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TIVISTELMA

Kliininen paattely kuuluu olennaisena osana fysioterapeutin tyohon. Kliinisessa pééttelyssa fysiotera-
peutti kerdd ja prosessoi seka olemassa olevaa ettd uutta tietoa ja kayttéa sita asiakkaan terveydentilan,
elamantilanteen ja kuntoutuksen ennusteen arviointiin. Lisaksi fysioterapeutti suunnittelee kerétyn
tiedon avulla asiakkaalle yksilollisesti soveltuvan terapian. Australialainen lan Edwards on tutkimuk-
sessaan todennut, etta fysioterapeutit kayttavat seuraavia kliinisen paéttelyn strategioita: diagnostinen
padtoksenteko, kertomuksiin liittyva paatdksenteko, menettelytapoihin liittyva strategia, vuorovaiku-
tuksellinen padatoksenteko, yhteistoiminnallinen paétoksenteko, eettinen padtdksenteko, ennusteisiin
liittyva paétoksenteko ja padtoksenteko opettamisessa.

Istuallaan litkkuminen eli ”peppukiitdminen” voi olla eras havaittu motorisen kehityksen poikkeavuus
noin 1-vuotiaalla lapsella. Lapsi el ala kontata elka nousta seisomaan vaan liikkuu mielenkiintoisten
kohteiden luokse istuallaan. Téalldin lapsen motorista kehitystd seurataan ja tuetaan esimerkiksi
fysioterapeutin vastaanotolla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on perehtya fysioterapeutin kliiniseen pé&éttelyyn terapiatilanteessa,
jossa laps liikkuu istuallaan. Tarkoituksenamme on myds selvittéd, tarvitsevatko istuallaan litkkuvat
lapset fysioterapiaa, ja mihin fysioterapeutit perustavat terapian. Olemme haastatelleet kolmea
kokenutta, lasten fysioterapian parissa tyoskentelevaa fysioterapeuttia kyseisista aiheista.

Haastattelemamme fysioterapeutit kayttivat kaikkia kliinisen pdéttelyn strategioita istuallaan liikkuvan
lapsen fysioterapiassa. Eniten fysioterapeuteilla oli k&ytdssd diagnostinen sek& menettelytapoihin
liittyva padtoksenteko. Fysioterapeutit vertasivat lapsen kehitystasoa normaaliin motoriseen kehityk-
seen. Lapsen terapia toteutettiin leikkien, lelujen, laulujen ja lorujen avulla. Vanhempien ohjaaminen
koettiin tarkedksi.

Fysioterapeuttien toiminnan perusta oli teoria (esimerkiks lapsen motorinen kehitys), jonka j@lkeen he
loysivat pitkasta kokemuksestaan keinot terapian toteuttamiseen. Fysioterapeutit kokivat erilaiset
koulutukset sek& moniammatillisen yhteistyon hyodylliseks. Emme saaneet yksiselitteista vastausta
kysymykseen, tarvitsevatko istuallaan liikkuvat lapset fysioterapiaa. Vanhempien ohjaus néaytti
haastattelujen perusteella toteutuvan asiantuntijgjohtoisesti.
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ABSTRACT

Clinical reasoning is an essential part of a physiotherapist's profession. In the process of clinical
reasoning the physiotherapist collects and processes the existing and new information to assess the
patient's physical condition taking into account the patient's situation in life. The physiotherapist aims
to predict the outcome of rehabilitation. Australian lan Edwards et al. concluded in their study that
physiotherapists use the following clinical reasoning strategies: diagnostic reasoning, narrative
reasoning, procedural reasoning, interactive reasoning, collaborative reasoning, reasoning about
teaching, predictive reasoning and ethical reasoning.

Bottom shuffling can be considered as a delay in motor development of a 1-year-old child. The child
will not start to crawl nor will not stand up, but will follow the interesting object by moving on his bot-
tom. The motor development of a child is then monitored and supported by a physiotherapist.

The purpose of our final project isto get acquainted with the clinical reasoning of a physiotherapist in a
situation when the child is moving by the bottom shuffling technique. It is al'so our purpose to find out
whether the bottom shufflers actually need physiotherapy. We also aim to find out the basis of the
chosen physiotherapy method. We interviewed three physiotherapists who work with children.

The interviewed physiotherapists used all the clinical reasoning strategies in the process of
physiotherapy of a bottom shuffler. What they used most were diagnostic reasoning and procedural
reasoning. The physiotherapists compared the development of a bottom shuffler with the development
of a normal child. The therapy was administered by plays, songs, toys and nursery rhimes. The
guidance of the parents was esteemed important.

The physiotherapists based their actions on theories of physiotherapy (for instance on the motor
development of a child), the methods of physiotherapy management were derived from their long
experience in working with children. The physiotherapists considered the continuing education and
multiprofessional cooperation to be useful. We did not find an absolute answer to the question whether
bottom shufflers require physiotherapy or not. Based on the interviews the guidance of parents seemed
to be expert controlled.
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1 JOHDANTO

Kliininen pééttely kuuluu olennaisena osana terveydenhuoltoalan ammatteihin. Kliini-
sessa padttelyssa vaikuttavina tekijoind ovat fysioterapeutin tavoitteet, arvot, uskomuk-
set, tiedot seka hanen tiedolliset, vuorovaikutukselliset ja tekniset taitonsa. Lisdks asi-
akkaan tavoitteet, arvot ja uskomukset seké psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijét
vaikuttavat kliiniseen paéttelyyn. Y mpéristotekijoillg, kuten taloudellisilla resursseilla,
palvelujen sijainnilla ja saatavuudella seka terapian toteutusympéristolld, on myos kes-
keinen osa kliinisessi pééttelyssa. (Talvitie — Karppi — Mansikkaméki 2006: 107-108.)

Australialainen lan Edwards on selvittanyt tutkimuksessaan (Clinical Reasoning in
Three Different Fields of Physiotherapy, 2000) kolmen eri aalla toimivan fysiotera
peutin kayttamia kliinisen paéttelyn strategioita. Edwards on jakanut l6ytamansa strate-
giat kahteen ryhmaéan: sairauden ja kuntoutukseen hakeutumisen syiden méaérittamiseen
seka terapian toteuttamiseen liittyviin strategioihin (Edwards — Jones — Carr — Brau-
nack-Mayer — Jensen 2004: 322). Otimme Edwardsin esittelemét kliinisen paéttelyn
strategiat opinndytetydmme rungoksi, koska oli mielenkiintoista néhda, 10ytyisivatko
samat strategiat myos suomalaisten fysioterapeuttien kliinisesta péétteysta. Tydssdmme
puhumme sairauden sijaan kehitysviiveesta. Lahdekirjallisuudessa on kéaytetty termeja
kliininen paétoksenteko ja kliininen paéttely toistensa synonyymeina. Tydssdmme

olemme kayttaneet termid kliininen paéttely.

Erityinen mielenkiinnon kohde lapsen motorisessa kehityksessa on kavelyn oppimisen
gjankohta. Vanhemmat saattavat huolestua, jos laps jostain syystd omaksuu jonkin
muun liikkumisen muodon. Neuvolassa kiinnitetddn huomiota lapsen motoriikan kehit-
tymiseen. Mikali motoriikan kehityksessa huomataan viiveitd, lapsi voidaan ohjata fy-

sioterapiaan.

Lapsen motorisen kehityksen tukeminen on térked osa lasten fysioterapiaa. Olemme
haastatelleet kolmea lasten parissa tyoskentelevaa fysioterapeuttia. Tyomme tarkoituk-
sena on pyrkia selvittamaan, millaisia tietoléhteita haastattelemamme fysioterapeutit
kéayttavét tyonsa perustana. Liséksi tavoitteenamme on selvittéd, mité kliinisen paéttelyn
strategioita fysioterapeutit kayttavat lapsen motorisen kehityksen viivastymasss, jossa
lapsi liikkuu istuallaan.
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Opinndytetydmme on tarkoitettu erityisesti fysioterapeuttiopiskelijoille ja lasten parissa

tyoskenteleville fysioterapeuteille. Tyon avulla fysioterapeuttiopiskelijat ja fysiotera-
peutit voivat reflektoida omia toimintatapojaan, joiden heikkouksia ja rajoituksia jatku-
van reflektoinnin avulla pyritdan korjaamaan. (Hakkarainen 2005: 10). Liséks omien
toimintastrategioiden tunnistaminen voi selkeyttéd ammatissa toimimista ja liséta luot-

tamusta omaan asiantuntijuuteen.



2 KLIININEN PAATTELY

Kliininen paéttely (ajattelu- ja padtbksentekoprosessi) on olennainen taito terveydenhoi-
toalan ammateissa, ja se on keskeistd ammatilliselle autonomialle. Autonomia on am-
matin méaaritelman téarkeimpia piirteita ja tarkoittaa tietyn alan tietdmysta ja asiantunti-
sisdlld) ja vastuunkanto pddtosten seurauksista. (Higgs — Jones 2000: 3, 4, 117.) Lisaksi
ammatillinen autonomia vaatii ammatin edustgjilta tydskentelya eettisten velvoitteiden
mukaisesti, ymmartamystd ammattitaidon rajallisuudesta, oman ammatin ja osaamisen
jatkuvaa kehittdmistd sekd ammatillisen itsemaédrdamisen arvostamista (Talvitie ym.
2006: 100).

Kliininen pééttely fysioterapiassa tarkoittaa asiakkaan, hdnen omaistensa ja fysiotera-
peutin ja muun ammattihenkiloston valista vuorovaikutusprosessia, jossa asiakasta aute-
taan |6ytamédan sopivat terveydenhadlintastrategiat ja asettamaan itselleen tavoitteet.
Kliiniseen paéttelyyn vaikuttavat terapeutti (tarpeet ja tavoitteet, arvot ja uskomukset,
kliininen tieto, kognitiiviset, sosaaliset jatekniset tadot), asiakas (uskomukset ja arvot,
yksil6lliset fyysiset, psykologiset, sosaaliset ja kulttuuriset piirteet) ja ympérist6 (re-
surssit, aika, rahoitus ja ulkoisesti asetetut vaatimukset). (Edwards ym. 2004: 312;
Higgs — Jones 2000: 117.)

Kliininen paéttely tapahtuu usein tilanteissa, joissa ongelma on huonosti méériteltévissa,
joissa tavoite on monimutkainen, ja joissa tuloksia on vaikea ennustaa. Fysioterapeutin
kliinisen paéttelyn tavoite on viisas toiminta. Viisas toiminta tarkoittaa parhaan mahdol-
lisen arvion tekemisté tietyssa tilanteessa. (Higgs — Jones 2000: 3, 117.)

Fysioterapeutilla taytyy olla syvallinen tietdmys omasta alastaan ja henkilokohtaisia
ominaisuuksia, kuten vaistoa, kypsyytta seka lisdksi tietoa tydympériston arvoista ja
tyotavoista. Toimiva kliininen padéttely edellyttéa edell&a mainitun tiedon jarjestelmalli-
syytta ja kyseisen alan kliinisten mallien tuntemusta. Fysioterapeutin pitéa myos pystya
luomaan ja testaamaan diagnoosiin ja terapiaan liittyvia hypoteesegja. Erittéin tarkedd on
fysioterapeutin kyky pohtia ja vahvistaa paéttelynsa tuloksia. Kliininen paéttely on siis

monimutkainen prosessi, ja fysioterapeutit kayttavét erilaisia strategioitatai [ahestymis-
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tapoja tai niiden yhdistelmia pééttelyssaan. (Edwards — Jones — Higgs — Trede — Jensen

2004: 72, 74.)

Kliinisen pééitelyn strategian voidaan gjatella olevan gjattelutapa ja tapa toimia kliini-
sessa tyossa. Strategiat liittyvét kaytannon tydssa monenlaiseen toimintaan, joita ovat:

positiivinen ja tarkoituksenmukainen vuorovaikutus asiakkaan kanssa
tasmallisen diagnostisen arvion tekeminen ja hoitotoimenpiteiden valinta
yhteistoiminnallinen padtoksenteko asiakkaan kanssa

asiakkaan oppimisen edistaminen

luotettava tulosten ennakointi terapiatoimenpiteiden osalta ta itsehoidon vaihto-
ehdoista tulevaisuudessa

nykyisten ja menneiden asiakastarinoiden muistelu seka niiden tarkoituksenmu-
kainen kayttd ongelman ymmértamisen edistamiseksi ja hoitamiseksi

niiden eettisten tai kaytannollisten tekijoiden tunnistaminen, jotka vaikuttavat te-
rapeutin ja asiakkaan véliseen terapiatilanteeseen ja ratkaisun I6ytaminen néihin
tilanteisiin. (Higgs — Jones 2000: 123.)

Edwards ym. (2004: 322) tarkastelivat kolmella eri alalatoimivien, kokeneiden fysiote-
rapeuttien tyoté jatulivat siihen tulokseen, etta nama fysioterapeutit kayttivéat kliinisessa
tydssa useita kliinisen paéttelyn strategioita. Edwardsin mukaan seuraavat strategiat
olivat yhteisia tutkimukseen osallistuneille fysioterapeuteille:

Sairauden ja kuntoutukseen hakeutumisen syiden méaérittamiseen liittyvét strategiat:
Diagnostinen pagtdksenteko (diagnostic reasoning) on diagnoosin méarittamista
fyysisen vajaatoiminnan tai heikentymisen perusteella ottaen huomioon kipume-
kanismit, kudosten patofysiologian ja muut mahdollisesti merkittavét osatekijét.
Kertomuksiin liittyva p&dtoksenteko (narrative reasoning) on asiakkaan sairas-
kokemuksen, "tarinan”, ymmartamista huomioiden uskomukset, kulttuurin ja
asiakkaan elamantilanteen. (Edwards ym. 2004: 322.)

Terapian toteuttamiseen liittyvét strategiat:
Menettelytapoihin liittyva paétoksenteko (procedural reasoning) on terapian te-
rapiavalintoihin ja toteuttamiseen liittyvaa pagtoksentekoa.



5
Vuorovakutuksellinen paatoksenteko (interactive reasoning) on tarkoituksen-

mukaista asiakkaan ja terapeutin valisen suhteen rakentamista ja hoitamista

Y hteistoiminnallinen pédttksenteko (collaborative reasoning) on yhteisen l&hes-
tymistavan yll&pitamista suhteessa tutkimustuloksiin, tavoitteiden asettamiseen,
terapian toteuttamiseen ja edistymiseen.

Paétoksenteko opettamisessa (reasoning about teaching) on kliinisessa tydssa ta-
pahtuvan opettamisen sisaltoon, tapaan ja maardan liittyvaa gjattelua, josta arvi-
oidaan tyon tuloksellisuus.

Ennusteisiin liittyva pédtoksenteko (predictive reasoning) on asiakkaan kanssa
tapahtuvaa tulevaisuuden ndkymien ennakoimista asiakkaan valintojen pohjalta.
Eettinen paétoksenteko (ethical reasoning) sisdltaa eettisten ja kaytannollisten te-
rapian etenemiseen ja tavoitteisiin liittyvien rigtiriitojen kasittelya ja ratkaisujen
etsmista (Edwards ym. 2004: 322.)

3 LAPSEN MOTORINEN OPPIMINEN

Oppimisessa on kyse harjoittelun seurauksena saavutetusta suorituksen suhteellisen py-
syvastd muutoksesta. Motoristen toimintojen koordinoiminen aluksi tietoisesti ja myo-
hemmin tiedostamattomasti on osa toimintojen oppimisprosessia. Aluksi harjoiteltavia
motorisia toimintoja on koordinoitava tietoisesti suhteessa muihin ympéristtssa oleviin
havainto- ja motorisiin toimintoihin. Taman kognitiivisen oppimisen seurauksena taidon
parantuessa toimintoja aletaan koordinoida tiedostamattomasti. Tiedostamattomien pro-
sessien avulla kehon eri osia kaytetdan havaintojen ja motoriikan koordinoinnissa. (Tal-
vitie ym. 2006: 67.)

Seuraavaks esittelemme oppimiseen liittyvét termit motorinen oppiminen ja motorinen
kontrolli. Liséks kasittedlemme |lyhyesti motoriseen oppimiseen ja motoriseen kehityk-
seen liittyvan kasitteen havaintomotoriikka. Y leisesti ottaen motorinen oppiminen kes-
kittyy litkkeen saavuttamiseen ja muunteluun, kun taas motorisella kontrollilla ymmér-
retéan jo saavutetun liikkeen sdételya. (Shumway-Cook — Woollacott 2007: 22). Moto-
risella oppimisella ja kontrollilla voidaan néhda yhteys myos lapsen motoriseen kehi-

tykseen. Esimerkiks Viholaisen (2006: 12) mukaan lapsen motorinen kehitys on tulosta
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liilkkeen kontrolloinnin kehittymisesta. Kaiken liikkumisen perusta puolestaan on ha

vaintomotoriikka (Huovinen 2004).

3.1 Motorinen oppiminen

Talvitie ym. (2006: 68—69) kuvaavat motorista oppimista ihmisen, ympériston ja tehté-
van valisend vuorovaikutuksena. Motorisessa oppimisessa on sovitettava yhteen ha-
vainnot, kognitiiviset ja motoriset toiminnot, joiden avulla sopivan toimintatavan 16y-
tyminen tehtéavan suorittamiseen on mahdollista. Havaintojen avulla voidaan ymmértéa
opittavan tehtdvan tavoitteet ja tarvittavat liikesuoritukset. Téhan ymmartamiseen voi-
daan paasta esimerkiksi havainnoimalla ja tarkkailemalla toisen tekemaa suoritusta.

Motoristen taitojen oppimisen alkuvaiheessa kaytetddn hyvaks havainnointia ja tark-
kaavaisuutta tiedon vastaanottamisessa. Aistitoimintojen avulla saadaan tietoa, jota ver-
rataan ja yhdistetéén jo muistissa olevaan tietoon. Nain voidaan muodostaa uusi Siséi-
nen toimintamalli, jota fyysisen harjoittelun avulla kokeillaan k&ytannossa. Harjoittelus-
ta saadun sisaisen ja ulkoisen palautteen kautta toimintamallia arvioidaan ja korjataan
tarvittaessa. Jotta malli muuntuisi autonomiseksi, mallin kaytt6én ottaminen onnistuisi

1997: 99-101.)

3.2 Motorinen kontrolli

Motorinen kontrolli tarkoittaa yksilon kykya ohjata ja séadella asentoa ja liiketta Liik-
keen sédtelyyn vaikuttaa yksilon, tehtéavan ja ympariston valinen vuorovaikutus (kuvio
1.): yksilo tuottaa liikkeen tietyssa ympéaristdssa tehtdvan vaatimuksien mukaisesti.
(Shumway-Cook — Woollacott 2007: 4-5.)



Liike

Y mpéristd

KUVIO 1. Liikkeen sdételyyn vaikuttavat tekijét
(Shumway-Cook — Woallacott 2007: 5).

Liikkeen saételylle tarkeda yksilon kannalta on keskushermoston, lihasten ja nivelten
toiminnan, havaintojen seké kognitiivisten toimintojen synteesi. Liikkeen séételyyn vai-
kuttava tehtva voidaan jakaa alaluokkiin esimerkiks sen mukaan, onko liike yksittai-
nen vai jatkuva, suoritetaanko tehtava paikallaan vai liikkuen ja toteutetaanko tehtéva
auljetulla vai avoimella ketjulla. Taas ymparisto voidaan jakaa tekijoihin, jotka vaikut-
tavat liikkeeseen suoraan (esimerkiksi juomalasin koko ja muoto) seka tekijoihin, jotka
saattavat vaikuttaa suoritukseen, mutta eivat suoraan liikkeeseen (esimerkiks taustame-
[u). (Shumway-Cook —Woollacott 2007: 4—7.)

Motorisen oppimisen ja kontrollin teoriat antavat kehyksen kayttaytymisen tulkinnalle,
ohjaavat kliinistatyotaja antavat uusia ideoita seka oletuksia tutkimiselle jatilanteeseen
puuttumiselle (Shumway-Cook — Woollacott 2007: 19). Newellin tutkivan oppimisen
teorian mukaan taito opitaan dynaamisen tutkivan toiminnan seurauksena. Teorian mu-
kaan oppiminen edellyttd8d havaintomotoristen toimintojen yhteen sovittamista siten,
etta yksilolle syntyy optimaalisia strategioita teht&van suorittamiseen. Tutkivan oppimi-
sen teorian mukaan havaintoja tekeva yksilo, ympéristo ja tehtéva ovat keskendan vuo-
rovaikutuksessa. (Talvitie ym. 2006: 73.)

3.3 Havaintomotoriikka

Havaintomotoriikka on keskeinen osa-alue kaikkina ikékausina, etenkin varhaislapsuu-
dessa. Havainto ja liike liittyvét kiinteasti toisiinsa. Jos motoriikassa on héirigita, ne

heijastuvat havaintotoimintaan ja pdinvastoin. Aistikokemusten oikea jasentyminen on
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oppimisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan edellytys. (Koljonen 2006.) Havaintomo-

torisia taitoja ovat oman kehon hahmotus, késitys kehon eri puolista, itsensd hahmotta-
minen suhteessa tilaan, itsens ja lilkkeen hahmottaminen suhteessa aikaan ja voimaan

sekéa toimintojen motorinen ohjailu tahdonalaisesti (Huovinen 2004).

Havaintomotorinen kehitys on taidon lisdantymista ja toiminnallisen kyvyn hankkimista
hyodyntden sensorisia arsykkeitd, sensoristen arsykkeiden integraatiota, motorisen paé-
toksen tekemistd, liikkeen toteuttamista seka palautetta lilkkeen onnistumisesta senso-
risten aistien kautta. Kaikki tahdonalaiset liikkeet siséltévat havaintoja, jotka ovat pera-
sin sensorisesta stimulaatiosta. Havainnointikyvyn kehittyminen on puolestaan osittain
motorisen aktiviteetin tulosta. (Gallahue — Ozmun 1998: 304.)

4 LAPSEN MOTORISEN KEHITYKSEN VAIHEITA

Tassa tyossa kasittelemme yksilokeskeistd, vaiheittaista taitojen oppimista. Uuden tai-
don, esimerkiksi konttaamisen ja my6hemmin itsendaisen kéavelyn, oppiminen on merkki
lapsen motorisen kehityksen etenemisesta. Vaikka lapsen motorinen kehitys on yksilol-
listd, opitaan yksittaiset taidot yleensa tietyn ikdisend ja yleensa myos samassa jérjes-
tyksessa. Kun pieni laps e saavuta kehitystasolleen kuuluvia taitoja tai hénella on
poikkeava motoriikka, on tarkedé pyrkia selvittdmaan poikkeavuuden syy. (Salpa 2007:
9-10, 12))

Zimmer (2002: 59) kuvaa motorista kehitysta jatkuvana muutoksena, jossa lapsen lii-
kunnallinen kayttaytyminen eriytyy ja erilaistuu ympériston kanssa kdydyn aktiivisen
kanssakdymisen tuloksena. Motoriseen kehitykseen vaikuttaa periméa, joka antaa kehi-
tyksen mahdollisuuksille rajat keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen kaut-
ta Periman lisé&ksi motoristen taitojen hallitsemiseen vaikuttavat ympériston virikkeet,
yksilon persoonallisuus ja lapsen oma motivaatio motoristen taitojen harjoitteluun.
(Aaltonen — Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 1997: 145.)

Ensimmaéisend ik&vuotenaan lapsi toimii synnynndisten, automatisoituneiden liikkeiden,
refleksien ja kehitysheijasteiden, seké omista havainnoista lahtevien liikkeiden avulla

Jotta lapsi pystyisi oppimaan uusia motorisia taitoja, tulee kehitysheijasteiden véistya



9
ensimmaisen vuoden aikana. (Aaltonen ym. 1997: 146, 148.) Y ksittaiset liikesuoritukset

alkavat vahitellen lisdantya, ja keskushermosto kdynnistéd ndiden toimintojen koor-
dinoinnin ja ohjauksen. Yksittéisia liikesuorituksia integroimalla eli yhdistamalla lapsi

kykenee suorittamaan kokonaisia litkekuvioita. (Zimmer 2002: 57.)

Lapsen motorisessa kehityksessa keskitymme tarkemmin vaiheeseen, jolloin lapsi oppii
konttaamaan. Liséksi kéasittelemme vaihetta, jolloin lapsi alkaa totutella pystyasentoon
ja ottaa ensmmaéisia askeleita. Mikali konttaamis- tai kévelyvaihe viivastyy, laps voi
itse keksia toisen tavan liikkua jonkin kohteen luokse. Niin sanottu " peppukiitdminen”

voi olla lapselle yksi téllaisista liikkumisen tavoista.

4.1 Konttausvaihe

8-10 kuukauden ikdisena lapsi nousee konttausasentoon. Konttausasennossa lapsi saa
muun muassa tasagpainoelimen ja asentotunnon kautta erilaisia aistikokemuksia. Jotta
asentoon nouseminen olis ylipddtddn mahdollista, lapsen on pystyttéava tukeutumaan
suoriin yléraajoihinsa seka sallimaan lantion vapaat liikkeet. Lisdksi lapsen on pystytta
va eriyttaméadn ragjojen liikkeet niin vartalosta kuin toisistaankin. Konttausasennossa
lapsi usein heijaa itseddn eri suuntiin tunnustellen asentoa ja itse tuottamaansa liiketta
Aluksi asennon hallinnan puuttuessa lapsi saattaa kellahtaa kumoon, mutta rgjojen 16y-
tyessa hallintakin paranee. (Salpa 2007: 91.)

Konttaamisessa lapsen tulee nostaa vartalo irti alustalta, tukeutua suoriin ylaragjoihin ja
koukistettuihin alaragjoihin, liikuttaa ragjoja rytmisesti vuorotahtia seka siirtéa painoa
niin eteen ja taakse, sivulta sivulle kuin vinottainkin. Moneen suuntaan tapahtuvissa
painonsiirroissa lapselta vaaditaan liséksi vartalon, hartiaseudun ja lantion lihasten yh-
teistoimintaa, ragjojen ja lantion vapaita liikkeita seka selkérangan kiertoliiketta Yh-
deksdan kuukauteen mennessa lapsi liikkuu paéasiallisesti konttaamalla, jolloin mahdol-
listuvat my6s ympériston tutkiminen ja kokeminen sek& aikuisen sylista kauemmas 18h-
teminen jatakaisin palaaminen. (Salpa 2007: 92, 94.)
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4.2 Seisomaan nouseminen

Keskimaarin 9-12 kuukauden i&ssd laps alkaa olla utelias tutkimaan uusia paikkoja
nousemalla seisomaan. Yksilollinen kehitysmalli, persoonalliset luonteenpiirteet seka
aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, minka ikéisena vaativan seisomaan nouse-
misen harjoittelu alkaa. (Salpa 2007: 99.)

Seisomaan nouseminen vaatii lapselta hyvaa vartalon ja lantion hallintaa, painon siirtoa
Sivu- seké eteen-taakse -suunnassa, painon puoleisen kyljen pidentymista seka alaragjo-
jen eriytyneita liikkeitd. Lapsi seisoo aluksi levedssd haara-asennossa tasapainon yllapi-
tamiseksi. Hallitessaan alaragjat lapsi voi yléragjoilla vahitellen tavoitella, tarttua ja k&
sitella leluja seisoma-asentoa menettdmétta. Usein kauempana olevien mielenkiintoisten
lelujen tai muun kohteen kiinnostaessa lapsi alkaa harjoitella huomaamattaan kévelyn
eri vaiheita, ensin tukea vasten tal aikuisen sormista kiinni pitéen. Noin 10-12 kuukau-
den i8ssd laps liikkuu itsendisesti tutkien uusia esineitd, ihmisia ja ymparistoa. (Salpa
2007: 103-106, 109.)

4.3 Kavelyn viivastyminen — " peppukiitaminen”

Mikali laps e kavele tuetta puolentoista vuoden ikéén mennessa, lapsen tilannetta on
syyta tutkia ja seurata (Sillanpda — Herrgard — livanainen — Koivikko — Rantala (toim.)
2004: 61). Muun muassa lasten neuvolassa arvioidaan lapsen psyykkista ja neurologista
kehitysta jokaisella tapaamiskerralla. Neuvolakaynteja tulee tehda runsaasti kahden en-
simméisen ik&vuoden aikana, jolloin vaikea kehityksen poikkeavuus ja vammaisuus
ilmenevét. Mikali kehityksen poikkeavuutta havaitaan, tulee asiaan puuttua heti, jottei-
vét tutkimus ja hoito viivasty. (Strid — Perheentupa 2003.) Kehityksen poikkeavuus voi
johtua muun muassa epanormaaleista havaintomotorisista kokemuksista, jotka voivat
viela vahvistaa vanhempien kokemattomuus ja kyvyttomyys kasitella lapsensa toimin-
nan vajavuutta. (Velickovic — Velickovic Perat 2004: 113.)

Istuallaan litkkuminen eli niin sanottu peppukiitéminen voi ollayksi havaittu kehityksen
poikkeavuus. Nykyisin ”peppukiitgille’ ajatellaan olevan tyypillista konttaamisen tai
rydmimisen puuttuminen lattialla etenemisessa. Lapsen alaragjoissa on usein matala
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lihaganteys, aaragjoihin varaaminen ei onnistu, ja laps alkaa liikkua istuallaan. ” Pep-

pukiitdjyyttd” voidaan selittéd perintotekijoillg, mutta se voi myos olla seurausta diple-
giasta tal selkéytimen epdmuodostumasta. ” Peppukiitdjien” motorisen kehityksen nor-
malisoituminen onkin varmistettava seuraamalla kehitysta kévelyik&an asti. ” Peppukii-

2004: 167.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on haastattelujen avulla perehtyd kolmen eri fy-
sioterapeutin Kkliiniseen pagttelyyn terapiatilanteessa, jossa lapsi konttaamisen sijaan

etenee istuallaan.

Tarkoituksena on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Tarvitsevatko istuallaan liikkuvat lapset fysioterapiaa, jos istuallaan liikkuminen
on ainoa motorisen kehityksen viiveesta tehty havainto? Mihin fysioterapeutit
perustavat fysioterapian? Mita tietoldhteitd (kokemus, tutkimus, asiantuntijat)
fysioterapeutit hyodyntavat tydssdan?

2. Minkdlaisiakliinisen paéttelyn strategioita fysioterapeutit kayttavét?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella fysioterapeuttien toiminnan perusteita ja
gjattelutapoja: miten fysioterapeutit kuvaavat itselleen merkityksellisia asioita istuallaan
liikkuvan lapsen fysioterapiassa ja kliinisessa padttelyssd. Tamankaltaisiin tutkimusky-
symyksiin saadaan vastauksia laadullisen tutkimusmenetelmén avulla. Kyseista mene-
telmaé kayttamalla emme pysty 16ytdmadn totuutta aiheesta, vaan pyrimme tekemaan
tulkintoja ja kuvauksia fysioterapeuttien kokemuksista ja toimintaperiaatteista. (Vilkka
2005: 98-99.)
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6.1 Haastattelu

Vilkka (2005: 100-101) toteaa laadullisen tutkimusmenetelman tutkimusaineistoksi
soveltuvan kaiken ihmisen tuottaman materiaalin: esineet, puheen seka kuva- ja teksti-
aineistot. Padtimme keréta opinnaytetyohon tarvitsemamme tutkimusaineiston yksilo-
haastattelujen avulla, koska koimme haastattelun jarkevéksi menetelmaksi tutkimuson-
gelmamme selvittamiseen. Opinndytetydmme aihetta ei ole paljon kéasitelty kirjallisuu-
dessa, ja halusimme saada my0ds fysioterapeuttien henkilokohtaiset nékemykset aiheesta
(Hirgjdrvi — Remes — Sgjavaara 2001: 192).

Sovimme haastattelut puhelimitse haastateltavien, kolmen fysioterapeutin, kanssa.
Haastattelun gjoitusta ja ympéaristda sovittaessa otimme huomioon haastateltavien re-
surssit. Jokainen haastattelutilanne tapahtui eri ymparistoss, minka vuoksi tilaan el
ollut mahdollista tutustua etuké&teen. Haastattelut tapahtuivat haastateltavien tyopaikoil-
la: kaks haastattelua sijoittui yksityisiin fysioterapialaitoksiin, yhden haastattelun tilaksi
valikoitui erityiskoulu. Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista haastateltavat lukivat
tiedotteen opinndytetyostamme (liite 1.) seka allekirjoittivat suostumusasiakirjan (liite
2.), jossa kuvataan heidan oikeutensa keskeyttéa tutkimus milloin tahansa ilman seu-
raamuksia. Suostumusasiakirjassa haastateltavat antoivat lupansa myds nauhurin kayt-
to6on ehdolla, ettd nauhoja el julkaista eika séilytetd, vaan ne havitetéan heti analysointi-

vaiheen jalkeen.

Koska tarkoituksenamme oli keskittya yhteen, ennalta valittuun teemaan seka selvittda
fysioterapeuttien perusteluja toiminnalleen, valitsimme haastattelutyypiks puolistruktu-
roidun haastattelun (Metsémuuronen (toim.) 2006: 115). Puolistrukturoidulla haastatte-
[ulla on useita méaaritelmi& kysymysten muoto on kaikille sama, mutta kysymykset voi
esittaa eri jarjestyksessa; kysymykset ovat kaikille samat, ja vastaukset annetaan omin
sanoin; kysymykset on ennalta méératty, mutta ne voi esittdd eri sanamuodoin (Hirgjérvi
— Hurme 2000: 47).

Ennen varsinaisia haastatteluja teimme kaksi alustavaa haastattelua. Haastattelimme
kahta kokenutta lasten parissa toimivaa fysioterapeuttia istuallaan liikkuvan lapsen fy-
Sioterapiasta. Halus mme selvennysté siitg, mita aihetta edelleen kéasiteltédessa kannattai-
S ottaa huomioon. ” Peppukiitdjan” terapian perusteiden |&hempi tarkastelu nousi nédissa
haastatteluissa esille.
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Pyysimme haastattel uissa fysioterapeuttga miettimaan tietyn istuallaan liikkuvan lapsen

terapiaa. Haastatteluja tehtaessa lasten fysioterapiat olivat jo pééttyneet istuallaan liik-
kumisen osalta. Muotoilimme etukateen kysymykset (liite 3.) haastatteluja varten, ja
tarkoitus oli esittéé ne samassa jéarjestyksessa kaikille haastateltaville. Haastattelutilan-
teiden edetessd jouduimme kuitenkin muuttamaan kysymysten sanamuotoja ja esittéd
migarjestysta. Tilanne tuntui myo6s valilla vaativan tarkentavien kysymysten esittamis-
ta Vahdoimme haastattelijan roolia haastattelun puolivalissa teeman vaihtuessa. En-
simmaéinen haastattelija kattoi tapauksen taustat ja toinen terapian etenemisen. Nauhoi-
timme haastattelut.

62 Oslligujat

Olimme yhteydesséd Uudellamaalla sijaitsevan sairaalan lasten osaston fysioterapeuttiin,
jolta saimme neljan uusimaalaisen fysioterapeutin yhteystiedot. Kaikilla neljélla on kul-
lakin pitk&a kokemus lasten fysioterapiasta, ja kaikilla oli ollut " peppukiitgjid” 1ahiaikoi-
na fysioterapiassa. Yksi fysioterapeutti kieltaytyi haastattelusta, joten aineistomme
muodostui kolmen fysioterapeutin haastatteluista.

6.3 Aineiston analysointi

Nauhoitettua materiaalia haastatteluista kertyi noin kolme tuntia. Heti haastattelujen
jalkeen litteroimme aineiston kirjoittamalla sen puhtaaksi tietokoneelle. Puhtaaksi Kir-
joitettua tekstia tuli 19 sivua pisteen 12 fontilla ja rivivalilla yksi. Pyrimme mahdolli-
simman sanatarkkaan litterointiin, mutta joissain kohdin teimme harkittua valikointia.
Valikointiin ryhdyimme, kun haastateltava vastasi kysymykseen ja alkoi puhua asiasta

uudelleen monisanai semmin.

Vastaukset enssmmaisiin kysymyksiin saimme suoraan haastattelumateriaalista. Pyr-
kiessamme selvittamaan fysioterapeuttien kayttamia kliinisen pééttelyn srategioita
teimme aineistolle teorialéhtdisen sisdllonanalyysin. Kéavimme aineiston 18pi Edwardsin
esittamien kliinisen padéttelyn strategioiden mukaan. Strategiat on esitelty kappaleessa
kaksi. Luokittelimme aineiston kerdamalla haastattelujen litteroinneista kunkin strategi-
an alle kuuluvia asioita. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 94.)
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7 ISTUALLAAN LIIKKUVAN LAPSEN FYSIOTERAPIAN PERUSTA

Ensimmaisena tutkimuskysymyksendmme oli selvittda haastattelujen avulla istuallaan
liikkuvan lapsen fysioterapian tarpeellisuutta ja perustaa. Seuraavana esittelemme haas-
tateltavien ndkemyksia siitd, milloin istuallaan liikkuva lapsi tarvitsee fysioterapiaa ja

sitd, mihin fysioterapeutit talloin perustavat terapian.

7.1 Istualaan litkkuminen motorisen kehityksen viiveena

Lapsen liikkuminen istuallaan ja lapsen ohjaaminen fysioterapiaan sen perusteella koet-
tiin rigtiriitaisesti. Yksi fysioterapeutti oli sitd mieltg, ettd istuallaan liikkumisen taustal-
la on aina jokin syy, ja fysioterapiaan on siksi tarvetta. Y hden fysiotergpeutin mielesta
terveydenhuollon resurssit huomioon ottaen vanhempien ohjaus lapsen liikkumisen tu-
kemisessa pitéis riittéa fysioterapian sijaan. Yksi terapeuitti taas oli sitd mielta, etta fy-
Sioterapiaa @ Siind tapauksessa tarvita, mikali istuallaan liikkuminen on ainoa lapsen

varhaismotoriikasta tehty huomio.

" En ole ikind ole nahnyt sellaista lasta, joka vain peppukiitdd. Kylla siihen joku syy on,
miks se litkemalli tulee. Sin& mielessd, mun mielesta on tarkeda, ettéa siihen kiinnitetaan
huomiota ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Et siitd el paase tulemaan liikku-
misen muoto. ... Usein puhe alkaa gita, etta tulee se pystyasennon hallinta, hyva pai-
nonkannatus ja hyva askellus. Sll& on sen takia tarkea merkitys siihen myShempaan
kehitykseen. ... lohdullinen asia fysioterapiaa ajatellen, et ku ennen ajateltiin, etté jos
paassa on joku vika, nii sille e oikein voi tehda mitédan. Mutta nyt uudet aivotutki mukset
tuo sen, et motorisella harjoituksella voi ohjata aivotoimintaa ja vaihtoehtoisa ratoja

ja yhteyksid muodostuu sinne.”

" No ehka terapiaa, tarvitsee ehka vanhempien ohjausta, kuinka vois motivoida sité las-
ta lilkkumaan toisella tavalla...Vois tietysti sanoa, etta terapiaa tarvitaan, mutta kun
tiedetddn naa terveydenhuollon resurssit. Eihdn meilla ole varaa sellaiseen, jos se on
ainoa ongelma, silloin pitaa riittéaa, ettd saa ohjausta, ja ehkd sadnnolliset tarkastus-
kaynnit jonkin ajan paasta, ettd nahdaan paastaanko siita eroon. Jos vanhemmille ker-
rotaan, milla konstilla siitd voi paasta pois, ehka se 1ahtee menemaan ihan kotikonstell-

la”
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" Ite jos ma ajattelisin, jos e 00 mitddn muuta kun peppukiitdminen, niin en ma nyt

ihan... e mun mielestd se oo sitten terapian tarve.”

Haastatteluista kavi ilmi, ettéa istuallaan liikkuvilla lapsilla voi usein olla jokin |188ketie-
teellinen diagnoosi. Diagnoosin oirekuva saattaa suorasti tai epasuorasti vaikuttaa si-
hen, etta laps omaksuu etenemisen muodoks istuallaan liikkumisen. Haastateltavien

mukaan istuallaan litkkuvien lasten toinen yhteinen nimittg& on matala lihasjanteys.

7.1.1 L&3ketieteellinen diagnoos

Kahdella haastateltavien istuallaan liikkuvista lapsista oli 1&88ketieteellinen diagnoos:
toisella oli diagnosoitu oikean puolen hemiplegia, toisen diagnoos oli Prader-Willin
syndrooma. Fysioterapia toteutettiin oireenmukaisesti: istuen liikkumisen lisdksi terapi-
an indikaatioita olivat |&8ketieteelliselle diagnoosille ominaiset piirteet. Terapiassa kiin-
nitettiin huomiota esimerkiksi oikean k&den kayttaméttomyyteen (hemiplegia).

" Neyleensd tulee ... sairaalan tai sitten Lasten ja nuorten sairaalan kautta ne lapset, ja
heilla yleensa jo on jotain diagnoosia sithen, mink& takia he tulevat hoitoon.”

" Taman hetken tavotteena on se, etta saatas sdilytettya se oikean puolen liikeradat
kaikki, sitten ettd han tata symmetrisyyttd, etta han mahollissmman paljon kayttas mo-
lemman puolen raajojaan. Koska siind tulee helposti se puoliero. Elikka se e liity enda
oikeestaan siihen peppukiitamiseen, ettd. Hanella on erittéin paljon muuta.”

7.1.2 Matalalihasjanteys

Y hdella lapsista oli matala lihagjanteys, jonka syyta ei tiedetty. Haastattelemamme fy-
sioterapeutit totesivatkin, ettd istuallaan liikkuvien lasten lihasjanteys on usein matala
Lasten, joilla on matala lihasjanteys, on vaikea tyoskennella painovoimaa vastaan. He
viihtyvét pidempéaan seldlaén tai vatsamakuulla tarkkaillen omaa kehoaan ja ympéris-
toa. (Salpa 2007: 86.)

Yks fysioterapeutti pohti istuallaan liikkumisen olevan vélivaihe, mika johtuu huonosta
tasapainosta ja matalasta lihasjanteydesta Lapsi ei jaksa olla konttausasennossa, sen
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sjaan istuma-asennossa on helppo olla: ei tarvita suojareaktioita, tasapainoreaktioita,

eika vartalonkiertoja. Lapsen nahdessa mielenkiintoisen kohteen héan ldhtee etenemaan
hypahtamalla

" Hankin on erittain hypotoninen [ matala lihaganteys|, etta kyll& se tdhan ihan selkeds-
ti liittyy, se lihashypotonia. Slla on jotain tekemista téan asian kanssa kylla. Ne on kaikki

sellaisa persuksen paélla idujia, ja sellaisia laiskoja. ”

7.2 Fysioterapian lahtokohdat

Fysioterapeutit korostivat normaalin kehityksen tuntemista, jotta voi ymmartaa epanor-
maalia kehitysta ja hoitaa sitd. Mit&8n varsinaista mittaria néin pienten lasten kehityksen
seuraamiseen fysioterapeutellla itselléan ei ollut kaytossa Uusimaalaisessa sairaalassa
on kuitenkin otettu kayttoon AIM S-testisto (Alberta Infant Motor Scale). Testi on kehi-
tetty motorisen kehitysviiveen ja lievien motoristen poikkeavuuksien havaitsemiseen.
Testia k&ytetaan riskilasten kehitysseurantaan, fysioterapian tuloksellisuuden arviointiin

jatutkimuskayttoon. (Hagjanen — Niemelda — Rajantie — Virtanen 2007.)

” Kun agjatellaan, etta meilla on paassa sellainen kaava, etta me tiedetdan mitd minkakin
ikainen lapsi missakin iassa tekee. Normaalikehitykseen verrataan.”

" Mutta siellakin [uusimaalaisessa sairaalassal kun kdytetaan jotain tutkimusmenetel-
maa, ja ne tekee siellé ne testit, ja kenttdjumppareiden pitdd ymmartaa, jos laps luoki-
tellaan esm. luokkaan 3. Ne ei velvoita kenttdjumppareita tekemaan testejd, koska kai-
killa olisi oma skaalansa, joten on parempi, etta ne keskittyy testien tekemiseen. Puhu-
taan kuitenkin samaa kieltd. Se on hyva ja fiksu systeemi.”

7.3 Erilaisten tietolahteiden kaytto: kokemus, tutkimus, asiantuntijat

Haastattelemamme fysioterapeutit hyddynsivat kaytannon tydssa pitkéa kokemustaan
lasten fysioterapiasta. Teoreettinen viitekehys on toiminnan perusta, mink& jalkeen fy-
sioterapeutit hakivat kokemuksistaan keinot tergpian toteuttamiseksi. Yksi fysiotera-
peutti pohti lisdksi vastavalmistuneen ja kokeneen fysioterapeutin eroja tutkimustiedon

ja kokemustiedon kayttamisessd. Hén pédtyi sihen, ettd vastavamistunut kayttéa
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enemman tutkimustietoa fysioterapian suunnittelussa kuin kokenut fysioterapeutti, joka

hyodynt&a terapiatilanteessa k&ytannon tuomia keinoja.

" Pystytko sa tekeméan, jos ei 0o teoriaa pohjalla?”

" Teoria varmadti tuonu niita juttuja, mita sa oot kokeillu ja ne @ 00 toiminu, niin s&
oot... sitten ite sa tiedat, etta tuolla tavalla kun si teet se onnistuu. Kylla se kokemus on

siina paljon.”

” Taytyy sanoa, etta se kaytanto ja kokemus on varmaan isompi kuin se viitekehys. Etta
kylla sité niin paljon on jo ollut erilaisa lapsia ja samanlaisia lapsia ja on yhtél &isyyk-
Sid ja nain, Sitd voi aina muistella, ettd no siné tuotti hyvié tuloksa tdma ja kokelllaan
sita tai kokeillaanpas téta. Etta kyllé se on se kokemus, joka eniten antaa.”

Opinnadytetyohomme osallistuneet fysioterapeutit korostivat jatkuvan koulutuksen tar-
keytt& esimerkiksi uusimaalainen sairaala kouluttaa oman alueensa lasten parissa tyos-
kentelevia fysioterapeutteja. Moniammatillinen yhteistyo ja koulutus, johon osallistuvat
eri ammattiryhmét (esimerkiksi puheterapeutit), koettiin hyodylliseksi. Yksi fysiotera-
peutti totes lasten fysioterapian toteutuvan usein pariterapiana puhe- tai toimintatera-
peutin kanssa.

” Me kavimme tassd ainakin kertaamassa. Yhdistykset jarjestavat koulutusta. Sté kautta
saa lisdpontta siihen ... Jokainen terapeutti miettii tykdnaan, mita tarvitsee. Tyokoke-
mus tuo siihen sitd omaa lisda, kannattaa sdanndllisesti kouluttautua. Nykyadn on tal-
laista moniammatillista koulutusta, on puheterapeutit ja toimintaterapeutit, saa aika
laajan nakokulman. Usein terapiat toteutetaan pariterapiana, saattaa olla toiminta- ja

fysioterapeutti yhdessa.”

” Kun téa on kuitenkin semmonen ala, missa koko ajan kehittyy ja koko ajan pitda olla
koulutuksia ja kursseilla kdyda, jotta pysyt ajan mukana.”
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8 KLIINISEN PAATTELYN STRATEGIAT

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, mitd Edwardsin (ks. kappale 2) méarittamia kliini-
sen pééttelyn strategioita fysioterapeutit kayttavét istuallaan liikkuvan lapsen fysiotera-
pian toteutuksessa. Opinndytetydhomme osallistuneet fysioterapeutit kayttivét meidan
ndkemyksemme mukaan kaikkia ndita Edwardsin méérittelemia strategioita (kuvio 2.).
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KUVIO 2. Kliinisen pééttelyn strategiat
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8.1 Kehitysviiveen ja kuntoutukseen hakeutumisen syiden méérittamiseen liittyvét

strategiat

Diagnostinen paatoksenteko. Fysioterapeutit kayttivat " peppukiitdjan” terapiassa dia-
ghostista paétbksentekostrategiaa. He vertasivat lapsen kehitystasoa siihen, mitéa pide-
tédn normaalina. " Peppukiitdjd’ sai fysioterapiaa, tai vahintdan vanhemmille haluttiin
antaa ohjausta lapsen konttauksen ja seisomaan nousun avustamiseksi, jotta lapsi saa-
vuttaisi normaalina pidetyn kehitystason. Usein lapsella oli 188ketieteellinen diagnoos,
jonka perusteella lapsi oli ohjattu fysioterapiaan. TallGin teragpiassa puututtiin muihinkin
asioihin kuin istuallaan liikkumiseen.

” Kun agjatellaan, etta meilla on paassa sellainen kaava, etta me tiedetdan mitd minkakin

ikainen lapsi missakin iassa tekee. Normaalikehitykseen verrataan.”

Fysioterapeutti tekee kustakin asiakkaasta fysioterapiadiagnoosin. Diagnoosi on fysiote-
rapeutin ammatillinen nékemys siita, miten ja mista syysta asiakkaan liikkuminen ja
toimintakyky on vaikeutunut. Diagnoosiin kuuluvat olennaisena osana myos liikkumi-
sen ja toimintakyvyn vaikeutumisesta seuranneet johtopééatokset. (Suomen Fysiotera-
peuttiliiton tydryhma 1993.)

Haastattelemamme fysioterapeutit antoivat lasten fysioterapiadiagnoosiksi 188ketieteel-
lisen diagnoosin tai kertoivat lapsen fysioterapiadiagnoosin olevan kesken. Lisdksi lapsi
saattoi jaada kokonaan vaille fysioterapiadiagnoosia.

” Sanotaan, ettd se on viela kesken oikeastaan. Hanell& on epilepsia hoidossa, elikka méa
katon, etta epilepsia on aika iso handlla se ongelma. Ja sitten hanelld on, jos fysiotera-
peuttisesti ajatellaan, hénella on oikean puolen hemiplegia. Mutta se e 0o tamménen
tyypillinen CP, vaan siind on jotain muutakin vield tavallaan, ja se on vield kesken se

diagnosoiminen siind. Siné tulee varmasti kehitysvammaa ja tammosta.”

" Kyllahan se oli yleinen liikkumisen jalkeenjdaneisyys.”

" Jai vaille diagnoosia, se varmaan hypotonia, tommonen noin, oireenmukainen.”
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Kertomuksin liittyva paatoksenteko. Haastatteluista ei suoraan kéynyt ilmi, kuinka

paljon fysioterapeutit kayttivéat kertomuksiin liittyvaa paatoksentekoa. Fysioterapeutit
kertoivat vanhempien reaktioista lapsen diagnoosin tai huolesta lapsen kehityksen ol-
lessa jdljessa verrattuna muihin lapsiin. Lapsen terapiassa e suoraan voi saada selville
varsinaisen asiakkaan eli lapsen kokemusta omasta tilanteestaan, vaan tilanteesta synty-
va kuva on heijastumaa vanhempien kertomuksesta. On mahdollista, etta havainnoimal-
Haastatteluissa vastaus kysymykseen ja usein yhteenvedoksi tapahtuneesta, elka haas-
tateltavalta voinut odottaa suoria lainauksia terapiatilanteessa tapahtuneesta vuoropuhe-

lusta.

” He olivat huolissaan, ettd on jo tuon ikéinen, eika liiku. 8 kk.”

8.2 Terapian toteuttamiseen liittyvét strategiat

Menettelytapoihin liittyva paatoksenteko. Haastattelemamme fysioterapeutit olivat
Neurodevelopmental Treatment (NDT) -koulutuksen kdyneitd. He korogtivatkin NDT:n

olevan toimivin menetelma lasten fysioterapiassa.

Neurodevelopmental treatment (NDT) on Berta Bobathin 1940-luvulla kehittdma kon-
septi. NDT-konsepti ottaa huomioon koko ihmisen: hanen kehityksensa, havaintoihin ja

siaaliset jatoiminnalliset puutteet. (Velickovic — Velickovic Perat 2004: 113.)

NDT-konseptin perusperiaatteena on estéd epanormaalit lilkemallit ja samanaikaisesti
fasilitoida automaattisia asentoreaktioita (oikaisu- ja tasapainoreaktiot) manuaalisesti tai
hyodyntden erilaisia stimulaatiotekniikoita. Tergpiassa pyritédn myods vahentdmédan epé
normaalia lihasjanteytta fasilitoimalla ja antamalla lapselle erilaisia sensomotorisia ko-
kemuksia toiminnallisissa ja paaméarétietoisissa harjoitteissa. Kasittelytekniikat jatera-
pia-aktiviteetit sovitetaan kunkin lapsen vasteiden mukaan. (Velickovic — Velickovic
Perat 2004: 116; Fetters — Kluzik 1996: 347.)

"NDT on periaatteessa ihan perusliikkumisen fasilitointia, tietysti sind on ottellla ja

tekniikoilla lisatdan sitd. Se on ihan sen soveltamista.”
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" NDT-terapia. ... Toihan on ihan perusliikkumisen fasilitointia, NDT. Terapia perustuu

ihan sithen. Sehan on ihan tavallista, onhan se menetelma. Sen koulutuksen olen kaynyt.
Ja gta sovellan kaikkeen lasten terapiaan. Terve kehitys siind pohjana. Vaikka olis
vaikeavammai sestakin kysymys.”

" No, se on ollut hyva tapa hoitaa neurologisia lapsia. On koettu, etté silla saadaan tu-

loksia aikaan.”

Vuorovaikutuksellinen paatoksenteko. Vuorovaikutuksellinen paatoksenteko koettiin
tarkedksi, koska hyvan suhteen luominen vanhempiin ja lapseen oli terapian edellytys.
Laps kehittyy vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa, aluksi erityisesti adin kanssa.
Tasta syysta terapiassa on valttamatonta saada aikaan riittava lapsen ja aidin valisen
vuorovaikutuksen vastavuoroisuus seka toimiva aidin ja terapeutin valinen suhde. Van-
hempien ohjaus ja opastus kotihoitoon on mita tarkeintd. Mikaan terapia el ole tehokas-
ta, mikali terapiatilanteessa saavutettua edistysta el siirreta jokapaivaisiin aktiviteettei-
hin. (Velickovic — Velickovic Perat 2004: 115.)

Velickovicin ja Velickovic Peratin (2004: 118) mukaan terapian tulee olla vuorovaiku-
tuksellinen positiivinen kokemus lapsen ja terapeutin vélilla. Lasta tulee aina arvostaa.
Terapian tulee olla mukavan haastavaa lapselle, ja se tulee sovittaa lapsen persoonalli-
suuden, mielenkiinnon kohteiden ja potentiaalin mukaan. Terapeutin omistautuminen ja
realistiset odotukset tulosten suhteen motivoivat vanhempia. Vanhemmille tulee selittéa
huolellisesti terapian sisilto ja tavoitteet. Terapiaa tulee jatkaa, kunnes toivotut tulokset
on saavutettu.

Haastattelemamme fysioterapeutit loivat suhdetta lapseen laulaen ja leikkien ja yhdisti-
vét tergpian lauluihin ja leikkeihin. Fysioterapiassa kaytettiin apuna monipuolisesti eri-
laisia vélineitd, esimerkiksi palloja, peileja ja leluja. Lisaksi terapiassa hyddynnettiin
runsaasti manuaalista ohjausta. Leikki on lapselle erittdin t&rkeda maailman ymmarté
misen, ihmissuhteiden solmimisen, oppimisen seka itsensi tuntemisen kannalta. Lapsi
kuitenkin leikkii vain, jos hanell& on turvallinen olo ja luottamus ympéaristoon. (Zimmer
2002: 69.) Siksi myos lasten kanssa tyoskentelevan fysioterapeutin on kiinnitettéva
huomiota terapiatilanteen turvalliseen ilmapiiriin, jotta terapian toteuttaminen leikin

avullaolisi mahdollista.
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" Lapsen kanssa keinot on moninaiset, kaytetaan paljon motivoivia leluja ja liikuntava-

lineitd. Palloja ja kiikkuja, ihan sitten leluja. Peili on yks hyva semmonen, mité paljon
kaytetdan. Monipuolisia harjoitusvalineita... Lelkin varjolla. Leikki on lapsen tyota,
ettd seterapia sihen leikkiin ympataan. Sita se lahtee, paljon lauletaan”

" Sellaisia arsykkeita hakemalla, myotaileméalla lapsen leikkia ja mielenkiinnon kohtei-
ta. Laulua ja leikkia ja loruja. Vakisin e voi tehda. Pienet asat. Mielilelu. Lapsen mie-

lenkiinnon suuntaaminen johonkin, mika aktivoi.”

" Ne oli ne mun kadet, jotka ohjas koko ajan. Ja mé niita ohjasin stten vanhemmille ja
he teki tai tassa aiti ja mummo tekivat niitd samoja juttuja aina kun poika pyrki ylos-

pain.”

Y hteistoiminnallinen p&atoksenteko. Fysioterapeutit kertoivat lasten fysioterapian
toteutuksessa yhteistoiminnallisen pddtoksenteon suhteessa vanhempiin olevan olen-
naista. Kerran tai kaks viikossa toteutettu fysioterapia terapeutin vastaanotolla el ollut
riittavaa. Terapeuttinen kasittely tuli siirtéd lapsen arkeen. Fysioterapeuteilla oli koke-
muksia yhteistyokykyisistd lapsen terapian tarpeen sisdisténeista vanhemmista seka
niistg, jotka viela lapsen terapian kestéessa tyostivét lapsensa tilanteen hyvaksymispro-
sessiaan. Taméa saattoi vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen, terapian toteuttamiseen ja
edistymiseen.

" Se on kaiken a ja o, ettd elhan kaks kertaa viikossa tunnin verran se e oo mitaan. Ta-
vallaan siind annetaan niita ohjeita, joita vanhemmat toteuttaa... Kaytanndssa se meni

hirveen mukavasti niinkun siin& perheessa.”

" Sind [vanhempien sitoutumisessa terapiaan] oli aluksi ongelmaa, he eivat halunneet
hyvaksya, etta talla on tammdinen diagnoos eivatka halunneet uskoa, mité se tuo tul-
lessaan.”

Haastateltavat puhuivat usein ”vanhemmista’, mutta &idin rooli terapiatilanteissa koros-
tui erikseen mainiten. 1sén rooli el tullut lapsen tergpiaan osallistumisen yhteydessa
esiin niin paljon kuin adin. Oliko isan osallistumisen méara perheen valinta?
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" Sanotaan, ettd ensimmainen puoli vuotta meni, ettd tad lapsi itki aina kun, aidin sylis-

sd ensmmaiset kerrat han oli didin sylisséa ja mé loin kontaktia.”

Paatoksenteko opettamisessa. Lasten fysioterapiaan kuului lapsen ja lapsen vanhem-
pien opettamista. Lapselle opetettiin esimerkiksi konttausta ja vatsallaan oloa seka lau-
lun, leikin ja lelujen avulla ettd manuaalisesti ohjaten. Vanhemmille Igpsen kasittelya
piti sanallisen ohjauksen ohella néyttda konkreettisesti. Ohjaamiseen ja opettamiseen
saattoi kulua runsaastikin atkaa, mutta haastattelemissamme tapauksissa tuloksia syntyi
jatavoitteita saavutettiin lapsen mahdollisen diagnoosin asettamissa rajoissa.

" Talla lapsella oli halu, mutta silta puuttu taysin keinot, etta milla tavalla han olis niin-
kun tavallaan mallitettiin ihan, ettéd ensin polvilleen ja sielta sitten toispolvise sonnan

kautta yl6s.”

Fysioterapeutit pitivat vanhempien kanssa tehtavaa tyota itsestéanselvyytena. Fysiotera-
peutit tuntuivat ymmaéartévan yhteistyon siten, ettd he ohjeistivat ja vanhemmat toteuitti-
vat. Haastatteluista sai kuvan, etta fysioterapeutti oli asiantuntija, joka ohjasi vanhem-

pia

Kovanen (2004: 114) toteaa ammattilaisen asiantuntijuuden perustuvan osin koulutuk-
sen tuomaan ammatilliseen tietoon ja osittain kokemuksen ja toimintaympariston kautta
kertyneeseen tietoon. Ammatillisen tiedon arvostus johtaa yhteistydssa helposti siihen,

ettd vanhempien maallikkoasiantuntijuus j&a sivuun.

Teragpiatilanteissa fysiotergpeutin asiantuntijuuden liséksi perhe on térkea asiantuntija
lapsen toiminnoissa ja hanen selviytymisessdan eri toimintaympéristoissa. Vanhempien
ohjaus el giis ole pelké&stdan kuntoutuksen gjattelutapaan perehdyttamista tai yksittaisten
ohjeiden opettamista. Vanhemmille tulee tarjota vaihtoehtoja, ja heita tulee auttaa arvi-
oimaan ja padttamaan, mité tarvitaan. (Koivikko — Sipari 2006: 37, 102.) Haastatteluin
emme saaneet selville sitg, kuinka perheen asiantuntijuutta kéytanndssa hyodynnettiin.

Terapiatilanteiden havainnointi olisi ehk&a antanut meille toisen késityksen.

” Vanhempien ohjaus on ykkbsasia, muuten terapiasta e ole mitédan hyétya jos el saa
perhettd mukaan. Tassi kyseisessa tilanteessa, kun ne oli niin paniikissa sita. Niin tun-

tu, ettéd olivat nuoria ja epavarmoja, niin meni paljon aikaa ja energiaa perheen ohjaa-
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miseen. Sylissi pukeminen, esim. oli vaikeaa. Terapiaan liittyi pukeminen ja riisuminen.

Totesin, etté se el onnistu, jos kerron aidille, miten se onnistuu, mé sitten otin sen lap-

sen syliin ja naytin. Se piti mallintaa.”

" Se 10 x meni siihen, sain tietysti tietoa sSiité lapsesta, mutta se 10 x meni ihan vanhem-

pien ohjaukseen.”

Ennusteisin liittyva paatoksenteko. Viivastyneen motorisen kehityksen taustala oli
usein la8ketieteellinen diagnoosi. Opinndytetydmme lapsilla oli hemiplegia, Prader-
Willi-syndrooma ja matala lihagjanteys, jonka syyté ei tiedetty. Fysioterapeutit kayttivat
kliinisessi paéttel yssdan lapsen |aéketieteelliseen diagnoosiin tai omaan kokemukseensa
perustuvaa ennakoivaa paatoksentekoa. He pyrkivét ennakoimaan lapsen tulevaa kehi-
tystd diagnoosin perusteella, jotta kehitys voitaisiin ottaa terapiassa huomioon. Diag-
noosin tai kokemuksen perusteella ennakoitavan kehityksen avulla fysioterapeutit pys-
tyivat myds antamaan vanhemmille ennusteen lapsen terapian tuloksista. Pitk&kaan ko-
kemus lasten fysioterapian toteuttamisesta ei poistanut ennakoivaan paatoksentekoon
liittyvaa epavarmuutta.

" Talle perheelle mé sitten jossain vaiheessa sanoin, taa tytto lahtee ihan varmasti kave-
lem&an. Sellainen tunne oli, siind oli niin paljon hyvaa. Pelkasin kuitenkin, etté lupasin
litkaa, jos vaikka kyseessa olisikin joku eteneva sairaus. Slle kaykin ihan huonosti. Sta
varoo sanomisiaan, jossain vaiheessa huomaa, etta toiset on niin epavarmoja ja tilanne
on ihan hyva. Kokemus tuo sen, etta alkaa erottua ne, etta kuka kehittyy ja kuka ei, aina
Sind on se, ettei voi oikeesti tietaa..”

Eettinen paatoksenteko. Haastattelemamme fysioterapeutit eivéat kertoneet kohdan-
neensa suuria terapian kulkuun tai tavoitteisiin liittyvia ristiriitoja. Tilanteet olivat joko
niin yksiselitteisia tai terapeutin asiantuntijuus niin vahva, ettd vanhemmilla ei ollut
tarvetta kyseenalaistaa terapian toteutusta. Haastatteluissa kavi myds ilmi, ettéa kahdessa
tilanteessa vanhemmat vield tyostivét omaa lapsensa diagnoosin hyvak symisprosessi-
aan: hellla el enkéaollut resurssea osallistua lapsensa terapian suunnitteluun tai sitoutua
lapsen terapiaan.
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Vain yksi fysioterapeutti mainitsi joutuneensa tekemadan kompromisseja terapian kesté-

essd. Han suostui kévelytuolin kayttéon vasten tahtoaan, ja tassa tapauksessa osoittau-

tui, ettel se valttamatta ollut huono ratkaisu.

" No t&a laps oli semmonen, ettéd han oli kuitenkin sl tavalla oli hirvean niinkun vir-
ked, han halus tutkia ymparistod ja gtten aiti pisti hanet tuohon sihen kaveytuoliin,
elikkd slla han meni. Ma en olis halunna sitd, mutta kun aina on pakko tammadosessa
tilanteessa monesti tehda ditte vaikka sitd kontrollissa ja sitten rajattiin, etté han pienen
hetken saa aina péivassa sillon kun aiti tarvitsee tehda jotain hommia, niin saa olla
siind tuolissa. ... Slla tavalla han sai varmasti ensimmaiset kokemukset pystyasennosta

ja sitten han no ihan normaalisti 18hti nousemaan tukea vasten.”

9 JOHTOPAATOKSET

Fysioterapeutit kokivat hyddyntavansa istuallaan liikkuvien lasten fysioterapiassa eniten
pitkda tyokokemustaan. Heidan toimintansa |ahtokohtana oli teoreettinen viitekehys,
kuten lapsen motorinen kehitys, minka jalkeen keinot terapian toteuttamiseksi tulivat
kokemuksesta. Lisdksi fysioterapeuttien mielesta tydssa oli tarkedd jatkuva koulutus
seka moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi toiminta- ja puheterapeuttien kanssa.

Lasten fysioterapiadiagnoosia kysyttéessa fysioterapeutit antoivat vastauksena |88ketie-
teellisen diagnoosin, kertoivat lapsen jadneen ilman diagnoosia tai etta diagnoos oli
vield kesken. Kuitenkin haastatteluista kavi ilmi, ettd lapsen tilanne oli arvioitu ja jo-

honkin johtopaétokseen oli tultu.

Haastattelemiemme fysioterapeuttien kliinisessa pééttelyssa korostuivat diagnostinen ja
menettelytapoihin liittyva pagtoksenteko. Fysioterapeutit méarittivét lapsen diagnoosia
|a8ketieteellisen diagnoosin kautta seka lapsen normaaliin kehitykseen vertaamalla.
L 88ketieteellinen diagnoos vaikutti kokemuksen ohella myos fysioterapeuttien ennus-
tavaan padtoksentekoon. Terapiavalintojen ja terapian toteutuksen kannalta merkittavin
tekija fysioterapeuteille oli Neurodevelopmental Treatment (NDT) —menetelma. Kukin

haastattelemamme fysioterapeutti oli k&ynyt NDT-koulutuksen ja kuvasi menetelman
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olevan 18hinn& perusliikkumisen fasilitointia. Menetelméa kayttamalla he kokivat saa-

vansa lasten fysioterapiassa tuloksia aikaan.

Fysioterapeutit korostivat haastatteluissa vanhempien osuutta istuallaan liikkuvan lap-
sen fysioterapiassa. Terapia vain fysioterapeutin vastaanotolla ei heidén mielestéén riit-
tanyt lapsen motorisen kehityksen tukemiseen. He kayttivét kliinisessa paéttelyssdan
paljon yhteistoiminnallista pddtoksentekoa sekd pédtoksentekoa opettamisessa. Van-
hemmat saivat ohjausta siitg, kuinka heidan tuli toteuttaa terapiaa kotona. Vanhempien
osuus terapiassa tuntuikin olevan enimmakseen ohjeiden vastaanottamista ja niiden to-
teuttamista kotona. Fysioterapeutit eivat maininneet vanhempien osallistuneen terapiaan
omilla ideoillaan. Perheiden asiantuntijuus tuntui haastattelujen perusteella jddvan am-

matillisen asiantuntijuuden varjoon.

Vanhempien ohella fysioterapeuttien mielesta terapiassa tarkeda oli myds suhteen luo-
minen lapseen eli vuorovaikutuksellinen padtoksenteko. Suhdetta luotiin 1&hinna leikki-

en jalaulujen avulla seka lasta manuaalisesti ohjaamalla.

Haastattelemamme fysioterapeutit eivat kaytanndssa juuri kayttaneet eettista padtdksen-
tekostrategiaa, koska he eivéa kohdanneet rigtiriitoja tai eettisia ongelmatilanteita lasten
terapiassa. Haastatteluista saamamme kuvan mukaan osa vanhemmista e ollut viela
hyvaksynyt lapsensa tilannetta, minka seurauksena sitoutuminen lapsen terapiaan ei
ehké ollut t&ysin mahdollista

Emme saaneet vastausta kysymykseen, tarvitsevatko istuallaan liikkuvat lapset pelkas-
téén tdman liikkumismuodon omaksumisen vuoksi fysioterapiaa. Haastatteluissa nousi
esiin, etta yksityisiin fysioterapialaitoksiin lahetetyilla istuallaan liikkuvilla lapsilla oli
usein taustala jokin |&8ketieteellinen diagnoosi. Néiden lasten fysioterapia ei siis koh-
distunut ainoastaan istuallaan liikkumiseen, vaan he tarvitsivat muutenkin terapiaa.

10 POHDINTA

Seké tutkimuksen tekijoina ettd haastattelijoina olimme ensikertalaisia, miké& heréttéa
monenlaisia kysymyksia liittyen haastattelujen laatuun seka aineiston kykyyn vastata
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laatimiimme tutkimuskysymyksiin. Osasimmeko esimerkiksi laatia haastattelukysy-

mykset siten, etta pystyisimme selvittdmaan tutkimusongelmamme ja etté haastateltavat
ymmartéisivat kysymykset tarkoittamallamme tavalla? Pystyimmeko luomaan tunnel-
man, jossa fysioterapeutit voisivat vastata mahdollisimman avoimesti? Pystyimmeko
tekemdan lisdkysymyksia ja painostamaan fysioterapeutteja, jos he alkoivat puhua ai-
tatteluja tehtédessa, mutta saimme kokemusta, jonka turvin uskomme kehittyneemme
haastattelijoina.

Haastattelut sijoittuivat fysioterapeuttien tyopaikoille, yksityisiin hoitolaitoksiin ja eri-
tyiskouluun. Ensimmaisen haastattelun aikana jouduimme vaihtamaan huonetta kesken
haastattelun, mik& saattoi héiritd seka haastateltavaa ettéd meitd, ensimmaista kertaa
haastattelijoina toimivia opinndytetydn tekijoita Toinen haastattelu tapahtui fysikaali-
sen hoitolaitoksen pienessa taukotilassa, jossa oli samaan aikaan muita fysioterapeutteja
sybmassa. Kolmannessa haastattelussa haastattelun keskeytti eras erityiskoulun oppilas.

Haastattelut gjoittuivat keskelle fysioterapeuttien tyopaivas, ja fysioterapeutit olivat
varanneet haastatteluille tunnin aikaa. Fysioterapeuttien saattoi olla vaikea hypéta yht-
akkia tilanteesta ja asiakkaasta toiseen. Koska lasten fysioterapiat niin sanotun peppu-
kiitdmisen osalta olivat lisdksi jo p&attyneet, fysioterapeutit elvat valttamatta pystyneet
endd samalla tavalla muistamaan terapiatilanteita kuin terapioiden ollessa viela kdynnis-
si. Ulkoiset tekijat niin haastattelupaikkojen kuin ajoituksenkin osalta saattoivat ainakin
vaikuttaa haastattelujemme laatuun.

Haastattelemillamme fysioterapeuteilla oli kullakin 20 vuoden tyokokemus lasten fy-
sioterapiasta, milla oli luultavasti vaikutuksensa heidan kliiniseen péaéttelyynsa. Oli-
simme haastatelleet véhemman alkaa alalla olleita tal jopa vastavalmistuneita lasten
parissa tyoskentelevia fysioterapeutteja? Fysioterapeutit eivét olisikaan pystyneet kéyt-
tamadn niin paljon kokemuksen tuomia keinoja kliinisessa paattelyssaan, vaan heidan
olisi pitanyt kayttaa hyvakseen muita tietolahteita. Erityyppisia tuloksia ja johtopaétok-
sid voitaisiin tehda myds luokittelemalla aineisto eri tavoin: haastattelujen sisillonana-

lyysia tehdessa meista tuntui siltg, ettd moni asia sopisi useamman strategian alle.
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Emme pystyneet opinndytetydllamme selvittamaan, tarvitsevatko istuallaan liikkuvat

lapset ainoastaan tasta syysta fysioterapiaa. Konttausvaiheen merkityksesta lapsen kehi-
tykselle emme |0yténeet tieteellistd ndyttda Ulkomaisten nettineuvontapalstojen mu-
kaan " peppukiitaminen” el anna aihetta huoleen: pddasia on, etta lapsi liikkuu. (Esimer-
kiksi: http://www.askamum.co.uk/Questions-and-answers/Search-Results/Glossary/
Glossary-Bottom-shuffling/?& R=EPI-1692). Suomessa neuvola |ahett&a istuallaan liik-

kuvat lapset fysioterapeutin arviointikaynnille, ja fysioterapeutti tutkii istuallaan liikku-
van lapsen ja paéttaa fysioterapian tarpeellisuudesta.

Fysioterapeuttien toiminnasta sai vakuuttavan kuvan: he tuntuivat tietavan, mita olivat
tekemassa. Vanhemmat eivét kyseenalaistaneet terapian toteutusta. Kahdessa tapaukses-
sa perheet eivédt kyenneet osallistumaan terapian suunnitteluun, mika voi johtua sit4,
etta lapsen tilanteen suhteen vallitsi epétietoisuus. Tiedettiin, mika lapsen la8ketieteelli-
nen diagnoos on, mutta ei tiedetty, mita se kytannossa merkitsee. Lapsen diagnoosi on
koko perheen kriisi, ja vie varmasti oman aikansa paasté tilanteeseen, jossa tulevaisuutta
diagnoosin kanssa voi suunnitella. Y hdessa tapauksessa, jossa laéketieteellinen diag-
noos oli selvg, ja éiti oli hyvaksynyt tosasiat, &iti pystyi osallisumaan terapiaan tays-

painoisemmin.

Opinndytetydssamme saimme siis kasityksen, ettd fysioterapeutin asiantuntijuus johti
istuallaan liikkuvan lapsen fysioterapiatilannetta. Vaikka fysioterapian tulisi olla asia-
kaslahtoistg, voi olla, etta vanhemmat odottavatkin erityistd osaamista vaativaa asian-
tuntijgjohtoista kuntoutusta. Uskaltaako vanhempi ottaa ylip&dtdan vastuuta lapsensa
kuntoutukseen liittyvistd asioista, koska uskoo kuntoutuksen vaativan erityistaitoja?
Voiko vanhempien osallistumiseen vaikuttaa se, ettéa kyse on oman lapsen fysioterapias-

ta?

Vanhempien kertomuksista ja osallistumisesta terapiaan olisimme luultavasti saaneet
paremmin tietoa vanhempia haastattelemalla tai terapiatilanteita havainnoimalla. Fy-
sioterapeuttien haastatteluilla emme pystyneet juurikaan selvittamaan vanhempien ko-
kemuksia lgpsensa tilanteesta, esimerkiksi lapsensa liikkumisesta ja muusta jalkeenj&&-
neisyydestd. Emme myGskdan saaneet selville sitd, miten fysioterapeutit kayttivéat van-
hempien kertomia kokemuksia hyodyks fysioterapiassa. Luottivatko fysioterapeutit
vain nékemaansg, vai oliko vanhempien kertomuksilla osuus fysioterapeuttien kliinises-
sa paéttelyssa? Koska kyseisten lasten fysioterapiat olivat haastatteluvaiheessa jo paét-
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tyneet niin sanotun peppukiitdmisen osalta, terapiatilanteiden havainnointia ei ollut

mahdollista toteuttaa

Opinnaytetydomme jatkotutkimuksena voisi pyrkia selvittamaan, mita istuallaan liikku-
ville [apsille kuuluu viiden tai kymmenen vuoden kuluttua. Onko istuallaan litkkuminen
vaikuttanut jotenkin lasten motoriikkaan tai oppimiseen? Miten lapsi on esimerkiksi
oppinut ajamaan pyoralla tai hithtaméan? Onko lapsella mahdollisesti ongelmia sosiaa-
listen kontaktien luomisessa? Miten lapsi tulee koulussa toimeen muiden lasten kanssa?

Toinen idea opinnaytetyomme jatkoksi liittyy fysioterapeutin kliiniseen paéttelyyn. Tas-
sa opinnaytetytdssa kasittelimme vain lasten parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien
kliinista pdéttelya. Minkalaisia kliinisen paéttelyn strategioita muiden alojen, esimerkik-
s neurologisella aldla tyoskentelevét, fysioterapeutit kayttavat pédtyessdan terapiarat-
kaisuihinsa? Miten kliinisen p&éttelyn prosessi etenee? Miten strategioiden kayttaminen
muuttuu terapian edetessa? Kéayttavétko fysioterapeutit erilaisia strategioita tavatessaan
asiakkaan ensimméaista kertaa verrattuna terapiasuhteen paattymisvaiheeseen? Miten
kliinisen paattelyn strategioiden kéytto vaihtelee, kun asiakkaat ovat eri-ikéisia tai eri
sukupuolta?

Fysioterapiadiagnoosikasitteen jarkevyyttad ja kaytettavyytta kéytannon fysioterapia-
tydssa voisi myos gjatella tutkimuksen aiheeksi. Opiskelujen aikana fysioterapiadiag-
noosikasitteen merkitystd on korogettu: diagnoosin avulla tulee pystya muodostamaan
elaméaan. Diagnoosista on pystyttava ndkemaan asiakkaan toimintakyvyssa ilmenevét
tarkeimmét rajoitteet, joihin fysioterapialla pyritéén vaikuttamaan. Haastatteluja ana-
lysoidessamme meita hdmmastyttivat nimenomaan vastaukset lapsen fysioterapiadiag-
noosista: jokainen haastattelemamme fysioterapeutti ymmérsi vastauksista péétellen
diagnoosikasitteen hieman eri tavalla. Toimiiko fysioterapiadiagnoosi siis kaytanndssa
yht& hyvin kuin opiskelujen aikana olemme oppineet? Fysioterapeutti tekee asiakkaasta
arvion, mutta onko tésta arviosta tarpeen kayttda nimiketta fysioterapiadiagnoosi.

Keskindinen yhteistydmme sujui opinnaytetyon eri vaiheissa hyvin: pystyimme tyos-
kenteleméaan seké itsendisesti ettd yhdessa. Esimerkiksi suurimman osan teoriasta Kirjoi-
timme itsendisesti: jaoimme teoriaosuuden tasavertaisesti puoliksi. Y hdessa pyrimme

analysoimaan haastattelujen tulokset ja pohtimaan johtop&dtoksa Koimme parityds-
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kentelyn sopivan meille, silla pystyimme keskustelemaan tyostdmme rakentavasti, vaih-

tamaan mielipiteitd tyobhomme liittyen seka tarvittaessa motivoimaan toisiamme.
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LITE 1.

TIEDOTE

Stadian fysioterapiaopiskelijat (Jaana Antila ja Pirjo Rajakangas) tekevét opinndytetyon
aiheesta:

1-vuotiaan lapsen erityinen liikemalli (ns. peppukiitdjyys), ja fysioterapeutin kliininen
paéttely fysioterapiaprosessissa.

Tutkimus tehdaén haastatteluna, joka nauhoitetaan muistin tueksi. Haastattelunauhoja ei
sdilytetd eikd julkaista missaan. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osal-
listumisen voi perua koska tahansa. Tutkimustuloksia késitell&8n nimettomasti opinnay-
tetyossa

Haastatteluun osallistumisesta ei saa palkkiotata korvausta

Lisétietoja antavat:

Jaana Antila
jaana.antila@edu.stadia.fi

Pirjo Rajakangas
pirjo.rajakangas@edu.stadia.fi
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LITE 2.

SUOSTUMUS

Suostun haagtatteluun, joka liittyy Stadian fysioterapiaopiskelijoiden, Jaana Antilan ja
Pirjo Rajakankaan, opinnaytetyohon, jonka tarkoituksesta ja toteuttamistavasta olen
Saanut tietoa.

Haastattelu suoritetaan haastattelijan ja haastateltavan valisena vuoropuheluna, joka
nauhoitetaan. Haastattelu kestdd noin tunnin. Osallistumiseni haastattelututkimukseen
on vapaaehtoista. Tiedan, ettd saan syyta ilmoittamatta perua suostumukseni haastatte-
luun. Haastatteluun osallistumisesta en saa palkkiota enka korvausta.

Suostumusasiakirja on laadittu kahtena kappaleena, yksi kullekin allekirjoittgalle
Ssa, pna kuuta 2007

Suostumuksen antgjan allekirjoitus

nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitukset

nimen selvennys nimen selvennys



LIITE 3.
Haastattelurunko

Mita kasitetta kaytetdan naista lapsista, jotka omaksuvat istumisen liikkumistavaksi?
Peppukiitda? Onko se uusi termi? Paljonko tallaisia lapsia on?

Migta istuallaan etenemisen omaksuminen liikkumisen muodoks mielesténne johtuu?

Jos mietitdan tiettya terapiassa kaynytta lasta, joka on peppukiitdjd, voitteko kuvailla,
mita tapahtui ensimmaisel|a tapaamiskerralla? Mihin asioihin kiinnititte huomiota?

Mit&d vanhemmat kertoivat?

Mikatuli fysioterapiadiagnoosiksi?
* Terapian kokonaistavoite? Terapian osatavoitteet?

Kuinka usein ja kuinka monta kertaa yhteensé lapsi kévi terapiassa?

Onko Telll& k&ytdssa jokin menetelma/ viitekehys?

* Millainen taustaideologia fysioterapian toteutuksessa on?

* Mikali toteutatte terapiaa NDT-menetelman mukaisesti, miksi? Menetelman edut?
* Jos kaytdssa el ole menetelmaa, millaisiin asioihin perustatte terapian?

Voitteko kuvailla lapsen terapian etenemista?
* Taytyiko tehda muutoksia terapiasuunnitel maan? Muuttuivatko tavoitteet?

Voitteko kuvailla erilaisia keinoja, joilla ohjasitte / motivoitte lasta?

Voitteko kuvailla erilaisia harjoitusvalineitd, joita kaytitte terapiassa?

Millaisena néette vanhempien roolin terapian toteutuksessa?

Annoitteko kotiharjoitteita? V oitteko kuvailla kotiharjoitteita?

Miten lapsen edistymisté seurattiin? Oliko k&ytdssa mittari?

Mihin terapia paéattyi?

Kokemuksenne mukaan, palaavatko ndma lapset syystéa tai toisesta fysioterapiaan myo-
hemmin?

* Osaatteko sanoa, nakyyko istuallaan eteneminen lasten liikkumisessa tai muussa kehi-
tyksessd myohemmin?

Jos arviointikaynnille tulee lapsi, jolla e ole ndhtdvissd muuta liikkumisen ongelmaa
kuin peppukiitdminen, tarvitseeko hén terapiaa? Jos tarvitsee, mihin perustatte terapian?
Jos ei, miksi ei?

Minkalaiseen koulutukseen lapsia hoitavan terapeutin tulisi mielestanne hakeutua?

jotain oleellista puuttumaan?



