -testin avulla.

Tutkimusta ohjaavat seuraavat kysymykset:

- Miten painevaatteen intensiivinen kayttojakso vaikuttaa motorisesti taitamatto-
mien lasten hieno- ja karkeamotoriikkaan?

- Miten painevaatteen intensiivinen kéyttéjakso vaikuttaa Movement Assessment
Battery for Children 2 -testin mukaisiin motoriikan osa-alueisiin (k&den taidot,
suuntaaminen ja kiinniottaminen, tasapaino)?

- Miten tutkimuksen tulos eroaa painevaate paalla ja ilman painevaatetta tehtyjen

arviointien osalta, kun tulosta verrataan alkuarviointiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn aiheen rajaus

Painevaatteen kayton vaikutusta lasten motorisiin taitoihin koskevan tutkimustiedon va-
haisyys nousi esiin harjoittelujaksolla Terapia-team Oy:ll4 syksyll&d 2015. Lymed Oy oli
esittdnyt toiveen lasten ja nuorten fysio- ja toimintaterapiaan erikoistuneelle Terapia-team
Oy:lle palautteesta koskien painevaatteen kayttoa terapian tukena. Opiskelijan silmiin
aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja yhteydenotto Lymediin johti lopulta ajatukseen opin-
naytetyon aiheesta, jossa painevaatteen vaikutuksia voisi konkreettisesti motoristen taito-
jen testistod hyodyntéen arvioida. Esiin nousi myds mahdollisuus hyédyntéa Terapia-tea-

min osaamista ja asiakaskuntaa otannan hankkimiseksi.

Lymedin ja Terapia-teamin kanssa pidettyjen palavereiden jalkeen joulukuussa 2015 paa-
dyimme tutkimaan aihetta lapsilla, joilla painevaatteen kéytosta ei ole aikaisempaa koke-
musta. Valintaan paadyimme siksi, ettd aihetta kéasittelevissa tutkimuksissa oli viitteitd
lasten tottumisesta paineeseen (Blair ym. 1995). Lymedin ja Terapia-teamin kokemuksen
mukaan painevaatteen k&yton aloittaminen on ollut osalla lapsista haastavaa ja vaatinut
pidempéa totuttelemista paineeseen, joten painevaatteesta kokemusta omaavat ja uudet

painevaatteen kayttajat eivat olisi lahtokohtaisesti samalla tasolla tutkimusasetelmassa.

Painevaatteella on pelkastédéan lasten neurologisessa fysioterapiassa useita kdyttoindikaa-
tioita, joista pdddyimme rajaamaan nakokulman koskemaan vaikutuksia puhtaasti lasten
motoriseen suoriutumiseen. Valinnan perusteena on motorisen kehityksen viivastymisen
ja motorisen taitamattomuuden yleisyys; pelkastaan kehityksellisen koordinaatiohdirion
yleisyys on 5-6 % ikaluokasta (Lano 2013, 2048).

Tutkimusaikaa pohtiessamme p&dadyimme noudattamaan aikaisempien aihetta kasittele-
vien tutkimusten linjaa: useissa jakso on ollut pituudeltaan noin kuusi viikkoa ja paine-
vaate on ollut kdytdssé vahintddn kuusi tuntia paivittdin. Knox (2003) toi tutkimusartik-
kelissa esiin, ettd kuuden tunnin paivittainen kaytto oli aikaisemmissa tutkimuksessa ko-
ettu haastavaksi toteuttaa. K&vimme aiheesta keskustelua myds Terapia-teamin fysiote-
rapeuttien kanssa, jonka pohjalta valitsimme kuuden tunnin kaytt6ajan. Arjen sujuvuuden

kannalta paatimme, ettd kuuden tunnin kayton ei tarvitse olla yhtdmittaista, vaan se voi
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kertyd useammasta osasta pdivan aikana. Kaytto ohjattiin kuitenkin toteuttamaan normaa-
lin péivittdisen toiminnan ja litkkunnan ohessa valveillaoloaikana. Tutkimusjakson koko-
naispituuteen vaikutti tutkimusajankohdan osuminen kevaélle 2016, jolloin varmistimme
jakson pituudella, ettd arvioinnit kyettiin toteuttamaan lasten terapiakéyntien yhteydessé

pidempien lomakausien ulkopuolella.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen halusimme vastauksen valitsemalla tutkimukseen
kaksi loppuarviointia; ensimmaisessa loppuarvioinnissa lapsi olisi painevaate puettuna
ylle ja toisessa ilman painevaatetta. Jalkimmaiseen loppuarviointiin lapsi saapuisi paine-
vaate puettuna, mutta riisuisi sen pois juuri ennen testaustilannetta. Talla tavoin hypoteet-
tisesti tavoitteena oli n&hda maksimaalinen vaikutus, joka painevaatteesta voi motoriseen
toimintaan jaada vaatteen riisumisen jalkeen. Loppuarviointien valiin jai aikaa viikko,
jolloin arvioinnit voitiin toteuttaa jokaisella kerralla lapsen viikoittaisen fysio- tai toimin-

taterapian yhteydessa samaan aikaan péivasta.

6.2 Tutkimusjoukko

Painevaatteen kayton suhteen rajasimme tutkimusjoukon lapsiin, joilla ei ole aikaisempaa
kayttokokemusta painevaatteesta. Terapia-teamin ja Lymedin kanssa kaytyjen keskuste-
lujen perusteella pdadyimme muodostamaan kriteerit, joiden pohjalta Terapia-teamin fy-
sio- ja toimintaterapeutit valikoivat asiakaskunnastaan namaé kriteerit tayttavié asiakkaita
tutkimusta varten. Motorisen toiminnan ongelmien liséksi yhdistavaksi tekijéksi otan-
nalle muodostui hypotonia, joka on Lymedin ja Terapia-teamin mukaan yksi merkittavin
kayttoindikaatio painevaatteelle fysio- ja toimintaterapian tukena. Terapeuttien mukaan
jokaisella tutkimukseen valikoituneella lapsella ilmenee motorista toimintaa haittaavaa
hypotoniaa; matala lihastonus saattaa nayttaytya esimerkiksi keskivartalon hypotonisuu-

tena, tai kokonaisvaltaisempana vaikuttaen myds raajojen toimintaan.

Kriteerien perusteella Terapia-teamin fysio- ja toimintaterapian asiakkaista tutkimusjou-
koksi muodostui 14 lapsen ryhmad. Terapia-teamilta saimme tutkimuksen toteuttamista
varten vanhempien luvalla tietoomme perustiedot (ikd, sukupuoli, ladketieteellinen diag-
noosi) tutkimukseen osallistuneista lapsista. Tutkimusjoukon ik&haarukka muodostui va-
lille 4-11 vuotta. Sukupuolet jakautuivat otannassa siten, ettd poikia tutkimukseen osal-
listui 13 ja tytt6ja yksi. Motorisen toiminnan ongelmien taustalla olevat diagnoosit ovat
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tutkimusjoukossa varsin Kirjavia, mutta useimmilla lapsilla taustalla on kehitysvammai-

suus, autismi tai DCD-tyyppinen motorinen kehityshairio (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tutkimusjoukon ICD-10 — luokituksen mukaiset diagnoosit

Lapsi 1

Lapsi 2

Lapsi 3
Lapsi 4
Lapsi 5
Lapsi 6
Lapsi 7
Lapsi 8
Lapsi 9
Lapsi 10
Lapsi 11

Lapsi 12

Lapsi 13

Lapsi 14

F84.10 Alkamisialtaan epatyypillinen autismi

F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid

Ei diagnoosia. Toiminnanohjailun ja hienomotoriikan ongelmia. Haas-
teita kehonhahmotuksessa ja hallinnassa. Toiminnassa ilmenee vaikea-
hko dyspraksia.

F80.1 vaikea-asteinen verbaalinen dyspraksia

F82 motorinen kehityshairio

F79.0 Kehitysvammaisuus

F84.0 Lapsuusian autismi

F70 Lieva alyllinen kehitysvammaisuus

G72.9 Médrittamaton lihassairaus
J96.9 Madrittdmaton hengitysvajaus
F70 Lievé alyllinen kehitysvammaisuus

F98.2 Lapsen syomishairio

J44.9 Nehitauti

G40.29 Epilepsia

Tarkkaavaisuuden, toiminnanohjailun ja motoriikan vaikeudet
F84.0 Lapsuusian autismi

J45.1 Ei-allerginen astma

F83 neurologisen kehityksen erityisvaikeus

F70.0 Alyllinen kehitysvammaisuus

F90.0 ADHD-epaily

F94.9 madrittdmaton lapsuuden sosiaalisen vuorovaikutuksen héirio
F83 Neurologisen kehityksen erityisvaikeudet

H52.1 Myopatia

G80.2 Hemiplegia

G40.29 Epilepsia

Opinndytetyon tutkimukseen valikoitujen lasten vanhemmille l&hetimme Terapia-teamin

kautta kuvauksen tutkimuksesta (liite 1), sekd tutkimusluvan (liite 2). Osallistuessaan tut-

kimukseen lapsi sai kdyttoonsa yksilollisesti valmistetun painevaatteen, jonka valmistusta
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varten lapsen tuli k&yda henkilokohtaisesti Lymedilla mittojen ottamista varten ennen en-
simmadisté arviointikertaa. Tutkimuskuvauksen ja -luvan tekemisen jalkeen opinnéaytetyo-
prosessin edetessa tyon aihe ja rajaus tarkentui, mutta sisallollista ristiriitaa ei lopullisen

tyon ja liitteiden sisaltdjen valille syntynyt.

Tutkimusjoukkoon valikoiduista lapsista yhden kohdalla kdvimme Lymedin kanssa vield
tutkimusluvan saamisen jalkeen keskustelua soveltuvuudesta tutkimukseen. Poikkeuk-
sena muuhun joukkoon lapsella oli ollut parin kuukauden ajan kaytossé lyhyet shortsi-
malliset painehousut. Tamén liséksi lapsen hengitysvaikeuksien vuoksi harkinnassa oli,
ettd keskivartalon alueella kaytettdisiin kevyempad materiaalia ja painetta, mika olisi
muuttanut toteutunutta painetasoa huomattavasti verrattuna muiden lasten painevaattee-
seen. Saimme tiedon ndista tutkimuksen kannalta ongelmallisista yksityiskohdista varsin
my06h&én ja jo tutkimusluvan saatuamme, joten paatimme pitaa lapsen mukana tutkimus-
joukossa ja painevaate valittiin yhtendiseksi muun tutkimusjoukon kanssa. Tutkimuksen
aikana painevaatteen kaytto toteutui hyvin tamén lapsen kohdalla ja vahvempi materiaali

ei muodostunut ongelmaksi.

Tutkimusjoukkoon kuuluvat lapset kavivét tutkimuksen aikana saannéllisesti fysio- tai
toimintaterapiassa. Léhes kaikilla lapsilla terapiat toteutuivat kerran viikossa, pois lukien
tutkimuksen ajalle osunut talvilomaviikko. Alku- ja loppuarviointeihin useimmat lapset

saapuivat fysio- tai toimintaterapiakéyntien yhteydessa.

6.3 Tutkimuksessa kaytetty painevaate

Tutkimukseen osallistuneet lapset ovat kaikki kéyttaneet keskivahvasta P40-materiaa-
lista valmistettua painepukua (kuva 1, s. 24). Tutkimuksen painevaatteeseen kuuluu pit-
kélahkeiset housut ja pitkahihainen paita, jotka on rakennettu siten ett& keskivartalon
kohdalla paidassa ja housuissa on suurempi painetaso (n. 15-21 mmHg) ja kéasissé ma-
talampi (n. 8-14 mmHg). Painetasot vaatteisiin ovat matemaattisesti laskettu lapsen
mittojen sek& materiaalin mukaan ja toteutuneeseen painetasoon vaikuttaa lapsen ku-
doksen rakenne. Vaatteissa on kaytetty tarroja ja vetoketjuja helpottamaan pukemista ja
riisumista seka silikonia vyo6tarossa, seké hihan- ja lahkeensuissa pitdmaan vaate parem-

min paikallaan. (Puustinen 2016.)
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Kéytetyt materiaalit ja painetasot on valittu Lymedin aikaisempaan kokemusperaiseen
tietoon nojautuen. Suurin osa Lymedin neurologisista ongelmista karsivisté asiakkaista
aloittaa painevaatteen kayton talla materiaalilla ja naill& painetasoilla. Vahvempien ma-
teriaalien on huomattu jopa heikentdavan alkuvaiheen suoriutumista, ja lapsen kokemus
paineen voimakkuudesta voi aiheuttaa tutkimuksemme asiakasryhmassa haasteita puke-
miseen liittyen johtaen kayton keskeytymiseen. Normaalissa terapiakaytdssa totuttautu-
misen myota osa lapsista kuitenkin siirtyisi myohemmin progressiivisesti kayttdméaan
vahvinta P91-materiaalia. (Puustinen 2016.) Tutkimuksessamme painevaate pysyi lap-
silla samana koko jakson ajan; ainoastaan pienia korjauksia tai vaatteen paalla pysy-

mista helpottavia ratkaisuja muokattiin tutkimuksen aikana.

6.4 Tutkimusmenetelméat

Tutkimusmenetelmamme on kokeellinen tutkimus, joka on yksi kolmesta perinteisesta
tutkimusstrategiasta ja kuuluu kvantitatiivisen, eli maaréllisen tutkimuksen piiriin. Kvan-
titatiivinen tutkimus perustuu aikaisemman teoria- ja tutkimustiedon pohjalta tehtyihin
johtopaatoksiin. Tutkimusta suunniteltaessa mééritellaan perusjoukko, johon saatujen tu-
losten tulee pated. Kokeellisessa tutkimuksessa tésté perusjoukosta valittua nédytettd ana-
lysoidaan koejérjestelyssa, jossa systemaattisesti muutetaan olosuhteita ja saavutettu
muutos mitataan numeerisesti. Muuttujat saatetaan taulukkomuotoon, jolloin tilastollisen
analyysin ja siihen perustuvien johtopaatdsten tekeminen on mahdollista. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 134, 140). Tutkimustuloksien tilastoinnissa ja analysoinnissa kay-
timme IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) Statistics 23.0-ohjelmaa (IBM
2016).

Opinndytetydomme tilastollista merkitsevyytta arvioimme tilastollisella t-testill4. T-tes-
tilla voidaan verrata kahden muuttujan valisté suhdetta ja niissé tapahtuvaa muutosta. T-
testin tuloksena saadaan p-arvo, joka kuvaa kuinka todennakdisesti keskiarvojen erojen
poikkeama nollasta selittyy satunnaisuudella tai otantavirheelld. Parillista t-testid voidaan
kayttadé kahden toisistaan riippuvan tulosryhman vertailussa, jos muuttujien arvot noudat-
tavat normaalijakaumaa. Testid kaytettdessa ja otannan koon ollessa alle 30 henked, on
perusjoukosta poimitun ndytteen noudatettava lahes yhtenevéisesti normaalijakaumaa.
Ihmisten fyysisten ominaisuuksien mittaaminen noudattaa lahes missa tahansa mittauk-

sissa normaalijakaumaa, joten myds opinnaytetyémme tutkimusjoukon voidaan olettaa
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olevan ainakin lahes normaalijakautunut. T-testin P-arvon sijoittuessa valille 0,001-0,01
on tulos tilastollisesti merkitseva. P-arvon sijoittuessa valille 0,01-0,05, tulos on tilastol-
lisesti melkein merkitseva. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 144, 177.) Tilastollisesti mer-
kitsevaa tulosta lahelld olevan eron tai riippuvuuden voidaan sanoa olevan tilastollisesti

suuntaa-antava eli oireellinen, jos P-arvo sijoittuu vélille 0,05-0,1 (Heikkila 2014, 7).

Maaréllisen lahestymistavan tueksi hyddynsimme menetelmida myos kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen puolelta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillista on kokonais-
valtainen ldhestymistapa tiedon hankintaan sekd ihmisen hyddyntaminen tiedon keruun
valineend (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tdéma toteutui tutkimuksessamme pyytdessamme
vanhemmilta huomioita painevaatteen k&yttoon ja lapsen toimintaan liittyen, joka tdyden-
tdd numeerista painevaatteen kayttda koskevaa tuntitaulukkoa. Korostimme vanhempia
erityisesti kirjaamaan ylos syyn, jos haluttu kuuden tunnin vahimmaismaaéra ei ollut to-
teutunut. Palautteen kerd&minen ei ollut kuitenkaan systemaattista, vaan tarkoitukseltaan
kokonaiskuvaa tdydentdavad. Arviointien videointi mahdollistaa myds myohemmin lasten

motorisen suoriutumisen laadullisen arvioinnin maaréllisen arvion tueksi.

Useiden menetelmien hyédyntdmisestd kaytetadn perinteisesti nimitystd metodologinen
triangulaatio. Triangulaatio-sana on saanut rinnalleen muitakin ilmaisuja kuten mixing
methods ja crystallization. Kaikki késitteet kuvaavat samaa asiaa: eri tutkimusmenetel-
mien hyddyntamista samassa tutkimuksessa, jonka tavoitteena on tarkentaa tutkimuksen

validiutta. (Hirsjarvi ym. 2009.)

6.5 Movement Assessment Battery for Children 2

Etsiessamme tutkimusjoukolle validia motoriikan testistdd, joka testaisi lapsen hieno- ja
karkeamotorisia taitoja, tormésimme useassa lahteessa Hendersonin ja Sugdenin (2007)
Movement Assessment Battery for Children (M-ABC-2) -testiin sekd Bruininksin ja Brui-
ninksin (2005) Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP-2) -testiin. Sla-
ter, Hiller ja Civetta (2010) paattelivéat systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa perusteella
M-ABC-2 -testin ja BOTMP-2 -testin olevan kaksi maailmanlaajuisesti kdytetyintd mo-
torisilta taidoilta heikkojen lasten karkeamotorisia taitoja mittaavaa testia. Nait4 testistoja

my6s EACD (2011) suosittelee kaytettdvaksi motoriikan kehityshéairididen diagnosoin-
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nissa. Erityisesti M-ABC-2 -testi on yleisesti kdytdssd myds Suomessa. Testid suositel-
laan myGs Suomessa ensimmadisend vaihtoehtona lasten diagnosoinnissa (Lano 2013,
2051), vaikka testié ei ole kulttuurisesti k&&nnetty ja mahdollisia kulttuurieroja huomi-

oitu.

M-ABC-2 -testin tarkoituksena on mitata 3—16 vuotiaiden lasten motorista suoriutumista.
Parhaiten testi soveltuu lievien ja kohtalaisten motoristen ongelmien arviointiin ja havain-
nointiin. Testissa painotetaan lapsen kokonaismotoriikan arviota (hieno- ja karkeamoto-
rilkka) ja se koostuu seka maaréllisesta ettd laadullisesta arvioinnista. Kokonaisarvion
liséksi lapsen tuloksia voidaan verrata esimerkiksi testin osa-alueiden perusteella (kaden
taidot, suuntaaminen ja kiinniottaminen, tasapaino). (Henderson ym. 2007.) Opinndyte-
tydssamme hyddynnamme seké kokonaismotoriikan arviointia ettd M-ABC-2 -testin mu-
kaisten motoriikan osa-alueiden arviointia. Testi sisaltdé standardoidun suoritustestiston,

paivittdisten toimintojen tarkistuslistan ja ohjeet terapiaa varten (Henderson ym. 2007).

Testin ohjeistus sisaltad standardoidut testit ikéluokille 3-6, 7-10 ja 11-16 vuotta. Testi
sisdltdd yhteensa kahdeksan tehtdvaa ikaluokkaa kohti. Eri tehtavilld arvioidaan lapsen
kaden taitoja, suuntaamista ja kiinniottamista seké tasapainoa (To-Mi 2013). Ikaluokkien
tehtévat on kuvattu tarkemmin liitteessa 3. M-ABC-2 -testi sisaltdé kaksi eri motoriikan
arviointimenetelma&: standardoidun testiston, sek& motoriikan havainnointilomake
Checklistin. (Henderson, Sugden & Barnett 2007, 3.) Paadyimme kayttdmaan arviointi-
menetelmista kliiniseen motoriikan arviointiin sopivaa standardoitua testistdd ilman tay-
dentdvaa Checklistia. Slaterin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa M-ABC-2 nousi
Kliinisiltd ominaisuuksiltaan parhaaksi testiksi jattden taakseen muun muassa Bruininks-

Oseretsky -testin.

Yleisesti testin reliabiliteetilla eli luotettavuudella viitataan eri aikoina ja eri testaajien
saamien tulosten yhdenmukaisuuteen ja tarkkuuteen. M-ABC-2 -testi on vuosien aikana
todettu luotettavaksi eri terapeuttiryhmien, kuten fysioterapeuttien toimesta. (Henderson
ym. 2007, 132-133.) M-ABC-2 -testin luotettavuudesta tehtyja tutkimuksia on lukuisia,
joista esimerkiksi Smits-Engelsman, Fiers, Henderson & Henderson (2008) toteavat tut-
kimuksessaan testitulosten yhdenmukaisuuden olevan erittain hyvé eri mittaajien vélilla.
Wouang, Su ja Su (2012) ovat tutkineet M-ABC-2 -testin luotettavuutta 144 DCD-lapsella
ja tutkimuksen johtopaatdksené he toteavat testin olevan luotettava eri testaajien vélill&



39

lasten motoristen taitojen arvioinnissa. Green, Baird, Barnett, Henderson, Huber ja Hen-
derson (2002) kuvaavat tutkimuksessaan testin olevan validi mittaamaan motoriikan hai-

rigitd Aspergerin syndrooma-Ilapsilla.

6.6 Opinnadytetydn eteneminen

Opinnaytetyosuunnitelma ja -sopimukset hyvaksyttiin ja allekirjoitettiin joulukuussa
2015. Sopimukset tehtiin toimeksiantaja Lymed Oy:n seké yhteistyékumppani Terapia-
team Oy:n kanssa. Tammikuussa 2016 ldhetimme Terapia-teamin kartoittamien, tutki-
mukseen soveltuvien lasten vanhemmille tutkimuskuvauksen ja -luvan (liite 2 ja liite 3).
Kuvaus esitteli tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen seka jakson etenemisen kaytan-
ndssa. Tutkimusluvan allekirjoittamalla vanhemmat sitoutuivat tayttamaan péaivittain pai-
nevaatteen kaytt6d koskevaa tuntitaulukkoa, seka antoivat luvan lapsen osallistumiselle
tutkimukseen ja kaikille kolmelle arviointikerralle.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmien liséksi ennen ensimmaistd alkuarviointia valit-
simme toteutukseen sopivan neutraalin tilan seka kiinteét testaus- ja kuvauspaikat arvi-
ointeja ja niiden videoimista varten. Sopivan tilan tutkimuksemme ajaksi 16ysimme Ly-
med Oy:lt4, joten testien paikat ja vélineistd voitiin sdilyttaa kiintedsti samoilla paikoilla
arviointien ajan. Ennen ensimmaisté arviointia lapset olivat kdyneet mittauksissa paine-

vaatteen valmistusta varten, jotta painevaate olisi valmiina pian alkuarvioinnin jalkeen.

Opinnaytetyon tutkimus toteutui helmi-toukokuussa 2016. Tutkimusajaksi muodostui ko-
konaisuudessaan noin seitsemén viikkoa, joka sisélsi alkuarvioinnin, kuuden viikon ak-
tilvisen painevaatteen kéyttdjakson seka viikon vélein toteutuneet loppuarvioinnit paine-
vaate puettuna ja ilman painevaatetta. Alkuarviointien yhteydessa lasten vanhemmat sai-
vat painevaatteen kayttoa koskevan taulukon, sekd ohjausta painevaatteen kayton aloitta-
miseen. Suosituksena oli, ettd lapsi totuttelisi vaatteeseen muutaman paivén ajan, jolloin
kayttbaikaa nostettaisiin progressiivisesti ylospéin kohti tavoiteltua kuuden tunnin va-
himmaisaikaa. Yksilollisista eroista johtuen osa lapsista kaipasi enemman totuttelua pai-

nevaatteeseen, mutta osa kykeni aloittamaan téysipainoisen kayton alusta saakka.
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Kuuden viikon intensiivisen kayttdjakson aikana vanhemmat Kirjasivat paivittain ylos
ajan, jonka painevaate oli ollut lapsen p&éll4&. Mahdollisissa ongelmatilanteissa neu-
voimme vanhempia olemaan yhteydessd opinnaytetyon tekijoihin, jotta ongelmakonhtiin
voitaisiin puuttua mahdollisimman nopeasti. Kayttdjakson aikana tapahtuneen loukkaan-
tumisen takia yksi lapsista joutui keskeyttdmaan painevaatteen kayton ja jattdytymaén
tutkimuksesta sivuun. Muilla haasteina olivat sairastelut, joista erityisesti yhden lapsen
kohdalla oli selkedd haittaa myds motoriikan arviointia tehtaessa. Tutkimusjaksolle osu-
nut talviloma asetti myos haasteita painevaatteen saannélliselle kéytélle muutamien péi-
vien aikana. Painevaatteen pienet korjaukset aiheuttivat myos yksittdisia katkoksia kéyt-

toon, mutta merkittdvad vaikutusta kuuden viikon jakson toteutumiseen ei nailla ollut.

Muutamien péivien eroista painevaatteen kayton aloittamisen ajankohdassa seka fysio- ja
toimintaterapioiden aikataulusta johtuen kuuden viikon kayttdjaksoa oli haastavaa toteut-
taa siten, ettd ensimmainen loppuarviointi toteutuisi juuri kuuden viikon taytyttyd. Ta-
voitteena oli kuitenkin kaikkien lasten kohdalla toteuttaa ensimmaéinen loppuarviointi vii-
kon sisalla jakson tayttymisestd, eli ennen seitseménnen viikon tayttymista painevaatteen
kayton aloituksesta. Tavoite toteutui hyvin koko tutkimusjoukolla ja pyysimme vanhem-
pia kirjaamaan kayttoa aina arviointiin saakka, eli myds kuusi viikkoa ylittavilta paivilta.
Loppuarviointien valiin jaavélle viikolle ohjeistimme vanhempia jatkamaan painevaat-
teen kayttéa kuten kuuden viikon jaksollakin, ja lasta saapumaan viimeiseen loppuarvi-
ointiin painevaate puettuna. Nain pyrimme saamaan esiin maksimaalisen painevaatteen

vaikutuksen ilman painevaatetta tehtavaan arviointiin.

Loppuarviointien jalkeen aloitimme suoritusten analysoinnin ja pisteyttamisen. Pisteytta-
misen jalkeen olimme lasten vanhempiin yhteydessa arviointien tuloksista ja samalla ky-
syimme kokemuksia painevaatteen kayton jatkamisesta tutkimuksen jalkeen. Esiin nousi
myos kirjallisessa palautteessa toistuvia huomioita liittyen painevaatteen kayttoon ja lap-
sen toimintaan vaatteen kanssa. Arviointien tuloksien taulukointi ja tilastollinen analyysi

ja johtopaatokset tutkimuksen tuloksista tehtiin kesén ja syksyn 2016 aikana.
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6.7 Tutkimuksen luotettavuus

Testauksen luotettavuutta pyrimme parantamaan huolellisella perehtymisell& testistoon
ja harjoittelemalla kéytdnnossé testaamista ennakkoon. Testaajana toimintamme oli mah-
dollisimman neutraalia, mutta silti lapsia kohtaan kannustavaa. Valitsemamme péadasial-
linen mittari eli M-ABC-2 -testi on objektiivinen valine tutkimusk&aytossa ja vélineistd
seké pisteet ovat stadardoituja. M-ABC-2 on my0s itsesséan todettu varsin luotettavaksi
mittariksi jopa eri ammattikuntien valisessa kéytossa, seké saman testaajan eri testikerto-
jen vélilla (Henderson ym. 2007, 132-133, 137-145).

Motoriikan arviointien toteuttamista varten saimme kayttddmme Lymed Oy:n neutraalin
kokoustilan, jossa virikkeita ja suoritusta hairitsevia tekijoita oli vahan. Suurin osa lap-
sista tuli testaustilanteeseen fysio- tai toimintaterapiakdynnin yhteydessa. Eri arviointi-
kerrat toteutuivat séannéllisten terapioiden vuoksi lahes kaikkien lasten kohdalla samaan
kellon aikaan, samana viikonpdivand. Videoimme kaikki arvioinnit ja suoritukset, jotta
pisteytys ja mahdollinen laadullinen arviointi voitiin tehda vasta arviointien jalkeen. Esi-
merkiksi aikaa mittaavissa testeissd kykenimme arvioimaan suoritukset kymmenysten

tarkkuudella, joka ei testauksen aikana ole mahdollista.

Videointi mahdollisti, ettd tutkimuksen luotettavuutta kyettiin parantamaan myos tutki-
jatriangulaation avulla. Tutkijatriangulaatio-termié kaytetaan tilanteesta, jossa tutkimuk-
sen tuloksia analysoi ja aineistoa kerdd useampi tutkija (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Tassa
tapauksessa suoritusten pisteytyksesta vastasi kaksi tutkijaa, ja arvioinnit pisteytettiin
sekd yhdessé etté erikseen, jolloin varmistimme pisteytykseen vaikuttavien arviointikri-
teerien pysyvan yhdenmukaisina. Opinndytetydn tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin li-
séksi vahvistamaan kuvaamalla ty6ssa tutkimusprosessin ja tulosten analysointi mahdol-

lisimman tarkasti, jotta prosessin seuraaminen ja toistettavuus olisi mahdollista.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimus sisalsi yhteenséd 40 M-ABC-2 -testin pohjalta tehtyd motoriikan
arviointia. Painevaatteen kayttoéa koskevia huomioita ja kayttdaikaa on kerétty yli 550
paivan ajalta ja arvioinneissa videoitua materiaalia on kuvattu yhteensa yli 20 tuntia. 13
tutkimukseen osallistuneista lapsista suoritti tutkimusjakson loppuun osallistuen kaikkiin
kolmeen arviointiin. Yhden lapsen kohdalla tutkimus keskeytyi alkuarvioinnin jalkeen
painevaatteen kayttdjakson aikana tapahtuneen loukkaantumisen vuoksi. Tutkimustulok-
set on taulukoitu ja tilastollinen analyysi on tehty SPSS-ohjelman avulla (IBM 2016).

Tulokset on jasennelty vastaamaan asettamiamme tutkimuskysymyksia.

Lapsen eri arviointikerroilla saavuttamien M-ABC-2 -testin kokonaispisteiden pohjalta
vastaamme ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme: miten painevaatteen intensiivinen
kayttojakso vaikuttaa motorisesti taitamattomien lasten hieno- ja karkeamotoriikkaan?
Kokonaispisteisiin sisaltyy kaden taitojen, suuntaamisen ja kiinniottamisen seké tasapai-
non osa-aluepisteet, joista kaden taidot edustavat hienomotoriikkaa, ja suuntaaminen ja

kiinniottaminen sekd tasapaino karkeamotoriikkaa.

Vertailemalla eri arviointikerroilla lapsen saavuttamia pisteitda M-ABC-2 -testin eri osa-
alueissa saamme vastauksen toiseen tutkimuskysymykseemme: miten painevaatteen in-
tensiivinen kayttéjakso vaikuttaa Movement Assessment Battery for Children 2 -testin
mukaisiin motoriikan osa-alueisiin (k&den taidot, suuntaaminen ja kiinniottaminen, tasa-
paino)? Liséksi kummassakin tulosluvussa teemme vertailua seké painevaatteen kanssa,
ettd ilman painevaatetta tehtyjen loppuarviointien tuloksien ja alkuarvioinnin valilla.
Talla vertailulla pyrimme vastaamaan kolmanteen tutkimuskysymykseen: miten tutki-
muksen tulos eroaa painevaate paalla ja ilman painevaatetta tehtyjen arviointien osalta,

kun tulosta verrataan alkuarviointiin?

7.1 Vaikutus hieno- ja karkeamotoriikkaan

M-ABC-2 -testistd saadun kokonaistuloksen pisteet kuvaavat kokonaisuutena lapsen mo-

torista suoriutumista, sisaltden hieno- ja karkeamotoriikan osa-alueet. Kokonaispisteet si-

joittuvat asteikolle, jossa alle 29 pisteen suoritus vastaa standardipisteina lukua 1 sek&
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prosenttilukua 0,1 % ja 108 pistetté tai yli standardipisteind lukua 19 sek& prosenttilukua
99,9 %. Prosenttiluku kuvaa lapsen sijoittumista omassa ikdluokassaan testattujen moto-
risten taitojen perusteella.

Opinnaytetyon tutkimusjoukon M-ABC-2 -testin kokonaispisteiden keskiarvo alkuarvi-
oinnista painevaatteen kanssa tehtyyn loppuarviointiin nousi 24,8 %, tuloksen ollen myads
tilastollisesti suuntaa-antava (p = 0,09). Vastaavasti ilman painevaatetta tehtyyn loppuar-
viointiin nousua tapahtui 17,4 %, mutta tilastollisesti tulos ei ole merkitseva (p = 0,28).
Tasaisesti tutkimusjakson aikana jatkunut keskihajonnan kasvaminen viittaa jo yksilota-
solla esiin nousseeseen huomioon; merkittavalla osalla lapsista tulos oli kohentunut,
mutta vaikutti siltd, ettd osalla lahtGtasoltaan heikommilla lapsilla tulos ei ollut yhtd mer-
kittdvasti muuttunut. Lisaksi yhden lapsen sairastuminen ja sen vaikutus arviointien tu-
loksien heikkenemiseen nakyi erityisesti keskihajonnan kannalta merkittavasti timan ko-

koisessa tutkimusjoukossa.

Yksilotasolla esiin nousseen hypoteesin johdosta padtimme jakaa tutkimusjoukon kah-
teen tasoryhmaan alkuarvioinnin tuloksen perusteella ja verrata naiden ryhmien arvioin-
tikohtaisten keskiarvopisteiden muutosta. Ryhman jakamiseksi hyddynsimme M-ABC-2
-testin pisteytyksen prosenttiosuuksia, jotka kuvaavat lapsen sijoittumista omassa ikaluo-
kassaan motorisen suoriutumisen perusteella. Vahintaan viiden prosentin tuloksia sai ai-
noastaan kolme lapsista, joten paadyimme jakamaan ryhman kahden prosentin kohdalta,

jotta kummankin tasoryhmén néyte olisi hieman suurempi.

Tasoryhmaéssd, jossa alkuarvioinnin tulos oli alle 2 %, alkuarvioinnin kokonaispisteiden
keskiarvosta kehitysta painevaatteen kanssa tehtyyn arviointiin oli 39,7 %. Tulos on myds
tilastollisesti suuntaa-antava (p = 0,10). llman painevaatetta tehdyn loppuarvioinnin kes-
kiarvopisteisiin nousua alkuarvioinnista oli 18,3 %, mutta tilastollista merkitsevyytté ei
l6ytynyt (p = 0,41). Tasoryhmé4, jonka alkuarvioinnin tulos oli suhdeluvuksi muutettuna
vahintaan 2 %, alkuarvioinnin kokonaispisteiden keskiarvo nousi painevaatteen kanssa
tehtyyn loppuarviointiin 16,6 % ja ilman painevaatetta tehtyyn loppuarviointiin 19,5 %.
Arviointien valiset tulokset eivét kuitenkaan riita tilastolliseen merkitsevyyteen (p =
0,27).
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Kokonaispisteiden prosentuaalinen muutos ja
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KUVIO 2. Kokonaispisteiden keskiarvojen prosentuaalinen muutos

M-ABC-2 -testin perusteella lapsen motorista suoriutumista voidaan tarkastella kokonai-
suutena “liikennevalojen” avulla, jossa tulos on jaettu luokkiin 0-5 % (punainen), 5-15
% (keltainen) ja 15-100 % (vihred) kokonaispisteista. Talla asteikolla tulos vélille 0-5 %
kuvaa merkittdvia motoriikan haasteita tai motorisen toiminnan poikkeavuutta. Tulos va-
lilld 5-15 % kertoo riskistd motorisen toiminnan ongelmien ilmenemiseen, jolloin lap-
selle suositellaan aktiivista motorisen kehityksen seurantaa. Tulos 15-100 % vélille ker-
too, ettei lapsella havaita poikkeavia motorisia haasteita. (Henderson ym. 2007, 176.) Alle
15 % suoriutumista M-ABC-2 -testissa pidetadn myos yli 5-vuotiaalla DCD-diagnoosin
raja-arvona (Lano 2013, 2053). Tutkimusjoukossa tarkastelimme lasten sijoittumista ta-
man kokonaisarvion perusteella. Alkuarvioinnin perusteella vihreélle alueelle sijoittui
yksi lapsi, keltaiselle kaksi lasta ja punaiselle alueelle 10 lasta. Painevaatteen kanssa teh-
dyssé loppuarvioinnissa vihreélle alueelle sijoittui kolme lasta, keltaiselle nelja lasta ja

punaiselle kuusi lasta. Sama tulos sdilyi myds ilman painevaatetta tehtyyn loppuarvioon.
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Tutkimusjoukon (n = 13) jakaantuminen motorisen

toiminnan riskiluokkiin eri arviointikerroilla
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KUVI0 3. Tutkimusjoukon jakaantuminen motorisen toiminnan riskiluokkiin eri arvioin-

tikerroilla

7.2 Vaikutus M-ABC-2 -testin mukaisiin motoriikan osa-alueisiin

M-ABC-2 -testin tulos antaa mahdollisuuden kasitella ja vertailla erikseen sen osa-alue-
pisteitd. Kéden taitojen osa-alue sisaltad M-ABC-2 -testissa kolme lapsen ikétasoista teh-
tavaa. Tutkimusjoukossamme kaden taitojen osa-alueen keskiarvopisteet nousivat alku-
arvioinnista painevaatteen kanssa tehtyyn loppuarviointiin 24,9 % (p = 0,24) ja ilman
painevaatetta tehtyyn loppuarviointiin 21,3 % (p = 0,32). Kaksi lapsen ikatasoista tehta-
vaa sisaltavassa suuntaamisen ja kiinniottamisen osa-alueessa tutkimusjoukon keskiarvo-
tulos nousi alkuarvioinnista painevaatteen kanssa tehtyyn loppuarviointiin 8,8 % (p =
0,49), mutta ilman painevaatetta tehtyyn loppuarviointiin keskiarvotulos putosi 0,5 % (p
= 0,98). Tasapainon osa-alue sisaltdd M-ABC-2 -testissd kolme lapsen ikatasoista tehta-
vad. Tutkimusjoukon keskiarvotulos alkuarvioinnista painevaatteen kanssa tehtyyn lop-
puarviointiin nousi 38,2 %, ollen tilastollisestikin suuntaa-antava (p = 0,06). llman pai-

nevaatetta tehtyyn loppuarviointiin nousua oli 25,9 % (p = 0,20).
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuksen kokonaistuloksen perusteella painevaatteen intensiivisella
kaytolla oli selvé positiivinen vaikutus tutkimusjoukon lasten hieno- ja karkeamotorisiin
taitoihin. Kuuden viikon mittainen, painevaatteen intensiivinen kayttojakso nayttaisi siis
tukevan motorisesti taitamattoman lapsen hieno- ja karkeamotorista toimintaa. Tulosten
mukaisesti positiivinen vaikutus on tutkimusryhmassa kokonaistuloksen osalta myés ti-
lastollisesti suuntaa-antava painevaatteen ollessa puettuna (24,8 %; p = 0,09), mutta myds
valittdmasti painevaatteen riisumisen jalkeen kokonaistuloksissa on merkittavéaa kohene-

mista alkuarviointiin verrattuna (17,4 %).

Osajoukkoina tarkasteltuna huomataan, ettd alkuarvioinnissa heikommin suoriutuneen
osajoukon kokonaistulos nousi merkittavasti, kun painevaatteen kanssa tehtya arviointia
verrataan alkuarviointiin (39,7 %; p = 0,10). Heikommin alkuarvioinnissa suoriutunut
osajoukko nayttaakin hyotyvan suhteessa enemman painevaatteen tuesta vaatteen ollessa
puettuna. Kuitenkin myds viimeisen ilman painevaatetta tehdyn arvioinnin tulos nousi
selkeasti alkuarviointiin verrattuna (18,3 %). Toisen, l&htétasoltaan paremman osajoukon
kokonaistulos nousi myo6s selvésti painevaatteen kanssa tehtyyn arviointiin (16,6 %),
mutta tulos kohosi viela entisestadn alkuarviointiin verrattuna viimeisessé ilman paine-

vaatetta tehdyssa arvioinnissa (19,7 %).

Tutkimusasetelman suunnittelussa pdaddyimme toteuttamaan loppuarvioinnit viikon va-
lein, jotta arvioinnit toteutuisivat jokaisella kerralla lasten terapiakayntien yhteydessa sa-
mana viikonpéivana ja samana kellonaikana. Viimeisessa ilman painevaatetta tehdyssa
loppuarvioinnissa ilmeni, ettd muutamalle lapselle tehtévét olivat edelliselté arviointiker-
ralta jadneet hyvin mieleen. Nama lapset olivat alun perin tutkimusjoukossa alkuarvioin-
nin perusteella paremmin suoriutuneessa osajoukossa. VVoidaankin olettaa, etta erityisesti
tuon osajoukon suoriutuminen kaikista arvioinneista parhaiten ilman painevaatetta teh-
dyssé loppuarvioinnissa selittyy ainakin osittain motorisella oppimisella M-ABC-2 -tes-
tin tehtéviin. Toisaalta lyhyt tutkimusaika vahent&a lapsen normaalin motorisen kehityk-

sen roolia tutkimustuloksia selittdvana tekijana.

Kokonaistulosta voidaan tarkastella myds M-ABC-2 -testin antamien riskiluokkien pe-

rusteella. 0-5 % suoriutuminen testissa viittaa motorisen toiminnan poikkeavuuteen, 5—
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15 % suoriutuminen riskiin motorisen toiminnan ongelmille ja 15-100 % tulosta pidetaan
normaalina tuloksena (Henderson ym. 2007, 176). Vastaavasti yli 5-vuotiaalla, alle 15 %
suoriutumista M-ABC-2 -testissa pidetdan myos DCD-diagnoosin rajana (Lano 2013,
2053). Tutkimuksessamme jo kuuden viikon painevaatteen intensiivisella kaytolla monen
lapsen motoriset taidot kehittyivét siten, ettd vaikutus nakyy myas riskiluokan muuttumi-
sena (kuvio 3). Mahdollinen motorinen oppiminen selittdd yhtend tekijdnd myos téssa

tuloksen séilymista myos viimeisessa ilman painevaatetta tehdyssa loppuarvioinnissa.

M-ABC-2 -testin osa-alueista merkittdvd muutos koko tutkimusjoukolla tapahtui hie-
nomotoriikan ja tasapainon osa-alueissa, ollen tasapainon osalta painevaatteen kanssa
tehdyn loppu- ja alkuarvioinnin vélill& jopa tilastollisesti suuntaa-antava (p = 0,06). Heit-
tdmisen ja kiinniottamisen osa-alueella ei merkittdvaa muutosta tutkimusaikana tapahtu-
nut. Tutkimuksen tulos on téssd suhteessa varsin yhteneva aikaisempien tutkimusten tu-
loksiin, joissa painevaatteen kayt6ll& on ollut positiivinen vaikutus tasapainoon ja hie-
nomotoriikkaan (Edmondson ym. 1999), asennonhallintaan (Blair ym. 1995; Edmondson
ym. 1999), sekd raajojen proksimaaliseen ja distaaliseen stabiliteettiin (Rennie ym. 2000;
Nicholson ym. 2001). Aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nousi painevaatteen kayton
epdmukavuus ja pukemisen haasteellisuus, jotka jopa lisasivat lapsen avun tarvetta ja vain
harva perheistd harkitsi painevaatteen kéyton jatkamista. Tutkimuksessamme perheiden
ja lasten kokemus painevaatteen kéyttamisesta oli lahes pdinvastainen: jokainen perhe

vahintdan harkitsi painevaatteen kayton jatkamista tutkimuksen jéalkeen.

Toiminnallisen M-ABC-2 -testin tulosten lisaksi onkin tarkedd huomioida perheiltd, kou-
luista, paivakodeista seké fysio- ja toimintaterapeuteilta saatua palautetta painevaatteen
kaytosta. Tutkimuksessamme emme kerdnneet palautetta systemaattisesti, joten pa-
lautetta saatiin vaihtelevasti eika sité siksi esitetd tutkimuksen tuloksissa. Padsaantoisesti
painevaatteen kayton haasteet liittyivat pukemiseen ja epdmukavuuteen, joka oli myods
aikaisempien tutkimuksien havainto. Haasteita nousi esiin kuuden lapsen kohdalla, joista
kahdella pukemisen vaikeus liittyi epdmukavuuden tunteeseen vaatteen ollessa puettuna.
Kahdella haasteita aiheutti itse vaatteen pukeminen, joka oli aikaa vievaa. Lisaksi kahden
lapsen kohdalla painevaate oli ollut epdmukava runsaan liikunnan ja lampimén saan ai-
kana, jolloin vaate tuntui hiostavalta paalla. Aktiivisen k&yton seurauksena l&dhes puolella
lapsista painevaatetta jouduttiin korjailemaan ké&yttjakson aikana, yleisimmin repeyty-
neiden saumojen vuoksi. Merkittavié katkoksia painevaatteen kayttoon ei Lymed Oy:l1a
tehdyista korjauksista kuitenkaan aiheutunut.
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Yhden tutkimukseen osallistuneen lapsen kohdalla painevaatteen kaytté oli haasteellista
ja lapsi koki sen kayton epamiellyttavéksi perheen tuesta ja lukuisista motivointiyrityk-
sistd huolimatta. Muusta tutkimusjoukosta poiketen tdmén lapsen kohdalla painevaatteen
keskimaarainen kayttoaika paivaa kohti jai reilusti alle tavoitellun kuuden tunnin vahim-
maisajan. Toisaalta tutkimusjoukosta moni painevaatteesta pitanyt lapsi ylitti asetetun
kuuden tunnin vahimmaisajan reilustikin, jolloin hajonta kayttdajan suhteen kasvoi suu-
reksi. Selvéaé korrelaatiota ei tuloksista I0ydy painevaatteen keskimaaraisen kayttdajan ja

kokonaistuloksen muuttumisen valilla.

Negatiivisia vaikutuksia lapsen motoriseen toimintaan ei noussut esiin palautteista yh-
denké&an lapsen kohdalla. Toisaalta positiivisia kokemuksia lasten yleisessé olemuksessa,
ryhdissé, osallistumisessa ja lajitaidoissa nousi esiin useita. Kolmella lapsella palautetta
tuli lajitaitojen kehittymisesséa suorituksissa kuten luistelussa, hyppimisessa tai uimisessa.
Kahden lapsen kohdalla perheet olivat kiinnittdneet huomiota vatsan toimimiseen parem-
min painevaatteen kayttdjakson aikana. Yksittéisia positiivisia muutoksia oli lisaksi Kir-
jailtu lapsen keskittymiskyvyn parantumisesta, rauhoittumisesta ja ryhdin kohenemisesta
painevaatteen ollessa puettuna. Liséksi neljan lapsen kohdalla palautteessa oli erikseen
maininta siité, etta lapsi tykkasi kdyttaa painevaatetta. Muutaman lapsen kohdalla Tera-
pia-teamin fysio- ja toimintaterapeutit antoivat palautetta lapsen selkedsta rohkaistumi-
sesta uusien harjoitteiden kokeilemiseen ja kehonhahmotuksen paranemiseen vélittomasti
painevaatteen pukemisen jalkeen. Painevaatteen mahdollista vaikutusta tutkimusjoukon
arkiaktiivisuuden lisddntymiseen ja sen vaikutusta motoristen taitojen kehittymiseen on
vaikea arvioida. Joka tapauksessa lapsen rohkaistuminen painevaatetta kédytettdessa on
itsessadn positiivinen tulos ja puoltaa painevaatteen kayttoa esimerkiksi fysio- ja toimin-

taterapian tukena.

Haasteita tutkimuksen toteutukselle asetti tutkimusryhman heterogeenisyys. Asetettujen
Kriteerien tayttymisestd ja ongelmien yhtendisyydestd huolimatta tutkimusjoukon siséll&
ilmeni suurta variaatiota motoristen vaikeuksien asteessa, hypotonian ilmenemisessé seka
liitdnnédisongelmissa. Suuri vaihtelu laht6tasossa selittdd osaltaan myos kautta linjan tut-
kimustuloksissa esiintyvdéd suurta keskihajontaa, joka vaikeuttaa tilastollisen merkit-

sevyyden loytamistéa.
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M-ABC-2 -testi soveltui usean lapsen kohdalla erinomaisesti motorisen toiminnan arvi-
ointivalineeksi, mutta laht6tason suurien erojen vuoksi muutaman lapsen kohdalla yksit-
taisten ikatasoisten tehtdvien suorittaminen hyvaksytysti osoittautui liian haastavaksi. M-
ABC-2 -testin hyva reliabiliteetti selittyy silld, ettd tehtdvien ohjeistaminen ja suorittami-
nen on tarkasti maéariteltyd. Tasmallinen ohjeen mukaan suoriutuminen osoittautui pai-
koin haastavaksi tutkimusjoukossa ja harjoituskertoja sekd ohjeen tarkennuksia jouduttiin
lisdédmadn muutamissa tehtdvissé. Tasta huolimatta kykenimme séilyttdmaan yhtenaisen
linjan ohjauksessa l&pi arviointikertojen, ja tehtavien ohjeistus seka suorittaminen nou-
dattivat M-ABC-2 -testin siséltda. Etukateen valittu neutraali tila ja tehtavien suoritus-
paikkojen selked asettelu tukivat arviointien sujuvuutta. Ennen arviointeja pohdimme vi-
deoinnin vaikutusta lasten keskittymiseen suoritusten aikana, mutta yhdenk&an lapsen
suoriutumiseen talla ei nayttdnyt olevan vaikutusta. Arviointien videoiminen mahdollis-
taa my6hemmin lasten suoriutumisen laadullisen arvioinnin nyt tehdyn maéarallisen arvi-

oinnin tueksi.

Tulevissa tutkimuksissa korostuu laadullisen arvioinnin lisdksi myo6s tarve tutkimusase-
telman sokkouttamiselle, jonka avulla pyritdan poissulkemaan painevaatteen plasebovai-
kutusta (Macrae, Cotter ja Laing 2011, 816, 840). Vertaileva tutkimus, jossa tutkimus-
ryhmilld olisi kdyt0ssé eripaineiset painevaatteet, tai vertailuryhmé ei kdyttaisi painevaa-
tetta ollenkaan, kuvaisi vield tarkemmin mika on painevaatteen todellinen vaikutus lapsen
motoriseen suoriutumiseen. Motorisen oppimisen vaikutusta testistosta suoriutumiseen
voidaan vahentd riittavan pitkilla tauoilla arviointien valilla. Pidemmassa tutkimusase-
telmassa on toisaalta huomioitava lapsen luonnollinen kehittyminen motorisissa taidoissa
tulosten analysointia tehtdessa. Tarkempi rajaus paivittaisen kayttdajan suhteen antaisi
tietoa siitd, milla paivittaiselld kayttdajalla painevaatteen vaikutukset ovat saavutetta-

vissa.

Opinndytety6n tavoite kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoa ja taitoja
ammattiopintoihin liittyvassé asiantuntijatehtévassd, on tayttynyt tdmén opinnédytetyopro-
sessin aikana. Tekemdmme opinnédytety0 siséltdd ensimmaisen suomenkielisen paine-
vaatteen vaikutusta lapsen motoriseen toimintaan selvittdvéan tutkimuksen. Tutkimusase-
telman luominen aiheesta, josta aikaisempia tutkimuksia on tehty niukasti, oli runsaasti
tyotunteja ja perehtymisté vaativa prosessi. Perehtyminen kirjallisuuden avulla tutkimus-
menetelmiin ja tutkimuksen reliabiliteetin parantamiseen ohjasi prosessin etenemisté, pa-

rantaen samalla merkittavasti tutkimuksen laatua. Yhteisty0 toimeksiantaja Lymed Oy:n
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ja yhteistyokumppani Terapia-team Oy:n kanssa oli tutkimusta tehdessa sujuvaa, ja aktii-
vinen keskustelu alan ammattilaisten kanssa tuki koko opinnédytetydprosessin etenemisté.
Lopputuloksena on opinnéytety0, joka vastaa sille asetettua tavoitetta ja tarkoitusta seké
tutkimuskysymyksid. Opinnéytetyo ja tutkimustulos tukevat oman osaamisemme lisaksi
erityisesti lasten neurologisen fysioterapian ja myds toimintaterapian ammattilaisten

tyotd, sekd painevaatteen kayttod lapsen neurologisen kuntoutuksen tukena.

Tulee muistaa, etté fysioterapia on oma tieteenalansa, jonka ldhtékohtana on fysioterapian
jasen eri menetelmien vaikuttavuus seké nayttoon perustuvan fysioterapian kehittdminen.
Keskeinen tapa tutkia vaikuttavuutta ja kehittdd toimintamalleja on perustutkimus, jolla
laajennetaan fysioterapian tietopohjaa. Tutkimuksemme kaltaisilla perustutkimuksilla ja
niiden perusteella tehtavilla vaikuttavuustutkimuksilla pyritaan nayttdon perustuen kehit-

tdmaan fysioterapiakéytantdja. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)
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LITTEET

Liite 1. Movement Assessment Battery for Children 2 —testin sisaltd

MOVEMENT ABC — 3-6 vuotiaat:
KADEN TAIDOT:
1. Kolikoiden laittaminen pankkiin
2. Kuutioiden pujotus nauhaan

3. Piirustustehtava

SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:

1. Hernepussin kiinniottaminen

2. Hernepussin heittdminen
TASAPAINO:

1. Yhdelld jalalla seisonta

2. Varvaskavely viivaa pitkin

3. Matoilla hyppiminen

MOVEMENT ABC - 7-10 vuotiaat:
KADEN TAIDOT:

1. Tappien asettaminen

2. Nauhan pujotus

3. Piirustustehtava

SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:

1. Kahdella k&della kiinniottaminen
2. Hernepussin heittdminen
TASAPAINO:

1. Yhdelld jalalla seisominen tasapainolaudan paalla
2. Viivaa pitkin k&vely kanta-varvas-askelin (tandemaskelin)

3. Matoilla hyppiminen yhdelld jalalla

MOVEMENT ABC - 11 — 16 vuotiaat:
KADEN TAIDOT:

1. Nuppien kdantdminen

2. Kolmion kokoaminen ruuvien ja muttereiden avulla

1(2)



2(2)
3. Piirustustehtava
SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:
1. Yhdelld kadell& kiinniottaminen
2. Kohteeseen heittdminen
TASAPAINO:
1. Seisominen kahden tasapainolaudan p&éalla
2. Takaperin viivaa pitkin kavely kanta-varvas-askelin (tandemaskelin)
3. Matoilla hyppiminen yhdellé jalalla
(To-Mi 2013).
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Liite 2. Tutkimuskuvaus

1(2)

Opinnaytetyo:

_/- Painevaatteen vaikutus lapsen hieno- ja kar-

TAMPEREEN keamotorisiin taitoihin
AMMATTIKORKEAKOULU

Tutkimuskuvaus

Opiskelemme kolmatta vuotta fysioterapiaa Tampereen Ammattikorkeakoulussa.
Teemme opinndytety6té aiheesta painevaatteen vaikutus lapsen hieno- ja karkeamotori-
siin taitoihin. Opinndytetydmme toimeksiantajana ja painevaatteiden val-

mistajana toimii tamperelainen, laakinnallisia painetekstiileja valmis-
tava Lymed Oy. Painevaatteena tutkimuksessa toimii joustavasta mate-
riaalista valmistettu puku, johon kuuluu pitkalahkeiset housut ja pitkéhi-
hainen paita. Materiaalin tuomalla paineella pyritd&dn kohottamaan lap-
sen lihastonusta, parantamaan asennonhallintaa seké lapsen oman ke-
hon hahmottamista. Tutkimuksessa on tarkoituksena selvittaa paine-
vaatteen vaikutuksia lapsen hieno- ja karkeamotorisiin taitoihin. Ar-
vioinneissa suoritetaan Movement ABC-testistd, joka sisaltdaa kah-
deksan testia aiheista kasien hienomotoriikka, tdhtdaminen ja kiin-
niottaminen, seka dynaaminen tasapaino. Suoritusten numeerisen ar-
vioinnin liséksi arvioimme lapsenne toiminnan laatua. Arvioinnin
tueksi videoimme lapsen suoritukset. Videoitua materiaalia voidaan
hyodyntéé opinnéytetyossa, seké opinndytetydn osapuolien toimesta
ammattilaiskaytossd. T&ssd tapauksessa osapuolet sitoutuvat esitté-
maan materiaalia siten, etta lapsi pysyy nimettdména ja tunnistamatto-
mana.

/
7

Tutkimus toteutuu kevadn 2016 aikana. Arvioinnit toteutetaan lapsenne
fysio- tai toimintaterapiakéyntien sisalla. Tutkimusjakso koostuu alku-
arvioinnista, painevaatteen kayttjaksosta, sek& kahdesta loppuarvioin-
nista. Ennen ensimmaisté arviointia, teidat ohjataan Terapia-teamin fy-

sio- tai toimintaterapeutin toimesta samassa rakennuksessa sijaitsevalle

Lymed Oy:lle antamaan lapsenne mitat painevaatteen valmistusta var-

ten. Mittaus voidaan tehd& lapsenne terapiakerran yhteydessa tai erik-

seen varattuna ajankohtana. Ennen painevaatteen ottamista k&yttéon suo-

ritetaan ensimmainen arviointi, joka toteutuu lapsenne terapiakerran ajankohdasta riip-
puen helmi-maaliskuussa. Mukana kaikissa arvioinneissa on mygs lapsen oma fysio- tai
toimintaterapeutti.
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2(2)

Ensimmaisen arvioinnin jalkeen painevaate otetaan kaytt6on kuuden viikon ajaksi. Pai-
nevaatteen kayton ohjeistusta saatte Lymedilta, Terapia-teamilta seka meiltd opinnéyte-
tyon tekijoiltd. Painevaatetta kdytetadn pdivittain valveillaoloaikana véhintdan kuuden
tunnin ajan. Kayton ei tarvitse olla yhtamittaista, vaan se voi koostua useammasta osasta.
Jakson aikana toinen lapsen huoltajista sitoutuu tdyttdmaan taulukkoa, johon merkitéén

tuntimdara jonka painevaate on ollut paivan aikana kaytossa. Kuuden viikon jalkeen kah-
della terapiakerralla arvioidaan uudelleen lapsenne hieno-ja karkeamotoriikkaa. Loppu-
arvioinnit suoritetaan seka painevaate puettuna, ettd ilman painevaatetta. Tutkimuksen
tulos muodostuu alku- ja loppuarviointien testituloksien seka videoidun materiaalin ver-
tailusta.

Teilld on ainutlaatuinen mahdollisuus osallistua lasten ja nuorten fysioterapiaa tukevaan
tutkimukseen ja saada lapsellenne kayttoon yksilollisesti valmistettu painevaate. Vastai-
lemme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin ja olemme tavoitettavissa kai-
kissa ongelmatilanteissa ja kysymyksissa myos tutkimuksen aikana. Y hteystietomme 16y-
dat lupalomakkeen alalaidasta.
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Liite 3. Tutkimuslupa

Opinnaytetyo:

[ Painevaatteen vaikutus lapsen hieno- ja
karkeamotorisiin taitoihin
TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU Fysioterapian koulutusohjelma

Lapsen osallistumislupa

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd tutkimuksen avulla painevaatteen kayton vaiku-
tuksia lapsen hieno- ja karkeamotorisiin taitoihin. Opinndytetydmme toimeksiantajana ja
painevaatteiden valmistajana toimii Lymed Oy. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Tera-
pia-team Oy:n kanssa.

Tutkimus toteutetaan kevaan 2016 aikana. Tutkimusjakso kestda lapsen terapiakertojen
ajankohdista riippuen 6-8 viikkoa. Jakso sisaltad alkuarvioinnin, kuuden viikon mittaisen
kayttojakson, sekéd kaksi loppuarviointia. Arvioinnit toteutuvat Terapia-team Oy:n ti-
loissa, lapsen fysio- tai toimintaterapiakerran sisalla. Arvioinneissa ovat paikalla opin-
naytetyon tekijat, seka lapsen oma terapeutti. Arvioinnit videoidaan opinnadytetyon laa-
dullisen arvioinnin tueksi. Videoitua materiaalia voidaan hyddyntaa opinnédytetydssa,
sekd opinndytetyon osapuolien toimesta ammattilaiskéytdssa. Osapuolet sitoutuvat esit-
tdmaan ja séilyttamaan materiaalia siten, ettei lapsi ole tunnistettavissa.

Tutkimusta varten lapsi saa kéyttéonsé mittojen mukaan valmistetun, yksilollisen paine-
puvun, johon kuuluu paita ja housut. Lapsen huoltaja sitoutuu tayttdmaan painevaatteen
kayttoad koskevaa taulukkoa. Taulukkoon merkitadn tuntimaéra, jonka painevaate on pai-
van aikana ollut lapsella paalla. Kerattyja tietoja hyddynnetaan opinnaytetydssa. Valmis
opinnaytetyo on julkinen ja luettavissa Theseus-verkkokirjastossa.

Olen lukenut ja ymmartanyt edelld mainitut asiat ja annan lapselleni luvan osallistua tut-
kimukseen.

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Antti Hokkanen Lassi Froberg



Liite 4. Ohje painevaatteen kaytttaulukon tayttamiseen

_L/_ TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES
Painevaatteen kayttotaulukko

Ennen varsinaista painevaatteen kayttdonottoa, lapsen on hyva antaa totutella painevaat-
teeseen muutamia kertoja, jotka voivat olla kestoltaan nousujohteisia. Totuttelulla pyri-
taan siihen, ettd kayttéonotto olisi mahdollisimman sujuva ja mahdolliset esiin nousevat
ongelmatilanteet kyettéisiin ratkaisemaan ennen kuuden viikon jakson aloittamista. Tau-
lukon téyttdmisen voitte aloittaa mista paivasta tahansa. Tavoitteena on, etta lapsenne
ensimmadinen loppuarviointi toteutuu viikon sisélld jakson paattymisesta. Painevaatteen
kayttoa jatketaan loppuarviointiin saakka, vaikka kuusi viikkoa olisikin tullut jo tayteen.

Merkitse taulukkoon paivittdin aika, jonka painevaate on ollut lapsella paalla. Kaytto voi
koostua useammasta osasta péivéan aikana (esim. 3 tuntia + 4 tuntia = 7 tuntia), jolloin
taulukkoon merkitaan koko paivélta kertynyt tuntimaéara. Pyoristé ja merkitse aika puolen
tunnin tarkkuuteen. Merkitse myos tuntiméara, joka jaa alle tavoitellun kuuden tunnin tai
merkitse taulukkoon nolla, jos kéytto ei ole toteutunut laisinkaan. Painevaatetta kaytetaan
ainoastaan valveillaoloaikana.

Kéaantopuolella, taulukon alapuolella on tilaa huomioille painevaatteen kayttoon liittyen.
Huomiot voivat olla esimerkiksi lapsen tuntemuksia tai ajatuksia, pukemiseen tai muihin
kaytannon asioihin liittyvia kommentteja tai huomioita muutoksista lapsen toiminnassa.
Merkitse huomion eteen sen péivan paivadmaara, johon kommentti liittyy. Toivomme etté
merkitset huomioita-osan alle myds syyn, jos kuuden tunnin tavoiteaikaan ei paasta. Jos
kaytossa ilmenee ongelmatilanne tai sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta opinnédytetydn
tekijoihin.

Ystavallisin terveisin,

Antti Hokkanen

Lassi Froberg



Liite 5. Tutkimusjoukon kokonaispisteet M-ABC-2 -testissa

Alkuarviointi

N Osallistui

Ei osallistunut

Keskiarvo

Keskihajonta

Tasoryhma

Alle 2 %

2 % tai yli

Loppuarviointi

painevaatteen

41,86
14,30
Alkuarviointi
N Osallistui 7
Ei osallistunut 0
Keskiarvo 32,71
Keskihajonta 8,57
N Osallistui 7
Ei osallistunut 0
Keskiarvo 51,33
Keskihajonta 14,45

kanssa

13
1

52,23
16,23

Loppuarviointi
vaatteen kanssa
7
0
4571
17,49

59,83
11,69

Loppuarviointi il-
man painevaatetta

13
1

49,15
19,68

Loppuarviointi
ilman vaatetta
7
0
38,71
16,35

61,33
16,68



Liite 6. Tutkimusjoukon osa-aluepisteet M-ABC-2 -testissa

N Osallistui
Ei osallistunut

Keskiarvo
Keskihajonta

N Osallistui
Ei osallistunut
Keskiarvo

Keskihajonta

N Osallistui
Ei osallistunut

Keskiarvo
Keskihajonta

Alkuarviointi

14

12,93
6,13

Alkuarviointi

14

13,29
4,99

Alkuarviointi

14

15,64
6,18

Loppuarviointi
painevaatteen
kanssa
13
1

16,15
7,73

Loppuarviointi
painevaatteen
kanssa
13

1

14,46
3,41

Loppuarviointi
painevaatteen
kanssa
13
1

21,62
9,48

Loppuarviointi il-
man painevaa-
tetta
13
1

15,69
7,92

Loppuarviointi il-
man painevaa-
tetta
13

1

13,23
5,10

Loppuarviointi il-
man painevaa-
tetta
13
1

19,69
9,54



