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Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Jorvin sairaalan lasten fysioterapiayksikon
kanssa. Tarkoituksena oli luoda kasittelyohje pienen vauvan vanhemmille epasymmetristen
asentojen ja lilkemallien valttamiseksi ja korjaamiseksi. Fysioterapeuteille saapuvat potilaat
tulevat kontrollikaynnille esimerkiksi neuvolassa havaittujen kehityksen poikkeavuuksien tai
epasymmetristen asentojen vuoksi. Tarvittaessa tehdaan fysioterapialahete jatkoa varten.
Usein lahetetta ei tarvita, vaan kotiohjeet vauvan symmetriaa tukevaan kasittelyyn riittavat.

Pienten vauvojen vanhemmat saavat fysioterapeutilta ohjausta symmetrisen kehityksen tuke-
miseen, mutta selkeaa lyhytta ohjetta ei aiheesta ollut Jorvin sairaalassa kaytossa. Tietoa ja
ohjeita antavat myos laakarit ja sairaanhoitajat ja talloin jotkut tarkeat ohjeet voivat unoh-

tua kotiin paastya. Oppaan tavoitteena on toimia muistilistana vanhemmille kotona, jotta fy-
sioterapeutilta saadut ohjeet siirtyisivat arkeen ja tukisivat lapsen symmetrista motorista ke-
hitysta.

Teoriaosuudessa kuvataan lapsen normaalia kehitysta vuoden ikaan asti, jotta lukijan olisi
helpompi ymmartaa, miksi jotkin virstanpylvaat ovat tarkeita O - 4 kuukauden iassa. Normaa-
lin kehityksen lisaksi tyossa kaydaan lyhyesti lapi tavallisimpia poikkeavuuksia aisteissa ja li-
hasjantevyydessa, jotka vaikuttavat oleellisesti motoriseen kehitykseen.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, eli se on tehty tyoelamankumppanin kayttoon ke-
hittamaan taman toimintaa. Teoriapohjaan tietoa haettiin suureksi osin painetusta kirjallisuu-
desta, koska tutkimustietoa aiheesta loytyi melko suppeasti.

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena syntyi kasittelyohje, joka vastaa Jorvin sairaalan
tarpeita. Kasittelyopas toteutettiin tiiviissa yhteistyossa fysioterapeuttien kanssa ja sen kay-
tettavyys arvioitiin hyvaksi. Olemassa olevien oppaiden ongelmiksi kerrottiin pituus ja liian
pitkat ohjeistukset, joiden seurauksena oleelliset ohjeet helposti unohtuvat.

Asiasanat: motorinen kehitys, 0-4 kuukauden ikainen lapsi, kasittelyohjaus, poikkeava kehitys,
symmetrinen motorinen kehitys
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The aim of this thesis was to create a simple guidebook for supporting symmetrical motor de-
velopment of infants. The guidebook was made as a checklist for parents in everyday life. The
parents of infants receive a lot of information from the hospital when they meet doctors,
nurses and other professionals. Therefore the parents forget some important instructions
when they get home. Most of the infants come to a physiotherapist’s appointment for a
check-up when they already have diaghosed with some abnormalities of motor development.
Usually there is no need for further physiotherapy appointments and most of the abnormali-
ties can be dealt by handling changes parents can make.

This thesis was conducted in co-operation with the children’s physiotherapy department in
Jorvi Hospital. Physiotherapists had noticed they need a guidebook in everyday work and it
did not exist. There are plenty of guides of baby handling but nothing similar focused on the
symmetrical motor development of an infant.

In the theoretical framework of the thesis is described the normal development of 0 -12
month old infant in order to help to understand how the different milestones influence later
development. Some common abnormalities in the development of senses and muscle tonus
which have an influence on motor development are reviewed in this thesis.

This thesis is a functional which means it is created in co-operation with the working life part-
ner to improve their work. The outcome of this thesis was a handling guidebook which meets
the needs of Jorvi hospital’s children’s physiotherapists.

Keywords: motor development, 0 - 4 month old infant, handling guide book, abnormal devel-

opment, symmetric development
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ohje vanhemmille vauvan motorisen kehityksen
tukemiseen, kun lapsella on neuvolassa tai synnytysosastolla havaittu epasymmetriaa tai muu-
ten viivastynyt tai poikkeava motorinen kehitys. Motorisella kehityksella tarkoitetaan lapsen
lilkkeiden kehitysta (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 123). Ollessani tyoharjoit-
telussa alle vuoden ikaisten lasten parissa, huomasin, miten paljon vanhemmilla on muistetta-
vaa arjessa pienen lapsen kanssa. Siten fysioterapeutin ohjeet saattavat unohtua pian vas-
taanotolta lahdettya. Useimmiten vanhemmat tarvitsivat ohjausta vauvan symmetrisen kehi-
tyksen tukemiseen. Symmetrinen motorinen kehitys on tarkeaa, jotta lapsi oppii tuntemaan
kehonsa symmetrisesti ja myohemmin kayttamaan sita symmetrisesti muun muassa liikkumi-
seen. Symmetriset aistikokemukset, kuten erilaiset lepo- ja kantoasennot tukevat lapsen ku-
vaa omasta kehostaan. Esimerkiksi kyljellaan lapsen molemmat ylaraajat ovat lahella kasvoja,
jolloin lapsi hahmottaa molempien kasien olemassaolon ja silma-kasi-koordinaatio kehittyy.
(Salpa 2007.)

Lapsen motorisen kehityksen tukemisesta on kirjoitettu opinnaytetoita, mutta mikaan niista
ei vastannut tyoelaman kumppanini tarpeita. Ahola & Vahakangas ovat tehneet lapsen kehi-
tyksen tukemisesta DVD:n, jolla kuvataan positiivisesti ja innostavasti ohjeita vanhemmille
lapsen kehityksen tukemiseksi ja vuorovaikutuksen luomiseksi. Opinnaytetyon nimi on Ensihy-
mysta kuperkeikkaan - Vauvan ensimmaisen vuoden motorista kehitysta edistava kasittely-
ohje. Rahkolan opinnaytetyo, Vauvan sensomotorisen kehityksen tukeminen arkitoiminnoissa:
Opas vanhemmille ja neuvolatyontekijoille, on suunnattu ohjevideoksi neuvolan tyontekijoille
vanhempien opastamiseksi paivittaisissa toimissa lasten kanssa. Nama ja muut aiheesta tehdyt
opinnaytetyon on kohdistettu yleiseen vauvan motoriikan kehityksen tukemiseen, eivatka nain

ollen palvelleet tyoelaman kumppanin spesifia tarvetta.

Halusin tehda yksinkertaisen, lyhyen ohjeen vauvan symmetrista kehitysta tukevasta kasitte-
lysta, joka voisi olla kaytossa myos synnytysosastolla, ilman fysioterapeutin kayntia. Tyohar-
joitteluni aikana opin ennen kaikkea sen, miten paljon pienen lapsen kehitykseen voidaan vai-
kuttaa hyvin lyhyessa ajassa. Useimmiten ei tarvita fysioterapeuttia, vaan vanhempien paivit-
taiset toimet ja harjoitukset ovat tehokkaimpia. Useimmat ongelmat, joita kohtasin harjoitte-
lussa vauvojen kanssa, olivat tulleet pienista asioista, joita vanhemmat eivat olleet tulleet
ajatelleeksi. Esimerkiksi tutuksi tullut kantoasento oli ollut kaytossa lahes ainoana, jonka
vuoksi vauvan lihakset olivat kehittyneet kontrolloimaan asentoa yksipuolisesti. Tallaisissa ta-
pauksissa pienet muutokset, esimerkiksi vauvan nukkuma-asennon vaihtaminen ja erilaisten

kantoasentojen opetteleminen voivat tehda paljon pienessa ajassa.



Tavoitteena on tukea pienten lasten symmetrista motorista kehitysta ja kannustaa vanhempia
toteuttamaan fysioterapeutilta saamansa ohjeet arjessa. Jorvin sairaalan lasten fysiotera-
peutit tekevat toita kaiken ikaisten lasten kanssa vastasyntyneista 16-vuotiaisiin. Samassa ra-
kennuksessa toimii synnytysosasto ja lastenosasto, mutta suurin osa asiakkaista kay avovas-
taanotolla. Yksi suurimmista asiakasryhmista on alle vuoden ikaiset lapset, joiden motorinen

kehitys on viivastynyt tai muuten poikkeava.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Vauvan kehityksesta kertovaa kirjallisuutta on paljon ja vanhemmille tarjotaan erilaisia lau-
luista, leikeista ja muista virikkeista kertovia kirjoja ja nettisivuja lapsen kehityksen tuke-
miseksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yksinkertainen ohje vanhemmille O - 4
kuukauden ikaisen vauvan symmetrisen kehityksen tukemiseen. Ohjeessa on lyhyet ohjeet ku-
vineen hyvista kasittelyotteista ja hoitoasennoista, jotka tukevat vauvan symmetrista moto-
rista kehitysta. Tavoitteena on tukea pienten lasten symmetrista motorista kehitysta ja kan-

nustaa vanhempia ottamaan fysioterapeuttien ohjeet osaksi arkea.

3 Vauvan motorinen kehitys

Jokaisen vauvan kehitys on yksilollista ja ainutlaatuista. Vaikka on olemassa paljon tietoa
siita, missa jarjestyksessa ja milla tavalla kehityksen tulisi edeta, on muistettava, ettei yhta
ainutta oikeaa tapaa ole olemassa. Toinen vauva saattaa oppia kayttamaan kasiaan taitavasti
ja viihtya pitkaankin paikoillaan, kun toinen haluaa paasta mahdollisimman nopeasti liikkeelle

valittamatta niinkaan lelujen kasittelysta.

Lapsen kehitys on kefalo-kaudaalista, eli kehitys etenee paasta varpaisiin ja proksimodistaa-
lista, eli kehitys etenee vartalon liikkeista aariosien liikkeisiin. Tama nakyy lapsen oppiessa
hallitsemaan olkapaidensa liikkeita ennen kuin ranteidensa liikkeet kehittyvat ja lonkkien liik-
keet ovat hallittuja ennen nilkkojen liikkeita. Liikkeet kehittyvat siis kokonaisvaltaisimmista
liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin. (Karling ym. 2009, 123.)

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tasta niin sanotusta normaalista kehityksesta, jotta on hel-
pompi ymmartaa mahdollisia ongelmia tai viivastymisia. Lapsen kehitys kuvataan vuoden
ikaan asti, jotta olisi helpompi ymmartaa, miksi jotkin tarkeat virstanpylvaat tulisi saavuttaa

0 - 4 kuukauden iassa.



3.1 Varhaisheijasteet

Vastasyntyneesta asti lapsella on nakyvissa tahdosta riippumattomia heijasteita eli reflekseja.
Nama refleksit kertovat siita, etta vauvan neurologinen kehitys on normaalia. (Kallio 2012.)
Lahes kaikki varhaisheijasteet haviavat lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana, kun lapsi alkaa
kehittaa tahdonalaisia liikkeita (Karling ym. 2009, 124 -125). Mikali varhaisheijasteet jaavat
vallitseviksi, ne vaikeuttavat lapsen normaalia motorista kehitysta ja tahdonalaisten liikkei-

den harjoittelua myohemmalla ialla (Kauranen 2011).

Yksi varhaisimmista on imemisrefleksi, joka tulee nakyviin, kun lapsen poskea kosketaan.
Lapsi kaantaa paansa tuntoarsyketta kohti ja alkaa etsia nannia imeakseen. Imemisreaktio al-
kaa heti, kun lapsi saa nannin tai tutin suuhunsa. Toinen syntymasta asti nakyvissa oleva hei-
jaste on moro-heijaste. Kun lapsen paata kannatellaan selinmakuulla ja niskan annetaan ojen-
tua kevyesti, tama aikaansaa lapsen kaikkien raajojen ojentumisen. Moro-heijaste haviaa
yleensa 3 kuukauden ikaan mennessa. Moron heijasteen puuttuminen vastasyntyneella viittaa
vakavaan aivovaurioon. Automaattinen kavelyheijaste nakyy lapsella ensimmaisten elinviikko-
jen ajan. (MLL 2016.) Lasta kannateltaessa ja hieman puolelta toiselle kallistettaessa tama
nostelee jalkojaan vuorotahtiin aivan kuin kavelisi. Tama heijaste ei valttamatta nayttaydy

yhta selkeana paivittain ja haviaa yleensa jo 1 kuukauden ikaan mennessa.

ATNR eli asymmertinen tooninen niskaheijaste nakyy lapsella n.2 kuukauden ikaan asti (MLL
2016). Lapsen paata kaannettaessa sivulle selinmakuulla katseen puoleinen yla- ja alaraaja
suoristuvat ja vastakkaiset raajat koukistuvat. Asento ei valttamatta pysy pitkaan paikallaan,
mutta vaikka lapsi liikkuisi, katseen puoleiset raajat pysyvat ojentuneempina kuin vastakkai-
sen puolen raajat. Tama heijaste estaa symmetrisen toiminnan, eika silta osin epasymmetri-

syydesta tarvitse huolestua, kunhan se poistuu 2 - 3 kuukauden ikaisena.

Kun vastasyntyneen kateen asettaa sormen, tama tarttuu siihen tahdosta riippumatta. Sama
tapahtuu varpaissa. Tata kutsutaan tarttumisreaktioksi. Saikahtaessaan kovaa aanta tai akki-
naista kosketusta, aktivoituu saikahdysreaktio, joka nakyy nopeana paan ja raajojen ojentu-
misena tai koukistumisena. Tama saikahdysreaktio eli startle sailyy koko elaman.

Placing, eli asettamisvaste nakyy lapsen kammenselalla poydan reunaa koskettaessa, jonka
jalkeen lapsi asettaa katensa poydan paalle sormet ojennettuina. Sama reaktio nakyy jalassa,
mutta vasta noin 10 paivan ikaisena. Placing heijasteet haviavat noin puolen vuoden iassa ja

korvautuvat suojaheijasteilla.



Suojaheijasteet suojaavat nimensa mukaisesti lasta kaatumiselta ja paan osumiselta alustaan.
Kun vauva lasketaan vatsa edella ylhaalta alaspain, tama asettaa ylaraajansa alustalle. Istues-
saan noin 9 kuukauden ikainen lapsi pystyy estamaan itseaan kaatumasta sivulle asettamalla

ylaraajansa suorana alustalle ja noin vuoden iassa tama onnistuu istuen taaksepain kaatuessa.

Landau eli symmetrinen ketjureaktio alkaa nakya noin 3 kuukauden ikaisella lapsella ja ovat
parhaimmillaan 6 - 7 kuukauden iassa. Landaussa lapsi ojentaa vartalonsa ja raajansa vatsan
alta ilmassa vaakatasossa kannateltaessa. AKR:ssa eli epasymmetrisessa ketjureaktiossa lapsi
pyrkii pitamaan paansa pystyssa hanta kallistettaessa puolelta toiselle pystyasennossa. Sa-
malla vartalon ylapuoleinen kylki supistuu. AKR sulautuu myohemmin tasapaino- ja suojareak-
tioihin. (MLL 2016; Karling ym. 2009; Salpa 2007.)

3.2  Motorinen kehitys vastasyntyneesta 2 kuukauden ikaan

Syntyessaan lapsi kokee suuren muutoksen ymparistossaan. Ajan ennen syntymaansa lapsi on
viettanyt ahtaassa pimeassa kohdussa lapsivedessa kelluen. Yhtakkia maailma on avara, va-
loisa ja taynna erilaisia aania ja akkinaisia liikkeita. Muutos on suuri, mutta terve, taysaikai-

sena syntynyt lapsi pystyy sopeutumaan muutoksiin melko helposti. (Salpa 2007, 27.)

Kohdussa muodostunut koukistussuuntainen asento alkaa pikkuhiljaa suoristua painovoiman
ansiosta, lapsen liikkuvuuden parantuessa ja raajojen seka vartalon ojennusvoiman lisaanty-
essa. Vauvan kehitys etenee karkeamotoriset taidot edella. Vauva heiluttelee ensin jalkojaan
ja kasiaan, jonka jalkeen kehittyvat tarkemmat, hienomotoriset liikkeet, kuten nyrkilla tart-

tuminen.

Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus alkaa heti syntymasta. Lapsi tarkkailee mielellaan kas-
voja ja tunnistaa hoitajansa ilmeita. Han oppii paivittaisten toistuvien kokemusten kautta mu-
kautumaan vanhempien liikkeisiin ja erottamaan isan ja aidin otteet ja lilkkkumisrytmin toisis-
taan (Salpa 2007, 41 -42). Vastasyntyneen naontarkkuus on heikko ja han ottaa satunnaisesti
katsekontaktia hoitajaansa ollessaan virkea. Kuuden viikon ikaan mennessa tama kuitenkin jo
hymyilee vastavuoroisesti ja 2 - 3 kuukauden iassa pystyy seuraamaan liikkuvaa esinetta noin
20 cm paassa. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 23.)

Selinmakuulla lapsen vatsapuolen lihakset voimistuvat ja han pystyy vahitellen nostelemaan
jalkojaan ja tuomaan kasiaan vartalon paalle. Kahden kuukauden ikaisena koukistusasento ei
enaa hallitse asentoa, mutta toisaalta tahdonalaisten liikkeiden hallinta ei ole viela kehitty-
nyt. Taman vuoksi 2 kuukauden ikainen lapsi saattaa tuntua veltommalta kuin syntyessaan ja
lilkkeet voivat olla huonommin jasentyneita. Kahden kuukauden iassa ATNR on voimakkaim-

millaan. Tama edesauttaa lapsen silman ja kaden yhteistyon kehittymista ja antaa esimakua
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kyljelleen kaantymisesta. Alle kahden kuukauden ikainen lapsi ei viihdy pitkia aikoja vatsal-
laan. Han ei pysty viela kannattelemaan ylavartaloaan niin hyvin, etta pystyisi kayttamaan ka-
siaan vatsamakuulla. (Salpa 2007; Karling ym. 2009; Leach 1991; Morris 2008; Pihko ym.
2014.)

3.3 Lapsen motorinen kehitys 3 - 4 kuukauden iassa

Kolmen kuukauden iassa lapsi alkaa hahmottaa paremmin keskilinjaansa. Han tuo kasia yh-
teen vartalon paalle selinmakuulla ja alkaa tukeutumaan paremmin ylaraajoihin vatsama-
kuulla vartalon ojennuksen lisaantyessa. Lapsi tarttuu leluihin ja vie niita suuhunsa tutkiak-
seen niita. Vartalon hallinta paranee ja lasta on helpompi kasitella. Lapsi hallitsee paan asen-
toaan ja vahvistaa niskan lihaksiaan kaantelemalla paataan samalla, kun tilan hahmottaminen

naon avulla parantuu.

Lapsi alkaa hahmottaa suuntia 3-4 kuukauden iassa. Lelu heiluu kadessa ja pallo vierii pois.
Lapsi alkaa ymmartaa syy-seuraussuhteita kokeilemisen avulla. (Salpa 2007, 51 -64.) Naon
kayton parantuessa lapsi oppii tunnistamaan perheenjaseniaan ja kaantyy kuulemaansa aanta
kohti (Aitasalo 2014). Han pystyy myos hymyilemaan valikoivasti (Pihko ym. 2014, 25.) Kom-
munikointi on viela ensimmaisten elinkuukausien aikana tarpeisiin pohjautuvaa ja vanhemmat
vastaavat vaistonvaraisesti lapsensa tarpeisiin. Kun lapsi oppii kayttamaan aantaan, tama al-
kaa kokeilla aanensa rajoja ja erilaisia aantelytapoja, kuten vinkumista, murinaa, kuiskausta
ja kirkumista. (Armanto & Koistinen 2007, 144.)

Neljan kuukauden ikainen pystyy tarkentamaan katseensa esineeseen, jota viedaan tasta pois-
pain ja vastaavasti silman lihakset osaavat reagoida hyvinkin lahelle tulevaan esineeseen
(Pihko ym. 2014, 23). ATNR ja Moron refleksi haviavat raajojen ja vartalon liikkeiden parantu-
neen hallinnan myota. (Salpa 2007; Karling ym. 2009; Leach 1991; Morris 2008.)

3.4 Lapsen motorinen kehitys 5 - 7 kuukauden iassa

Viiden kuukauden ikainen lapsi alkaa yhdistelemaan oppimiaan liikkeita. Vartalon hallinnan
parantuessa lapsi pystyy vatsamakuulla vapauttamaan toisen kaden lelun kurkottamiseen ja
selinmakuulla symmetrisyys alkaa vaistya kun lapsi ojentelee jalkojaan vuorotahtiin ja saattaa
asettaa ne ristikkain. Ylaraajojen koordinaatio paranee ja vapaampien lapaluun liikkeiden an-
siosta ylaraajan liikkeet muuttuvat pehmeammiksi. Tasapainoreaktiot selinmakuulla kehitty-
vat ja lapsi pystyy palaamaan selinmakuulle vaikka kellahtaisi valilla kyljelleen. Tama vaatii

kyljen aktiivista supistumista.
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Kuuden kuukauden ikainen lapsi osaa yleensa kaantya seka selinmakuulta vatsamakuulle, etta
toisinpain. Vatsamakuu on toiminnallinen asento, joka mahdollistaa kyynarpaihin nojaten le-
lujen tutkiskelun ja kurkottamisen. Siksi lapsi ei harjoittele vatsamakuulta selinmakuulle
kaantymista yhta paljon kuin selinmakuulta vatsamakuulle. Landau-reaktio on 5 kuukauden
ikaisella lapsella valmis. Landau-refleksi aktivoi selan ojentajalihakset paan noustessa. (Salpa
2007, 65 -84.) Viiden kuukauden ikainen pystyy harkitusti tarttumaan leluun, mika vaatii mo-
nimutkaista kaden ja silma yhteistyota. Vareja lapsi oppii erottamaan keskimaarin 6 kuukau-
den iassa. (Pihko ym. 2014; Salpa 2007; Karling ym. 2009; Leach 1991; Morris 2008.)

3.5 Lapsen motorinen kehitys 8 - 10 kuukauden iassa

8 - 10 kuukauden ikaisen lapsi alkaa lilkkkumaan ryomien ja kontaten. Osalla rydmiminen saat-
taa jaada kokonaan valista tai alkaa ensin takaperin. Jokaisen lapsen kehitys etenee yksilolli-
sesti, mutta tavallisesti 8 - 10 kuukauden ikainen on jo innokkaana liikkeella. Kahdeksan kuu-
kauden ikainen osaa istua selka suorana ja pystyy kayttamaan kasiaan istuen ja kaantamaan

paata puolelta toiselle asennon hairiintymatta.

Lapsi saattaa jo 8 kuukauden ikaisena kaantaa istuen suuntaa 90° ja nousee mielellaan tukea
vasten seisomaan. Kahdeksan kuukauden ikaisena lapsi alkaa kayttamaan esineita tarkoituk-
senmukaisesti opetellen varhaisia leikkitaitoja (Pihko ym. 2014, 25). Kymmenen kuukauden
ikainen pystyy hallitsemaan seisoma-asennon vanhemman sormista kiinni pitaen ja askeleet
vievat eteenpain, mutta ovat viela melko levearaiteisia (Salpa 2007; Karling ym. 2009; Leach
1991; Morris 2008.)

3.6 Lapsen motorinen kehitys 10 - 12 kuukauden iassa

10 - 12 kk ikainen lapsi on innokas tutkimaan ymparistodaan ja oppiessaan paasemaan pois on-
gelmatilanteista, taman luottamus yksin parjaamiseen paranee. Lapsi ei enaa viihdy istuma-
asennossa, ellei talla ole kiinnostavaa lelua kadessaan. Istuma-asentoja on useita ja lapsi pys-
tyy vaihtamaan niita vaivattomasti. Tukea vasten seistessa lapsi pystyy jo kayttamaan kasiaan
muuhun kuin tuesta kiinni pitamiseen. Ilman tukea seisomisen harjoittelu tulee usein huomaa-
matta, kun lapsi keskittyy esimerkiksi kadessaan olevaan leluun. Vuoden iassa useimmat lap-
set pystyvat seisomaan ilman tukea ja saattavat ottaa ensiaskeliaan. Kavelyn oppiminen on
kuitenkin hyvin yksilollista ja sijoittuu useimmiten 10 - 18 kuukauden ikaan. (Salpa 2007; Kar-
ling ym. 2009; Leach 1991; Morris 2008.)

4  Pienen lapsen poikkeava motorinen kehitys
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Vaikka lapsen kehitys on aina yksilollista ja saattaa poiketa huomattavasti toisesta saman
ikaisesta, on olemassa kehitysta viivastyttavia tai haittaavia poikkeavuuksia, joihin on syyta
puuttua ajoissa. Pieni lapsi kehittyy niin nopeasti, etta hoitovaste on myos nopea. Nain ollen
pienillakin teoilla ja tavoilla voi olla suuri merkitys lapsen kehitykseen. 1990-luvun alusta al-
kaen lapsia on kehotettu nukuttamaan selallaan, koska vatsamakuulla oleminen liitettiin var-
haisiin kuolemantapauksiin. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta selallaan paljon aikaa
viettavat lapset saavuttavat uusia taitoja vatsamakuulla pidettaviin lapsiin verrattuna hitaasti
6kk ikaan asti. (Pin, Eldridge & Galea 2007.)

4.1 Lihastonuksen poikkeavuudet

Lihastonuksella tarkoitetaan lihasten jantevyytta. Se voi vaihdella synnynnaisesti. Lapsen mo-
toriseen kehitykseen vaikuttavat olennaisesti kasittelyn ja kokemusten lisaksi synnynnainen
lihasjantevyys. Lihasjantevyyden ollessa liian matala, se hankaloittaa painovoimaa vasten
kamppailua, kun taas liian korkea lihasjantevyys estaa tahdonalaisten liikkeiden sujuvan opet-
telemisen. Esimerkiksi korkean lihastonuksen omaavan lapsen voi olla hankalaa harjoitella
selinmakuulta vatsamakuulle kaantymista jos hartiat vetaytyvat taakse ja hankaloittavat var-
talon kiertoliiketta. (Salpa 2007.)

4.1.1  Hypotonia

Hypotonia tarkoittaa alhaista lihasjantevyytta. Passiivisesti liikuteltuna lapsen raajojen liik-
keet ja vartalo tuntuu pehmealta. Hypotoninen vauva kayttaa laajoja tukipinta-aloja hyodyk-
seen, jolloin taman ei tarvitse ponnistella niin kovasti asennossa pysyakseen. Pienen hypoto-
nisen vauvan jalat ovat selin- ja vatsamakuulla leveassa haara-asennossa ja kiinteassa kontak-
tissa alustaan. Hypotonia saattaa hidastaa lilkkumaan oppimista. Hypotoninen lapsi viihtyy
usein pitkia aikoja selallaan tutkiskellen leluja ja hienomotoriikka saattaakin kehittya nope-
ammin, kuin aktiivisemmin liikkuvalla lapsella. Konttaamisen sijaan hypotoninen lapsi liikkuu
usein mieluummin istuma-asennossa ns. peppukiitamalla, jolloin hanen ei tarvitse ponnistella
niin kovasti keskivartalon asennon sailyttamiseksi ja alaraajoihin tukeutuminen viivastyy va-

haisten alaraajojen tuntokokemusten vuoksi (Salpa & Autti-Ramo 2010, 48 -49).

4.1.2 Hypertonia

Hypertonialla tarkoitetaan kohonnutta lihasjantevyytta. Passiivisesti liikuteltuna lapsen raajo-
jen liikkeet ovat jahmeita ja nostettaessa vartalo tuntuu jamakalta, niska on lyhentynyt ja
lapaluut vetaytyvat helposti taakse. Lapsi ei viihdy vatsamakuulla, koska taakse vetaytyvat

lapaluut ja ylavartalon jahmeat liikkeet estavat lelujen tutkiskelun. Liiallinen ojentuminen
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hidastaa lapsen kehitysta, koska se hankaloittaa vatsapuolen lihasten aktivoitumista ja kasien

tuomista keskilinjaan. (Salpa & Autti-Ramo 2010.)

4.2  Aistien poikkeavuudet

Aistien kehityksella on suuri merkitys motoriseen kehitykseen. Lapsi oppii reagoimaan ympa-
ristoon aistiensa avulla (Karling ym. 2009). Nakohavainto varikkaasta lelusta houkuttelee kur-
kottelemaan sita kohti ja mielenkiintoinen aani saa vauvan kaantamaan paansa sita kohti.

Tuntoaistilla on suuri merkitys seka lapsen oman kehon hahmottamisessa, etta maailman tut-

kimisessa.

4.2.1  Kuuloaisti

Nykypaivana nako- ja kuulovammat voidaan todeta hyvinkin varhaisessa vaiheessa. Kuulotutki-
muksilla kuulovamma voidaan todeta jopa alle puolen vuoden ikaisella lapsella, mika helpot-
taa kommunikoinnin kehittymista jatkossa. (Kuuloliitto 2016.) Kuulovammaista lasta hoidetta-
essa tulee huomioida, etta lapsi nakee vanhemman ennen kuin tahan kosketaan ja huonokuu-
loiselle lapselle puhuttaessa tulee muut aanet sulkea mahdollisuuksien mukaan pois. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 59 -60.)

4.2.2 Nakoaisti

Nakovammaisia lapsia syntyy Suomessa arviolta noin 70 vuosittain. Nakovammainen lapsi voi
olla heikkonakoinen tai sokea. Taydellinen sokeus on harvinaista, silla useimmiten sokeat ais-
tivat valoa ja hahmoja. Nakovammaa voi olla hankala todeta pienella vauvalla ja usein lap-
sella epaillaan olevan jokin vuorovaikutuksen hairio tai autismi (Salpa & Autti-Ramo 2010, 57 -
58). Nakovammainen lapsi tarvitsee vanhemman tukea maailmankuvansa rakentamiseen run-
saan kuvailun ja tuntokokemusten muodossa. Nakovammaisen lapsen puheenkehitys usein vii-
vastyy ja sanavarasto voi jaada suppeaksi, koska lapsen ei ole helppoa yhdistaa sanoja ja lau-
seita tapahtumiin, joita ei nae. (Nakovammaisten liitto.) Lapsen kehonhahmotuksen kannalta
on vanhempien tarkeaa auttaa lasta tunnistamaan oman kehonsa rajat ja eri kehonosat. Tassa
auttaa kehonosien symmetrinen koskettaminen erilaisilla tavoilla ja samalla nimeaminen.
(Salpa & Autti-Ramo 2010, 57 -59.)

4.2.3 Tuntoaisti

Iho muodostaa kehon suurimman aistipinnan. Tuntoaistikin voi olla hairiintynyt, joko yliherkka

tai alentunut. Yliherkka tuntoaisti saattaa nakya monella eri tavalla. Lasta saattaa hairita



14

liian kireat tai liian lOysat vaatteet, tietynlaiset materiaalit tai lilan voimakas tai hento koske-
tus. Yliherkkyys saattaa nakya myos syomisesta kieltaytymisena. Alentunut tuntoaisti vaikut-
taa lapsen reagoimiseen. Tama ei valttamatta valita miten hanta kannetaan ja antaa laittaa
suuhunsa lahestulkoon minkalaista ruokaa vain. Tuntoyliherkkaa lasta ei tule pakottaa erilai-
siin tuntoaistimuksiin vaan totutteleminen vie aikaa ja olisi hyva tapahtua aina positiivisessa
tilanteessa vahitellen. Jos lapsi ei sieda kosketusta, on hyva aloittaa mahdollisimman laa-
joista tuntoaistimuksista vaikkapa nostamalla lasta huopaan kaarittyna. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 60 - 62.)

5  Vauvan kasittely

Vastasyntyneella suurin kehonhallinnan haaste on paan kannattelu. Paa on iso ja painava ke-
hoon suhteutettuna. Vastasyntynytkin pystyy kuitenkin kannattelemaan paataan melko hyvin
sivusuunnassa, jonka vuoksi lasta kannattaa nostaa aina kyljellaan. Kyljellaan nostaessa kan-
nattaa lapsen raajat tuoda lahelle kehoa, polvet ja lonkat koukussa, kadet rinnalla, jolloin

lapsen on helpompi harjoitella paan ja vartalon hallintaa. Lasta tulisi kantaa mahdollisimman

paljon erilaisissa asennoissa, jotta tama saa harjoittaa monipuolisesti eri lihaksia.

Vauvan kehitykselle olennaista on kasien tuominen keskilinjaan. Tata voidaan tukea lasta kan-
nettaessa koukistusasennossa, lonkat ja polvet koukussa, kadet lahella vartaloa. Tallainen
koukistussuuntainen asento antaa pienelle, kehonhallinnaltaan viela heikolle, vauvalle turval-
lisen tunteen. Hypertoniaa voidaan ehkaista ja vahentaa valttamalla sellaisia tilanteita, joissa
provosoidaan lasta jannittamaan vartalonsa lihaksia voimakkaasti. Esimerkiksi hoitopoydalla
pukiessa lapsen vartaloa on hyva kiertaa lantiosta puolelta toiselle, kun housuja nostetaan ta-
kapuolelta tai paitaa lasketaan. Tama rentouttaa lapsen vartaloa ja antaa esimakua kyljel-
leen kaantymisesta, joka on edellytys liikkeelle lahdolle ryomien ja kontaten. (Salpa 2007;
Salpa & Autti-Ramo 2010; Karling ym. 2009.)

5.1 Yksipuolinen kasittely

Lapsi tarvitsee erilaisia asentoja, jotta han paasee harjoittelemaan eri lihasten kayttoa. Ta-
man vuoksi lasta tulisi kasitella erilaisissa asennoissa ja symmetrisesti, jotta lihakset eivat
vahvistu toispuoleisesti. Esimerkiksi sylissa kannettaessa on tarkeaa muistaa kantaa lasta
kummallakin puolella yhta paljon. Tama ongelma ratkeaa usein helposti, kun vanhemmat tie-
dostavat otteidensa toispuoleisuuden ja alkavat kiinnittaa tahan enemman huomiota. Toinen
kylki paalla kannettu lapsi harjoittelee vain toisen kyljen lihaksia ja tuloksena saattaa olla se-
lallaan maatessaan toiseen suuntaan vartalosta koukistunut nk. banaanivauva. Paljon selal-

laan pidetty vauva ei ole paassyt harjoittelemaan selan puoleista lihaksistoa, jonka aktivaatio
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vaaditaan vatsallaan vartalon kohottamiseen. Taman vuoksi vatsallaan olo tuntuu haastavalta
ja epamiellyttavalta. (Salpa & Autti-Ramo 2010; Salpa 2007.)

5.2  Asentoaversio

Asentoaversiolla tarkoitetaan lapsen haluttomuutta olla tietynlaisessa asennossa. Yleisimmin
tama tarkoittaa vatsamakuulla olemisen vaikeutta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 77.) Vatsama-
kuun hankalaksi kokemiseen on saattanut vaikuttaa lapsen tottuminen istuimissa istumiseen
tai vahainen vatsallaan pitaminen. Lasta tulisikin totuttaa vatsallaan olemiseen vaiheittain.
Aluksi lapsi voi olla vanhemman sylissa vatsa vanhemman rintaa vasten hyvin tuetussa pys-
tyssa asennossa, josta asentoa on helppo muuttaa vahitellen jyrkemmaksi. Lasta tulisi pitaa
aluksi vatsallaan pienia aikoja, jolloin tama ei ehdi vasya asennon yllapitamiseen ja kokemuk-

sesta jaa positiivinen muistikuva. (Salpa & Autti-Ramo 2010.)

5.3  Virikkeet ja alustat

Erilaisten kavelytelineiden, hyppykeinujen, istuinten ja kantaliinojen voisi luulla tukevan lap-
sen kehitysta. Pienelle vauvalle paras paikka oppia on kuitenkin tasainen alusta, jolla tama
saa harjoitella painovoimaa vastaan kohottautumista, kaantymista ja tutkiskella itseaan.
Oman kehon tuntemus on edellytys oppia sita kayttamaan. Vauvan tutkiskellessa jalkojaan se-
linmakuulla, vatsapuolen lihaksisto harjaantuu, ja vastaavasti vatsamakuulla kohottautumis-
harjoitukset harjoittavat selan puolen lihaksistoa. Esimerkiksi pehmustetussa istuimessa istu-
essaan lapsi ei juurikaan voi vaikuttaa asentoonsa, eika nain ollen harjoittele uusia liikkumi-
sen taitoja. Tasta syysta pitkia aikoja istuimissa suositellaan valttamaan. Lapsille tarjotaan
monenlaisia lilkkkumisen apuvalineita, kuten kavelytelineita, mutta tulisi muistaa, ettei istuen
jaloilla potkiminen vastaa luonnollista kavelya ja voi viivastyttaa kavelemaan oppimista. Hyp-
pykeinussa istuessa ja kavelytelineessa potkiessaan lapsi kayttaa pakiaansa lattiaa vasten. Jos
tama liikemalli paasee hallitsevaksi, voi kavelyyn tarvittavan kantaiskun omaksuminen viivas-

tya.

Vauva ei tarvitse kasoittain leluja, muutama mielenkiintoinen erilainen lelu riittaa. Lelut hou-
kuttelevat liikkumaan. Selinmakuulla olevan lapsen rinnan ylapuolella heiluva lelu houkutte-
lee lasta kurottelemaan sita kohti. Pikkuhiljaa kurkottelu muuttuu tarttumiseksi ja lelun pite-
lemiseksi. Vatsamakuulla olemiseen olisi lasta hyva totuttaa aivan syntymasta asti. Se voi ta-
pahtua aluksi aikuisen vartaloa vasten pystymmassa asennossa ja pikkuhiljaa totutella jyrkem-
paan kulmaan ja lopulta vatsalleen lattialle. Lattialla voi aluksi kayttaa peittorullaa lapsen

kainaloiden alla, tama helpottaa lapsen tukeutumista ylaraajoihinsa. Kylkiasennossa lapsen
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niska on rentona ja kadet vapaana lelun tutkiskeluun. Kylkimakuulta on myos helpompi harjoi-
tella vatsamakuulle kaantymista kuin selinmakuulta. (Salpa & Autti-Ramo 2010; Karling ym.
2009; Morris 2008.)

6  Toteutus

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tarkoituksena on kehittaa tyoelaman yhteistyokumppanin toimintaa (Virtuaalinen Am-
mattikorkeakoulu). Tassa opinnaytteessa kehittamisprojektina toimi vauvan symmetrista kehi-
tysta tukeva kasittelyopas, jota Jorvin sairaalan lasten fysioterapeutit kokivat tarvitsevansa

paivittaisessa tyossaan.

Teoriapohja rajattiin alle vuoden ikaisen lapsen normaaliin, seka poikkeavaan kehitykseen,
jotta voidaan ymmartaa, minkalaiseen kehitykseen kasittelylla voidaan vaikuttaa. Kehityksen
poikkeamat valittiin silta pohjalta, mitka nakyvat ja vaikuttavat fysioterapeuttien tyossa sel-

keasti eniten lasten motoriseen kehitykseen.

Oppaan hahmotelman jalkeen sain kuvattavakseni 4 kuukauden ikaisen pojan ja taman aidin.
Kuvaukset sujuivat ongelmitta ja kuvista tuli tarkoitukseen sopivat. Osittain pojan omat vah-
vat tahdonalaiset liikkeet jo hairitsivat joidenkin asentojen kuvaamista.

Oppaan kayttoonottoon tarvitaan HUS:ssa hyvaksynta, jonka saaminen saattaa kestaa useam-

man kuukauden, taman vuoksi ohje otetaan kayttoon vasta, kun lupa on myonnetty.

6.1 Kasittelyohje

Hyva potilasohje on selkeasti rajattu ja siita on helppo havaita kenelle se on suunnattu. Oh-
jeet on kirjoitettu selkokielisesti ja kuvat taydentavat hyvaa ohjetta (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002). Lahdin tekemaan kasittelyohjetta silta pohjalta, mita olimme tyoelaman
kumppaneiden kanssa pohtineet. Tarve tuli paivittaisista asiakastilanteista, joihin fysiotera-
peutit toivoivat selkeaa, lyhytta kotiohjetta lasten vanhemmille kotiin annettavaksi. Tavoit-
teena oli pitaa ohje lyhyena, jotta ohjeet olisi helppo sisaistaa ja ne tulisivat kayttoon. Oh-
jeeseen valitsimme kasittelyohjeita, joita annetaan monelle asiakkaalle, mutta monien mui-
den ammattilaisten antamien ohjeiden lisaksi ne helposti unohtuvat kotiin paastessa.
Fysioterapeuttien ohjeet pienten lasten vanhemmille painottuvat symmetrian tukemiseen ja
yleisia vauvan kasittelyohjeita on runsaasti saatavilla, joten paadyimme lyhyeen yhden sivun
oppaaseen, johon sisallytettiin tarkeimmat symmetrista kehitysta tukevat kasittelyohjeet.
Torkkolan ym. (2002) mukaan hyva potilasohje on ulkoasultaan selka ja ilmava, jotta se hou-

kuttelee lukijaansa lukemaan. Paras ohje on luettu ohje.



17

Ohje toteutettiin tiiviissa yhteistyossa tyoelaman kumppanin kanssa, joten heidan toiveensa
oppaan ulkomuotoon tulivat selvasti esille. Taman vuoksi ohjeen tarve on todellinen ja se tu-
lee kayttoon paivittaisena osana pienten lasten vanhempien ohjausta. Jatkossa voitaisiin viela
toteuttaa asiakaskysely ohjeen saaneille, jossa he voisivat antaa palautetta ohjeen tarpeelli-

suudesta ja toimivuudesta.

7  Arviointi

Tyon idea on peraisin todellisesti paivittaisesta tarpeesta, joten kirjoittajana arvioin tyon ai-
hetta onnistuneeksi. Aiheen rajaus tuotti aluksi ongelmia ja viela viimeistelyvaiheessa pohdit-
tiin, mita kaikkea tyohon on perusteltua sisallyttaa. Lapsen motorista kehitysta ei voida eris-
taa muusta kehityksesta ja kaikkien eri jarjestelmien kehitykset tukevat toinen toisiaan. Ai-
heen rajauksessa kaytettiin avuksi teoriatiedon lisaksi myos tyoharjoittelussa saatua koke-
musta siita, mitka seikat tulisi ennen kaikkea ottaa huomioon juuri symmetrisen motorisen

kehityksen kannalta.

Suunnitelmavaiheessa ajoitus olisi pitanyt maaritella tarkemmin. Suhteellisen kiireisen aika-
taulun vuoksi esimerkiksi tyoelaman kumppanin arviointi tuotoksesta jai kovin pinnalliseksi.
Ohjeen kaytettavyyden arvioinnin kannalta olisi ollut ehdottoman tarkeaa saada se kayttoon
ja kerata asiakaspalautetta ennen opinnaytetyon valmistumista. Jatkotutkimuksen aiheeksi
sopisi ohjeen kaytettavyys ja asiakaspalautteen arviointi. Lisaksi spesifien ohjeiden tekemi-
nen esimerkiksi hypotonisille lapsille voisi olla kayttokelpoinen, koska vanhemmat kaipaavat

tarkkoja ohjeita lapsensa hoidossa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja mielekasta itseani kiinnostavan aiheen vuoksi.
Opin aiemmin tyoharjoittelussani paljon pienten lasten kehityksesta, mutta harjoittelutilan-
teessa ei ollut paljoa aikaa perehtya kirjallisuuteen, joten nyt opinnaytetyota tyostaessani
olen saanut rauhassa tutustua aiheeseen laajemmin. Opinnaytetyon tarkoituksena on useim-
miten etsia uusinta tutkimustietoa aihealueesta. Tulin tata tyota tehdessani kuitenkin siihen
tulokseen, ettei lapsen kehityksesta juurikaan loydy ajankohtaisia tutkimuksia. Tama johtu-
nee siita, ettei ihmisen kehitys juurikaan ole muuttunut pitkiin aikoihin, eika varmasti radi-
kaalisti tule muuttumaan lahiaikoina. Kirjallisuutta aiheesta on paljon, mutta suuri osa niista
on suunnattu vanhemmille, jonka vuoksi ne on kirjoitettu selkokielisesti ja suhteellisen suppe-

asti. Loysin kuitenkin mielestani hyvin erilaisia teoksia lapsen kehityksesta, joiden avulla sain
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kirjoitettua selkean teoriaosuuden tyohoni. Lahdeluettelosta loytyy paljon mielenkiintoisia

kirjoja upeine kuvituksineen, joita suosittelen jokaiselle vanhemmalle ja lasta odottaville.

Lahteet on merkattu seka tekstiin, etta lahdeluetteloon ja ne on arvioitu luetettaviksi. Opin-
naytetyo on toteutettu avoimessa yhteistyossa tyonantajakumppanin kanssa ja heidan mielipi-
teitaan ja tarpeitaan on kuunneltu. Lahteiden etsimisessa olisi voitu kayttaa enemman
tyonelamankumppanin tietoa ja vinkkeja. Haastattelemalla kokeneita fysioterapeutteja ol-

taisi voitu saada tietoa, jota ei kirjoista saa helposti selville.

Kaytannon ongelmana tuli vastaan HUS:in kaytannot opinnaytetyon tekemisesta. Heidan hy-
vaksyntansa oppaalle kestaa niin kauan, ettei sita saada kayttoon heti sen valmistuttua. Ohje
on lasten fysioterapeuttien kanssa laadittu ja heidan tarpeisiinsa sopiva, joten virallisen hy-
vaksynnan jalkeen siihen saadaan liittaa HUS:in logo ja asiakkaille jakaminen voidaan aloit-

taa.

Prosessi on ollut mielenkiintoinen ja olen saanut apua aina, kun olen sita tarvinnut. Erityisesti
oppaaseen tarvittavan vauva-mallin loytaminen kavi helposti ja kuvaukset saatiin jarjestettya

tyopaikallani, mika helpotti tyontekoa huomattavasti.
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Liite 1: Kasittelyohje

Kohti symmetrisia asentoja— Kasittelyopas pienen vauvan vanhemmille

Alavartalon kiertdminen puolelta
toiselle lasta pukiessa rentouttaa
vartaloa ja estda etenkin
ojentuvaisuuteen taipuvaista lasta
jannittamasta turhaan selkdpuolen
lihaksia.

Lelulla houkuttelu auttaa lasta
kaantamaan aktiivisesti katsetta
molempiin suuntiin.

Kyljellddn nukuttaessa apuna voi kayttaa
esimerkiksi pyyhetta tai peittorullaa.

Paa pysyy suorassa linjassa vartaloon
nahden jalapsi saa erilaisia
tuntoarsykkeita kuin selinmakuulla.
Muista molemmilla kyljilld nukuttaminen
tasapuolisesti.

Kyljellddn nostaminen, laskeminen ja
kantaminen auttavat lasta opettelemaan
paan javartalon hallintaa. Paan hallinta on
sivusuunnassa huomattavasti helpompaa
kuin seldllddn nostettaessa.
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