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Ensimmadisen elinvuoden aikana lapsen motorisen kehityksen eteneminen on nopeim-
millaan. Vuoden aikana saavutetaan monia virstanpylvditd, jotka luovat pohjan myo-
hemmiille kehitykselle. Mahdolliset kehityksen poikkeamat tai viivdstymét ovat tér-
keitd huomata ajoissa, jotta lapsi saa tarvittavaa tukea ja hoitoa. Varhaisessa vaiheessa
huomattujen kehityksen poikkeamien kuntoutumisen ennuste on parempi.

Fysioterapeutti arvioi toimintakykyé havainnoimalla, haastattelemalla, manuaalisesti
tutkimalla seké erilaisten mittausten avulla. Usein mahdolliset kehityksen viivéstymét
ja poikkeamat tulevat esille lapsen toimintaa havainnoidessa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali 0-12 kuukauden ikdisen lapsen mo-
torisen kehityksen havainnoinnin tueksi Porin Perusturvan fysioterapeuteille. Materi-
aalin tavoitteena oli yhtendistdd fysioterapiaan tulevien alle vuoden ikéisten lasten al-
kututkimusta.

Kyseessd oli toiminnallinen kehittdmistyd, joka koostui kolmesta osasta: tuotetusta
materiaalista, materiaalin pilotoinnista sekd opinndytetyoraportista. Havainnointima-
teriaaliin koottiin ensimmadisen elinvuoden aikana saavutettavat motorisen kehityksen
vaiheet sekd kyseisen ién aikana ilmenevit heijasteet. Tuotettu havainnointimateriaali
auttaa Porin Perusturvan fysioterapeutteja kartoittamaan lapsen mahdollisia kehityk-
sellisid poikkeamia.
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During the first year of a child's life, their motor development is at its highest. In that
time many milestones are achieved forming the base for further development.

It is important to notice possible deviations or delays in early development, for as the
child can be given proper treatment, if warranted. Noticing deviations in the develop-
ment early on, is crucial for a better prognosis in rehabilitation.

A physical therapist evaluates child’s performance by observing, interviewing, manu-
ally testing and also by various types of measurements. Often possible delays and/or
deviations in development can occur during an evaluation of the child's physical per-
formance.

The purpose of this thesis was to produce a material on the motor development of an
infant, to support the physical therapists of Porin Perusturva. For as the goal was to
standardize the initial examinations of clients under the age of one.

As an active research this was to be combined into three components; the material
produced, piloting and a written thesis. Observational material was comprised of the
first year’s achievements in motor development, also the mirroring effects expected
during this age. The comprised materials will help the physical therapists, of Porin
Perusturva, to examine the possible deviations in the child's development.
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1 JOHDANTO

Ensimmdisten elinvuosien aikaiset tunnekokemukset ovat erittdin merkityksellisid
koko mydhemmaén kehityksen kannalta. Tésté syystd kaikissa lapsille suunnatuissa so-
siaali- ja terveyden huollon palveluissa tulisi ottaa huomioon lapsen ja vanhemman
vélinen vuorovaikutus sekd kiintymyssuhde ja tukea niitd tarpeen mukaan. (Ménty-

maa, Luoma, Puura & Tamminen 2003.)

Lasten fysioterapian tarkoituksena on tukea lapsen kasvua, kehitystd sekd oppimista
erityisesti liikkumisen ja toimintakyvyn ndkokulmasta. Tdrkedd on, ettd fysiotera-
peutilla on ymmarrystd ja osaamista lasten ja perheiden kanssa toimimisesta seké tie-
toa lasten hyvinvointia, kasvua ja kehitysti edistdvistd ja estdvisti tekijoistd (Suomen

fysioterapeutit 2018, 16).

“Kehityksellisten ongelmien ja poikkeavuuksien havaitseminen on vélttdmatonta lap-
sen kokonaiskehityksen hahmottamisen ja kehityksellisten tarpeiden ymmartdmisen

kannalta” (Mustonen 2019).

Tédmidn opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Porin Perusturvan fysioterapeuteille
tyokalu, joka toimii apuna alle vuoden ikédisen lapsen tutkimistilanteessa. Tdhén ta-
voitteeseen pyrittiin tuottamalla materiaali fysioterapeuteille, jonka avulla olisi hel-
pompi kartoittaa, onko lapsella kehityksen poikkeamia tai viiveitd, jotka vaatisivat eri-

tyistd huomiota sekd mahdollisia jatkotutkimuksia.

Tuotettu materiaali siséltdd lapsen ensimmadisen elinvuoden normaalin motorisen ke-
hityksen virstanpylvidit. Sen tarkoituksena on tukea fysioterapeuttista tutkimista ha-
vainnoinnin nédkokulmasta. Materiaali toimii ohjenuorana fysioterapeutille mahdollis-

ten kehityksen poikkeamien tai viivdstymien kartoittamisessa.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamistyon ideointi ja tarpeen kartoitus

Opinniytetyon aiheen ideointi alkoi marraskuussa 2018. Aihe valikoitui oman mielen-
kiintoni pohjalta, joka suuntautui lasten fysioterapiaan. Etenkin minua kiinnosti ime-

véisikdisen fysioterapia ja fysioterapia osana lapsen ensimmadisen vuoden kehitysté.

Otin yhteyttd Porin Perusturvaan selvittddkseni olisiko heilld tarvetta lasten fysiotera-
piaan liittyvélle opinnéytety6lle. Joulukuussa 2018 tapasin tilaajan ja keskustelin hei-
dén kanssaan siitd, millaiselle kehittdmistyolle olisi tarvetta. Tilaaja kertoi minulle hei-
dén toimintamallinsa lapsen saapuessa ensimmadistd kertaa fysioterapeutin vastaan-
otolle. Toimintamalli siséltdd haastattelun, havainnoinnin seké fysioterapeutin harkin-
nan mukaiset testit. Lisdksi fysioterapeutti ohjaa vanhempia ja kartoittaa mahdollisen

jatkotutkimuksen tarpeen.

Porin Perusturvan Puuvillan toimipisteen fysioterapeuteilla ei ollut kiytossi arviointi-
lomaketta, jota hyodyntdi lapsen fysioterapeuttisessa tutkimuksessa. Tilaaja koki, etti
he hydtyisivit arviointilomakkeesta, joka toimisi fysioterapeuttisen tutkimisen tukena.

Toiveena oli, ettd se kattaisi alle vuoden ikéisen lapsen fysioterapeuttisen tutkimisen.

Fysioterapeutilla ei ole lapsen tutkimisen aikana mahdollisuutta tehdd muistiinpanoja,
jotta hén pystyy keskittymdin lapsen havainnointiin. Muistilistan tapainen, tutkimisen
ohella silmiiltdva materiaali oli tdhén paras vaihtoehto. Porin Perusturvassa kirjaukset
tehddén tietokoneella potilastietojirjestelméén. Paatimme yhdessd yhteistyokumppa-
nin kanssa, ettd heidén tarvettaan vastaisi materiaali, joka on selked ja sisdltdéd kaikki
0-12 kk ikdisen lapsen motoriset taidot ja heijasteet. Rajasimme aihetta yhdessa tilaa-
jan kanssa siten, ettd tuottamani materiaali tukisi fysioterapeuttista tutkimista havain-

noinnin osa-alueelta.

Aiheen rajaamisen jdlkeen etsin teoriaa lapsen ensimmadisen vuoden motorisesta kehi-
tyksestd, lasten fysioterapiasta seké fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Tiedon haun jél-

keen kokosin teorian pohjalta havainnointimateriaalin. Tyon arviointimenetelmina



toimi pilotointi, jonka yhteistyokumppani toteutti kesi-elokuussa 2019. Toimeksian-
taja pilotoi materiaalia kuudella asiakkaalla ja kommentoi sen kéytettivyyttd. Kom-

menttien pohjalta tein materiaaliin tarvittavat muutokset.

2.2 Toiminnallisuus kehittdmistyon perustana

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on luoda ohjeita, opastaa tai helpottaa kay-
tdnnon toimintaa esimerkiksi tuottamalla opas, malli tai esite (Airaksinen 2009). Toi-
minnallinen opinndytety? siis tuottaa konkreettisen tuotteen, kun taas tutkimuksellisen
opinndytetyon tavoite on tuottaa uutta tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 29). Toimin-
nalliseen opinndytetyohon sisdltyy toiminnallinen osuus sekd raportointi, jossa kuva-

taan taustalla olevaa teoriaa sekd prosessin etenemistd ja arviointia.

Tédmid opinndytetyd on toiminnallinen kehittdmistehtiva, joka muodostuu tuotetusta
materiaalista fysioterapeuttisen havainnoinnin tueksi, materiaalin pilotoinnista, joka
on toteutettu tilaajan toimesta sekd opinndytetydraportista. Kari Salonen (2013, 14-16)
esittdd oppaassaan kehittimistoiminnalle kolme mallia. Lineaarisessa mallissa tyos-
kentelyvaiheet etenevit perdkkdisesti laaditun kehittdmissuunnitelman mukaisesti.
Spiraalimalli puolestaan sisdltad jatkuvaa arviointia ja palaamista eri tydvaiheiden vé-
lill4, ndin ottaen huomioon kehittdmistoiminnan inhimilliset piirteet. Salonen (2013,
17) on yhdistinyt ndmé edelld mainitut mallit kdyttden niiden vahvuuksia. T4t hin

kutsuu konstruktiiviseksi malliksi.

Omassa tyossini toimin konstruktiivisen mallin mukaisesti. Kehittdmistyoni eteni li-
neaarisesti opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen maérittdmisestd suunnitelman laa-
timiseen, tuotettuun materiaaliin ja prosessin pdattimiseen seki arviointiin. Kuitenkin
tyoni edetessd palasin jatkuvasti eri tydvaiheisiin sekd arvioin tyon kulkua spiraalimal-

lin mukaisesti. (Kuvio 1.)



Aloitusvaihe

kehittdmistyon ideointi
tavoitteen méadrittely
yhteistydkumppanien etsiminen
menetelmien valinta

Suunnitteluvaihe

e yhteissuunnittelu kumppanin
kanssa

e  kehittdmistyon rajaaminen

e tyOprosessien ja aikataulun

suunnittelu

pilotoitavan materiaalin sisdl-

16n suunnittelu

Suunnitelman

[ 1 Materiaalin

tarkistaminen tydstiminen

Palautteen Materiaalin
reflektointi pilotointi

Valmis materiaali

e esittely
e jakaminen
e  kiyttdonotto

Kuvio 1. Kehittdmistoiminnan konstruktiivinen malli (Salonen 2013, 20) opinnéyte-
tydsséni.



2.3 Materiaali fysioterapeuttisen havainnoinnin tueksi

Materiaalissa 0-12kk ikdisen lapsen litkkumisen kehitys jaettiin tilaajan toiveiden mu-
kaan kuuteen eri ajanjaksoon: vastasyntynyt, 1-2kk, 3-4kk, 5-7kk, 8-10kk, 10-12kk.
Tédmai jaottelu perustuu siihen, ettei litkkkumisen kehitys tapahdu kaikilla lapsilla sa-
maan aikaan, vaikka kehitys olisikin normaalia (Lonnqvist & Heiskala 2008, 1172).
Ikdjaottelussa on mukailtu Salpan (2007) kdyttimaa ikdjaottelua.

Materiaalin tarkoitus on tukea fysioterapeuttia alle vuoden ikéisen lapsen tutkimisessa
havainnoinnin nakdkulmasta. Materiaalin avulla fysioterapeutti kartoittaa onko lap-

sella mahdollisesti jotain kehityksellisid poikkeamia, joita tulisi tutkia tarkemmin.

Materiaalin visuaalisessa ilmeessa tarkeimmaksi nousi selkeys, jotta se on helppo lu-
kuinen palvellakseen kidyttdjad. Tastd syystd erityisesti fonttiin ja tekstin asetteluun
kiinnitettiin paljon huomiota. Sosiaali- ja terveysalalle tehtdessa erilaisia tuotoksia ku-
ten materiaaleja ja kyselylomakkeita, tulee niissé olla kdyttotarkoitus ja kohderyhma

selkedsti esilld (McDowell 2006, 7).

Tuottamani materiaali koostuu johdannosta, sekd taulukoista, joihin on idn mukaan
jaoteltu lapsen motorisen kehityksen vaiheet seké heijasteet. Materiaalin nimessd ja
johdannossa on selvisti esilld kenelle ja millaiseen kéyttotarkoitukseen materiaali on

suunnattu. Materiaali toimii fysioterapeutin muistilistana tutkimustilanteessa.

2.4 Kehittamishankkeen tavoitteet

Tédmin kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali yhteisty0ssa toimeksianta-

jan kanssa 0-12kk lasten fysioterapian havainnoinnin tueksi.

Opinndytetyon tavoitteena on yhtendistdd ja paivittdd fysioterapiaan tulevien 0-12kk
ikdisten lasten alkututkimusta Porin Perusturvan Puuvillan toimipisteessi. Materiaali
kehittdd ja yhdenmukaistaa 0-12kk ikdisten lasten fysioterapeuttista tutkimista havain-

noinnin osalta.
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3 LASTEN FYSIOTERAPIA

3.1 Lasten fysioterapeuttinen tutkiminen

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on selvittdd lapsen toimintakyvyn tasoa
(Kauranen 2017, 23). Fysioterapeutti arvioi lapsen liikkumista, fyysistd suorituskykya
erilaisissa tilanteissa, mahdollisia kipuja sekd toimintakykyd myds yleisemmaéllé ta-
solla. Fysioterapeuttisessa tutkimisessa kdytetyimpid arviointimenetelmid ovat ha-
vainnointi, haastattelu, manuaalinen tutkiminen seka erilaiset mittaukset. (Savolainen

& Partia 2018, 11-12.)

Tutkimisen pohjalta tehtyjen johtopditdsten avulla fysioterapeutti tekee fysioterapeut-
tisen diagnoosin, jossa kuvataan lapsen toimintakykyé ja sen mahdollisia rajoitteita.
Johtopaitosten avulla terapialle asetetaan konkreettiset tavoitteet sekd suunnitellaan

fysioterapian tarkempi sisélto ja toimintamuodot. (Kauranen 2017, 23.)

Lasten fysioterapiassa keskitytdén useimmiten uusien taitojen oppimiseen, eli habili-
taatioon (Suomen fysioterapeutit 2018, 16). Uusien litkemallien opettelu ja viirien
litkemallien muokkaus on lapsella helpompaa, silld aivot ovat muokkautuvaisemmat

vield tissd vaiheessa (Méantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003).

Ymmairrys lapsen normaalista kehityksestd mahdollistaa kehityspoikkeamien tunnis-
tamisen ja jatkotutkimusten tarpeiden kartoittamisen (Kauranen 2017, 23-26). Lap-
sella kehityksen poikkeamat tai viivdstymét ovat tarkeitd huomata ajoissa, jotta lapsi
saa tarpeenmukaista hoitoa mahdollisimman pian. Ndin myos kuntoutumisen ennuste
on parempi. On tirkedd, ettd myds vanhemmat saavat realistisen késityksen lapsensa
kehityksen poikkeavuuksista ja niihin liittyvistd tarpeista. Fysioterapeutin tulee olla

perheen tukena ja osata antaa oikeanlaista ohjausta. (Hermanson 2012.)

3.2 Havainnointi fysioterapeutin arvioinnin vélineena

Havainnointi on yksi tdrkeimmistd toimintakyvyn arvioinnin menetelmisté. Fysiotera-

peutti havainnoi lapsen suoriutumista ja toimintaa erilaisissa tilanteissa.
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Fysioterapeutti havainnoi erityisesti liikettd, liikkumista, asennonhallintaa ja tasapai-
noa. Havainnoinnin tavoitteena on huomata tekijoitd, jotka sekd mahdollistavat ettd

rajoittavat lapsen liitkkumista ja toimintaa. (Kauranen 2017, 23-25.)

Lasta tutkittaessa ldhtokohtana on aina arvioida kokonaisuutta. Fysioterapeutti havain-
noi lapsen vireystilaa sekd vuorovaikutusta ympéristoon. Lisdksi arvioidaan lapsen

saavuttamia taitoja ik&tasoon nidhden seké lapsen suhdetta vanhempiin. (Salpa 2007,

121.)

Lasta tulee aina havainnoida eri alkuasennoissa, silli erilaiset toiminnot voivat esittdy-
tyd eri tavoin asennosta riippuen. Fysioterapeutin tehdessd johtopédétoksiéd lapsen toi-
mintakyvystd onkin arvioitava tarve ldhettdd lapsi eteenpdin ladkérin tutkittavaksi.

(Suomen fysioterapeuttien www-sivut.)
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4 ENSIMMAISEN VUODEN KEHITYS

4.1 Motorinen oppiminen

Motoriikka on ihmisen kykyé reagoida fyysisesti aivojen vastaanottamiin aistitunte-
muksiin (Wegloop & Spliid 2008, 13). Motorinen oppiminen tarkoittaa liikkeen ja sen
sddtelyn oppimista (Shumway-Cook ja Woollacot 2007, 21-22). Motorinen oppimi-
nen kdynnistyy jo heti lapsen synnyttyd, jotta tdmé voi alkaa sopeutumaan ymparis-
toonsd (Kauranen 2011, 291). Motorisen kehityksen estyessi se hidastaa tai estdd myos

muuta kehitystd (Wegloop & Spliid 2008, 13).

Liiketaitojen kehittymiseen vaikuttavat yksilon ominaisuudet kuten perimé, luonne ja
erilaiset biologiset tekijit. Ympéristo antaa lapselle drsykkeitd, kokemuksia sekd op-
pimisen mahdollisuuksia. Lisdksi se tarjoaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja so-
siaalisiin suhteisiin. Lapsen luontainen kiinnostus ymparistoon herittié tarpeen tehté-
ville, kuten itsendiselle litkkumiselle. Néin liike syntyy vuorovaikutuksessa yksilon,
ympdriston ja tehtdvin vililld (kuvio 2.). (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 4-5;
Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 3-4.)
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Liike

Tehtava

Yksilo Ymparisto

Kuvio 2. Lapsen motoriseen kehitykseen vaikuttavat tekijét (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2007, 4-5; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 3-4).

Motorisessa oppimisessa tarkeintd on taidon harjoittelu (Shumway-Cook & Woolla-
cott, 2007, 34-37). Motorinen oppiminen koostuu kolmesta vaiheesta. Taidon opettelu
alkaa oppimisen alkuvaiheesta, jolloin suoritetut liikkeet ovat vield jaykkié ja niiden
vélill4 on paljon variaatiota. Tdssd vaiheessa ohjeistuksesta, kannustavasta ja motivoi-
vasta ilmapiiristd sekd rohkaisevasta palautteesta on erityisen paljon hyotyd motoristen

taitojen oppimiselle. (Kauranen 2011, 357.)

Toiseen vaiheeseen eli harjoitteluvaiheeseen siirryttiessé lapsi on jo selvittidnyt suu-
rimman osan opeteltavan taidon haasteista. Nama ratkaisut muuttuvat mahdollisim-
man tehokkaiksi motorisiksi liikkeiksi, jotta suorituskyky kasvaisi edelleen. Téssi vai-
heessa liikkeet sisdltdvdt harvemmin virheitd kuin aiemmassa motorisen oppimisen

vaiheessa. (Kauranen 2011, 357-358.)

Lopullisessa taidon oppimisvaiheessa toiminto ja sensorinen palaute eivit tarvitse
suorittajalta endd erityistd huomiota. Tdma tarkoittaa sitd, ettd opittu taito on muuttunut

automaattiseksi. (Kauranen 2011, 359.)
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4.2 Ensimmadisen vuoden motorinen kehitys

Lapsen motorinen kehitys etenee vauhdilla ensimmaéisen elinvuoden aikana. Aistien
ja litkkeiden kehitys eli sensomotorinen kehitys alkaa kuitenkin jo ennen syntyméa.
Raskauden alussa sikiolld on vield paljon tilaa vaihtaa asentoaan kohdussa. Kohdussa
litkkuessaan siki6 saa kokemuksen liikkeestd ja litkkumisesta. Raskauden loppuvai-
heessa tilaa on vihemmin ja useimmiten kédet ja jalat osuvat toisiinsa tai kohdun
seindmiin. Téll6in sikid saa aistikokemuksia kohdun pinnasta. Sikidajan kokemukset
ovat pohja vastasyntyneen kokemuksille seké tulevalle kehitykselle. (Salpa 2007, 11-
13.)

Jokaisen lapsen motorinen kehitys etenee omassa tahdissaan, mutta useimmiten se kui-
tenkin seuraa muutamaa yhteistd perusperiaatetta. Kehitys etenee normaalisti paésti
jalkoihin eli kefalokaudaalisesti, jolloin lapsi oppii ensin hallitsemaan paétéén ja vasta
tamén jdlkeen alavartaloaan. Kehitys etenee my0s proksimodistaalisesti eli keskialu-
eelta reunoille. (Kauranen 2017, 493.) Télloin vauva oppii hallitsemaan keskivartalo-

aan ennen raajojen hallintaa (Tecklin 2015, 24).

Vastasyntyneen ensimmaiset liikkeet ovat koko vartalon liikkeitd. Kokonaisvaltaiset
karkeamotoriset liikkeet suoritetaan pddasiassa suurilla lihaksilla. Motorisen kehityk-
sen edetessd liikkeet alkavat eriytyd hienomotorisiksi toiminnoiksi. (Kauranen 2011,

346.)

Kehitysvaiheiden pohjalta voidaan mééritelld se, missa idssa lapsi suurin piirtein saa-
vuttaa minkdkin motorisen kehityksen virstanpylvdén (Mannerheimin lastensuojelu-
liiton www-sivut 2018). Ajoittain osa motorisen kehityksen vaiheista saattaa kehittya
myO6hemmin tai jiddd kokonaan vilistd. Téstd syystd tdrkeintd on havaita kehityksen
poikkeamat, hidastuminen tai pysdhtyminen monella osa-alueella. (Lonnqvist & Heis-

kala 2008, 1172.)

Vastasyntynyt on tyypillisesti fleksiovoittoisessa asennossa, eli raajojen kaikkien ni-
velten asento on koukistunut. Lapsi potkii jaloilla voimakkaasti ja vie késid kasvoil-
leen. (Kauranen 2017, 494.) Vastasyntynyt sépsihtelee herkasti kovista ddnistd (Aita-

salo 2014). Téssd vaiheessa lapsella ei vield ole pddnhallintaa, jolloin pdi ei pysy
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keskilinjassa vaan on kddntyneend sivulle. Vastasyntyneen liikettd hallitsevat primitii-

virefleksit eli liikkkeet eivit ole vield tahdonalaisia. (Kauranen 2017, 494.)

Vastasyntynyt on riippuvainen ymparistostdén ja aistidrsykkeisiin reagointi tapahtuu
primitiivirefleksien avulla. Téssd vaiheessa vauva kokee olevansa vield osa &itidén

eikd tiedosta itsedin erilliseksi yksiloksi. (Wegloop & Spliid 2008, 28).

Ensimmiisen kuukauden ikiiseni vauva hallitsee péddnliikkeitd hetkittdin, muttei
vield jaksa kannatella pdétidan (Kauranen 2017, 495). Fleksiosuuntainen asento alkaa
vihentymain ja ojennus lisdéntyy. Nyt lapsi saa ojennettua alaraajat suoraksi. Asento
on vield epdsymmetrinen, mutta pad pysyy hetkittdin keskilinjassa. (Tecklin 2015, 22-
24.) Ensimmadisen kuukauden aikana lapsi tunnistaa tutut dénet ja reagoi niihin esimer-

kiksi kdantymalld d4nen suuntaan (Wegloop & Spliid 2008, 28).

Kahden kuukauden ikéiseni lapsi alkaa kannatella pdétdédn ollessaan vatsamakuulla
(Salpa 2007, 45). Télloin pad pysyy hetken noin 45° kulmassa. Istuma-asennossa lapsi
jaksaa kannatella pdétdan keskiméérin 5 sekunnin ajan. Kahden kuukauden idssé paan
ja kaularangan liikkuvuus lisddntyviét ja pdd pysyy keskilinjassa noin 20 sekuntia.
(Kauranen 2017, 495.) Lapsen liikkeet ovat vield nykivii ja hallitsemattomia. Kahden
kuukauden ikdisend vauvan asento on vield epdsymmetrinen, silld ATNR-refleksi on
silloin voimakkaimmillaan. (Salpa 2007, 43-50.) Tissd idssd lapsi alkaa tiedostamaan
itsensd sekd nauttii vuorovaikutuksesta kuten sylissd olosta, juttelusta ja leikkiseurasta.
Lapsi ilmaisee tyytyméttomyyttddn itkemélld ja jannittdmalla kehoaan. Hyvéantuuli-

sena lapsi hymyilee ja heiluttelee raajojaan. (Wegloop & Spliid 2008, 28.)

Kolmen - neljin kuukauden iiissé ojennus lisddntyy ja vartalon lihakset toimivat yh-
dessi, jolloin vauva pystyy pitdmdin padn keskilinjassa. Vatsamakuulla ollessaan lapsi
nousee nojaamaan kyyndrvarsiinsa ja ndin ollen péddsee kasiksi tavaroihin. (Salpa

& Autti-Rdmé 2010, 33.)

3-4 kuukauden ikdisend lapsi tarttuu esineisiin tahdonalaisesti ja vie ne suuhun. Nor-
maalisti timén ikéinen lapsi on erittdin kiinnostunut ympérilld olevista esineistd. Vat-

samakuulla kyyndrnojassa ollessaan lapsi tekee pienid painonsiirtoja puolelta toiselle.
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Vartalon ojennus on edennyt jo rintarangan alueelle, jolloin olkavarret ovat hartialin-

jassa. (Salpa 2007, 51-64.)

Kolmen kuukauden idstd ldhtien lapsi alkaa kidsittdméédn itsensd perheen jésenend.
Lapsi kommunikoi ilmein ja elein seké ottaa katsekontaktia. Tédssd idssd itkun dénen-
sdvyssd alkaa olemaan enemman vaihteluita. Myds lapsen ndkoaisti on kehittynyt niin,
ettd tdma erottaa esineet ja seuraa niitd katseellaan. Hin kokee voivansa hetkellisesti
tutkailla itsendisesti ymparistodan tuttujen ihmisten ldheisyydessd. (Wegloop & Spliid

2008, 32-33.)

5-7 kuukauden idssi varhaisheijasteet vdistyvit ja lapsen litkkuminen muuttuu tah-
donalaiseksi (Kauranen 2017, 495). Vauva oppii tuomaan kitensé keskilinjaan ja myos
siirtdmaddn esineitd kddestd toiseen. Lapsi osaa myo0s kddntdd padatain esimerkiksi tut-
tua a4ntd kohti. (Hermanson 2012.) Selinmakuulla ollessaan lapsi vahvistaa ojennus-
suuntaa painamalla jaloilla alustaa vasten nostaen samalla lantion ilmaan, tasta liik-
keestd kéytetddn myos termid “bridging”. Téssé idssd lapsi ”10ytdd jalkansa” ja vah-
vistaa ndin fleksio- eli koukistussuuntaa, tuomalla jalkoja suuhunsa. (Tecklin 2015,

41)

Puolivuotiaana lapsi potkii esineitd jaloillaan sekd kadntyy selinmakuulta kyljen kautta
vatsalleen. Tdmén jédlkeen lapsi oppii myos kddntymiddn vatsamakuulta selinma-
kuulle. (Salpa 2007, 70.) 6-7 kuukauden ikdinen lapsi istuu tukea vasten tai tukeutu-
malla omiin késiinsé (Tecklin 2015, 43-45).

6-9 kuukauden ikdinen lapsi erottaa hahmot 14heltd ja kaukaa seki tunnistaa liikkeen
suunnan. Lapsi osaa seurata tietoisesti katsellaan mielenkiintoista esinettd ja tutkailee
tavaroita mielelldéin pitden niitd kasissddn. Téssd idssd lapsi myOs ymmaértid yksittdisia
selkeitd sanoja ja ddnid. Lapsen jokellus on monipuolista ja tdmé pyrkii toistelemaan

kuulemiaan d4nid. (Wegloop & Spliid 2008, 36-37.)

7-8 kuukauden idissi monet lapset istuvat ilman tukea (Wijnhoven ym. 2004). Istu-
mista tarkkailtaessa on tirked huomioida, pdédseekd lapsi itse istuma-asentoon ja siitd
pois. Tuettuna pystyasentoon lapsi varaa jaloille jo paljon painoa ja pomppii myds

mielellddn. (Tecklin 2015, 49-50.)
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8-9 kuukauden ikéinen lapsi oppii ensin rydomimédn, jonka jdlkeen hén oppii kont-
taamaan. Osa lapsista saattaa rydmié ensin takaperin tai jattad konttaamisvaiheen ko-
konaan vilistd. Kahdeksan kuinen lapsi osaa istua suorassa ilman tukea. 9-kuinen sei-
soo usein tukea vasten levedssd asennossa ja yrittdd nousta seisomaan. (Tecklin 2015,
50-52.) Tassd idssd lapselle kehittyy ns. pinsettiote, jolloin hdn osaa poimia pienié esi-

neitd peukalonsa ja etusormensa avulla (Kauranen 2017, 497).

10 kuukauden ikiinen lapsi nousee itsendisesti polviseisonnan kautta tukea vasten
seisomaan. Seisoessaan lapsi voi irrottaa toisen kdden tuesta ja kurottaa esimerkiksi

seuraavaa huonekalua kohti siirtydkseen eteenpdin. (Tecklin 2015, 53.)

Vuoden idssi lapsi jo usein kdvelee tuettuna tai ottaa ensiaskeleitaan. Lapsi osaa myos
seistd ilman tukea sekd kdyda seisomasta istumaan. Téssé idssd lapsi voi alkaa opette-
lemaan my®os itse syomisté ja pukeutumista. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-
sivut 2018.) Vuoden ikdinen lapsi aistii jo herkisti ympérilladn vallitsevan ilmapiirin

(Salpa 2007, 109).
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4.3 Imevdéisikiisen lihasjénteys

Lihasjanteys eli lihastonus tarkoittaa lihaksen jatkuvaa supistustilaa, joka pysyy ylla
ihmisen sitd tiedostamatta. Vastasyntynyt lapsi on vield melko velton oloinen, silld
lihasjénteys lisddntyy ensimmdisten elinkuukausien aikana. Motoriset taidot ja niiden
toimiminen ovat yhteydessa lihasjénteyteen. Mikéli lapsen lihastonus on poikkeava

voi se aiheuttaa kehitysviiveitd. (Hermanson 2012.)

Lihastonusta voidaan havainnoida tarkkailemalla lasta eri alkuasennoissa, mutta myos
pitdmalld lasta sylissd (Hermanson 2012). Lihaksen tonus voi olla alentunut, jolloin
puhutaan hypotonuksesta tai vastaavasti koholla, jolloin kyseesséd on hypertonus (Kau-

ranen 2017, 313-314).

Hypotoninen lapsi on velton ja raskaan oloinen. Hypotonista lasta kuvaillaan yleensi
kiltiksi ja helppohoitoseksi, silld se viihtyy hyvin omissa oloissaan eiké valttaméttd ole
juuri kiinnostunut ympéristdstiddn. Alentuneen lihastonuksen vuoksi lapsen on vaikea
tyoskennelld painovoimaa vastaan seké yllépitdé asentoja. Liikkuessaan lapsi, jolla on
alentunut lihasjénteys hyodyntdé laajaa tukipintaa, litkkeen ja asennon hallinnan tuke-
miseksi. (Salpa & Autto-Rdmo 2010, 45-46.) Hypotoninen lihas tuntuu venyttdessi
veltolta eikd siind tunnu vastusta niveltd passiivisesti liikuttaessa. Tyypillistd alentu-
neelle lihastonukselle ovat myds hypermobiilit eli ylilitkkuvat nivelet. (Shumway-

Cook & Woollacott 2007, 110.)

Hypertoninen lapsi pyrkii puskemaan ekstensio eli ojennussuuntaan ja on titen ras-
kaampi pitdd sylissd. Hypertoninen lihas tuntuu jénnittyneeltd ja kiredltd. Kohonnutta
lihastonusta voidaan havainnoinnin lisdksi mitata lihasten venytysmenetelmalld, jol-
loin tulosten arvioinnissa kdytetddn Modified Ashworth Scalea eli MAS-asteikkoa
(taulukko 1.). MAS-asteikko on kehitetty kliiniseen tutkimiseen helpottamaan hyper-
tonian madrittdmistd (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 110). Hypertoniaa on kah-
denlaista. Spastinen lihas on jdykistynyt kouristuksen omaisesti ja se on havaittavissa
erityisesti lihasta nopeasti venyttiessi. Pahimmillaan spastisiteetti voi rajoittaa nivelen
litkelaajuutta tai estdd aktiivisen liikkkeen kokonaan. (Kauranen 2017, 314.) Rigiditeetti

viittaa myds kohonneeseen lihastonukseen, mutta tdlloin vastus on tasainen koko



19

nivelen liikelaajuudella. Télloin nivelen liike tuntuu nytkdhtelevaltd ja hammasratas-

maiselta. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 110.)

ARVOSANA KUVAUS

0 Normaali lihasjiinteys

1 Lievisti kohonnut lihastonus, esiintyy hetkellisend vastuksena raajaa
venytettdessid nopeasti tai minimaalisena vastuksena liikeradan lopussa liikutet-
taessa raajaa flexioon tai extensioon

1+ Lieviisti kohonnut lihasjénteys, esiintyy vastuksena liikkeen keskivaiheen jél-
keen jatkuen minimaalisena vastuksena liikeradan loppuun asti.

2 Merkittivisti lisdéintynyt lihasjéinteys, joka ilmenee vastuksena liikkeen
keskivaiheessa jatkuen liikkeen loppuun saakka.

3 Huomattavasti kohonnut lihasjiinteys, passiivinen liike vaikeaa

4 Raaja tai raajat jaykistyneet flexioon tai extensioon

Taulukko 1. MAS-asteikko (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 110).
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5 HEIJASTEET

5.1 Primitiiviheijasteet

Vastasyntyneen lapsen liikkuminen ei ole tahdonalaista, vaan liikkkeet muodostuvat
joukosta primitiiviheijasteita (Kauranen 2017, 484). Primitiivi- eli varhaisheijasteet
kehittyvit lapselle jo kohdussa ja niiden kuuluu hévitd ensimmaéisen ikdvuoden ai-
kana. Varhaisheijasteiden tarkoituksena on, ettd vauva selvidd syntymaén jélkeen koh-

dun ulkopuolella. (Berne 2006, 145.)

Mikaéli primitiiviheijasteet eivdt hdvid vuoden ikddn mennessd, viittaa se yleensa her-
moston kehityshdirioon. Talloin heijasteet hdiritsevit tahdonalaisten liikkeiden suorit-
tamista ja ndin ollen hidastavat normaalia motorista kehitystd. Primitiiviheijasteiden
esiintyessd myohemmalld idlld kyse on hermoston kehityshiiriostda kuten CP-

vammasta. (Kauranen 2011, 338-339.)

Etsimis- ja imemisheijasteen vuoksi vauvan poskea koskettaessa, lapsi kdantyy sitd
kohti etsien didin ninnid. Saadessaan nénnin tai tutin suuhunsa vauva alkaa ime-
méédn. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2018.) Namaé reaktiot ovat lap-

selle elintdrkeiti ja kehittyvit lapselle jo sikiokauden alussa (Salpa 2007, 17).

Tarttumisheijaste aiheuttaa refleksin, jolloin vauvan kimmenta tai jalkapohjaa kos-
kettaessa vauva tarttuu sormeen. Peukalo ei ole téssi litkkeessd mukana. (Wegloop &
Spliid 2008, 23.) Tarttumisheijasteen tulisi hédvitd 3 kuukauden ikd4n mennessd, jonka
jélkeen tarttuminen on tahdonalaista (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut
2018). Tarttumisote on yleensd niin voimakas, ettd vauva jaksaa kannatella omaa pai-
noaan esimerkiksi makuulta istumaan vedettiessd (Gallahue, Ozmun & Goodway

2012, 128).

Moro- eli sipsihdysheijaste esiintyy lapsen ollessa 0-6kk ikdinen. Heijaste nékyy
lapsen yldvartalon annettaessa pudota hieman, jolloin vauvan yldraajat levittiytyvit
symmetrisesti vartalon molemmin puolin ja palautuvat sitten kehon ldhelle. (Jalanko

2019.) Heijastetta tarkkailtaessa kiinnitetdin huomiota sen symmetrisyyteen.
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Epédsymmetrisyys tai heijasteen puuttuminen viittaavat aina patologiseen ilmidon.

(Kauranen 2017, 487.)

Kivelyheijastetta testattacssa vauva nostetaan pystyyn ja tuetaan kainaloista samalla
kallistaen vartaloa hieman eteenpdin. Samanaikaisesti jalkapohjat lasketaan alustalle,
jolloin vauva alkaa ikddn kuin askeltamaan. Kévelyheijaste esiintyy 0-2kk idssd. Hei-
jasteen sdilyminen estéé tahdonalaisen kdvelyn oppimista. (Gallahue, Ozmun & Good-

way 2012, 132-133.)

Placing-heijaste esiintyy sekd kddessa ettd jalassa 0-2 kuukauden idssd. Refleksi saa-
daan esiin koskettamalla lapsen ylé- tai alaraajan ulkosivulla alustaa, jonka seurauk-
sena lapsi asettaa raajan alustan péélle. Placing -refleksi valmistaa lasta oikeanlaisen

tukeutumisen kehittymiselle. (Kauranen 2017, 487.)

Asymmetrisen toonisen niskaheijasteen (ATNR) vaikutuksesta vauvan kdantiessa
paéta sivulle, katseen suuntaiset raajat ojentuvat ja toinen raajapari koukistuu. Tdémén
refleksin vaikutus heikkenee, kun ympéristo alkaa kiinnostamaan ja vaikuttamaan lap-
sen toimintaan enemmain. (Salpa & Autti-Rdmo 2010, 10-11.) Heijaste ilmenee lap-
sella 0-5 kuukauden idssd, jonka jdlkeen sdilyessddn heijaste hankaloittaa lapsen kédén-

tymisté ja kdsien tuomista keskilinjaan. (Kauranen 2017, 488.)

Babinskin heijaste ilmenee lapsella 0-9 kuukauden iédsséd (Gallahue, Ozmun & Good-
way 2012, 127). Motorinen reaktio esiintyy, kun lapsen jalkapohjan ulkoreunaa pitkin
vedetddn esim. sormella tai kynélld kantapdéstd varpaaseen (Arokoski, Karppinen &
Laimi 2016). Sensorisen drsykkeen seurauksena isovarvas ojentuu yléspdin ja muut
varpaat aukeavat harittavaan asentoon. Mikéli Babinskin heijaste ei hdvii, hiiritsee se
kdvelyn oppimista sekd erityisesti kdvelyn varvastyontdvaihetta. (Kauranen 2017,

486.)

5.2 Oikaisureaktiot

Landau eli symmetrinen ketjureaktio esiintyy 6 kuukauden — 2,5 vuoden ikdiselld

lapsella. Toiminto saadaan esille kannattelemalla lasta vatsamakuuasennossa. Talldin
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lapsi ojentaa alaraajoja, levittdé yldraajat sivuille sekd kannattelee padtdén pystyssd.
Refleksin motorisesta vasteesta ndhddin lapsen edellytykset selédn ojentamiselle istu-

essa sekd lonkkanivelten ojentamiselle pystyasennossa. (Kauranen 2017, 490.)

Asymmetrinen ketjureaktio kehittyy noin seitsemén kuukauden idssé. Testattaessa
reaktiota lasta pidetdén pystyasennossa lantion kohdalta tukien ja kallistetaan sivulle.
Télloin lapsen pédn tulisi pysyéa pystyssd ja ylemmaén kyljen supistua samalla sen

puolen raajaparin loitontuessa vartalosta. Tdmai reaktio edesauttaa pystyasennon séi-

lyttdmistd ndkdaistin avulla. (Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 128.)

5.3 Suojareaktiot

Suojareaktiot kehittyvit lapselle 5-9 kuukauden idssd, jotta lapsi voisi suojautua kaa-
tumiselta (Salpa 2007, 19). Ndma reaktiot ovat yksi edellytys motoriselle kehitykselle.
Ensimmaéisend kehittyy eteenpidin suuntautuva suojeluheijaste noin puolen vuoden
idssd. Noin yhdeksdn kuukauden idssd kehittyy suojeluheijaste sivuille. Viimeisend,

noin vuoden idssé lapselle kehittyy suojeluheijaste taaksepéin. (Kauranen 2011, 344)

Suojareaktiot saa esille kallistamalla lasta sithen suuntaan, jonne suojareaktion halu-
taan ilmenevén, lapsen tulisi ottaa késilld vastaan sithen suuntaan, minne hinté kallis-

tetaan (Kauranen 2011, 344).

5.4 Tasapainoreaktiot

Tasapainoreaktioiden ansiosta lapsi sdilyttdd ja pystyy korjaamaan tasapainoaan
(Salpa 2007, 19). Tasapainoreaktiot ilmaantuvat lapselle samoihin aikoihin suojareak-
tioiden kanssa. Noin kuuden kuukauden ikéisend lapselle kehittyy tasapainoreaktiot
matalammissa asennoissa ja pystyasennon tasapainoreaktiot kehittyvit noin 15 kuu-

kauden ikdisend. (Kauranen 2017, 491.)
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6 MATERIAALIN PILOTOINTI JA KAYTTOONOTTO

Viirikorpi (2000, 40) kertoo, ettd arviointia arvostetaan projekteissa, mutta kdytdnnon
tasolla se jdd yleensd heikolle huomiolle. Hidn nékee, ettd syynd tdhdn on useimmin
projektien tiukat aikataulut tai puutteelliset taidot. Joskus my0s arvioinnin hydtyé ei

huomata.

Kehittdmistyon arviointimenetelmina toimi tuotetun materiaalin pilotointi. Pilotointi
sovittiin jo heti kehittdmisprojektin alussa sen arviointimenetelméksi, jotta materiaa-
lista tulisi juuri tilaajan tarpeenmukainen. Materiaalia pilotoivalla fysioterapeutilla kdy
vastaanotolla kaikenikdisid lapsia, joten etukdteen oli vaikea ennustaa kuinka monta
alle vuoden ikdista asiakasta hénelld kesén aikana kévisi. Sovimme kuitenkin pilotoin-
nille riittavésti aikaa, ettd materiaali tulisi pilotoitua ainakin viidelld asiakkaalla. Pilo-

toinnin ajankohdaksi sovittiin kesd-elokuu 2019.

Porin Perusturvan fysioterapeutti pilotoi materiaalia kolmen kuukauden ajan. Télla
ajalla kyseisen fysioterapeutin vastaanotolla kdvi yksi vastasyntynyt, yksi kahden kuu-
kauden ik&inen, kolme 3-4kk ikaistd ja yksi 11kk ikdinen lapsi. Materiaalia pilotointiin

siis yhteensd kuudella alle vuoden ikdiselld lapsella.

Pilotoinnin valmistuttua yhteistyokumppani palautti materiaalin kommenttien kera.
Hin kertoi kdyttdneensd materiaalia 1dhinnd ennen ja jdlkeen tutkimisen, silld koki ma-
teriaalin tarkastelun tutkimisen aikana vievdn huomiota lapsen havainnoinnista. Fy-
sioterapeutin mukaan vastasyntyneité lapsia kdly hdnen vastaanotollaan todella harvoin

ja hén koki tissi tilanteessa materiaalin erittdin tarkeéksi.

Pilotoinnin toteuttanut fysioterapeutti koki materiaalin hyddylliseksi ja helppokéyt-
toiseksi. Materiaalin selkeyden vuoksi siitd oli helppo 16ytdd nopeasti tarvittu tieto,

ndin ollen sen toimiessa muistin tukena.

Kaiken kaikkiaan yhteistydkumppani oli tyytyvéinen materiaaliin ja oli kokenut sen jo
pilotoinnin aikana erittéin tarpeelliseksi ty0ssdin tutkiessaan alle vuoden ikiista lasta.
Fysioterapeutti koki, ettd materiaalin myd6td tutkiminen on myos tasapuolista, jolloin

jokainen lapsiasiakas saa samanlaisen tutkimuksen heille tullessaan.
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Materiaalin valmistuttua esittelin materiaalin tilaajalle ja kdvimme lépi vield pilotoin-
nin jilkeen tekeméni muutokset. Tilaaja sai lopullisen version materiaalista sahkdpos-
tiinsa pdf-tiedostona, josta hdn voi kéyttda sitd joko koneella tarkastellen tai tulostaa
yksittdisié sivuja. Fysioterapeutti aikoi jakaa materiaalin my6s muille Porin Perustur-

van fysioterapeuteille.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittdmistyoprosessin arviointi

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali alle vuoden ik&isen lapsen motori-
sesta kehityksestd havainnoinnin nidkokulmasta. Tuotetun materiaalin tavoitteena oli

yhtendistdd ja pdivittdd fysioterapiaan tulevien 0-12kk ikdisten lasten alkututkimusta.

Tuotin tilaajalle materiaalin heidédn toiveidensa mukaisesti ja tilaaja pilotoi materiaalin
sen valmistuttua. Pilotoinnin jdlkeen materiaalin ulkoasua vield hiottiin sekd sisaltoon
tehtiin muutamia lisdyksid tilaajan toiveesta. Tilaajan mukaan materiaali vastaa hyvin
heidin tarpeitaan ja olen my®ds itse tyytyvidinen tyon tulokseen. Koen, ettd kehittdmis-

ty0 saavutti asetetut tavoitteet.

Kehittdmistyon alussa haasteita oli materiaalin siséllon rajaamisessa. Olisin mielelléni
tehnyt tilaajalle materiaalin, joka olisi kattanut alle vuoden ikédisen lapsen koko fy-
sioterapeuttisen tutkimisen, mutta télldin tyosté olisi tullut liian laaja. Meillé oli tilaa-
jan kanssa yhteinen ymmaérrys materiaalin siséllostd, mutta sain kuitenkin melko va-
paat kidet sen toteuttamiseen. Ulkoasun hiominen oli haasteellista, silld halusin pitda
materiaalin visuaalisen ilmeen mahdollisimman yksinkertaisena sen selkeyden séilyt-

tamiseksi.

Péaidyin tekeméén opinndytetyoni yksin, silld padtin melko nopeasti itsedni kiinnosta-
van aiheen, jonka myotd 16ysin my0s yhteistydkumppanin. En kokenut tarvetta tehda
tyota parin kanssa ja uskonkin sddstyneeni monilta paritydskentelyn tuomilta haas-
teilta. Yksin tydskentelyssd on myds omat huonot puolensa ja huomasinkin opinndy-
tetyoraporttia kirjoittaessani, ettd niin sanotusti sokeuduin omalle tekstilleni, jolloin
aloin huomaamattani toistamaan itseéni. Uskon, ettd tyOpari olisi my0s voinut helpot-
taa tyon etenemistd sekd keventdd sen kuormittavuutta jatkuvan vuorovaikutuksen an-
siosta. Onnekseni minulla oli kdytettdvissd opponoijani, jolta sain koko opinnéytetyo
prosessin ajan palautetta ja kommenttia tyostdni. Tdmé edesauttoi tydskentelydni pal-

jon.
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Opinndytetydsséni kdytin ammatillista kirjallisuutta seka kriittisesti valittuja internet-
lahteitd. Teorian ldhteiksi valitsin tietoa, jonka tuottaja ja tekija ovat selvisti esilld tai
ne ovat tunnetusta ja luotettavasta asiantuntijaldhteestd. Kiinnitin huomiota my®os tie-
don validiteettiin, eli ovatko ldhteet asianmukaisia sekd onko tieto vertaisarvioi-
tua. Teoria imevdisikdisen kehityksestd on melko stabiilia, jonka vuoksi osa kaytté-
mistini ldhteistd on 2000-luvun alkupuolelta. My6s vanhemmat lidhteet ovat vertaisar-
vioitu, jotta voidaan varmistua siitd, ettd niissd esitetty tieto on patevidd myo0s tdnd péi-

vana.

Joulukuussa 2018 otin yhteyttd Porin Perusturvan Puuvillan toimipisteessé tydskente-
levddn fysioterapeuttiin selvittddkseni olisiko heilld tarvetta lasten fysioterapiaan liit-
tyville opinndytetydlle. Sovimme tapaamisen ja tulimme yhteisymmarrykseen siité,

ettd materiaali alle vuoden ikdisen lapsen tutkimisesta olisi heille tarpeen.

Ty06n rajaaminen tapahtui yhdessa tilaajan kanssa, jotta kokonaisuudesta tuli heille toi-
miva ja tyon laajuus olisi sopiva opinndytetyoksi. Materiaalin suunnitteluvaiheessa
olin useaan kertaan yhteydessa tilaajaan, kuten myos materiaalin valmistuttua. Tilaaja
oli aktiivisesti mukana materiaalin suunnittelussa ja kehittdmisessi. Jalkeenpdin aja-
teltuna olisin voinut hyddyntdé tilaajan ammattitaitoa vieldkin enemmén. Yhteistyo
Porin Perusturvan kanssa oli alusta asti sujuvaa ja luontevaa. Fysioterapeutti kenen
kanssa toimimme yhteistydssé asian tiimoilta, oli erittdin kiinnostunut ja omistautunut

tille tyolle.



Marras- joulukuu
2018

Kehittdmistyon aiheen
valinta ja
toimeksiannon
sopiminen

Toukokuu 2019

Materiaalin
valmistuminen
pilotoitavaksi

Kesi-Heinakuu 2019

Materiaalin pilotointi
yhteistyokumppanin
toimesta

Tammikuu 2019
Aiheen rajaaminen

Opinndytetyosuunnitel
man laatiminen

Huhtikuu 2019

Teoreettisen
viitekehyksen
kirjoittaminen

Materiaalin
tuottaminen

Elokuu 2019

Materiaalin pilotoinnin
valmistuminen

Opinndytetyoraportin
kirjoittaminen

Marraskuu 2019

Opinndytetyon
valmistuminen ja esitys

Kuvio 3. Opinniytetydprosessin aikataulu
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Helmikuu 2019

Kirjallisuuden
kerdéminen ja
lukeminen

Materiaalin suunnittelu

Maaliskuu 2019

Teoreettisen
viitekehyksen
kirjoittaminen

Valmis opinnéytetyo-

suunnitelma ja sen
esitys

Syyskuu 2019

Materiaalin
muokkaaminen
pilotoinnin arvion
mukaisesti

Opinndytetyoraportin
kirjoittaminen

Lokakuu 2019
Materiaalin ulkoasun
viimeistely
Opinndytetyoraportin
kirjoittaminen
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7.2 Luotettavuus ja vaikuttavuus

Fysioterapeuttinen tutkiminen on laaja kokonaisuus, josta tuotettu materiaali kattaa
vain havainnoinnin osa-alueen. Tdma tyd ei siis laadullisesti vaikuta kuin yhteen fy-
sioterapeuttisen tutkimisen osa-alueeseen. TyOstd rajattiin tietoisesti ulkopuolelle
muut tutkimisen osa-alueet kuten vanhempien haastattelu, manuaalinen kasittely sekd

erilaiset mittaukset seki testit. Ndin projekti soveltui laajuudeltaan opinniytetyoksi.

Havainnointimateriaalin tarkoitus on toimia ohjenuorana fysioterapeutille, jotta hinen
olisi helpompi kartoittaa, onko lapsella kehityksen poikkeamia tai viiveitd, jotka vaa-
tisivat erityistd huomiota sekd mahdollisia jatkotutkimuksia. Materiaaliin ei ole eri-

telty, kuinka fysioterapeutin tulee toimia havaitessaan kehityksellisid poikkeamia.

Kaikkien kuntien terveydenhuollossa ei ole lasten fysioterapiaan erikoistuneita fy-
sioterapeutteja. Talloin fysioterapeutin vastaanotolla saattaa kdyda kaiken ikaisi asi-
akkaita. Mikali lapsia kdy vastaanotolla harvemmin, olisi fysioterapeutilla hyvi olla
tyokalu, jota hyodyntdé tutkimisen tukena. Vastaavanlaisista materiaaleista voisi siis
olla hyotyd muillekin tilld hetkelld muistinsa varassa tyoskenteleville fysiotera-

peuteille.

Lapsen ensimmaéisen vuoden kehitys luo pohjan kaikelle tulevalle kehitykselle. Téta
tulisi painottaa terveydenhuollossa, jotta ymmaérretddn kuinka tarkedd, on huomata ke-
hityspoikkeamat ja viivdstymit ajoissa. Materiaali on tarkoitus ottaa kdyttoon koko
Perusturvan alueella. On kuitenkin mahdotonta vield tietdd, jalkautuuko materiaalin
kayttd niin laajalle kuin on suunniteltu. Toivon, ettd tuottamani havainnointimateriaali

yhdenmukaistaa kaytintoa sekd herittdd keskustelua aiheesta Perusturvan alueella.
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7.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Téssd kehittdmistyOssd tuotettu materiaali kattaa alle vuoden ikdisen lapsen fysiotera-
peuttisen tutkimisen havainnoinnin osalta. Havainnointi on vain yksi fysioterapeutti-
sen tutkimisen osa-alue, joten se ei vaikuta laadullisesti koko fysioterapeuttiseen tut-

kimiseen.

Materiaalia voisi laajentaa tai tehdd siihen jatko-osan, joka tarkastelisi fysioterapeut-
tista tutkimista laajemmalta alueelta, kuten erilaisia motorisen toimintakyvyn testeja
lapsille. Liséksi olisi hyddyllistd tuottaa vastaavanlainen materiaali my0s eri ikdryh-

mille, kuten leikki-ikéisille.
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LITE 1

APSEN ENSIMMAISEN Bt
VUODEN MOTORINEN KEHITYS =~ HAVAINNOINNIN



JOHDANTO

Tama materiaali on tehty fysioterapeuteille havainnoinnin
tueksi 0-12kk ikaisten lasten fysioterapeuttiseen tutkimiseen.
Materiaalin avulla on helpompi kartoittaa, onko lapsella
kehityksen poikkeamia tai viiveita, jotka vaatisivat erityista
huomiota seka mahdollisia jatkotutkimuksia.

Tahan materiaaliin on koottu lapsen ensimmaisen vuoden
motorisen kehityksen virstanpylvaat. Jokaisen lapsen kehitys
kuitenkin etenee yksilollisesti ja motorisessa kehityksessa on
monia variaatioita.

Lasta tulee aina havainnoida monissa eri alkuasennoissa
kuten selinmakuulla, vatsamakuulla, kylkimakuulla, istuen ja
seisten.

Lasta havainnoidessa on tarkeaa kiinnittaa huomioita myos
lihasjanteyteen eli tonukseen. Lihasjanteys on yleensa
havainnoitavissa parhaiten vauvan ollessa selinmakuulla tai
sylissa. Lapsi, jolla on alhainen lihasjanteys, viihtyy yleensa
selinmakuulla ja saavuttaa hitaammin motorisen kehityksen
virstanpylvaita, silla painovoimaa vastaan toimiminen on
raskaampaa. Hypertoninen lapsi on jaykka ja jaksaa toimia
painovoimaa vastaan hyvin ja tasta syysta puskee herkasti
ojennussuuntaan.



VASTASYNTYNYT

ALKUASENTO | ASENTO JA LIIKE

Selinmakuu

Vatsamakuu

Asento on epasymmetrinen ja epavakaa

"Fysiologinen fleksio” = raajat koukistuneena
lahella vartaloa

Potkii jaloilla voimakkaasti ja vie kasia kasvoille

Paan ja vartalon hallinta heikkoa = paa ei pysy
keskilinjassa = kaantaa paata puolelta toiselle

Vauva ei viela jaksa kannatella paataan

Kadet nyrkissa = sormet ojentuvat ajoittain
spontaanisti



VASTASYNTYNYT

HEIJASTEET

Moroheijaste = kun lapsi menettad padnhallinnan molemmat
ylaraajat aukeavat symmetrisesti sivuille ja palautuvat taman
jalkeen takaisin vartalon lahelle

Startle eli sdikahdysreaktio ilmenee samoin kuin Mororefleksi,
mutta se saadaan aikaiseksi kovalla akillisella aanella

Tarttumisrefleksi, myos varpaissa = esineistd irrottaminen ei ole
tahdonalaista

Kavelyheijaste = kun lasta pidetdaan seisoma-asennossa jalat
alustaa vasten ja kallistetaan hieman eteenpain han alkaa
kavelemaan varatessaan painoa alaraajoille

Babinski = kapea karkisellad esineella (esim. kynd) vedetdan
kantapaasta jalkapohjan lateraaliosaa pitkin isovarpaan tyveen,
jolloin varpaat levittaytyvat erilleen ja isovarvas nousee ylospain

Muut varhaisheijasteet

Hamuamisrefleksi

Imemis-nielemisreaktio
Yokkaysreaktio

MUITA HAVAINTOJA




1-2KK

ALKUASENTO

Selinmakuu

Vatsamakuu

ASENTO JA LIIKE

Fleksiosuuntainen asento alkaa vahenemaan =2
ojennus lisddantyy = lapsi ojentaa alaraajat
suoriksi

Asento on epasymmetrinen, mutta paa pysyy
ajoittain keskilinjassa

Kohottaa paataan muutaman sekunnin ajaksi

Kaantaa paansa sivulle

Paan ja kaularangan liikkuvuus lisaantyy

Liikkeet ovat viela hallitsemattomia ja nykivia



1-2KK

HEIJASTEET

ATNR eli asymmetrinen tooninen niskaheijaste on
voimakkaimmillaan = lapsen kdantdessa paataan, katseen
puoleinen ylaraaja ojentuu ja vastakkainen vetaytyy koukkuun

Kavelyheijaste, varhainen seisominen ja tarttumisheijaste ovat
haviamassa

MUITA HAVAINTOJA




3-4KK

ALKUASENTO | ASENTO JA LIIKE \/

Selinmakuu Vauva tiedostaa kehonsa keskilinjan seka kehon
molempien puolien yhteistoiminnan, jonka
myota symmetrisyys lisddntyy = tarttuu leluihin
molemmilla kasilla

Paan hallinta on hyvaa = vauva pystyy pitamaan
paansa keskilinjassa

Testi: vauvan ollessa selinmakuulla veda tata
kasista rauhallisesti ylospain

3kk ikainen lapsi on kova potkimaan

Vatsamakuu Lapsi on kyynarnojassa ja tekee pienia
painonsiirtoja puolelta toiselle

Nostaa raajat irti alustasta

Kylkimakuu Vartalon ojennus on edennyt jo rintarangan
alueelle, jolloin olkavarret ovat hartialinjassa

Pystyasento Pidettaessa pystyasennossa lapsi varaa hieman
painoa alaraajoille

Tarttuu esineisiin tahdonalaisesti ja vie ne
suuhun - tarkeaa havainnoida kuinka lapsi
kiinnostuu leluista



3-4KK

HEIJASTEET

”Placing” eli asettamisvaste yla- ja alaraajassa

Alaraajassa: Jalkateran koskettaessa alustaa se asettuu alustalle
ja lapsi varaa painoa alaraajalle

Ylaraajassa: Lapsen kaden koskettaessa alustaa ja ylaraajan
koukistuessa lapsen kasi nousee ylos, aukeaa seka asettuu
alustalle

AKR = asymmetrinen ketjureaktio = pystyasennossa lasta
kallistetaan toiselle puolelle, jolloin paa nousee takaisin
pystyasentoon, raajat levittaytyvat ja ylempi kylki supistuu

Landau = symmetrinen ketjureaktio = lasta pidelldan vatsan
alta tukien vaaka-asennossa, jolloin raajat, vartalo ja paa
ojentuvat

Tarttumisheijaste haviaa noin 3kk ikdan mennessa

MUITA HAVAINTOJA




5-/7KK

ALKUASENTO

Selinmakuu

Vatsamakuu

Kylkimakuu

Istuminen

Pystyasento

ASENTO JA LIIKE

”Bridging” = selinmakuulla ollessaan lapsi
painaa jaloilla lattiaa vasten ja nostaa lantion
ilmaan = vahvistaa vartalon ojennussuuntaa

Lapsi vahvistaa fleksiosuuntaa mm. tuomalla
jalkoja suuhunsa ollessaan selinmakuulla >
”|6ytaa omat jalkansa”

Kaantyy selinmakuulta kyljen kautta
vatsamakuulle = taman jalkeen oppii
kadantymaan vatsamakuulta selinmakuulle

Potkii esineita jaloillaan

Nousee suoriin ylaraajoihin tukeutuen

Saattaa jaada hetkeksi kylkiasentoon esim.
leikkimaan
Istuu tukea vasten tai tukeutumalla omiin

kdsiinsd = monet lapset istuvat ilman tukea 7-
8kk iassa

Paaseeko lapsi itse istuma-asentoon ja siita
pois?

Pidettaessa pystyasennossa varaa jaloille jo
paljon painoa, on myds kova pomppimaan
sylissa

Vauva osaa siirtaa esineista kadesta toiseen



5-/7KK

HEUASTEET v

Suojaheijaste eteen kehittyy — vatsamakuulle laitettaessa lapsi
ottaa kasilla vastaan

AKR taydellisimmillaan

6kk iassa varhaisheijasteet ovat paaosin havinneet

Varhaisheijasteet:

Moroheijaste

Tarttumisrefleksi

Kavelyheijaste

Startle

(Hamuamisrefleksi, Imemis- ja nielemisreaktio, yokkaysrefleksi)

MUITA HAVAINTOJA




3-10KK

ALKUASENTO | ASENTO JA LIIKE

Vatsamakuu Vauva oppii ensin rydmimaan, sitten
konttaamaan --> osa lapsista saattaa myos
rydmia ensin esim. takaperin tai jattaa
konttaamisvaiheen kokonaan valista

Seisominen 9kk iassa yrittaa nousta seisomaan

Osaa seista tukea vasten

Istuminen Osaa istua suorassa ilman tukea levealla
tukipinnalla

”Pinsettiote” = mahdollistaa pienten esineiden
poimimisen peukalon ja etusormen avulla



3-10KK

HEIJASTEET
Suojaheijaste sivulle kehittyy, kun lapsi osaa istua ilman tukea

- istuessa osaa ottaa kadella vastaan kun meinaa kaatua sivulle

Babinskin-heijaste hdviaa - testattaessa varpaat kipristyvat
eivatka varpaat enaa harita eika isovarvas ojennu ylospain

MUITA HAVAINTOJA




10-12KK

ALKUASENTO | ASENTO JA LIIKE

Istuminen

Seisominen

Kavely

Istuu selkdasuorassa ilman tukea

Osaa seista ilman tukea = levealla tukipinnalla
Osaa kayda seisomasta istumaan

Kavelee tukea vasten tai ottaa ensiaskeleitaan
ilman tukea

Askellus on leveaa, jalkaterat ovat kaantyneena
ulkokiertoon



10-12KK

HEIJASTEET

Suojaheijaste taakse = jos lapsi istuessa meinaa kaatua
taaksepain pystyy ottamaan kasilla vastaan

MUITA HAVAINTOJA
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