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1 Johdanto

Liikuntakasvatuksen  merkitys  varhaiskasvatuksessa on  viimeaikoina
lisdantynyt. Kuitenkin lapsen yksildllinen ohjaaminen on vahaista, eika siihen
ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Ajatellaan, etta kaikki liikkunta sopii kaikille ja
kaikki eri likuntaohjelmat kehittavat kaikkien lasten motorisia taitoja. Laadukas
varhaiskasvatus edellyttda lasten yksilollisten tarpeiden huomioimisen ja
tarpeisiin vastaamisen. Kun tietynlaisia motorisia harjoituksia toistetaan riittdvan

usein, silla voidaan vaikuttaa lapsen oppimiskykyyn. (Karvonen 2000, 5-7.)

Opinnaytetydssdmme  perehdymme  sensorisen  integraation  hairién
taudinkuvaan ja kehitamme sen pohjalta harjoitusmallin Joensuussa toimivalle
Punahilkan paivakodille. Keskitymme tydssamme sensorisen integraation
hairioon, silla siihen liittyvia motoristen taitojen heikkoutta esiintyy Punahilkan
paivakodin pienryhméan lapsilla. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittéa

lasten motorisia taitoja.

Sensorinen integraatio on prosessi, jossa henkilo ottaa aistien avulla vastaan
tietoa kehostaan ja ymparistostaan. Taman jalkeen keskushermosto jasentaa
eli integroi tiedon tarkoituksenmukaisella tavalla. (Yack, Sutton, Aquila 2001,
23.) Sensorinen integraatio edistdd henkilon itsesaatelya eli kykya saadella
vireystilaa, motorisia taitoja, tarkkaavaisuutta seka oppimiskykya (Yack ym.
2001, 32). Sensorisen integraation hairiossa henkilolla on vaikeuksia kasitella
taktiilisen, vestibulaarisen ja/tai proprioseptiivisen aistin avulla saatua tietoa
riittdvan taitavasti. My6s muiden aistien kasittelyssa saattaa ilmeta ongelmia
(Kranowitz 2003, 73).

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Punahilkan paivakodin henkildkunnan
kanssa. Opinnaytetydn tuotoksena kehitamme testipatteriston ja harjoitusmallin.
Testipatteriston avulla kartoitetaan lasten aistijarjestelmien toimintaa motoristen
taitojen yhteydessa. Henkilokunta toteuttaa harjoitusmallia antamillamme
ohjeilla kahdeksan viikon ajan. Paivakodin henkildkunnan arvioinnin ja

palautteen avulla muokkaamme harjoitteita ja kehitdmme lopullisen



harjoitusmallin, joka ja&a péaivakodin kaytettdvaksi. Luomamme motoristen
taitojen testipatteristo jaa myos paivakodin kayttoon.

Paivakodin henkilokunta kokee, etta tallaiselle opinnaytetyolle on tarvetta. He
kaipaavat lisaa vinkkeja erityislasten motoristen taitojen kehittamiseen ja siihen,
kuinka harjoitteita voisi tehda pitkin paivad. Opinndytetydssdmme Kkorostuu
monialainen yhteistyd, jossa asiantuntijat eri aloilta jakavat tietojaan ja taitojaan
saavuttaakseen halutun tavoitteen (Suomen Kuntalitto & Suomen
fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007). Toimimme yhteistydssa paivakodin
henkilokunnan kanssa hyoddyntden omaa ammattitaitoamme testipatteriston
suorittamisessa ja harjoitusmallin harjoitteita ohjatessa sekd huomioimalla

henkilokunnalta saadun palautteen lopullista harjoitusmallia ty6staessa.

Erityislasten motorisia taitoja on mielestdmme tarkeda tukea, jotta lapset
pysyvat muiden ikaistensa kehityksessa mukana. Aistihavaintojen kasittelyn
helpottuminen mahdollistaa lasten motoristen taitojen kehittymisen. Haluamme
antaa paivakodin henkilokunnalle lisaa keinoja, joilla he voivat tukea
erityislasten motorisia taitoja paivahoidon aikana.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd motorisia taitoja lapsilla, joilla
esiintyy sensorisen integraation hairiotd. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda
harjoitusmalli, mik& antaa paivakodin tyontekijoille lisdvalmiuksia harjoittaa las-
ten motorisia taitoja paivittdisten toimintojen yhteydessa. Suunnittelemaamme
harjoitusmallia testataan ensin kahdeksan viikon ajan paivakodin henkilékunnan
toteuttamana. Henkilokunnalta saadun palautteen avulla muokkaamme harjoi-
tusmallista kyseiselle rynmalle sopivan. Toisena tavoitteena on suunnitella las-
ten motoristen taitojen testipatteristo, jonka paivakodin tyontekijat osaavat suo-
rittaa itsenaisesti. Arvioimme tavoitteen toteutumista seuraamalla yhden tyonte-

kijan lopputestauksen suorittamista. Testipatteriston pohjalta kartoitamme lasten



motoriset taidot ennen ja jalkeen kahdeksan viikon harjoitusjakson. Lisdksi testi-

tulosten avulla arvioimme harjoitusmallin toimivuutta.

3 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon kohteena oleva Punahilkan paivéakoti sijaitsee Joensuussa.
Paivakodissa on seitseman lapsirynmaa, joista yksi on erityispienryhma, johon
toteutamme opinnaytetydbmme. Erityispienryhmassa on viisi tyontekijaa:
erityislastentarhanopettaja, lastentarhanopettaja, kaksi paivahoitajaa seka
avustaja. Erityislastentarhanopettaja toimii yhteyshenkilonamme paivakotiin.
Ryhman lapset ovat idltddn 3—6 -vuotiaita, ja ryhmakoko vaihtelee 12—-18 lapsen
valilla. Paivakodin toiminta painottaa lapsen yksildllisen kehityksen tukemista

seka yhteisty6ta vanhempien kanssa. (Joensuun kaupunki 2013.)

Syksylla 2014 ryhméan rakenteeseen tuli kuitenkin hieman muutoksia.
Resurssien  leikkausten takia  erityispienryhma-nimityksesta  jouduttiin
luopumaan sekéa erityislastentarhanopettajan tyoresursseja kavennettiin. Tama
tarkoittaa sita, ettd ryhmassa on mukana my0Os lapsia, jotka eivat tarvitse
erityista tukea toimiakseen ryhmassa. (Kokkonen 2014a.)

Tana syksyna ryhméssa on yhteensa 15 lasta. Esikouluikéisia on kuusi, joista
yhdella on pidennetty oppivelvollisuus, viisivuotiaita on seitsemén ja
nelivuotiaita on yksi. Yhdella esikouluikéisella lapsella on todettu Fragile-X-
syndrooma, adhd seka lieva kehitysvammaisuus. Lisaksi yhdelle viisivuotiaalle
on suositeltu sensorista integraation hairi6ta tukevaa pienryhmaa.
Erityislastentarhanopettajan mukaan ryhmassa kuitenkin on lapsia, joille
harjoitusmallistamme olisi varmasti hyotya (Kokkonen 2014a).

Erityislastentarhanopettajan tyotehtaviin kuuluu huolehtia lapsen
erityistarpeiden toteutumisesta paivahoidossa sekd hanen henkilokohtaisen
opetuksensa jarjestamistd koskevan suunnitelman (HOJKS) laatiminen. H&n

huolehtii myds, ettda muu henkilokunta tukee toiminnallaan jokaisen lapsen



suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Jyvaskylan kaupunki 2013.)
Koemme, etta erityislastentarhanopettajan ammattitaito lapsen motorisesta ja
sensomotorisesta kehityksesta on niin kattava, etta lasten testaaminen ja

harjoitusmallin toteuttaminen onnistuu antamallamme ohjeistuksella hyvin.

4 ICF-luokitus ja fysioterapiaprosessi

ICF—luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health)
julkaistiin Maailman terveysjarjeston (WHO) toimesta vuonna 2001, ja suomeksi
se kaannettin vuonna 2004. ICF-luokitus (kuvio 1) kuvaa laajasti ja
moniulotteisesti ihmisen toimintakykya ja sita, millaisia vaikutuksia ymparistolla,
yksilolla sekd hanen terveydentilallaan on siihen. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2014a; Australian institute of health and welfare 2003.) ICF -
luokitus tarjoaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille yhteisen tyokalun
toimintakyky - kasitteen avaamiseen. Luokituksen avulla saadaan yksil6llinen
kuva henkilon toimintakyvysta, ja sitd on mahdollista kayttdd rakenteisen
kirjaamisen, asiakastyon seka toimintakyvyn kuvaamisen pohjana. (Anttila
2013.))

Luokitus jakautuu kahteen osaan: osassa 1 kuvataan toimintakykyad seka
toimintarajoitteita. Siind keskitytaan kehon toimintoihin ja rakenteisiin seka
suorituksiin ja osallistumiseen. Osassa 2 kasitellaan kontekstuaalisia tekijoita,
joita ovat ymparist6- ja yksilétekijat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b).
Opinnaytetydssamme otamme huomioon toimintakykya seka toimintarajoitteita

kuvaavat osat, koska naihin pystymme toteutuksen aikana vaikuttamaan.



Ladketieteellinen terveydentila (h&irio tai tauti)
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Kuvio 1. ICF—luokitus. Mukaillen Ojala, M. 2013, 229-232.

Fysioterapiaprosessi aloitetaan tutkimisella, johon sisaltyvat ICF—luokituksen
mukaisesti ruumiin ja kehon toiminnot, rakenne sek& suoritukset ja
osallistuminen. Ymparistotekijoiden vaikutus toimintakykyyn ja
toimintarajoituksiin otetaan my6s arvioinnissa huomioon. Tutkimisen keinona on
yleisesti kaytetty havainnointia, haastattelua, palpointia, lomakekyselyja seka
testeja ja mittauksia. Fysioterapianimikkeistdssd tutkiminen ja arviointi
kohdistuvat seuraaviin kohtiin: toiminta- ja tyokyky, fyysinen suorituskyky,

likkuminen seka koettu kipu. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Fysioterapeuttisen tutkimisen avulla tehdyn arvion jalkeen voidaan siirtya
fysioterapiasuunnitelman laatimiseen.  Fysioterapianimikkeiston = mukaan
suunnitelma  koostuu  fysioterapeuttisesta  orientoivasta  arviosta ja
tutkimuksesta. Suunnitelman laatimisen myota siirrytadn fysioterapian ohjaus-
ja terapiakaytanttihin joihin kuuluvat fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta,
fysioterapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia seka fysikaalinen terapia.

(Suomen kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007.)
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5 Lapsen motorinen kehitys

5.1 Kehon rakenteet ja toiminnot

Hermosto on ihmisen suurin elintoimintoja saateleva ja koordinoiva osa.
Hermoston toiminta jaetaan somaattiseen eli tahdonalaiseen hermostoon jonka
tehtavand on aiheuttaa poikkijuovaisten lihassolujen supistuminen, seka
autonomiseen eli tahdosta riippumattomaan hermostoon. Autonomisen
hermoston tehtavana on saadella sydan- ja verenkiertoelimiston ja rauhasten
toimintaa sekd monia ruoansulatuskanavan toimintoja. Hermosto voidaan
rakenteeltaan jakaa keskushermostoon seka aareishermostoon.
Keskushermosto toimii kehon liikkeiden suunnittelijana ja ohjaajana
hermosolujen eli neuronien avulla. Naiden neuronien tehtava on kertoa aivoille
ja keholle tietoa ymparoivasta tilasta ja tuottaa sekd ohjata toimintojamme.
Tiedon valittyminen tapahtuu hermoimpulsseina, jotka siirtyvat synapseissa
solusta toiseen vdlittdjaaineiden kautta. A&reishermosto  muodostuu
selkaydinhermoista, joita on kaikkiaan 31 kappaletta seka aivohermoista, joita
on yhteensa 12 kappaletta. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa
& Latti 2007, 392, 403, 407, 409.)

Keskushermoston keskeiset osat ovat isot aivot, n&kokukkula, valiaivot,
keskiaivot, aivosilta, ydinjatke, pikkuaivot seka selkaydin. Isojen aivojen eri osat
kasittelevat eri aistimuksia: otsalohko ohjaa motorisia toimintoja, paalakilohko
tuntoaistimuksia, ohimolohko kuuloaistimuksia ja takaraivolohko visuaalisia
aistimuksia. (Kauranen 2011, 62—-64.)

Motoristen toimintojen sdatelyn kannalta merkittavia keskushermoston alueita
ovat isoaivokuorella sijaitsevat motorinen aivokuori, premotorinen aivokuori,
suplementaarinen motorinen aivokuori sekd suun alueen hermotukseen
erikoistunut Brocan alue. Tarkoituksenmukaiseen suoritukseen tarvitaan myos

aistielimistd saapuvaa informaatiota. (Kauranen 2011, 65.) Luustolihaksille
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kaskyja antavat liikehermosolut, alfamotoneuronit, joiden sooma-osat lahtevat
selkaytimen etusarvesta ja aksonit kulkevat selkdydinhermon kautta

luurankolihaksen lihassyihin. (Leppéaluoto ym. 2007, 436.)

Luustolihasten liikkeet ovat tahdonalaisia, mutta lihasliikkeisiin liittyy my6s
tiedostamatonta, tasapainoa ja reflekseja vaativaa toimintaa seka saatelya. Tata
toimintaa ohjaavat lihassukkula, Golgin janne-elin sekad lihasta, nivelta ja
jannetta ymparoivat venytys- ja painereseptorit.  Golgin janne-elin auttaa
likkeiden saatelemisessa ja hillitsee seka estaa liiallisia lihasliikkeita.
(Leppéaluoto ym. 2007, 425-426.)

Keskushermoston toimintojen kehittyminen, kypsyminen ja saumaton yhteistyo,
seka ympariston tarjpamat monipuoliset &rsykkeet toimivat motoristen taitojen
kehittymisen edellytyksena (Pihlaja & Viitala 2004, 44). Motoriikan kehittymisella
on tarkea rooli lapsen varhaiskehityksesséa. Kehittyminen alkaa yksinkertaisista
reflekseistd kasvaen yha monimutkaisemmiksi taidoiksi. Tietoisuus omasta
kehosta vaikuttaa merkittavasti lapsen motoristen taitojen kehittymiseen.
Kehontuntemus rakentuu liike-, tasapaino- ja tuntoaistikokemuksista. (Ahonen,
Aro, Ketonen & Siiskonen 2004, 220-221.)

5.2 Suoritukset ja osallistuminen

Lapsen motoriseen kehitykseen kuuluu eri kehitysvaiheiden perattaisyys, el
kehitys tapahtuu suunnilleen samassa jarjestyksessa jokaisella lapsella
(Kauranen 2011, 346). Lapsi voi kuitenkin saavuttaa vaiheet eri aikoihin
ikdtovereihinsa nahden, jopa kahden vuoden viiveella. Lasta opettaessa ja
ohjatessa onkin muistettava ottaa huomioon nama yksil6lliset erot. (Autio 1995,
53.) Motorinen kehitys kulkee kolmen suunnan mukaan: p&astad jalkoihin
kulkeva kehityssuunta, kehon keskiosista aariosiin eteneva kehityssuunta seka

kokonaisvaltaisesta eriytyneeseen kulkeva kehityssuunta (Kauranen 2011, 346).
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Ympariston vaikutus motoriseen kehitykseen alkaa nakya lapsen oppiessa
uusia taitoja erilaisten kokeilujen ja motoristen oppimisprosessien aikana. 5-8
ikdvuosien aikana lapsi oppii kokonaisvaltaisia ja yksinkertaisia liikkeita, jolloin
tarkeaa on likkkumisen perusominaisuuksien kehittaminen. 9-12 ikavuosien
aikana lapsen ohjaus-, havainto- ja muokkauskyky kehittyvat. Harjoittelussa
korostuu liikkeiden ja liikesarjojen yhdistely. (Kauranen 2011, 347.)

Lapsen motorisessa kehityksessa voi ilmetd hitaampia ja nopeampia
kehityskausia. Hitaamman kehitysvaiheen aikana tapahtuva mahdollinen hairié
kehityksessd voi aiheuttaa pysyvia muutoksia lapsen motoriikkaan ja
suorituksiin. Vastaavasti nopean kehitysvaiheen aikana lapsen fyysiset
ominaisuudet kehittyvat nopeammin ja hanella on hyvat edellytykset oppia
uusia likkunnallisia taitoja. (Kauranen 2011, 346—347.) Saavuttaessa seuraava
kehitysvaihe, tulee lapsen hallita edellinen. Yliherkasti aistiva lapsi voi valttaa
hyppimista, keinumista tai Kiipeilyd, jolloin liikkuminen muuttuu ylivarovaiseksi.

(Herrgard, livanainen, Koivikko, Rantala & Sillanpaa 2004, 247.)

Paivahoidolle asetetut kasvatustavoitteet velvoittavat paivakoteja jarjestamaan
lapselle hdnen kehitystaan, ikakauttaan seka yksiléllisyyttdan tukevaa liikunta-
kasvatusta. Motorisen kehityksen arvioinnin avulla paivakodin henkilokunta voi
|0oyta& lapsen motorisesti vahvat ja heikot osa-alueet. LOydbsten pohjalta
voidaan luoda lapsen yksilollisten tarpeiden mukainen liikkuntaohjelma.
Arviointimenetelmanad tulee kayttaa standardoituja testejd, jotta tuloksista
saadaan vertailukelpoisia. (Kupila 2004, 45, 47.)

Kantomaan, Purtsin, Taanilan, Remeksen, Viholaisen, Rintalan, Ahosen ja
Tammelinin  (2011) tutkimuksessa selvisi lapsuusian motoristen taitojen
heikkoudella ja haluttomuudella osallistua liikunnallisiin leikkeihin olevan
vaikutusta nuoruusidn huonoon kestavyyskuntoon ja alhaiseen liikunnalliseen
aktiivisuuteen. Lapset, joilla oli motoristen taitojen heikkoutta, mutta olivat
halukkaita osallistumaan liikunnallisiin leikkeihin, oli nuoruusiassa hyva
kestavyyskunto ja heidan fyysinen aktiivisuutensa oli ikaistensa keskivertoa.

Tutkimustulosten mukaan lapsena tapahtuvan motoristen taitojen kartoittamisen



13

avulla voidaan tunnistaa lapsia, joilla on suurentunut liikkumattomuus ja huono
fyysinen kunto nuoruusiassa. Tukemalla naiden lasten motorisia taitoja ja
kannustamalla heitd likkumaan on mahdollista edistdd heidan liikunnallista

aktiivisuuttaan myéhemmalla ialla.

6 Sensorisen integraation hairid ICF-viitekehyksessa

6.1 Sensorinen integraatio

Sensorisen integraation teoria pohjautuu amerikkalaisen tohtorin A. Jean Ayre-
sin (1920-1988) tyohon. Ayres tutki laajasti lasten kehitys- ja oppimishéairididen
yhteytta aivotoimintaan. Ayres kehitti tutkimustensa perusteella Sensorisen in-
tegraation teorian seka terapeuttisen lahestymistavan ongelmien lievittdmiseksi.

(Sensorisen integraation terapian yhdistys ry 2014.)

Sensorinen integraatio on prosessi, jossa henkilo ottaa aistien avulla vastaan
tietoa kehostaan ja ymparistostaan. Taman jalkeen keskushermosto jasentaa
eli integroi tiedon tarkoituksenmukaisella tavalla. Jos henkil6lla on hyva senso-
rinen integraatio, han pystyy reagoimaan automaattisesti ja vaivattomasti vas-
taanottamiinsa aistiarsykkeisiin. (Yack, Sutton, Aquila 2001, 23.) Joka paiva
otetaan vastaan miljoonia aistimuksia ymparistostd. Suurin osa niistéa on tar-
peettomia suhteessa tilanteeseen. Aivot on ohjelmoitu jarruttamaan eli inhibi-
toimaan aistimuksia, minka avulla opitaan jattdmaan tarpeettomia aistimuksia
huomioimatta. Aivojen inhibointi on yksi merkittava osa sensorista integraatiota.
(Kranowitz 2003, 58.) Sensorinen integraatio edistéaa henkilon itsesaatelya el
kykya saadelld vireystilaa, motorisia taitoja, tarkkaavaisuutta seka oppimiskykya
(Yack ym. 2001, 32). Sensorisen integraation hairiossa henkil6lla on vaikeuksia
kasitella taktiilisen eli tuntoaistijarjestelman, vestibulaarisen eli liike- ja tasapai-

noaistijarjestelman ja/tai proprioseptiivisen eli asentotuntojarjestelman avulla
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saatua tietoa riittdvan taitavasti. Myos muiden aistien kasittelyssa saattaa ilmeta

ongelmia (Kranowitz 2003, 73).

6.2 Kehon rakenteet ja toiminnot

Sensorisen integraation hairiossa hermot ja lihakset toimivat normaalisti (Ayres
2008, 36). Aivot ei kuitenkaan kykene jasentamaan ja yhdistamé&an eli integroi-
maan aistien avulla saatua tietoa. (Kranowitz 2003, 73). Tutkimuksen mukaan
lukihairidisilla lapsilla, joilla esiintyy sensorisen integraation hairiéta, on vaikeuk-
sia tasapainon hallinnassa huomattavasti muita lapsia enemman, kun heidéan
tuli yhdistella tasapainon yllapitamiseen eri aistikanavista tulevia aisteja. Mita
enemman eri aistikanavia lapsen tuli kayttaa tasapainon yllapidossa, sitéa haas-
tavammaksi se muodostui. Tulosten mukaan eri aistikanavista tulevien tietojen
integroimisen hankaluuksista seuraa heikompi motorinen suoritus. (Viana, Ra-
zuk, Freitas & Barela 2013.)

Sensorisen integraation hairion tarkkaa syyta ei tiedetd. Hairiotd on havaittu
olevan lapsilla, joilla on muitakin diagnooseja. Hairiolla on yhteyksia muun mu-
assa laaja-alaisen kehityshairion, adhd:n, Aspergerin oireyhtyman, cp-vamman
seka oppimisvaikeuksien kanssa. Lisaksi hairiota voi ilmeta lapsilla, joilla ei ole
todettu mitaan erityista diagnoosia. (Yack ym. 2001, 41-42.) Tutkimusten mu-
kaan 40-80:1l& prosentilla henkildistd, joilla on jokin kehityshairid, on todettu
olevan aistien muokkaamisessa ongelmia (Baranek, Chin, Hess, Yankee, Hat-
ton & Hooper 2002).

Taktiilisen eli tuntoaistijarjestelman avulla saadaan tuntoaistimuksia. Taktiilinen
jarjestelma saa kosketukseen liittyvaa informaatiota reseptorisoluilta, joita on
kaikkialla ihossa. Reseptorisolut antavat kosketuksen lisaksi tietoa paineesta,
varahtelysta, lampdtilasta ja kivusta. Taktiilisen jarjestelman kautta saatu pa-

laute kehittdd kehontietoisuutta ja motorisen suunnittelun kykya. Jos lapsella on
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taktiilisessa jarjestelmassa hairiotd han voi reagoida kosketukseen lilan herkasti
tai riittamattomasti. (Yack ym. 2001, 49-50.)

Vestibulaarisen eli liike- ja tasapainoaistijarjestelman avulla saadaan tietoa liik-
keesta, painovoimasta ja pdédn asennon muutoksista. Se kertoo, onko keho liik-
keessa vai paikoillaan. Taman lisaksi se ilmoittaa likkeen nopeuden ja suun-
nan. Vestibulaarisen jarjestelman tarkea tehtava on saataa muiden aistien kaut-
ta tulleita aisteja. Vestibulaarisen jarjestelman kasittelyn on oltava kunnossa,
jotta voidaan kayttaa tehokkaasti nékdaistia, sailyttaa tasapaino, sdadella asen-
toa, suunnitella toimintoja, liikkua ja ohjata kaytosta. Taman jarjestelman resep-

torit sijaitsevat sisdkorvassa. (Yack ym. 2001, 54.)

Vestibulaaritumakkeet lahettavat aisti-impulsseja selkaytimeen lihas-, nivel- se-
k& tuntoaistimuksia saadellakseen. Jos vestibulaarinen jarjestelma ei saatele
muiden aistien toimintaa, ne eivat pysty toimimaan tehokkaasti ja johdonmukai-
sesti. Lapsella, jolla on vestibulaarisen jarjestelman hairié, on yleensa myos
puutteita taktiilisten ja proprioseptiivisten aistimusten kasittelyssa. Jotta lapsen
motorinen ohjailu kehittyisi, han tarvitsee kaikkia aistijarjestelmien aistikoke-

muksia yhdistettyna tarkoituksenmukaiseen toimintaan. (Ayres 2008, 163.)

Proprioseptiivisen jarjestelmén (proprioseptiikka = asentotunto) avulla saadaan
tietoa liikkeistd, asennoista, ruumiinosien suhteesta toisiinsa ja muihin ihmisiin
seka esineisiin. Jarjestelman avulla pystytaan paattelemaan, kuinka paljon teh-
tava vaatii voimaa lihaksilta ja kuinka liikkeita saadellaan. Proprioseptiset resep-
torit sijaitsevat lihaksissa, janteissa, sidekudoksessa, nivelsiteissd seka nivel-

kapselissa ja ne reagoivat painovoimaan ja liikkeisiin. (Yack ym. 2001, 59-60.)
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6.3 Suoritukset ja osallistuminen

Kun aivot integroivat aistimuksia heikosti, syntyy vaikeuksia monilla elaman eri
osa-alueilla. Asioiden tekemisesta tulee tybladmpaa ja onnistumisista paasee
nauttimaan harvoin. Tutkimusten mukaan sensorisen integraation ongelmat ai-
heuttavat ongelmakayttaytymistd seka oppimisen hitautta 5-15 prosentilla yh-
dysvaltalaisista lapsista. (Ayres 2008, 34.) Lapsi, jolla ilimenee sensorisen integ-
raation hairiotd, tuntee koulussa itsensd avuttomaksi ja ahdistuneeksi, koska
hanen on vaikea luoda ystavyyssuhteita. Myds koulussa suoritettavat tehtavéat
ovat usein hanelle liian vaikeita. (Ayres 2008, 39.) Liséksi vireystilan saatelyssa
iimenee ongelmia. Vireystila on usein epatavallisen korkea tai matala. Vireysti-
lan saéatelyn ongelma nayttaytyy usein huonona keskittymiskykynéa ja toiminto-
jen jasentymattomyytend. Turhautumista esiintyy usein tilanteissa, joissa lapsi

ei kykene tekemaan samoja asioita kuin ikatoverinsa. (Kranowitz 2003, 32—-33.)

Sensorisen integraation hairiosta karsivat lapset eivat yleensé osaa leikkia yhta
taitavasti kuin muut ikaisensa lapset (Ayres 2008, 36). Benson, Nicka ja Stern
tutkivat, kuinka sensorista integraation hairiéta karsiva lapsi kayttaytyy hanelle
luonnollisessa ympaéristossédéan. Tutkimuksessa selvisi, etta lapsella on rajoittu-
nut leikkien valikoima. Taman lisédksi han muokkaa leikkejaan niin, ettei hanen
tarvitse ylittda taitotasojaan. Lapsen motoriset ja sosiaaliset taidot eivat kehity
leikkien avulla, koska han leikkii aina samoja ja hanelle helppoja leikkeja. Moto-
risten taitojen kehittymista estdaa myos tutkimuksessa ilmennyt lapsen huono
keskittymiskyky seka heikko mielikuvitus. (Benson, Nicka & Stern 2006.)

Tuntoaistin avulla saadaan tietoa, jota tarvitaan motorisen ohjailun ja kehon-
hahmotuksen lisédksi myos oppimiseen, turvallisuudentunteen saavuttamiseen
seka sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Kranowitz 2003, 76-77.) Jos lapsi
reagoi tuntoaistimuksiin liian herkasti, tuntoaistin kautta saadut viestit vievat
suuren osan heidan huomiostaan. Talldin hanella on hankaluuksia siirtaa huo-
mioita muihin aistimuksiin. Lapsi voi tulkita tavallisen kosketuksen vaaralliseksi

ja reagoida sen mukaisesti. Han usein valttelee kosketuksia, koska pitdd niita
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uhkaavina. Kayttaytymisessa lapsella ilmenee levottomuutta, hytkkaavaa kay-
tosta sekéa haluttomuutta koti- ja kouluaskareisiin. Hanella kuluu paljon energiaa
jatkuvaan valppaana oloon, joten hanelle jd4 normaalia vahemman energiaa

kaytettavaksi oppimiseen ja vuorovaikutukseen. (Yack ym. 2001, 51-52.)

Jos lapsi reagoi kosketukseen liian heikosti hdnen vireystilansa voi olla hyvin
alhainen, eika han huomioi tuntoaistimuksia elleivat aistimukset ole hyvin voi-
makkaita. Tarpeellinen palaute siitd, mihin hanta kosketetaan jaa vajaaksi, mika
heikentaa kehontietoisuuden ja motorisen suunnittelun kehittymista. Lapsi saat-
taa hakea voimakkaita kosketusaistimuksia koskettamalla toistuvasti esineita ja
ihmisia. Kehon tietoisuutta ja motorisen suunnittelun kehittymista voi heikentaa
myo6s huono taktiilinen erottelukyky. Huono taktiilinen erottelukyky tarkoittaa si-
ta, etta lapsi rekister6i kosketuksen mutta han ei pysty maarittelemaan, millaista
esinettd han koskettaa. (Yack ym. 2001, 52.)

Jos lapsella on vaikeuksia kasitella vestibulaarisesta jarjestelmasta saatua tie-
toa, han voi reagoida vestibulaarisiin aistimuksiin liian voimakkaasti, liian hei-
kosti tai molemmiilla tavoilla (Yack ym. 2001, 56-57). Yliherkasti vestibulaarisiin
aistimuksiin reagoivan lapsen aivot joutuu kasittelemaan liian paljon aistimuksia
ja hanen vestibulaarijarjestelméansa ylikuormittuu (Kranowitz 2003, 109). Lapsi
pelkaa kaikkia painovoimassa ja asennossa tapahtuvia muutoksia. Han pelkaa
korkeita paikkoja eika pida siita, jos hdnen jalkansa irtoavat maasta. (Yack ym.
2001, 57.) Lapsi on liikkuessaan epavarma ja pelokas, eivatka hanen motoriset
taitonsa paase kehittymaan normaalisti (Kranowitz 2003, 110). Halu valtella lii-
kunnallisia toimintoja voi vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Han voi

eristaytyd muusta ryhmasta. (Yack ym. 2001, 57.)

Liian heikosti vestibulaarisiin aistimuksiin reagoiva lapsi ei tunnista painovoiman
asettamia vaatimuksia. Han ei ymmarra vaaroja kiipeillessdan ja hyppiessaan.
Liikkeet voivat olla huonosti kontrolloituja, koska liikkeiden hienosééatd puuttuu.

Lapsi ei saa riittavasti palautetta, minka avulla hanen tulisi muokata liikkeitdnsa.
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Kayttaytymispiirteend voi ilmetd epdjohdonmukainen reagointi aistiarsykkee-
seen, heikkoutta tunne-elaman hallinnassa seka tarkkaavaisuuden sailyttami-
sessa. (Yack ym. 2001, 58.)

Tietynlaiset proprioseptiivisen aistijarjestelmén aistimukset voivat auttaa aivoja
saatelemaan vireystasoa. Tamaénlaisia aistimuksia tuottavat toiminnot, jotka
aikaansaavat lihasten venytyksen ja voimakkaan tydskentelyn. Kun lapsen
proprioseptinen jarjestelma toimii normaalisti, han voi saadella vireystasoaan

toimintojensa avulla. (Yack ym. 2001, 59-60.)

7 Fysioterapiaprosessi sensorisen integraation hairiossa

7.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Motorisen oppimisen fysiologiset ja anatomiset muutokset syntyvat paaosin
keskushermoston  neuronien  synapseissa  pitkakestoisen  potentiaalin
aiheuttaman proteiinisynteesin seurauksena. Naiden muutosten suora arviointi
vaatisi laboratorio-olosuhteet seka kalliit kuvantamismenetelméat. Naidenkin
erikoislaitteiden avulla saadut paatelmét muuttuneista neuronikytkoksista
joudutaan paatteleméaan epasuorasti kudostasolla. Tasta johtuen motorisen
oppimisen suora toteaminen on erittdin vaikeaa, mutta motorisen oppimisen
seurauksena tapahtuvia epéasuoria muutoksia voidaan mitata
kenttatutkimustenkin avulla. Vaikka fysiologiset ja anatomiset motorisen
oppimisen muutokset tapahtuvat makrotasolla neuroneissa, nakyvat naméa
muutokset makrotasolla ihmisen liikkeissd ja toiminnoissa. (Kauranen 2011,
396.)

MOT 4—-6 motoriikkatesti (Zimmer & Volkamer, 1987) on 4—6 -vuotiaiden lasten
motorisia taitoja ja niiden kehitysta arvioiva testi. Testi keskittyy lahinnd ruumiin
ja kehon toimintoihin. Testi koostuu 18 osiosta, joiden paateemat ovat kehon

taitavuus ja koordinaatiokyky, hienomotoriikka, staattinen ja dynaaminen
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tasapaino, reaktiokyky, hyppyvoima, likenopeus sek&a liikkeen tarkkuus ja
ohjailukyky. Jokaisesta testiosiosta on mahdollisuus saada 0-2 pistetta. Saatuja
tuloksia verrataan lapsen ikéluokan tuloksiin. Mielekkainta olisi suorittaa testaus
erillisessa tilassa ja kahdelle lapselle samanaikaisesti. (Zimmer 2011, 105-106.)
Andries, Cools, De Martelaer ja Samaey (2008) saivat tutkimuksessaan selville,
ettd MOT 4-6 testi soveltuu parhaiten kaytettavaksi silloin, kun halutaan testata

esikouluikaisten yleista taitotasoa.

Bruininsks-Oseretsky testilla (BOT-2) mitataan 4-21 vuotiaiden lasten ja
nuorten hieno- ja karkeamotoriikkaa. Testin pitka versio sisdltaa 53 tehtavaa ja
lyhyt versio 14 tehtavaa. Halutessaan testista voi suorittaa yhden neljasta osa-
alueesta, jotka ovat: kaden hienomotoriikka, kaden koordinaatio, kehon
koordinaatio, vartalon ja raajojen lihasvoima ja taito. Yksittaisten testiosioiden
suorittaminen ja niiden yhdistaminen muiden testien kanssa on myds
mahdollista. Testin suorittaminen ei vaadi erillistd koulutusta, mutta huolellinen
perehtyminen ohjeisiin ja pisteytykseen on tarpeellista. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2013, 76.)

Lievien tai vakavien koordinaatiohairididen mittaamiseen suunnattu testi on
nimeltddn Movement ABC -2. Se on suunniteltu 3-16 vuotiaiden lasten
motoristen taitojen ja viivAstymien testaamiseen. Kuitenkaan sitéa ei suositella
esikouluikaisten lasten motoristen taitojen arvioimiseen. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2013, 80.) Testin tehtavat kasittelevat kolmea eri osa-aluetta:
pallon kasittelytaitoja, tasapainoa sekd sormindpparyytta (Camden, Rivard,
Pollock & Missiuna 2013).

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) on suunniteltu mittaamaan
sensorisen integraatioh&irion taudinkuvan oireita. Sitd on testattu yli 2000
yhdysvaltalaisella lapsella ja sen on sanottu olevan yksi kattavimmista ja
patevimmista mittareista sensoriseen integraation hairiodn. Siina mitataan
monipuolisesti vestibulaarisen, proprioseptiivisen, taktiilisen ja visuaalisen
aistijarjestelmén toimintoja. Testiosiot antavat kattavan kuvan lapsen
taitotasosta, jonka perusteella voidaan arvioida esimerkiksi hénen

kouluvalmiuksiaan. (Bodison & Mailloux Bundy 2006.)
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7.2 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

Sensorisen integraation hairiossa lapsella on vaikeuksia kéasitella taktiilisen,
vestibulaarisen ja/tai proprioseptiivisen aistin avulla saatua tietoa riittavan taita-
vasti. (Kranowitz 2003, 73). Sensorista integraatiota tukiessa lapselle tulisi tarjo-
ta erilaisia vestibulaarisia, taktiilisia seka proprioseptiivisia aistijarjestelmia tuke-
via aistiarsykkeitéd. Harjoitteiden avulla pyritaan kehittamaan lapsen aistimusten
parempaa tulkitsemista sek&a organisointia. (Ozonoff, Dawson, McPartland
2008, 95.) Aistijarjestelmien kehittymisen myéta lapsen motoriset taidot parane-
vat (Kranowitz 2003, 172). ICF—luokituksen mukaan sensorista integraatiota tu-
kiessa pyritdan vaikuttamaan kehon toimintoihin ja rakenteisiin ja sen myoéta

suorituksista ja osallistumisista tulee tarkoituksenmukaisempia.

7.3 Fysioterapeuttinen harjoittelu

Fysioterapian avulla voidaan vaikuttaa sensorisen integraation hairion laatuun
seka lievittda hairiosta johtuvia oireita. Sensorisen integraation hairié ei poistu
iAn myotd, mutta ilman terapiaa sensorisesta integraatiosta aiheutuvat ongelmat

voivat jopa kasvaa. (Kranowitz 2003, 50.)

Taktiilista aisti-integraatiota voi kehittaa eri tavoin. Kaikki sellaiset harjoitteet,
joissa lapsi koskettelee tai lasta kosketetaan eri esineilla ja joissa han joutuu
paattelemaan pelkastaan tuntoaistia kayttaen, mikd esine on kyseessa,
kehittavat lapsen taktiilista aisti-integraatiota. Kun aisti-integraatio kehittyy, lapsi
pystyy jasentamddn aistimuksensa johdonmukaisemmin. (Kranowitz 2003,
181-184.)

Hyvia vestibulaarisen aisti-integraation kehittdmisen harjoitteita ovat muun
muassa erilaiset pyorimisharjoitteet, keinumiset, liukumé&et, trampoliinilla
hyppiminen seka epavakaalla alustalla k&veleminen. Terapiapallon paalla
tasapainottelu istualtaan tai mahallaan ovat myds hyvid vestibulaarisen aisti-

integraation kehittamisen harjoitteita. (Kranowitz 2003, 185-186.)
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Proprioseptiivisen aisti-integraation kehittamisen harjoitteita ovat muun muassa
painavien tavaroiden kantamiset, tyontamiset ja vetamiset seka Kkasilla
roikkumiset. Pareittain tehtavia harjoitteita ovat selat vastakkain seisomiset,

kopittelut seké leikkimieliset kddenvaannot. (Kranowitz 2003, 177-189.)

Terapiatilanteen valineet ja toiminnot on suunniteltava niin, ettd ne vastaavat
lapsen sensorisen integraation tarpeita ja kykyja. Lisaksi niiden tulisi olla
houkuttelevia. Kun terapiatilanteet ovat lapsen mielesta hauskoja, hénen
motivaationsa ja keskittymisensa paranevat terapiatilanteissa. (Ayres 2008,
233.) Koulut tai paivakodit voivat ottaa kayttbonsa valineita, joilla he voivat
suorittaa eri aistiharjoitteita. Valineitd ovat muun muassa tunnelit, isot ja pienet
terapiapallot, trampoliinit, tasapainokiikut ja tasapainokivet. Nama valineet
tarjoavat monia eri aistimuksia ja auttavat motorista suunnittelun
kehittymisessa. (Wheble & Hong 2006.)

Ryhmamuotoinen terapia motoristen taitojen tukemiseen on osoitettu toimivaksi.
Carlssonin ja Plessin (2000) tutkimuksen mukaan 5-12 -vuotiailla lapsilla, joilla
esiintyy joko kehityksellistd koordinaatiohairiota, keskittymisvaikeutta, motorisen
kontrollin hairi6ta tai sensorisen integraation hairiéta, motoristen taitojen
oppimisen kannalta suositeltavinta on ryhmamuotoinen terapia. (Carlsson &
Pless 2000.)

Wheblen ja Hongin mukaan 10—-15 minuutin paivittaisilla aistiharjoitteilla voidaan
parantaa aivojen aistimusten kasittelyn tehokkuutta (Wheble & Hong 2006).
Tutkimusten mukaan lyhytkestoisilla harjoitteilla saavutetaan parhaiten
motorisen oppimisen tuloksia. Pitkakestoisissa harjoituksissa elimiston
vasyminen alkaa vaikuttamaan suoritustasoon. (Kauranen 2010, 375.)
Taydellinen keskittyminen ja huomiokyvyn suuntaaminen harjoitteluun
edesauttaa taydellisen harjoitusvasteen saamista. Huono keskittyminen ja
huomiokyvyn suuntaaminen muualle kuin harjoitteluun heikentdd motorista
oppimista laskemalla pitkakestoista potentiaalia aktiivisissa neuroneissa ja
vahentamalla synapsien proteiinisynteesia. (Kauranen 2011, 372.) Mikali
motorisen tehtavan harjoittelu ei ole fyysisesti raskas, voidaan motorisia
harjoitteita harjoitella paivittain (Kauranen 2011, 376). Kun harjoitteita tehd&an
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paivittain, harjoitteet painuvat helpommin pitkékestoiseen muistiin (Jaakkola
2010, 145).

Tutkimuksen mukaan kahdeksan viikkoa kestavalla ryhméamuotoisesti
toteutettavalla aistimotoristen harjoitteiden tekemisella pystytddn parantamaan
lasten staattista sekad dynaamista tasapainoa. Tutkimukseen osallistuneilla
lapsilla ei esiintynyt motorisiin taitoihin vaikuttavia hairioitd tai sairauksia.
Harjoitteita tehtiin kolme kertaa viikossa tunnin ajan. Harjoitukset sisalsivat
muun muassa pallon heittdmisia ja kiinniottoja, hyppimisia, liukumisia seka

tasapainopuomilla tasapainoiluja liikkeessa ja paikoillaan. (Tabar & Pour 2014.)

Harjoitteiden on edettdva progressiivisesti, koska elimisté sopeutuu el
adaptoituu harjoittelun aiheuttamaan stressiin nopeasti, eikd sama harjoitus
aiheuta enaa samaa stressireaktiota elimistoon kuin ennen. Adaptaatio on yksi
harjoittelun tavoitteista ja kertoo harjoittelun aiheuttaneen positiivisia muutoksia
elimistossa. Adaptaation vuoksi harjoitukset menettavat tehonsa, jollei
harjoittelu  ole  progressiivisesti etenevaa. (Kauranen 2011, 372))
Progressiivisuutta voidaan tuoda harjoitteisiin lisaamalla harjoitteiden maaraa,

laatua seka intensiteettia kasvattamalla (Kauranen 2011, 371).

Harjoituksen avulla elimiston rakenteita hajotetaan ja suorituskyky voi laskea
hetkellisesti harjoittelun jalkeen. Levon aikana harjoituksen mukana tuomat
vauriot korjataan proteesisynteesin ja elimiston omien proteiinien avulla, jonka
myo6ta suorituskyky paranee entisestddn. Motorisia taitoja ajatellen tarkea
proteiinisynteesi tapahtuu motorisessa harjoittelussa aktivoituneiden neuronien
valisissa synapseissa, jotka ovat arsyyntyneet pitkdaikaisen potentiaalin vuoksi.
(Kauranen 2011, 372.)
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8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetydmme suunnittelupohjana hyédynsimme Salosen
Kehittamistoiminnan  konstruktivistista mallia  (2013). Malli esittelee

opinnaytetyon teon eri vaiheineen; aloitusvaiheesta valmiiseen tuotokseen.

Kehittamishanke alkaa aloitusvaiheella, joka on kehittdmishankkeen liikkeelle
paneva voima. Aloitusvaiheessa  kuuluu ilmaista  kehittdmistarve,
toimintaymparisto, alustava kehittamistehtava seka mukana olevien toimijoiden
osallistuminen ja sitoutuminen toimintaan. Aloitusvaiheessa on tarkeéa
suunnitella kaikki edella olevat asiat, koska kaikki ne maaraavat tulevan
hankkeen suunnan. Aloitusvaiheessa on tarked puhua kaikkien osallistujien
kanssa niistd asioista, jolla on merkitystd tyoskentelyn onnistumisessa.
Keskusteltavia asioita ovat sitoutuminen, tuki sekd aiheen tarkka rajaus.
(Salonen 2013.)

Opinnaytetyota aloimme tyostamééan tammikuussa 2014 valitsemalla itseamme
kiinnostavan aiheen ja etsimalla opinnaytetybhén sopivaa toimeksiantajaa.
Halusimme tehda lapsiin liittyvan opinnéaytetyon, joten etsimme joensuulaisia
paivakoteja, joihin olimme yhteydessa. Tammikuussa l6ysimme opinnaytetyélle
toimeksiantajan ja tapasimme yhteyshenkilomme ensimmaisen kerran.
Toimeksiantajamme oli halukas yhteistybhén ja muokkasimme aihetta

paivakodin tydntekijoiden mielipiteen ja tarpeen mukaan.

Aluksi tarkoituksenamme oli paneutua kolmeen eri diagnoosiin; adhd, lieva
alyllinen kehitysvamma sek&a sensorinen intregraation hairio, joita suurimmalla
osalla paivakodin erityispienryhman lapsilla on todettu. Naille jokaiselle
diagnoosille olisimme suunnitelleen omanlaisensa harjoitteet. Lopulta
valitsimme ndaistd kolmesta pelkdstaan sensorisen integraation hairion, jotta
pystyimme paneutumaan riittdvan syvallisesti aiheeseen. Toimeksiantajana

toimivalla paivakodilla oli tarvetta kyseiselle harjoitusmallille, silla aistihairidista
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johtuvia motorisia heikkouksia esiintyy paivakodin pienryhman lapsilla. Loimme
opinnaytetyollemme tavoitteet, jonka mukaan opinnaytetydbmme eteni.
Taulukossa 1 esittelemme tavoitteiden etenemisen aloitusvaiheesta
viimeistelyvaiheeseen. Keskustelimme paivakodin tyontekijoiden kanssa tyéhon
sitoutumisesta ja paivakodin tyontekijat olivat valmiita toimimaan yhteistytsséa
opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Tammikuussa tapasimme myos
ensimmaisen kerran opinndytetydon ohjaajamme, jolta saimme vinkkeja

opinnaytetydn suunnitelman tekemiseen seka itse prosessin aloittamiseen.
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Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen tavoitteiden mukaisesti.

S10¢ nnyillisH 1 0¢ nnynnor - F1L0C NNYENOT #10Z NNYSALS 1 0¢ nnyiwjsH 1 0¢ NyILLE |
uses|wepLons usujweg|
unsa) Usulwiolne uojsuisnednss | -
usIsyniwen uaujwnisnjny
uefeuohL- ujisiaulieA
B]1SSWI0} el uyior
ueleiuohy uipoxeared uipodeAled-
usulwejLons snwidos
ussynelsaynddo- -oJueISyaLWIO ] - sheles
E||nAE Ejsnejseiny|e usujwinisniny | esxley ussyiy-
usujwijee| uejsniadojan BsSelWeeINas a|lwwayuen | uyelsa) usloye) usuifyfo|
ojsuspednss) | uojsuepednss) RUIoIAJE 1elivejunhy 198y yewo| usjsuolow | uelejueisyswio) z
SiLeA- ussindoT- | uoisuepednsa]- upodenled- | -shwinmjsong- usjseT- uenidog- | suone]
huoine ef
UOOY Us)so|nisa ] -
snejss)nddo)
usloye} UaISLIOION-
essipoyened snnsjo) snwidos
UOISISAN[IS4OY -OJUBISHBLUIO | -
‘UsuILIE)O uljewsnyolieH- uaujwnisnjny
USIANY afeuunyQ|yusy uisisulien shelfel
ulewsnyolieq- uipoeaed el uyior ealey ussyly-
usuiwijee| | eysiewsnyoliey | snelyo uspiemiolieH- a||lWLayuen uipoyenled- usuifyfo|
Ijewsnyoliey | uyewsnyoley usujweliid snejsainye 198y yewo| usujweyiolny | uefeuelsyewic) L
SiLeA- ussindoT- usanneed- usloje} ‘USISHOION- |  -shwmsong- | uejsniadolal]- uenidog- | suone]
aylen
S0]0N] SILU[EA A@isiewin | syleasmspel 8yIeARIsQAL 8yleAIsT | syleAnjBlIUUNNS syleAsnjioly




26

8.2 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen voidaan siirtya suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa  tehdaan  kirjallinen  kehittdmissuunnitelma, joka
opinnaytety6ta tehdessd tarkoittaa opinnaytetyosuunnitelmaa. On tarkeaa
muistaa, ettd suunnitteluvaiheessa toimijat eivat vield voi suunnitella
tyoskentelyn kaikkia osatekijoité tarkasti. Vaikka kaikkia osatekijoitd ei voida
ennalta suunnitella, hyvin toteutettu suunnitteluvaihe on téarkeaa tyoskentelyn

etenemisen kannalta. (Salonen 2013.)

Tammikuun lopussa 2014 kavimme Punahilkan péaivakodissa kirjoittamassa
toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen (liite 1). Samalla kavimme
tutustumassa paivakodin tiloihin sek&a valineisiin, joita voimme hyddyntaa
harjoitusmallia suunniteltaessa. Paivakodissa on liikuntasali, jota tyontekijat
hyddyntavat viikoittain lapsiryhmien kanssa. Liikuntasalin valinevarastosta

l6ytyy monipuolisesti erilaisia valineita lasten aktivoimiseen.

Helmikuussa 2014 aloitimme opinndytetyon tietoperustan Kkirjoittamisen.
Lahdemateriaalia etsimme sekd suomen ettd englannin kielisesta
kirjallisuudesta, tutkimuksista ja tietokannoista. Tietokantoja joita kaytimme,
olivat PubMed, Theseus, PEDro ja Google Scholar. Sensorisen integraation
hairioon liittyvien tutkimusten I6ytymisessa oli hieman hankaluuksia, silla
aiheesta ei ole tehty varsinkaan fysioterapian puolelta paljoa tutkimuksia.
Hakusanoina kaytimme sensory integration disorder, sensory integration
dysfunction, sensory integration and physiotherapy, sensorisen integraation
hairio, aistijarjestelmat, motor development, motorinen kehitys, ICF, motoriset

taidot ja motoristen taitojen testaaminen.

Loppukevaan aikana etsimme sopivia lahteita ja kirjoitimme tietoperustaa ja

opinnaytetydn suunnitelmaa. Tapasimme opinnadytety6td ohjaavan opettajan
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kanssa loppukevaan aikana kaksi kertaa ja naiden tapaamisten aikana saimme

ohjausta suunnitelman tekemiseen.

Toukokuussa 2014 palautimme opinnadytetydn suunnitelman ja suunnitelmaa

taydensimme kesan sek&d alkusyksyn aikana. Syyskuun alussa ohjaajamme

hyvaksyi opinndytetydomme suunnitelman. Opinndytetydbn suunnitelman

tekovaiheen aikataulu nakyy taulukossa 2.

Taulukko 2. Opinnaytetybn suunnitelman eteneminen kevat ja syksy 2014.

Milloin?

Mita?

Tammikuu

— Opinnaytetyon aiheen valinta

— Toimeksiantajan kanssa 1. tapaaminen

— 1. tapaaminen opinnaytetyon ohjaajan kanssa
— 2. tapaaminen toimeksiantajan kanssa ja
toimeksiantosopimuksen kirjoittaminen

Helmikuu

— Lahdeaineiston etsinta
— Tietoperustan kirjoittaminen
— 2. tapaaminen opinnaytetyon ohjaajan kanssa

Maalis- huhtikuu

— Tietoperustan kirjoittaminen
— Aiheen tarkka rajaus

Toukokuu — 3. tapaaminen opinnaytetydohjaajan kanssa
— Opinnaytetydn suunnitelman ensimmaisen version palautus
Kesakuu — 4. tapaaminen opinnaytetydohjaajan kanssa

— Opinnaytetydsuunnitelman taydennystéa

Heina- elokuu

— Opinnaytetydsuunnitelman taydennystéa
— Testilomakkeen ja harjoitusmallin suunnittelua

Syyskuu

— Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytty
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8.3 Esivaihe

Kehittamishankkeen suunnitteluvaiheen jalkeen opinnaytetyontekijat siirtyvat
esivaiheeseen eli menevat siihen ymparistéon, jossa varsinainen tydskentely
toteutetaan. Kaytannossa esivaiheen ajanjakso voi olla lyhyt ja toimenpiteiltd&n
vahainen. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kentélle siirtyminen tapahtuu
yleensa nopeasti. Nain suunnitelmassa suunnitellut asiat ovat tuoreessa

muistissa ja henkil6t ovat valppaita siirtymaan esivaiheeseen. (Salonen 2013.)

Opinnaytetydsuunnitelma hyvéaksyttiin syyskuun alussa 2014, joten pystyimme
siirtymaan toiminnallisen opinnaytetydn esivaiheeseen. Syyskuussa jaoimme
paivakotiin suostumuslomakkeet (lite 2). Suostumuslomakkeessa kysyimme
vanhemmilta myds, onko heilla lapsensa kanssa arjen ongelmia. Taman
kysymyksen avulla oli tarkoitus saada tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa
harjoitusmallin luomisessa. Suostumuslomakkeessa ilmaisimme vanhemmille
heiddan mahdollisuudestaan osallistua opinnaytetydseminaariin kuulemaan
opinnaytetyon tuloksia. Taman lisdksi suostumuslomakkeessa kerroimme myags,

ettd opinnaytetydn toteutukseen osallistuvat lapset pysyvat nimettdmina.

8.4 Tydstbvaihe

Tyostovaiheella tarkoitetaan opinnaytetyon kaytannon toteutusta. Tata vaihetta
pidetddn suunnitteluvaiheen jalkeen tarkeimpanad vaiheena. Tassa vaiheessa
toimijat tyoskentelevat ahkerasti kehittdmishankkeen eteen. Tyoskenteleville
toimijoille vaihe on vaativa. Tydstovaiheessa suunnitelmallisuus, vastuullisuus,
itsendisyys, epavarmuuden sietokyky ja vuorovaikutteisuus ovat tarkeita
tekijoita vaiheen onnistumisen kannalta. Naiden lisdksi tassa vaiheessa saatu

vertaistuki ja palaute ovat tarkeita. (Salonen 2013.)

Kun saimme suostumukset vanhemmilta, pystyimme siirtym&an opinnaytetyon

tyostbvaiheeseen. Tydstbvaiheen aloitimme tekemalla lapsille motoristen
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taitojen alkutestauksen. On tutkittu, ettd sensorisen integraation hairiossa
esiintyy ongelmia  tunto-, liikke- ja tasapainojarjestelméssd seka
proprioseptiikassa. Tasta johtuen valitsimme testiosiot testaamaan naiden
aistijarjestelmien toimintaa ja niistd ilmenevid motoristen taitojen ongelmia.
Testipatteriston suunnittelimme olemassa olevien testien pohjalta, jotka on
esitelty opinnaytetyon tietoperustassa. Valitsimme juuri ndma testit, koska ne
ovat yleisia ja tunnettuja testeja ja niitd kaytetadn laajasti fysioterapeuttien ja
muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten keskuudessa. Paatimme koota
testipatteriston itse, jotta voimme testata haluamiamme osa-alueita.
Kayttamissamme valmiissa testipatteristoissa on paljon tarvittavia vélineita,
joten valitsimme testeista sellaiset osiot, jotka voidaan toteuttaa péaivakodin
valineistolla. Tekemamme testipatteriston suorittamiseen tarvittavia valineita

ovat: hyppynaru, teippia, palloja, kaksi laatikkoa, maalitaulu ja hernepusseja.

Testipatteristoa laatiessa otimme huomioon ICF -luokituksen mukaiset osiot;
rakenteet, osallistumisen ja suoritukset. Rakenteita ja niissa ilmenevia
poikkeamia havainnoimme testid tehdessamme. Havainnoimme esimerkiksi
kasien kayttva sekd vartalonhallintaa tasapaino- ja juoksutehtavissa.
Osallistuminen ja suoritukset otimme huomioon siing, ettd testaus suoritettiin
kerrallaan kahdelle lapselle. Nain pystyimme ndkemaan, kuinka tehtavien
suoritus onnistuu toisen lapsen ollessa samassa tilassa. Nain ollen
testaustilanne vastaa myos enemman paivakodin arkea, jossa lapsen toimivat

paljon yhdessa.

Testipatteriston  suunnittelimme  sellaiseksi, ettd tulokset saadaan
numeraaliseen muotoon. Suoritusten arvioinnissa kaytimme mitattavassa
olevaa arviointia asteikolla 0—2. Kun tulokset ovat numeraalisessa muodossa,
voidaan karkeasti arvioida lasten motorisia taitoja ja samalla alku- ja
lopputulosten vertailu on luotettavaa. Valitsimme kolmiportaisen asteikon,
koska esimerkiksi MOT 4—-6 motoriikkatestissd on kaytetty kyseessa olevaa
asteikkoa ja uskomme, etta kolmiportainen arviointi on yksinkertainen ja helposti

toteutettava.
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Tavoitteenamme oli luoda testipatteristosta sellainen, ettd jatkossa paivakodin
tyontekijat pystyvat toteuttamaan sen itsendisesti, sen suorittaminen on
suhteellisen nopeaa ja helppoa seka tarvittavat valineet loytyvat paivakodilta.
Alkutestausta oli seuraamassa erityislastentarhanopettajan -koulutuksen saanut
tyontekija. Hanella on laajasti tietoa lasten motorisesta kehityksesta ja
kehitysviivastymisista. Erityislastentarhanopettaja seurasi testaustilannetta ja
hanet perehdytettiin testipatteriston toteuttamiseen. Nain han voi jatkossa
toteuttaa testaukset lapsille ja opettaa muille tydntekijoille testipatteriston

kayton.

Suostumuslomakkeesta ilmenneiden arjen haasteiden, alkutestaustulosten
(kuvio 2) sekad tietoperustassa ilmenevien aistijarjestelmien harjoitteiden
perusteella valitsimme harjoitusmallin harjoitteet (lite 5). Arjen haasteita ilmeni
osalla perheella pukeutumisessa seka lasten keskittymiskyvyn mukana tulleista
ongelmista. Kuten tietoperustassa ilmenee, aistijarjestelmien harjoittamisella
voidaan vaikuttaa myo6s keskittymiskykyyn. Alkutestaustulokset (kuvio 2) on
kuvattu prosentuaalisessa muodossa ja niissa ilmenee hajontaa eri
aistijarjestelmien toiminnassa sek& kehonhahmotuksessa. Tamén myo6ta
paatimme luoda harjoitusmallista sellaisen, etta jokaisen aistijarjestelmén
harjoitteita on yhtd monta. Alkutestaustuloksia avaamme tarkistusvaiheessa
lopputestaustulosten yhteydessa. Paivakodin tydntekijat voivat jatkossa
alkutestaustulosten perusteella valita kullekin lapselle harjoitteet sen mukaan
missa aistijarjestelmassa on ilmennyt ongelmia. Harjoitusmallin liikkeet on
rakennettu harjoittamaan sensorisen integraation hairion oirekuvan ongelma-
alueita: tunto-, liike- ja tasapainojarjestelmé&a seka proprioseptiikkaa.
Tavoitteenamme oli luoda harjoitusmalli, joka on helppo sovittaa paivarutiinien
yhteyteen. Taman takia liikkeet ovat yksinkertaisia ja niitd on mahdollista
toteuttaa pienessakin tilassa. Harjoitteisiin tarvittavat valineet |oytyvat
paivakodista. Harjoitusmallin ensimmaisessa versiossa ei ollut viela kuvia, silla

paatimme kuvata harjoitteet vasta lopulliseen harjoitusmalliin.



31

100 - T TR TR

80 - ol WUet el Al Ral il
O Taktiilinen

60 H Vestibulaarinen

a0 Hl|H LU | | L LB ( W | L | O Proprioseptiivinen
O Kehonhahmotus

20110 al s W il et M il ks

0 E i e R i S i n

Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi
1 3 5 7 9 11 13 15

Kuvio 2. Motorisia taitoja mittaavan testipatteriston alkutestaustulokset
(n=15).

Harjoitusmallin luomisessa otimme huomioon ICF-viitekehyksen osiot: kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd osallistuminen ja suoritukset. Rakenteisiin,
erityisesti kehon motorisiin yksikoihin, pyrittiin  vaikuttamaan toistomaarien
kautta. Kun motorisia taitoja harjoitetaan saanndllisesti riittdvan suurella
kuormalla, motoriset taidot kehittyvat. (Talvite ym. 2006, 194-195.)
Osallistuminen ja suoritukset toteutuu harjoitusmallissa niin, etta liikkeet
suoritetaan ohjatusti rynmassa. Nain ollen lapset saavat sosiaalisia kontakteja

ja tottuvat ryhmassa toimimiseen.

Loysimme erilaisia tutkimustuloksia siitd, miten pitkd harjoitusohjelman keston
tulisi olla ja kuinka usein harjoitteita tulisi tehdda, jotta motoriset taidot
kehittyisivat. Tutkimustulokset olemme avanneet tietoperustassa. Paadyimme
kahdeksan viikkoa kestdvaan harjoitusmalliin, jossa paivakodin tyontekijat
ohjaavat harjoitteita lapsille paivittdin 10-15 minuutin ajan. Paivakodin
tyontekijoiden mielesta tallaisen harjoitusmallin runko onnistuu paremmin
paivakodin ymparistossa kuin sellainen, jossa harjoitteita tehddaan 2-3 kertaa
viikkossa tunnin ajan. Lyhytkestoinen harjoitteiden teko sopii paremmin

paivakodin arkeen.
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Talvitien ym. (2006) mukaan elimist6é sopeutuu harjoitetulle tasolle. Jos
suorituksen tasoa halutaan edelleen parantaa, harjoittelun kuormittavuutta tulee
lisatd. (Talvite ym. 2006, 194-195). Taman takia annoimme uudet ja
haastavammat harjoitteet aina kahden viikon valein. Arvioimme, ettd kahden
viilkon aikana lapsilla olisi aikaa tutustua ja harjoitella heille uusia harjoitteita.
Kahteen viikkoon siséltyi kuusi erilaista harjoitetta. Paivakodin henkilokunnan

mukaan tama tahti oli sopiva.

Harjoitusmallin toteutuksen aloitimme paivakodissa lokakuun 2014 alussa,
jolloin veimme kahden ensimmaisen viikon harjoitteet paivakotiin. Ohjasimme
harjoitteet paivakodin tyontekijoille, jotta heilla on valmiudet toteuttaa harjoitteet
oikeaoppisesti. Palautetta harjoitusmallin harjoitteista pyysimme palautekyselyn
(lite 4) avulla kahden viikon valein uusien harjoitteiden antamisen yhteydessa.
Palautekyselyssd kysyimme, oliko harjoitteiden teko helppoa sovittaa
arkirutiineihin seka pyysimme vapaan kommentin tai parannusehdotuksen.
Nailla kysymyksilla pyrimme selvittamaan paasimmeko tavoitteeseen, mika ol
luoda harjoitusmalli joka sopii paivakodin pdaivarutiinien yhteyteen.
Harjoitusmallin toteutuksen saimme paatokseen marraskuussa 2014.

Lopputestauksen suoritimme joulukuun 2014 alussa, kahdeksan viikon
harjoitusmallin p&attymisen jalkeen. Testasimme lapset samalla testilld, jota
kaytimme alkutestauksessa. Suorittamalla lopputestauksen ja vertaamalla
tuloksia aikaisempiin, ndimme onko annetuista harjoitteista ollut hyoétya
kyseisen ryhméan lapsille. Yksi ryhmdmme jdsen oli seuraamassa
lopputestausta, jonka suoritti erityislastentarhanopettaja. N&in pystyimme
varmistamaan sen, ettd jatkossa paivakodin tyontekijoilla on valmiudet suorittaa

testaukset itsendisesti. Tyostdvaiheen aikataulutus on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Opinnaytetyon tyostévaiheen eteneminen syksy 2014.

Loka- — Harjoitusmallin toteutus paivékodissa

— Palautteen keraamista paivakodin tyontekijoilta
marraskuu

Joulukuu — Lopputestauksen suorittaminen paivakodissa
— Tulosten koonti

— Lopullisen harjoitusmallin kuvien otto

— Opinnaytetydn toteutuksen kirjoittamista

— Tapaaminen opinnaytetytn ohjaajan kanssa

8.5 Tarkistusvaihe

Vaikka tarkistusvaihe on erotettu omaksi vaiheekseen, sen voidaan ajatella
siséltyvan kaikkiin vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat syntynytta
tuotosta ja mikali tuotos ei ole heidan mielestdan valmis, he palauttavat tyon
takaisin tyostovaiheeseen. Jos tuotos on toimijoiden sekad arvioijien mielesta

valmis, toimijat siirtdvéat sen suoraan viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013.)

Harjoitteiden arviointi jai hieman vajaaksi tyontekijoiden kiireen vuoksi. Saimme
palautteen harjoitteista kahdeksan viikon jalkeen, emmeka suunnitellusti kahden
viikon valein. "Harjoitteita tehtiin useita kertoja viikossa (tosin viimeisen jakson
aikana ei niin aktiivisesti) yhteisilla "piirihetkilla", pienryhméssa ja salissa
jumppapaivind. Harjoitteet oli helppo toteuttaa isossakin ryhmassa ja péaaosin
pienessakin tilassa. Sahkotystd harjoiteltin ahkerasti ja se alkoikin lopulta
sujua. Muutamille lapsille tuntoaistitehtdva selkdpiirros oli  vaikea,
mahalautailukin oli joillekin vaikeaa. Kaiken kaikkiaan lapset pitivat tehtavista.”
(Kokkonen 2014b.) Palautteen mukaan harjoitteet oli helppo toteuttaa
paivakotiymparistossa eika kehittamisideoita tullut ilmi, joten paatimme pitaa

harjoitusmallin alkuperdisessa muodossa lisaten kuvat harjoitteisiin.

Lopputestaukseen osallistui 15:sta lapsesta 13, silla yksi lapsi oli kipea ja toinen
ei ollut halukas osallistumaan testaustilanteeseen. Kuvioissa 3, 4, 5 ja 6 nakyy

alku- ja lopputestauksen tulokset. Tulosten mukaan nayttdd silta, etta
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harjoitusmallilla saatiin aikaa kehitysta lasten aistijarjestelmien kasittelyssa.
Henkildkunnalta saadun palautteen seka alku- ja lopputestaustulosten vertailun

perusteella paddyimme pitdmaan harjoitusmallin alkuperaisessa muodossaan.

Taktiilista aistijarjestelmaé kasittelevien testiosioiden alku- ja lopputestausten
tulokset nakyvat kuviossa 3. Kuusi testattavaa 13:sta sai taydet pisteet jo
alkutestauksen aikana, joten lopputestauksessa ei nakynyt olivatko lapsen
taktiilisen aistijarjestelman toiminnot tehostuneet. Taysien pisteiden saaneiden
lisaksi kolmella lapsella tulokset eivat muuttuneet harjoitusmallin toteutuksen
aikana. Tulosten mukaan neljalla lapsella aistijarjestelman toiminta tehostui

harjoitusmalli aikana.
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1 3 5 7 9 11 13

Kuvio 3. Taktiilista aistijarjestelmaa kasittelevien osioiden tulokset alku- ja
lopputestauksessa (n=13).

Vestibulaarista aistijarjestelmaa kasittelevien osioiden alku- ja lopputulokset
nakyvat kuviossa 4. Seitseman testattavaa 13:sta sai jo alkutestauksessa taydet
pisteet ja pisteet pysyivat samoina lopputestauksessa. Kuudella lapsella

tulokset paranivat harjoitusmallin toteutuksen myo6ta.
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Kuvio 4. Vestibulaarista aistijarjestelmaa kasittelevien osioiden

tulokset alku- ja lopputestauksessa (n=13).

Proprioseptiivista aistijarjestelmaa kasittelevien osioiden tulokset kayvat ilmi
kuviossa 5. Alkutestauksessa yksi testattava 13:sta sai taydet pisteet, mutta
pisteet hieman heikkenivat lopputestauksessa. Kahden testattavan pisteet
pysyivat samoina alku- ja lopputestauksissa. Muilla testattavilla lopputestauksen

pisteet paranivat alkutestauksen pisteisiin verrattuina.
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Kuvio 5. Proprioseptiivisia aistijarjestelméaé kasittelevien osioiden tulokset
alku- ja lopputestauksessa (n=15).

Kehontietoisuuden muutokset alku- ja lopputestauksessa ilmenevat kuviossa 6.
Kahdeksan lasta 13:sta sai alkutestauksessa taydet pisteet ja pisteet pysyivat
samoina lopputestauksessa. Taysien pisteiden saaneiden liséksi yhden
testattavan tulokset pysyivat samoina. Kahdella testattavalla tulokset paranivat

lopputestauksessa. Kahdella lapsella tulokset laskivat lopputestauksessa.
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Kuvio 6. Kehontietoisuutta kasittelevan osion tulokset alku- ja
lopputestauksessa (n=13).

8.6 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheeseen on syytd varata aikaa. Se tyollistaa opiskelijoita
yllattavan paljon, koska siind on viimeisteltdvd sek& tuotos ettd
kehittamishankeraportti. Tuotos sekd kehittdmishankeraportti muodostavat

yhdessa toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen 2013.)

Viimeistelyvaiheemme ajoittui joulukuun lopusta helmikuuhun 2015 (taulukko 4).
Kirjoitimme raportin lopulliseen muotoonsa seka otimme kuvat lopullista
harjoitusmallia varten (liite 6). Kavimme esittelemassa lopputestaustulokset
paivakodissa sekad luovutimme testipatteriston sek& lopullisen harjoitusmallin
heille.

Taulukko 4. Opinnaytetyon tarkistus- ja viimeistelyvaiheen eteneminen kevat
2015.

Tammikuu — Alku- ja lopputestausten tulosten vienti toimeksiantajalle
— Opinnaytetydn viimeistelya

— Véliluennassa aidinkielenopettajalla

— Tapaaminen opinndytetyon ohjaajan kanssa

Helmikuu — Opinnaytetyon viimeistelya
— Luenta aidinkielenopettajalla
— Opinnaytetyon esitys

— Opponoijien palaute
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Maaliskuu — Lopullinen opinnaytetydn viimeistely

— Kypsyysnayte
— Valmis opinnaytetyd Theseukseen

8.7 Valmis tuotos

Kehittamishankkeen myota syntyy jokin konkreettinen tuote: esimerkiksi malli,
kuvaus, opas, kirja, esite, toimintapaivakirja tai kansio. Valmis konkreettinen
tuote luovutetaan opinnaytetyon toimeksiantajalle. (Salonen 2013.)

Opinnaytetydbmme tuotoksena syntyi 8 viikon harjoitusmalli (lite 6) paivakodin
kaytettavaksi. Toisena tuotoksena muodostui testipatteristo (lite 3) alku- ja
lopputestausta varten. Testipatteristo ja harjoitusmalli on tarkoitettu
kaytettavaksi ainoastaan toimeksiantajana toimineessa paivakodissa. Olemme
opastaneet paivakodin tyontekijat suorittamaan testauksen ja toteuttamaan
harjoitusmallia paivakodin lapsille. Nain varmistamme, ettd opinnaytetyon
tuotoksia tullaan kayttamaan oikein. Kayttdoikeudet tuotoksiimme on
ainoastaan paivakodin henkilokunnalla seka opinnaytetyontekijoilla.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon arvioinnissa tulee pohtia tyon aihepiirid, sen ideaa, asetettuja
tavoitteita, tietoperustaa sekd kohderyhmaa. Taman lisdksi keskeinen arvioinnin
kohde on tydn toteutustapa, tavoitteiden saavuttamiseen kaytetyt keinot seka
aineiston keraaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154.) Opinnaytetyon aihetta
mietittdessa otimme huomioon toimeksiantajan mielipiteet ja lopullinen aihe

rajauksineen muokkaantui pitkalti toimeksiantajan mielipiteiden mukaan. Na&in
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opinnaytetydomme aiheesta tuli toimeksiantajalle tarpeellinen ja paivakodin
henkilokunta oli motivoitunut tydskentelemaan osana opinnaytetydtamme. Me
olemme kiinnostuneita lasten kanssa tydskentelystd ja heidan motoristen
taitojen tukemisesta eri keinoin. Toiminnallisesti toteutettava opinnéaytety6 tuntui
mieluisimmalta ty6skentelytavalta ja sopii td4h&dn aiheeseen paremmin kuin
esimerkiksi kirjallisuuskatsaus.

Koulussa olemme késitelleet sensorisen integraation hairiétd ja halusimme
paneutua syvemmin aiheeseen. Emme |Oytaneet paljoa tietoa fysioterapian
vaikuttavuudesta sensorisen integraation hairiossa. Taman vuoksi halusimme
luoda harjoitusmallin ja testata pystyykd fysioterapian keinoilla kehittdmaan

sensorisen integraation hairion myota ilmenevia motoristen taitojen heikkouksia.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli luoda harjoitusmalli, joka antaa péaivakodin
tyontekijoille lisdvalmiuksia harjoittaa lasten motorisia taitoja péivittaisten
toimintojen yhteydessé. Toisena tavoitteena oli luoda motorisia taitoja mittaava
testipatteristo, jonka paivakodin henkilokunta pystyy suorittamaan itsenaisesti.
Tarkoituksena oli kehittéa niiden lasten motorisia taitoja, joilla esiintyy
sensorisen integraation hairiéta. Tarkoitus ja tavoite ohjasivat opinnaytetyon

etenemista.

Opinnaytetyon tavoitteiden arviointia varten olisi hyvad kerata jonkinlainen
palaute kohderyhmalta, jossa kysytaan esimerkiksi tuotoksen kaytettavyydesta
ja toimivuudesta. Nain arviointi ei jaa subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2004,
157.) Ensimmaisen tavoitteen arvioimisessa kaytimme palautekyselyd, johon
pyysimme toimeksiantajaa vastaamaan kahden viikon valein ennen Kkuin
seuraavat harjoitteet vietiin paivakotiin. Toimeksiantajaa kehotettiin vastaamaan
palautekysely sé&hkopostitse, mutta Iyhyt vastaus palautekyselyn kysymyksiin
tuli vasta koko harjoitusmallin paatyttyd. Palautteesta paatellen paasimme
tavoitteeseemme, joka oli luoda harjoitusmallista sellainen, etta sen
toteuttaminen on helppoa paivittaisten toimien yhteydessa. Meidan olisi pitanyt
painottaa palautekyselyn tarkeytta enemman toteutusvaihetta aloittaessa. Kun

veimme kahden viikon valein uudet harjoitteet paivakotiin, kysyimme suullisesti
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heilta miten harjoitteiden teko on mennyt. Harjoitteiden teko oli heidan
mielestdan onnistunut hyvin, eika mitaan ongelmia ollut tullut ilmi. Suullisesti
kysyttdessa heilla ei ollut negatiivista sanottavaa harjoitteista. Emme
muokannet harjoitusmallia kahdeksan viikon koejakson jalkeen, silla saimme
aikaan positiivisia tuloksia harjoitusmallin avulla eika parannusehdotuksia
iimennyt paivakodin tyontekijoilta.

Toisen tavoitteen arvioinnissa kaytimme havainnointia. Havainnoimalla
tyontekijan suoritusta lopputestauksessa, arvioimme olimmeko onnistuneet
luomaan testipatteristosta sellaisen, ettd sen suorittaminen onnistuu
tyontekijoilta  jatkossa itsendisesti. Mielestaimme  tyontekija  suoriutui
testauksesta hyvin. Olisimme voineet kayttaa testipatteriston arvioinnissa avuksi
myds henkilokunnan mielipidettd. N&in olisimme saaneet tarkemman kuvan

testipatteriston suorittamisesta.

Kesken opinnaytetybprosessin saimme tietdda, etta paivakodin pienryhma
lopetetaan erityishoidon tarpeessa olevien lasten pienen lukumaaran vuoksi.
Taman takia opinnaytetyd toteutettiin lapsille, joilla ei ole todettu sensorisen
integraation hairi6ta. Paatimme tasta huolimatta tehdd opinnaytetydbmme
loppuun paivakodin kanssa, silla toimeksiantajan mukaan heille on jatkossa
mahdollisesti tulossa uusi pienryhma, jonka kanssa harjoitusmallia voi toteuttaa.
Toimeksiantaja kertoi sensorisen integraation hairibn olevan yleinen heidan

ryhmiensa lapsilla.

Ryhman muuttumisen takia meiddn on vaikea arvioida saatujen tulosten
todenmukaisuutta. Saimme kuitenkin positiivisia tuloksia harjoitusmallin
vaikuttavuudesta tavallisella lapsirynmalla, joten uskomme harjoitteiden
kehittavan niiden lasten motorisia taitoja, joilla esiintyy sensorista integraation

hairiota.

Lopputestausten perusteella vestibulaarinen aistijarjestelméa osoittautui lapsilla

vahvimmaksi. Tama johtuu mahdollisesti siita, etta tatd aistijarjestelmaa
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harjoittavia harjoitteita kuten kierimista ja tasapainoilua lapsi toteuttaa
huomaamattaan leikkien ja paivittdisten toimintojen yhteydessa. Eniten
muutoksia tapahtui proprioseptisen aistijarjestelman testituloksissa. Arvioimme
taman johtuvan siitd, ettd alkutestauksissa saaduissa tuloksissa ilmeni eniten
heikkoutta juuri tdman aistijrjestelmén kohdalla silla kehittymista tapahtuu
helpommin kun alkutaso on alhainen. Lisaksi proprioseptiset harjoitteet olivat
mahdollisesti uusia lapsille, silla leikkien yhteydessa proprioseptiivista
aistijarjestelmaa ei tule kaytettyd yhtad paljon kuin taktiilista ja vestibulaarista

aistijarjestelmaa.

Tietoperusta on mielestamme riittdvan laaja, ja siina tulevat ilmi tarvittavat
aiheeseen liittyvat asiat ja kasitteet. Sensorisen integraation hairion
fysioterapian vaikuttavuudesta emme juuri Ioytaneet tutkimuksia tai kirjallisuutta,
koska hairion hoidossa kéaytetddn yleensd toimintaterapiaa. Pitkan etsinndn
jalkeen loysimme tietoa, jonka avulla pystyimme luomaan fysioterapeuttisen
nakokulman hairion hoitoon. Tietoa etsiessamme muutamat lahteet jaivét
merkitsematta lahdeluetteloon, ja jalkikateen lahteiden etsimiseen kului paljon

aikaa.

Opinnaytetyon arvioinnissa tulee huomioida prosessin raportointia ja kieliasua
(Vilkka & Airaksinen 2004, 159). Raportoinnissa olemme pyrkineet selkedan ja
ytimekkaaseen ilmaisuun seka liiallisen toiston valttdmiseen. Kappaleiden
pituudet on pidetty lyhyind, jotta tekstin lukeminen helpottuu. Aina kun
kaytamme ammattisanastoa, olemme “suomentaneet” termit lukijalle. Nain

raportista tulee ymmarrettavampi.

Opinnaytetyotd tehdessdmme otimme huomioon ICF—luokituksen seka
fysioterapianimikkeiston.  N&ain  pystyimme tuomaan  fysioterapeuttista
nakdkulmaa enemman ilmi. Luokituksen sulauttaminen ja soveltaminen nain
laajaan tyohon tuntui hankalalle. ICF-luokitus sek& fysioterapianimikkeisto
olivat kaikille tekijoille tuttuja kasitteitd, mutta vasta tyotd tehdessdmme

jouduimme kunnolla syventymaan kyseisiin luokituksiin.
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Koska opinnaytetydn tekijoina toimi kolme henkilo&, jacimme tietoperustan
kolmeen osaan, josta kukin henkild sai yhden osan vastuulleen. Nain jokainen
pystyi syventymaan yhteen aiheeseen, ja tadma toi lisdd syvyytta
opinnaytetybhomme. Toteutukseen vaikutti myds omalta osaltaan se, etta
tekijoista kaksi suorittivat kolmen kuukauden mittaisen ulkomaanvaihdon syksyn
aikana. Tuona aikana opinnaytetyon toteutus eteni hitaasti, minkéa seurauksena
puolestaan kevat oli tiivistda tyontekoa. Vaihdon takia alkutestauksen

toteuttaneet henkil6t eivat paasseet suorittamaan lopputestausta paivakotiin.

9.2 Opinnaytetydn tuotosten arviointi

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena toimii aina jokin konkreettinen tuote
esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Raportoinnissa on
kasiteltava tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen
2004, 51.)

Osana opinnaytetyotdmme syntyi kaksi tuotosta: motorisia taitoja mittaava
testipatteristo seka 8 viikkoa kestava harjoitusmalli. Testipatteriston tavoitteena
on testata sellaisten lasten motorisia taitoja, joilla ilmenee sensorisen
integraation hairiéta. Testipatteriston osiot koostuvat sensorisen integraation
hairion oirekuvaan kuuluvien taktiilisen, vestibulaarisen sek& proprioseptiivisen
aistijarjestelman testeista. Naiden liséksi valitsimme yhden kehonhahmotusta
mittaavan testiosion, koska kaikkien edella mainittujen aistijarjestelmien heikko
toiminta heikentdd kehonhahmotusta. Tekemd&mme testipatteristo testaa

mielestdmme hyvin eri aistijarjestelmien toimintaa.

Erityislastentarhanopettaja suoritti lopputestauksen testipatteriston avulla ja
suoriutui tastad ongelmitta. Arvioimme testipatteriston toimivuutta havainnoimalla,
kuinka erityislastentarhanopettaja suoriutui testin tekemisesta itsenaisesti.
Testipatteristo on siis helposti ymmarrettava seka sen testit on helppo toteuttaa

paivakotiymparistéssa. Testeihin ei tarvitse mitdan erityisia valineitd, vaan kaikki
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testipatteriston suorittamiseen tarvittavat valineet Ioytyvat kyseisen paivakodin

valineista.

Kehitimme harjoitusmallin alkutestaustulosten, paivakodista I6ytyvien valineiden
seka tietoperustan avulla. Harjoitusmallin rakentamiseen vaikuttivat myos
harjoitteiden sovittaminen paivarutiineihin sek& rajallinen tila harjoitteiden
toteuttamiseen. Mielestamme pystyimme luomaan harjoitusmallin harjoitteet
sellaisiksi, ettd ne on helppo toteuttaa kyseisen paivakodin ymparistossa. Asian
vahvisti toimeksiantajamme yhteishenkilon s&hkopostitse [&hettamallaan
arviolla. Loimme harjoitusmallin sellaiseksi, ettd harjoitteet vaikeutuvat kahden
viikon valein. Koimme tdméan hieman hankalaksi, koska harjoitteita oli niin paljon

ja meidan oli vaikea arvioida niiden haastavuutta lapsille.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aihe ja rajaus muokkaantuivat yhdessa toimeksiantajan kanssa.
Toimeksiantaja pystyi itse vaikuttamaan aiheeseen, joten tama lisési tyon
eettisyytta. Tyostdmme tulee tarpeellinen toimeksiantajalle, joten tama lisdéa
myo6s paivakodin tydntekijoiden motivaatiota. Pystyimme luottamaan, etta he
toteuttavat antamiamme harjoitteita paivakotiryhman lapsille.
Fysioterapianimikkeistossa  mainitaan  fysioterapeutin  tyéhan liittyvan
asiantuntija- ja koulutustehtavat. Taman lisaksi fysioterapianimikkeistossa on
mainittu  fysioterapeutin  tydhon liittyvdn myds monialainen yhteistyo.
Moniammatillisen tydskentelyn tavoitteena on taata paras mahdollinen palvelu.
(Suomen Kuntaliitto ym. 2007.) Fysioterapeutin ty6hon liittyy siis tiedon
jakaminen seka moniammatillinen yhteistyd muiden alojen valilla. Mielestamme

tiedon jakaminen on eettisesti oikein.

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden valinnassa olemme ottaneet huomioon
lahteiden tuoreuden seka sopivuuden kohderyhmallemme. Lisaksi olemme

valttdneet sekundaarildhteiden kayttéa. Lahteita etsiessd olemme huomioineet
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lahdekritiikin  ja |&hteet olemme valinneet vain luotettavista teoksista ja
tutkimuksista.

Pyysimme vanhemmilta luvan suostumuslomakkeen avulla, ettd heidan
lapsensa saivat osallistua opinnéaytetydémme kaytannon toteutukseen, mika lisaa
opinnaytetyon eettisyyttd. Kerroimme  suostumuslomakkeessa lyhyesti
opinnaytetydomme aiheen, kuinka opinnaytetydmme toteutetaan péaivakodissa
sekd lapsille suoritettavista alku- ja lopputestauksista. Taman liséksi
suostumuslomakkeessa mainitsimme kaikkien tietojen olevan luottamuksellisia,
eikd lapsien nimia kaytetd opinnaytetyén raportissa. Naiden lisaksi
suostumuslomakkeessa kerroimme, ettd vanhemmat voivat tulla halutessaan
seuraamaan tydmme esitysta opinnaytetydseminaariin. Seminaarin ajankohdan
iImoitamme paivékotiin josta he voivat valittaa tietoa eteenpain lasten
vanhemmille. Mielestdmme annoimme vanhemmille luotettavan kuvan meista

seka tyomme toteutuksesta ja raportoinnista.

Alkutestauksen toteutumista oli seuraamassa paivakodin
erityislastentarhanopettaja. Lopputestauksessa han teki testit itsenaisesti, ja
yksi meista oli avustamassa testitulosten analysoinnissa. Testi suoritettin 15
lapsen ryhmalle, mika on huomattavasti suurempi kuin niin sanottu normaali
pienryhma. Alkutestaukset suoritettiin yhden iltapaivan aikana, niin etta kaksi
opinnaytetyon tekijaa testasi kumpikin yhden lapsen kerrallaan samalla kirjaten
tulokset ylos. Huomasimme, etta talla menettelytavalla havaintojen kirjaamiseen
ei jdanyt paljoa aikaa. Lopputestauksen suoritti paivakodin tyontekija iltapéivan
aikana yhdelle lapselle kerrallaan, ja kirjaamisen tilanteessa hoiti yksi
opinnaytetyon tekijoista. Talla tavalla saatiin paremmin ja luotettavammin ylos

huomiot suorituksen aikana.

Jatkossa paivakodin tyontekijat  tekevat  testauksen itsenéisesti.
Erityislastentarhanopettajalle opastettiin miten testi tehdaan ja miten tuloksia
tulkitaan, joten jatkossa han voi ohjeistaa testin toteutuksen muulle
henkilokunnalle. Kun heidat on opetettu tekemaan testit oikein, testitulosten
luotettavuus kasvaa. Alku- ja lopputestausten tuloksien vertailtaessa niiden
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luotettavuutta vahensi se, etta testaajat olivat eri henkiloita. Jatkossa alku- ja
lopputestauksen tulee suorittaa sama henkilo, jolloin tulosten vertailu on

luotettavampaa.

Harjoitusmalli rakentuu testipatteristossa esiteltyjen osioiden mukaisesti
kehittam&an eri aistijarjestelmia. Seuraavan pienryhman kanssa paivakodin
henkilokunta voi testin suorittamalla saada selville, missa aistijarjestelmassa
lapsella on puutteita ja valita harjoitusmallista kyseista aistijarjestelmaa

kehittavia harjoitteita.

Alkutestauksen tulokset lahetimme paivakotiin sahkopostitse, jossa erittelimme
jokaisen lapsen pisteet eri osioista. Tuloksissa nakyvat positiiviset muutokset
aistijarjestelmissa voivat johtua harjoitusmallin tekemisen lisdksi myds osaltaan
siitd, ettd eri henkild arvioi lapsia lopputestauksessa tai lasten vireystilassa ja
keskittymiskyvyssa on tapahtunut muutoksia. Lopputestaustulokset seka
harjoitusmallin avulla saavutetut tulokset kavimme esittdméassa paivakodin
henkilokunnalle henkil6kohtaisesti. Nain me seké paivakodin tyéntekijat saimme
tietda harjoitusmallin  vaikuttavuuden eri lapsilla. Tulosten pohtiminen
yksilotasolla lisda fysioterapeuttista nakdkulmaa tyéhon, mutta jaa vain meidan
sekd henkilokunnan valiseksi. Raportissa kasittelemme tuloksia nimettdmina.
Testaustulosten luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan se, ettei testattavilla lapsilla
ollut sensorisen integraation hairiotd. TA&man takia on vaikea arvioida voidaanko
tekemallamme harjoitusmallilla vaikuttaa sensorisen integraation hairion

oireisiin.

9.4 Oppimisprosessi seka ammatillinen kasvu ja kehitys

Sensorisen integraation héairi6 oli meille melko vieras kasite ennen
opinnaytetyoprosessin aloittamista. Saimme paljon lisd& tietoa aiheesta
perehtymalld Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Opimme tyodta tehdessd, etta

yleisesti toimintaterapialla hoidettavaa hairi6td on mahdollista lahestya myo6s
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fysioterapian n&akokulmasta. Omaa ammatillista kehitystdmme olemme
pohtineen fysioterapian kompetenssien kautta.

Fysioterapian asiakkuusosaaminen kehittyi paivakodin tydntekijoiden kanssa
tehdyn moniammatillisen yhteistyon myota. Saimme tydntekij6ilta uusia
nakokulmia harjoitusmallin toteutukseen, esimerkiksi kuinka paljon aikaa heilla
on mallin toteuttamiseen arkiaskareiden yhteydessa. Yhteisty6 tarjosi
mahdollisuuden néhda asioita oman osaamisalueemme ulkopuolelta seka
kehitti meita tiellamme kohti asiantuntijuutta. Me toimimme tybmme
asiantuntijoina ja meidan tuli ohjata monipuolisesti pdaivakodin tyontekijoita
opinnaytetydn prosessin aikana. Henkilokunnan kokemus lasten kanssa
tyoskentelysté ja ideat harjoitusmallin toteutusmahdollisuuksista auttoivat meita

suunnittelemaan mallista sellaisen, joka sopii heidén arkeensa.

Opetus- ja ohjausosaaminen kehittyi etsiessamme tietoa sensorisen
integraation hairiosta karsivien lasten ohjaukseen kaytettavista keinoista seka
valineistd. Opinnaytetyon tekeminen kehitti meidan taitojamme suunnitella ja
ohjata erityisliikuntaa. Fysioterapian kliininen osaaminen kehittyi alku- ja
lopputestaustulosten analysoinnin  myo6ta. Analysoimme testien avulla
pienrynman lasten toimintakyvyn edellytyksia ja rajoitteita seka kaytimme

teoriatietoon pohjautuvia harjoitteita heidan toimintakykynsa edistamiseksi.

Teknologiaosaaminen  kehittyi ~ suunnitellessamme  kahdeksan  viikon
harjoitusmallia ja kuinka péaivakodilta I6ytyvia harjoitusvalineita voisi siina
hyodyntaa. Eettinen osaaminen kehittyi toimiessamme muiden ammattiryhmien
kanssa yhteistyossa ja heiddn nakdkulmansa huomioon ottaen opinnaytety6ta
tehdessa.

Oppimisen taidot kehittyivat tietoperustaa kirjoittaessamme kun meidan piti
arvioida loytaméastamme tiedosta oleellisimmat opinndytetyon kannalta.
Opinnaytetyd oli meille kaikille ensimmainen laajempi tyo, johon kuului raportin
lisdksi tuotoksen suunnittelu seka toteutus. Opimme, kuinka tarkeaa aikataulun
laatiminen ja siin& pysyminen on tyon valmistumisen kannalta. Prosessin aikana

tuli ilmi, kuinka paljon eri asioita pitda ottaa huomioon toiminnallista
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opinnaytetyota tehdessd. Tastd edespain osaamme hallita laajoja
kokonaisuuksia paremmin ja varautua matkan varrella tuleviin muutoksiin.
Opinnaytetyoprosessin  myotd kehityimme jasennellyn ja selkedn tekstin

kirjoittamisessa, misté on hyotya tulevissa raportoinneissa.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme ICF-luokituksen kayttdoa laajemmin. Sen
kayttd syvensi tietamystamme toimintakyvyn arvioinnista ja edistamisesta. ICF—
luokitusta voimme tydelamé&an siirtyessa hyodyntda asiakkaiden fysioterapian

suunnittelussa ja toteutuksessa.

9.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Opinnaytetydstamme voitaisiin tehda jatkotutkimus, jossa kohderyhmana toimi-
sivat lapset, joilla esiintyy sensorisen integraation hairiéta. Nain saataisiin selvil-
le, toimivatko luomamme testipatteristo sek& harjoitusmalli myds sellaisella
ryhmalla, jolle niiden sisalté on alunperin suunniteltu. Uuden kokeilun my6téa
harjoitusmallia voitaisiin kehittdd kohderyhmalle sopivammaksi ryhman ohjaajil-

ta saadun palautteen avulla.

Kehittamisideana opinnaytetydssdmme esitetyista harjoitusmallin harjoitteista
voitaisiin tehd& opas lapsen vanhemmille, jonka mydta harjoitteet siirtyisivat
myds kotona tehtéviksi. Toisena kehittamisideana paivakodin tyontekijoille voisi
suunnitella jatkokoulutusta sensorisesta integraation hairiosta, ja siitd johtuvien
motoristen taitojen heikkouksien kehittdmisesta. Nain tyontekijat saisivat lisa-

valmiuksia harjoitusmallimme harjoitteiden varioimiseen.
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Suostumuslomake

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydmme yhteistytssa Punahilkan paivakodin kanssa.
Opinnaytetydbmme tarkoituksena on pienryhman lasten motoristen taitojen

kehittdminen paivahoidon yhteydessa.

Syksylla 2014 aloitamme kahdeksan viikon harjoitusjakson, jonka aikana
paivakodin tyontekijat toteuttavat antamaamme harjoitusohjelmaa lapsenne
motoristen taitojen kehittdmiseksi. Ennen harjoitusjakson alkua teemme
alkutestauksen, jolla kartoitamme lasten motorisen taitotason. Harjoitusjakson
paatyttya suoritamme lopputestauksen, jotta naemme onko mahdollista

kehitysta tapahtunut.

Opinnaytetyohon tarvitsemamme tiedot ovat luottamuksellisia. Toteutukseen
osallistuvat lapset pysyvéat nimettdmina, eika henkilotietoja kayteta julkisesti.
Teilla on mahdollisuus tulla kuuntelemaan valmiin opinnaytetyon esitys

seminaariin, jonka ajankohdan ilmoitamme my6hemmin sahkopostitse.

Annan luvan lapseni osallistua opinnaytetyon toteutukseen syksyn 2014 aikana.

Lapsen nimi

Vanhemman sé&hkopostiosoite

Vanhemman allekirjoitus Paivays
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Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

Onko lapsellanne todettu jokin diagnoosi?

Millaisia haasteita lapsellanne on arjessa?

Antamianne tietoja hyddynndmme harjoitusohjelman suunnitellussa.
Kiitos vastauksistanne!

Jos Teille tulee jotain kysyttavdd koskien opinndytety6td ja sen toteutusta,
vastaamme mielellamme.

Hilkka Hyytidinen Jessica Koskinen
Karelia-ammattikorkeakoulu Karelia-ammattikorkeakoulu
hilkka.hyytiainen@edu.karelia.fi jessica.koskinen@edu.karelia.fi
Marjut Stranius Ohjaava opettaja
Karelia-ammattikorkeakoulu Anneli Muona

marjut.stranius@edu.karelia.fi anneli.muona@karelia.fi
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Testilomake

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydmme yhteistytssa Punahilkan paivakodin kanssa.
Opinnaytetydbmme tarkoituksena on lasten motoristen taitojen kehittaminen
paivahoidon yhteydessa. Talla alkutestilla kartoitamme opinnaytetyon

toteutukseen osallistuvien lasten motoriset taidot.

Jos teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme.

Hilkka Hyytiainen (hilkka.hyytiainen@edu.karelia.fi)
Jessica Koskinen (jessica.koskinen@edu.karelia.fi)

Marjut Stranius (marjut.stranius@edu.karelia.fi)

Ympyroi suoritusta vastaava numero. Jos suorituksessa ilmenee jotain
huomioita niin kirjoita ne viivalle. Tarvittavia valineita: sekuntikello, hyppynaruja,

laatikoita, hernepusseja, "maali” seinaan, tennispalloja.
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Lapsen nimi: Ika:

Testaaja: Paivamaara:

1. Kuvion jaljentdminen (Sensory Integration and Praxis Test SIPT)
Ohjeistus: Lapsi sulkee silmansa. Testaaja piirtdd lapsen kammenselk&an
sormellaan kuvion. Taman jalkeen lapsi avaa silménsa ja toistaa kuvion samalle

kadelle kun testaaja. Kuviot ovat: nelid, kolmio ja ympyra.

0 lapsi ei hahmota kuvaa oikein ja piirtda sen vaaraan kateen
1 k&si on oikea, mutta kuva on vaara
2 Lapsi piirtda kuvan oikein ja samaan kateen johon testaaja on sen piirtanyt

Huomioita:

2. Kosketuksen hahmottaminen (Sensory Integration and Praxis Test SIPT)
Onhjeistus: Lapsi sulkee silmansa. Testaaja koskettaa yhta lapsen sormea, jonka

jalkeen lapsen tulee koskettaa itse samaa sormea. Suorituskertoja on kolme.

0 lapsi ei hahmota testaajan koskettamaa sormea
1 lapsi hahmottaa oikean sormen, mutta joutui miettimaan suoritusta
2 lapsi hahmottaa terapeutin koskettaman sormen

Huomioita:

3. Viivakavely (MOT 4-6)

Ohjeistus: Lapsi kévelee vuorojaloin 2m matkan hyppynarua pitkin paasta paa-
han. Tarkkaile suorituksen aikana kuinka k&adet ovat liikkeessa mukana ja kuin-
ka paljon lapsi horjuu.

0 lapsi ei pysy alustalla toistuvista yrityksista huolimatta
1 lapsella on vaikeuksia kavellad alusta paasta paahan
2 lapsi pystyy kdvelemaan alustan paasta paahan

Huomioita:
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4. Kehontietoisuus

Onhjeistus: lapsi selinmakuulla lattialla, testaaja pyytaa lasta toimimaan ohjeiden
mukaan.

— Liikuta oikeaa jalkaa

— Liikuta vasenta katta

— Laita jalat ristiin

— Aseta vasen kasi mahan paalle

— Aseta oikea kasi otsalle

— Kosketa oikealla kadella vasenta korvaa

0 lapsi ei hahmota raajojaan eikd ymmarra ohjeita
1 hahmotuksessa ja ohjeiden ymmartamisesséa on puutteita
2 lapsi hahmottaa raajansa ja ymmartaa ohjeet

Huomioita:

5. Tandemseisonta viivan paalla (8ot -2)

Ohjeistus: lapsi seisoo viivan paalla jalat perédkkdin niin, ettd varpaat ja
kantapaat koskettavat toisiaan. Lapsi saa itse valita kumman jalan laittaa eteen
ja kumman taakse. Tarkkaile suorituksen aikana kuinka kadet ovat

suorituksessa mukana ja kuinka paljon lapsi horjuu.

0 lapsi ei hahmota oikeaa aloitusasentoa
1 lapsi pysyy asennossa alle 10 sekuntia
2 lapsi pysyy asennossa 10 sekuntia

Huomioita;:
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6. Yhdella jalalla seisominen (BOT -2)

Ohjeistus: lapsi seisoo viivan paalla yhdella jalalla. Lapsi saa itse valita
kummalla jalalla seisoo. Tarkkaile suorituksen aikana kuinka kadet ovat
likkeessd mukana, kuinka paljon lapsi horjuu ja kuinka ilmassa oleva jalka
liilkkuu.

0 seisominen on horjuvaa ja lapsi ei kayta kasiaan apuna suorituksessa

1 lapsi pysyy asennossa alle 10 sekuntia

2 lapsi pysyy asennossa 10 sekuntia ja hakee tasapainoa kasien avulla.
Seisominen on vakaata.

Huomioita:

7. Varvaskéavely (Movement ABC)

Onhjeistus: lapsi kavelee merkatun matkan (3m) varpaillaan.

0 lapsi ei pysty k&velemaan varpaillaan 3m matkaa
1 lapsi pystyy kdvelemaan varpaillaan alle 3m
2 lapsi pystyy kavelemaan varpaillaan 3m matkan

Huomioita:

8. Pallon vienti laatikosta toiseen (MOT 4-6)
Onhjeistus: lapsi vie kolme palloa yksi kerrallaan laatikosta toiseen. Laatikoiden

etaisyys 3m.

0 aikaa suoritukseen kului 15s tai enemman
1 aikaa suoritukseen kului 14-12s
2 aikaa suoritukseen kului 11s tai vihemmaéan

Huomioita;:
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9. Tarkkuusheitto maaliin (MOT 4-6)
Ohjeistus: lapsi yrittdd osua seindssa olevaan maalitauluun pallolla (etaisyys

noin 2m). Suorituskertoja on nelja.

0 ei yhtddn osumaa
1 yksi osuma
2 kaksi osumaa tai enemman

Huomioita:

10. Hernepussin kiinniotto ja heittdminen (Movement ABC)
Ohjeistus: lapselle heitetdan hernepussi, jonka han ottaa kiinni ja heittaa sitten

testaajalle takaisin. Kiinniottoja ja heittoja tehdaan kolme.

0 hernepussin kiinniotto ja heittaminen eivéat onnistu
1 lapsi saa hernepussin kiinni haparoiden ja heittaminen on epatarkkaa
2 lapsi saa hernepussin kiinni ja heittd& sen tarkasti testaajalle

Huomioita:

11. Naytetyn lilkkeen hahmottaminen (Sensory Integration and Praxis Test SIPT)

Ohjeistus: testaaja nayttaa lapselle erilaisia liikkeita (kasilla taputus, taputus
paahan, taputus maahan). Testaaja saa itse maarittaa taputusten maaran.
Liikkeen nayttamisen jalkeen lapsen tulee tehda sama liike itse. Tarkkaile

suorituksen aikana liikkeiden oikea aikaisuutta ja oikeaa taputusten lukumaaraa.

0 lapsi ei hahmota eika pysty toistamaan naytettyja liikkeita
1 lapsi hahmottaa ja toistaa osan naytetyista liikkkeista
2 lapsi hahmottaa ja toistaa naytetyt liikkeet oikein

Huomioita:
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Lahteet
Bodison, S., Mailloux, Z. 2006. Sensory Integration and praxis test.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. To-Mi kansio. Movement ABC.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. To-Mi kansio. BOT-2.
Zimmer, R. 2001. Psykomotoriikan kasikirja—teoriaa ja kaytantoa lasten

psykomotoriseen tukemiseen. Lahti: VK-Kustannus Oy.
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Palautekysely

Palautekysymyksilla kartoitamme harjoitusmallin toimivuutta harjoitusjakson
aikana.

Jos teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme.

Hilkka Hyytiainen (hilkka.hyytiainen@edu.karelia.fi)
Jessica Koskinen (jessica.koskinen@edu.karelia.fi)
Marjut Stranius (marjut.stranius@edu.karelia.fi)

1. Oliko harjoitteiden teko mielestanne helppoa/haastavaa sovittaa

paivarutiineihin?

2. Parannusehdotuksia/ vapaa kommentti?
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Alkuperainen harjoitusmalli

Harjoitusmalli / Viikot 1-2

Harjoitteita tehdaan paivittain askareiden lomassa 10-15 minuutin ajan. Harjoitteita voi
yhdistelld "temppuradaksi” tai tehda yksittain.

Harjoitteita tehdaan paivittain askareiden lomassa 10—15 minuutin ajan. Harjoitteita
voi yhdistelld “temppuradaksi” tai tehda yksittain.

Harjoite 1
Lapset piirissa silmat kiinni:

Ohjaaja koskettaa yhta lasta johonkin kehon-

osaan. Kun lasta on kosketettu han saa au-

kaista silmansa ja koskettaa samaan kehon-

osaan piirissa seuraavana olevaa lasta. Viimei-

sena piirissa oleva lapsi koskettaa ohjaajaa sii-

hen kehonosaan, johon hanta on kosketettu.

Nain ohjaaja tietaa kulkiko viesti piirissa oi-

kein. Ohjaaja laittaa uuden viestin kosketta-

malla vieressa olevaa lasta uudestaan eri ke-

: Harjoitteet kehittavat

lapsen tuntoaistia
Harjoite 2

Lapset piirissa silmat kiinni:

Lapset istuvat silmat kiinni vierustovereitaan
kasista pitden. Ohjaaja laittaa vieressa olevalle
lapselle viestin hdanen kattaan puristamalla
(viesti voi olla esimerkiksi 3 puristusta, 4 puris-
tusta jne. )lapsi laittaa viestin eteenpain ja
nadin viesti kulkee piirissa takaisin ohjaajalle.
Oliko puristusten lukumaara sama? Ohjaaja



Harjoite 3

Lapsi konttaa tunnelin lapi ja ulos tultuaan
kdvelee hyppynarua pitkin
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Harjoite 4
Tasapainopallon paalla istumista

- lapsen taitojen mukaan lisata pallon/ her-
nepussin heittelyd ohjaajan kanssa

Harjoitteet ke-
hittavat lapsen
tasapainoa

Harjoite 6

Naru on seindsta kiinni ja lapsi istualtaan ve-
taa itsedadn narun avulla narun loppuun asti.

Harjoite 5

K6éydenvetoa ohjaajan/ toisen lapsen kanssa.

Harjoitteet kehit-
tavat lapsen pro-
prioseptiikkaa
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Harjoitusmalli / viikot 2-4

Harjoite 7

Pareittain: Toinen lapsista vierit-
taa palloa ympari parin kehoa tai
sivelee kimmenella helladsti kehon
aariviivoja.

Harjoitteet kehittavat lap-

:'1> sen tuntoaistia

Harjoite 8

Pareittain: toinen lapsista on istu-
viltaan silmat suljettuina ja toinen
koskettaa jollain tylpalla esineelld
paria johonkin kehonosaan, minka
jalkeen pari nayttaa mihin koh-
taan hanta koskettiin.

Harjoite 9

Tunnelin Iapi kulkeminen. Tunne-
liin asetettu hernepusseja, joihin
ei saa koskea.

Ulos tultuaan tasapainoillaan
hyppynarun paalla eri kdvelytyy-
leilld: tandem, varpail-
laan/kantapailla kéavely, suuril-
la/pienilld askelilla kavely.

Harjoitteet kehittavat lap-
: sen tasapainoaistia
Harjoite 10

Kieriminen patjan paalla ohjaajan
avustuksella, ja kun tama sujuu
voi lapsi kieria yksin patjaa pitkin.




Harjoite 11

Lapsi vetaa itsedan narua apuna
kayttaen ylamakeen. Esimerkiksi
penkkia pitkin, joka on asetettu
puolapuita vasten kohoasentoon.
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Harjoite 12

Lapsi vierittaa palloa parille ensin
istualtaan ja sitten vatsamakuil-
taan.

Harjoitteet kehittavat lap-
sen proprioseptiikkaa




Harjoitusmalli / viikot 4-6

Harjoite 13

Lapset istuvat perakkain jonossa sil-
mat suljettuina. Ohjaaja istuu jonon
taaimmaisena ja piirtaa sormellaan
jonkin selkedn kuvion lapsen selkaan
(esimerkiksi tahti, ympyra, kolmio, ne-
lio, numerot 1-10). Lapsi piirtaa tun-
temansa kuvion edessdan istuvan sel-
kdan ja nain jatketaan koko jonon lapi.
Jonon ensimmainen lapsi piirtda tun-
temansa kuvion paperille, vie sen oh-
jaajalle ja siirtyy istumaan ohjaajan
eteen jonossa. Tata toistetaan niin
kauan etta kaikki ovat saaneet piirtda
kuvion paperille.
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Harjoite 14

Pareittain: toinen parista vatsama-
kuulla ja pari hieroo hanta eri otteilla
(sormenpailld, kdmmenilla, rystysilld).
Taman jalkeen hierottava kertoo hie-
rojalle, mika ote tuntui miellyttavim-
malta.

Harjoitteet kehittavat lap-
sen tuntoaistia

Harjoite 15

Kieriminen alustalla jolle on asetettu
hernepusseja.

Harjoite 16

Lapsi harjoittelee vartalon ojentamis-
ta mahalaudan paalla. Ohjaaja tyon-

taa lasta laudalla rauhalliseen tahtiin
eteenpain.

Harjoitteet kehittavat lap-
sen tasapainoaistia




Harjoite 17

Pareittain: pallon heittdminen sei-
saaltaan pompun kautta. Pallon
heittdminen tehddan vuorotellen
seka yla- ettd alakautta.
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Harjoite 18

Lapsi kantaa raskaita esineita ka-

sasta toiseen.

Harjoitteet kehittavat lap-
sen proprioseptiikkaa




Harjoitusmalli / viikot 6-8

Harjoite 19
Ohjaajan kanssa/pareittain

Pussissa on erilaisia esineita, lapset

sissa on.

tunnustelevat esineita yksi kerrallaan
ja koittavat kertoa mita esineita pus-
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Harjoite 20

Pareittain

alkaa kierittamaan lasta patjan si-
saan.

Harjoitteet kehittavat lap-
sen tuntoaistia

"Hampurilainen” toinen parista ma-
kaa patjan alkupaassa ja toinen lapsi

Harjoite 21
Pareittain

Lapsi kierittda paria patjaa pitkin
eteenpain

Harjoite 22

Lapsi asettuu mahalaudalle ja pot-
kaisee itse vauhtia seinasta

Harjoitteet kehittavat lap-
sen tasapainoaistia
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Harjoite 23

Pallon heittaminen vauhdista

> Harjoitteet kehittavat lap-
sen proprioseptiikkaa

Harjoite 24
Pareittain

Toinen konttausasennossa ja toinen
parista tyontaa toista kumoon
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Lopullinen harjoitusmalli

Harjoitusmalli lapsille joilla esiintyy
sensorisen integraation hairiota

Harjoitteita tehdaan paivittain askareiden lomassa 10-15 minuutin
ajan. Harjoitteita voi yhdistella temppuradaksi tai tehda yksittain.
Harjoitusmallia toteutetaan kahdeksan viikon ajan. Harjoitteet
etenevéat helpommasta vaikeampaan ja ovat jaettu tunto-, liike- ja

tasapaino- seké proprioseptisen aistijarjestelman harjoitteisiin.

lloisia harjoitteluhetkia!

Tekijat:

Hilkka Hyytidinen, Jessica Koskinen ja

Marjut Stranius <
Kuvat: Opinnaytetydn tekijat Ka re I I a

Karelia Ammattikorkeakoulu AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

2015
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Viikot 1-2

Tuntoaistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 1
Lapset piirissa silmat kiinni:

Ohjaaja koskettaa yhta lasta johonkin kehonosaan. Kun lasta on
kosketettu han saa aukaista silménsa ja koskettaa samaan kehonosaan
piirissa seuraavana olevaa lasta. Viimeisena piirissa oleva lapsi
koskettaa ohjaajaa siihen kehonosaan, johon hanta on kosketettu. Nain
ohjaaja tietaa kulkiko viesti piirissa oikein. Ohjaaja laittaa uuden viestin

koskettamalla vieressa olevaa lasta uudestaan eri kehonosaan.

Harjoite 2
Lapset piirissa silmat kiinni:

Lapset istuvat silméat kiinni vierustovereitaan kasista pitaen. Ohjaaja
laittaa vieressa olevalle lapselle viestin hanen kéattdan puristamalla (viest
voi olla esimerkiksi 3 puristusta, 4 puristusta jne.) lapsi laittaa viestin
eteenpdin ja nain viesti kulkee piirissa takaisin ohjaajalle. Oliko

puristusten lukumaard sama? Ohjaaja laittaa uuden viestin.
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Liike- ja tasapainoaistijarjestelméan harjoitteet

Harjoite 3

Lapsi konttaa tunnelin lapi ja ulos tultuaan kavelee tasapainoillen
hyppynarua pitkin.

v

Harjoite 4
Tasapainopallon paalla istumista

-> lapsen taitojen mukaan liséta pallon/ hernepussin heittelyéa ohjaajan

kanssa.
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Proprioseptisen aistijarjestelméan harjoitteet

Harjoite 5

Naru laitetaan kiinni seindan ja lapsi istualtaan vetaa itseaan narun avulla

narun loppuun saakka.

Harjoite 6

Kodydenvetoa ohjaajan/ toisen lapsen kanssa.
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Viikot 3-4

Tuntoaistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 7

Pareittain: Toinen lapsista vierittéda palloa ympari parin kehoa tai sivelee

kammenella hellasti kehon aariviivoja.

Harjoite 8

Pareittain: toinen lapsista on istuviltaan silmat suljettuina ja toinen
koskettaa jollain tylpalla esineelld paria johonkin kehonosaan, minka

jalkeen pari nayttdd mihin kohtaan hanta koskettiin.
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Liike- ja tasapainoaistijarjestelméan harjoitteet

Harjoite 9

Tunnelin [&pi kulkeminen. Tunneliin asetettu hernepusseja, joihin ei saa

koskea.

Ulos tultuaan tasapainoillaan hyppynarun paalla eri kavelytyyleilla: tandem,

varpaillaan/kantapailla kavely, suurilla/pienilla askelilla kavely.

Harjoite 10

Kieriminen patjan paalla ohjaajan avustuksella.
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Proprioseptisen aistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 11

Lapsi vetaa itseddn narua apuna kayttaen ylaméakeen. Esimerkiksi

penkkia pitkin, joka on asetettu puolapuita vasten kohoasentoon.

Harjoite 12

Lapsi vierittaa palloa ohjaajalle/parille ensin istualtaan, kun tdma onnistuu
voidaan siirtya pallon vierittAmiseen vatsamakuulta.
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Viikot 5-6

Tuntoaistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 13

Lapset istuvat perakkain jonossa silmat suljettuina. Ohjaaja istuu jonon
taaimmaisena ja piirtdd sormellaan jonkin selkean kuvion lapsen selkaan
(esimerkiksi tahti, ympyra, kolmio, nelié, numerot 1-10). Lapsi piirtaa
tuntemansa kuvion edessaan istuvan selkdén ja nain jatketaan koko jonon
l&pi. Jonon ensimmainen lapsi piirtéa tuntemansa kuvion paperille, vie sen
ohjaajalle ja siirtyy istumaan ohjaajan eteen jonossa. Tata toistetaan niin

kauan etta kaikki ovat saaneet piirtdd kuvion paperille.

Harjoite 14

Pareittain: toinen parista vatsamakuulla ja pari hieroo hanta eri otteilla
(sormenpailld, kammenilld, rystysilld). Taman jalkeen hierottava kertoo

hierojalle, mika ote tuntui miellyttavimmalta.
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Liike- ja tasapainoaistijarjestelméan harjoitteet

Harjoite 15

Kieriminen itsenaisesti alustaa pitkin.

Harjoite 16

Lapsi harjoittelee vartalon ojentamista mahalaudan paalla.

Kun ojennus onnistuu lapselta hyvin ohjaaja tyontéaa lasta laudalla

rauhalliseen tahtiin eteenpain.
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Proprioseptisen aistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 17

Lapsi kantaa raskaita esineité kasasta toiseen.

Harjoite 18

Lapsi heittelee palloa pompun kautta ohjaajalle/parille. Palloa voi heittaa
vaihdellen seka yla- etta alakautta.
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Viikot 7-8

Tuntoaistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 19

Pussiin on laitettu esineita. Lapsi tunnustelee esineita ja kertoo ohjaajalle

mika esine on kyseessa.

Harjoite 20

Lapsi makaa patjan alkupaassa ja ohjaaja/pari alkaa kierittaa lasta
patjan sisaan. Pareittain tehtyna kierittajan roolissa olevan lapsen

proprioseptinen aistijarjestelma kehittyy.
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Liike- ja tasapainoaistijarjestelméan harjoitteet

Harjoite 21

Kieriminen patjaa pitkin johon on asennettu hernepusseja. Harjoite

kehittdd samalla lapsen tuntoaistijarjestelmaa.

Harjoite 22

Lapsi liukuu itsendisesti mahalaudalla, potkaisten vauhtia seinésta.
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Proprioseptisen aistijarjestelman harjoitteet

Harjoite 23

Pallon heittaminen vauhdissa, esim. juostessa.

Harjoite 24

Lapsi on konttausasennossa. Ohjaaja/pari yrittda tyontaa hanta kumoon.
Taman jalkeen voidaan vaihtaa rooleja niin, ettd konttausasennossa

oleva siirtyy tyontajan rooliin.




