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Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd lastenneurologisen fysioterapian ja ns.
vaihtoehtoisten menetelmien teoreettisten perusteiden ja kaytiannon sovellutusten
eroavuuksia. Tutkimus sisiltdd kaksi ndkokulmaa, joissa terapiaa ja menetelmid
tarkasteltiin (1) niiden perusteita kuvaavien dokumenttien pohjalta ja (2) kdytinnon
sovellutusta kuvaavan empiirisen aineiston pohjalta.

Tutkimuksen aineistona kéytin lasten terapia- ja ohjaustilanteista kuvattuja
videonauhoja. Nauhoiteaineistoa oli kaytettavissd 12 lapsen ohjaustilanteesta, joista
kuusi valitsin mukaan analyysin. Analyysitapa vastaa ldhinna diskursiivisen soveltavan
tutkimuksen otetta, jonka pohjana kéytin sisdllonanalyysid. Analyysissa tarkentui kunkin
menetelmén ndkemys siitd, mitd ohjauksen sisilt6ja ja millaista ohjaustapaa pidettiin
lapsen edistymisen kannalta merkityksellisina.

Lapsen ohjaus painottui fysioterapiassa selvimmin liikemalleihin ja liikkkumisen taitoihin.
Erityisesti NDT-terapiassa harjoiteltiin liikkumisen valmiuksia ja osataitoja. Delacato-,
Kerland- ja Petd-ohjelmassa ohjaustilanteet sisédlsivit myos muiden kehityksen osa-
alueiden harjoituksia. Toisaalta liikkumisen harjoittelussa kaikissa menetelmissa
painottuivat suoritukset, jotka voitiin luokitella valmiuksien, osataitojen ja taitojen
* harjoitteluksi. Menetelmien perusteissa korostettua taitojen toiminnallista harjoittelua
. toteutettiin selvimmin Peté-menetelméssd ja fysioterapiatilanteissa, jotka eivit
noudattaneet NDT-terapian periaatteita.

Ohjauksen sisaltoja merkittavampi menetelmid erotteleva piirre oli ohjaustapa. Pet6-
menetelmé oli ainoa, jossa erityistd huomiota kiinnitettiin lapsen aktiiviseen rooliin
oppijana ja osallistujana myos motorisessa harjoittelussa. NDT-terapiassa toimintaan ja
tehtédviin kytkeytyva vuorovaikutus oli véhaistd ja lapsen aktiivisuuden hyédyntédminen
siten my0s vdhidistd. Ohjaustapojen kehittdiminen niin, ettd lapsen aloitteellisuutta ja
vastavuoroisuutta korostetaan toiminnassa, onkin ehka tarkein haaste, jonka tutkimus
nosti esiin.

Asiasanat: lastenneurologinen fysioterapia, NDT, Delacato-menetelmé, Kerland-
menetelma, Peto-menetelma
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1JOHDANTO

Fysioterapia on keskeinen menetelma suomalaisessa kuntoutuskaytanngssa
kehityksen tukena silloin, kun lapsella on neurologisesta vauriosta johtuva
vamma. Yleisesti ajatellaan, ettd karkeamotoriset taidot osaltaan edistdvat myos
muiden taitoalueiden ja tiedollisten valmiuksien kehitystd. NDT-perustaisen
fysioterapiasuuntauksen vaikuttavuus katsotaan tieteellisesti osoitetuksi, vaikka
analyysit menetelmén tuloksista ovat padsaantoisesti ristiriitaisia tai perustuvat
tutkimusasetelmiin, joiden kdyttoon tdlld tutkimussaralla suhtaudutaan
kriittisesti (Ottenbacher & Peterson 1985; Horn 1991). Se, ettd jokin menetelma on
saavuttanut ns. virallistetun ja merkittivan aseman nayttda johtavan siihen, ettad
muihin menetelmiin ja niiden kuntoutusmahdollisuuksiin suhtaudutaan joko
vahatellen tai periti kielteisesti, vaikka niiden perusteita ja toteutustapoja ei
tunnettaisikaan. N&diden mahdollisuuksien joukkoon kuuluvat usein ns.
vaihtoehtoiset menetelmaét kuten Delacato, Kerland ja Peto.

Kysymykseen, riittddko fysioterapia vastaamaan lapsen tarpeisiin ja
tuomaan riittdvan ohjauksellisen tuen perheelle, ei tdlla hetkelld ole vastausta.
Tutkimuksissa painvastoin fysioterapia on lapsenkin kannalta todettu oletettua
~ tehottomammaksi (ks. esim. Harris 1997). Liséksi voidaan kysyd, ohjataanko
vanhempia esimerkiksi ottamaan huomioon lapsen kehityksessi muut kuin
motoriset taidot? Kehityksen seurannan alussa tarkastellaan tyypillisesti
vammaisen lapsen edistymista ldhinna motoristen taitojen saavuttamisena, jolloin
vanhemmat voivat jadda vaille tarkeda tietoa ajanjakson merkityksestd myos
lapsen kielellisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen
kehittymiselle (Mattus 1993). Tall6in vanhemmilta puuttuu tieto ja riittdva ohjaus
huomioida lapsensa kehitystarpeet kokonaisuudessaan. Vanhemmat eivét
valttamattd saa tarvitsemaansa riittdvaa tietoa ja tukea (mm. Salo 1990; Leskinen
1994; Maattd & Karvonen 1994; Maatta & Mannisto 1995) nykyisessa palveluiden

toimintamallissa, mikd saattaa johtua jdrjestelmén hajanaisuudesta (esim.



Kovanen 1996; Tynkkynen 1996).

Varhaisvaiheessa motoriikan arviointi on keskeinen osa lapsen
kehitysseurantaa ja edistymisen arviointia. Varhainen motoriikan tukeminen
painottuu tyypillisesti my6s palvelujen tarjonnassa. Nykyisen tietimyksen
mukaan tdmid on perusteltua. Toisaalta tutkimustieto antaa aihetta selvittda
tarkemmin sitd, miten kuntoutus varhaislapsuudessa tulisi toteuttaa, jotta kehitys
kokonaisuutena, synkronisena prosessina tulisi riittdvasti huomioiduksi (mm.
Zelazo 1989; Thelen 1995). Talld hetkelld terapiat ja kuntoutus yleensékin
ndhdéén erillising, yksilollisesti toteutettuina tuokioina. Selvaa vastausta siihen,
onko kuntoutuksen toteutus tillaisina erillistoimenpiteind tehokasta, ei ole
tarjolla. Palvelutarjonnan rajallisuus ja hajanaisuus seka tarve vammaisen lapsen
pdivittdisen ohjelman kokonaisvaltaiseen jasentdmiseen on kidytinnon tyossé
johtanut pyrkimykseen yhdistdd lapsen kuntoutuksen, terapioiden ja muun
toiminnan suunnitteluaja toteutusta. Kdytdnnossa tima tarkoittaa, ettd terapeutit
kayttavdt entisti enemmdn aikaa niin vanhempien kuin esim.
paivahoitohenkildston ohjaukseen, jotta kuntoutus voidaan liittd4 osaksi lapsen
paivdohjelmaa. (Kovanen 1996.)

Kuntoutusmenetelmien kehittelyn perustana ovat kehitysteoreettiset
oletukset ja niistd johdetut kuntouttamisen mallit. Useimpien menetelmien juuret
. ulottuvat 1940- ja 1950-luvulle. Menetelmat muuttuvat ajan myo6téd ja niihin
' omaksutaan vaikutteita myds muista menetelmistd. Olisi kuitenkin kysyttava,
ovatko menetelmien perusteet seuranneet tata kehitysta? Toisaalta menetelmien
kehittelyssd voidaan tunnistaa erddnlainen pdivittdmismenettely, jolla
menetelman taustaksi omaksutaan uudempaa kehitysteoreettista tietoa. Mutta
sitd, muuttuuko menetelma kaytannoltddn samalla vastaamaan tdtd uudistunutta
perustetta, ei ole selvitetty.

Lasten kuntoutuksessa kéytettdvid menetelmid on maailmalla monia, mutta
ndyttd menetelmien taustateorioiden pitdvyydestd katsotaan yleensi vajavaiseksi.
Aivotoimintoja koskevan tiedon hidas karttuminen luultavasti jittaédkin teoriat

puutteellisiksi. Teoriassa ilmenevien heikkojen kohtien madrdd voisi kdyttaa
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yhtené arviointikriteerind. Menetelmén valinta kokemusperaisen tiedon pohjalta
voi my6s olla ongelmallista. (Koivikko 1995.) Menetelmien teoreettisten
perusteiden arviointi on tdrkeda ja erityisen tdrkedd on arviointitiedon
julkaiseminen, jotta on mahdollista kdyda keskustelua my6s arviointiperusteiden
patevyydestd. Eri ndkOkulmat ja teoreettiset ldhestymistavat tuottavat usein
erilaista arviointitietoa. Esimerkiksi menetelmien perusteiden sisdinen arviointi
(itsearviointi), ladketieteellisessd tai kasvatuksellisessa viitekehyksessa tuotettu
arviointi voivat tuottaa erilaista arviointitietoa, koska kaytettavat arviointitavatja
mittarit valitaan niissi eri ldht6kohtien ja -olettamusten perusteella.

Tyoni tarkoituksena on tarkastella  erilaisten lastenneurologisten
kuntoutusmenetelmien perusteita ja toteutustapoja. Tutkimuksen tavoitteena on
vastata toisaalta siihen, millainen teoreettinen perusta lasten neurologisella
fysioterapialla (NDT), Delacato-, Kerland- ja Pet6-menetelmélld on nykyisin, ja
toisaalta siihen, miten esitetty perusta nidkyy omaksutussa kuntoutusmallissa.
Tutkimuksen aineiston muodostivat menetelmien perusteita kuvaavat kirjalliset
dokumentit ja videotallenteet terapian ja ohjelmien toteutuksesta. Tutkimuksen
tulokset antavat mahdollisuuden paremmin arvioida eri menetelmien
mahdollisuuksia tuottaa lapsen kehityksen kannalta merkittavid tuloksia. Lisédksi
voidaan tunnistaa tuloksellisen lasten fysioterapiamallin kannalta oleellisia

. toimintatapoja ja ohjauksen keinoja.



2. TUTKIMUSTEHTAVA

Neurofysiologia ja -psykologia sekd kehityspsykologia ovat tuottaneet
tietoa, joka on vihitellen muuttanut kasityksid sekéd lapsen kehityksestd ettd
mahdollisuuksista vaikuttaa kehitykseen. Myos kuntoutusmenetelmia ja niiden
perusteita pyritddn muuttamaan uuden tutkimustiedon mukaisesti. Arviointeja ja
vertailuja menetelmien perusteista ja toteutustavoista on kuitenkin julkaistu
vdhdn. Lahinnd vaikuttavuustutkimus on pyrkinyt vastaamaan haasteeseen
selvittdmalld menetelmien merkitysti lapsen kehityksen ja edistymisen kannalta.

Tutkimukseni tehtdvidna on arvioida neljan Suomessa tunnetun ja kdytetyn
lastenneurologisen kuntoutusmenetelman perusteita. Paneudun erityisesti NDT-
fysioterapian tietoperustaan ja toteutukseen, koska se on ainoa, joka on ns.
virallisesti hyvaksytty menetelmd suomalaisessa kuntoutusjidrjestelméssa.
Menetelmien teoreettisessa tarkastelussa painottuu NDT-fysioterapian perusta
suhteessa muuhun lastenneurologisen terapian perustaan verrattuna, koska silla
on keskeinen asema ko. alan suuntauksissa. Menetelmien empiirisessd
tarkastelussa NDT-perustaisen lastenneurologisen fysioterapian rinnalle
. tarkasteluun tulevat myos yleisemmaltd neurologisen kuntoutuksen perustalta
* lahtevit fysioterapiasuuntaukset. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten menetelmien teoreettiset perusteet eroavat?
2. Miten menetelmien kidytannonsovellukset eroavat?

3. Millaisia sovelluksia lastenneurologinen fysioterapia siséltda?



3 OPPIMINEN JA KUNTOUTUMINEN

Fysioterapia on meilld keskeinen osa lasten kuntoutusta. Fysioterapia on
my6s kuntoutusmuoto, jota on pystytty tarjoamaan ldhes kaikille tarvitseville
(Lummelahti & Kaakkuriniemi 1990, Puolanne 1991). Fysioterapeuttien
ratkaistavaksi ovat usein jadneet laajemminkin lasten liikunnallisen aktivoinnin
kysymykset (Palsio 1994), mikd korostaa lasten fysioterapian moniulotteista
kytkeytymistd lapsen eldmidn ja osallistumismahdollisuuksiin. Autti-Ramé
(1997) on esittdnyt, ettéd lasten kuntoutuksella on seuraavat erityispiirteet:

1. Kuntoutus on spesifistd ja suunnitelmallista; lapsen yksilolliset

erityispiirteet otetaan huomioon.

2. Kuntoutus ajoitetaan oikein lapsen kehitysasteen mukaan.

3. Kuntoutus on aktiivista ja edellyttds lapsen omaa osallistumista.

4. Tavoitteena on parantunut toiminta, ei yksittdinen taito.

5. Vanhempia ohjataan kotikuntoutuksen toteuttajiksi, milld pyritddn

yleistdimadn uudet taidot lapsen péivittéisiin toimintoihin.

6. Hyvaksytadn yhden alueen huononeminen, jos se parantaa tarkeimpad

osa-aluetta.

7. Kyky asettaa ldhi- ja etdtavoitteet, arvioida muutosta ja muuttaa

tarvittaessa kuntoutussuunnitelmaa.

Lasten kuntoutuksen menetelmistd Autti-Ramo (1997) toteaa, ettd ne
poikkeavat aikuisille kehitetyistd terapiamenetelmistd. Han toteaa my0s
yksil6terapioiden (fysio-, toiminta- ja puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus)
olevan vain osa lapsen kuntoutusta, jolloin myds muilla toimilla (esim.
erityisopetus, apuvilineet, leikkaukset jne.) on tirked osansa kokonaisuudessa.
Neurologisen fysioterapian laadullisia (eli sisdllollisid) eroja lapsi- ja
aikuisasiakkailla ei ole jarjestelmillisesti selvitetty ja kdytdnnon kokemukset

viittaavat sithen, ettd mddrillisetkddn erot (toteutusperiaatteet) kerta- tai
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sarjamédrind eivdt ole kovin merkittdvid. Autti-Ramoén jidsennyksessd
erityisopetus on osa kuntoutusta ja sen tehtavina on etsid lapselle soveltuvimmat
leikit, leikkimisen vilineet ja materiaalit; lisdksi erityisopettajat antavat
yksilollisesti tai pienryhméssd kunkin lapsen ongelmiin painottuvaa opetusta
(mts. 446).

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa yleisperiaatteiksi voitaneen katsoa se, ettd
kuntoutuksen liiallista vaativuutta ja kuormittavuutta pyritdan vilttdmaan ja se,
ettd kuntoutus suunnitellaan vastaamaan lapsen kehityksellistd tasoa (Autti-
Réamo 1997). Ndihin periaatteisiin sisdltyy ristiriita. Ensinndkin voidaan kysya,
johtaako vaativuuden vélttdminen ja kehitystason noudattaminen kuntoutuksen
kannalta pessimistiseen ennusteeseen ja véahiisiin tulosodotuksiin. Toiseksi
voidaan Mattuksen (1993) tavoin kysy4, kuntoutetaanko vain silloin, kun véhalla
vaivalla on odotettavissa hyvid tuloksia. Entd tyydytdanko kuntoutuksessa
niukkoihin tuloksiin silloin, kun suurella vaivalla saataisiin aikaan ehki
enemman? Ristiriita kitkee sisélleen tarkedn kysymyksen siitd, milld perusteilla
kuntouttaminen rajataan ja kenen tai keiden ndkokulma lapsen kuntoutuksesta
pédétettdessd on ratkaiseva.

Yksi keskeinen kriteeri padtettdessd lapselle tarjottavien palveluiden
laadusta ja méérdstd on saatava hyoty. Kun lasten kuntoutuksessa puhutaan
. kyvystd hyodyntaa terapioita (Autti-Ramo 1997), tarkoitetaan mitéd ilmeisimmin
lapsen kognitiivisia kykyjd. Tdma ndkyy kaytannosséd esim. niin, ettd psykologin
testituloksilla on lapsen arvioinnissa ja kuntoutussuunnitelman laadinnassa
keskeinen sija. Kaytetyt psykologiset testit padsadntbisesti vertaavat lapsen
suoriutumista ikdryhmén keskiarvoon eli maarittdvat lapsen kehitystason ja
kehitysviiveen suhteessa muihin saman ikéisiin. Timén kdytannon perusteet ovat
ongelmalliset kahdella tavalla. Lapsen vamma sindllddn voi vaikeuttaa
suoriutumista testissd, jossa vain yksi ratkaisutapa on mahdollinen. Lisédksi
normiarviointeja pidetdan riittiméattémina kuntoutuksen suunnittelun pohjaksi.

(Simeonsson 1986; Zelazo 1989; Hanson & Lynch 1995; Kovanen & Riitesuo 1998.)
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Lasten kuntoutusta on meilld perinteisesti jasennetty 1ihinni
menetelmallisestd ndkokulmasta (esim. Autti-RAmao 1997). Menetelmikeskeinen
kuntoutusndkemys ei vélttimaittd edistd kokonaisvaltaisen ja toiminnallisen
kuntoutusmallin kehittdmista. Lisdksi kognitiivisen kyvykkyyden kayttaminen
toteutettavan kuntoutusohjelman sisilto- ja maaraperusteena silloin, kun lapsen
taitoja ei voida luotettavasti selvittad, vaikuttaa kelvottomalta ja epaeettiselta.

Kahden viime vuosikymmenen aikana on kehitetty kuntouttamisen ja
ohjaamisen malleja, joissa toiminnallisten taitojen edistdminen on ensisijaista.
Esimerkkind néistd pyrkimyksistd voidaan mainita toimintaperustainen ohjaus
(Activity-based approach to early intervention, ABI: Bricker 1998), jonka
keskeinen ajatus on se, ettd vammaisten lasten ohjaus voidaan toteuttaa samalla
tavalla osana arkea kuin lasten ohjaus ja kasvatus yleensédkin. Hanline ja Fox
puolestaan (1993) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd lapsen tavallisissa
ympaéristdissd ja toiminnoissa toteutettu ohjaus on tuloksellista ja edistda taitojen
yleistymistd vaikeammin vammaisilla lapsilla. Samansuuntaisia lapsen
tyypillisestd toiminnasta ldhtevid ohjauksellisia tapoja on kehitteilld myés
motoriikan harjoittamiseen. Toiminnallisuuden periaate on yksi niistd, jotka on
laajasti hyvaksytty ja omaksuttu terapioiden ja ohjelmien perusteeksi, mutta jonka

vaikutusta ohjauksen sisédltoon ei ole perusteellisesti selvitetty.

3.1 Motorinen kehitys ja lépsen toiminnan aktiivisuus

Kuntoutuksen perusteet haetaan tyypillisesti kunkin aikakauden
tieteellisestd tietimyksestd. Lastenneurologisen kuntoutuksen perusajatukset
pohjaavat neurofysiologiseen ja -psykologiseen tietoon. Kehityspsykologia on
tuottanut tarkan kuvauksen lasten motoristen taitojen kehittymisestd ja
kehityksen aikataulusta (Ahonen & Cantell 1999). Kehityspsykologinen tieto on

esimerkiksi luonut kasitykset, joissa korostetaan, ettd kehitys etenee omaa
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tahtiaan neurologisen kypsymisen (alan klassinen edustaja on Gesell) myo6ti ja
kuntoutuksessa tulee seurata kehityksen vaiheittaisuutta. Vaiheittainen
kehitysteoria perustuu ajatukseen, jonka mukaan liikemallit ja toiminnot
ilmenevit ennalta maaratyssa jarjestyksessa. Edistymisen katsottiin tarkoittavan
my0s sitd, ettd toimintojen ohjaus siirtyi yhd enemmain tahdonalaiselle eli
kortikaaliselle tasolle ehkaisten refleksiohjauksen. (McGraw 1943.)

Motoristen toimintojen organisoitumisella voidaan katsoa olevan merkitysta
my6s muiden aivotoimintojen jasentymiselle (Virsu 1991). Merkitys perustuu
motoriikkaa ohjaavien aivoalueiden suhteellisen suureen edustukseen aivoissa ja
ndiden toimintojen muita alueita aktivoivaan vaikutukseen. Nakemysti tukevaa
tietoa on tuottanut esim. tutkimus varhaislapsuuden rydmimiskokemusten
vaikutuksesta motoristen taitojen kehittymiseen (McEwan ym. 1991) ja Thelen'in
(1995) esittdma synteesi, jossa eri osa-alueiden (kognitiot, havainnot, toiminta)
yhteistoiminta ndhdaan kehityksen perustana. My6s Gopnik (1989) on todennut,
ettd jo vastasyntyneend lapsi luultavasti on kehittyneempi ja jarjestaytyneempi,
kuin aiemmissa kehitysteorioissa on oletettu.

Aivoja sekd sikion- ettd yksilonkehityksen aikana muokkaavien
mekanismien ei endd katsota ohjautuvan ensisijaisesti geneettisen koodin,
kypsymisen tai muun autonomisen hermostollisen mallin vaikutuksesta (Wolff
. 1989). Informaation prosessointikyky on todettu jo vastasyntyneelld oletettua
' paremmaksi; lapsi muistaa toistuvat tapahtumat, erottelee havaintoja vertaamalla
uutta tietoa vanhaan ja vastaa eri tavalla nidko- ja kuuloaistin kautta valittyvaan
informaatioon (Zelazo ym. 1989). Ulkoisilla arsykkeilldi on siis enemmaén
vaikutusta, kuin on totuttu ajattelemaan. Kasitysta tukee esim. tutkimus, jossa
todettiin, ettd jo hyvin varhaisessa vaiheessa lapsella on edellytykset aistien
véliseen, prosessoivaan informaation késittelyyn (Meltzoff & Kuhl 1989). My0s
van der Meere (1997) on osoittanut, ettd hyvin pienet lapsen pystyvét ohjaamaan
kasiensa liikkeitd, vaikka taito tarttua esineisiin kehittyy vasta muutama kuukausi

myShemmin. Prosessiorientoitunut tutkimus (mm. Zelazo ym. 1989, Thelen 1995)
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on tuonut kehitysteoriaan nidkokulman, joka korostaa toiminnan ja toimijan eli

lapsen aktiivisuutta niin motoriikassa kuin muussakin kehityksessa.

3.2 Motoristen interventioiden kehittyminen

Motoristen interventioiden tavoitteena on pitkdan pidetty toisaalta erillisten
liikkeen osasuoritusten (osataitojen) oppimista ja toisaalta kehityksellisten
virstanpylvdiden saavuttamista. Motoriset interventiot ovat rakentuneet paljolti
olettamukselle, ettd liikkeiden ja liikkumisen osasuoritusten harjoittaminen
johtaisi my&s toiminnallisten taitojen ilmaantumiseen. N&in ollen esimerkiksi
istumatasapainon harjoittaminen terapiapallolla kehittdisi istumatasapainoa eri
tilanteissa ja tasapainoa yleisemminkin eri asennoissa. Warren’in ja Horn'in
(1996) mukaan osasuorituksen (osataidon) yleistyminen esimerkiksi tarkoittaa
sitd, ettd lapsi kédyttdd kyseistd taitoa aina tarvitessaan erilaisissa tilanteissa.
Tavoitteet ovat viahitellen muuttumassa toiminnallisemmiksi siten, etti ne
painottavat aiempaa enemmaén toiminnan mielekkyyttd ja tarkoituksenmu-
kaisuutta (Harris 1991.) Fewell’in mukaan (1996) motorista interventiota voidaan
. pitdd tehokkaana, jos opitut taidot ja osataidot muotoutuvat osaksi lapsen
' toimintaa ja ovat sujuvasti kdytossa erilaisten suoritusten ja toimintojen osana.

Motoristen interventioiden taustana on vallitseva késitys siitd, miten
motorinen kehitys etenee ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Neurologiseen
kypsymiseen perustuva teoria, joka on madarittdnyt kehittymisen péésaantoisesti
sisdiseksi omillaan etenevaksi prosessiksi, on intervention kannalta helppo:
voimme vain odotella. MyShemmit teoretisoinnit (esim. Zelazo ym 1993; Thelen
1995) asettavat interventioille jo selvésti suuremmat vaatimukset, koska ne
katsovat, ettd kehittyminen on my6s oppimisprosessi, johon voivat vaikuttaa
lukuista eri tekijat sekd lapsessa itsessddn ettd ymparistossd. Samalla niihin

tekijéihin vaikuttamalla voidaan merkittavasti vaikuttaa myds motoriseen
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kehitykseen. Esimerkiksi tilannetekijoiden, motivaation, toiston, annetun ja
saadun palautteen ja siirtovaikutusten huomioiminen korostuvat (Wolery &
Harris 1982; Schmidt 1991).

Motorisen kehityksen edistiminen ndahdéan nykyisinkin oleellisena osana
varhaisvuosien erityiskasvatusta (Eichstaedt & Lavay 1992; Cowden & Torrey
1995). Motoristen taitojen oppiminen on tirkead, kun halutaan luoda perusta
omassa ymparistossd selviytymiselle, mutta my6s muiden opittavien asioiden,
esim. sosiaalisten taitojen ja leikin, kannalta (Rimmer & Kelly 1989; Bricker 1998).
Naitd ndikemyksid tukee my0s kehitysteoreettinen tutkimustieto, jonka mukaan
oppimisen, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kokemusten vaikutusta motoristen
taitojen kehittymisessé ei ole aiemmin riittdvasti huomioitu (Zelazo ym. 1993).
Lisdksi on havaittu, etti aktiivinen toiminta ja toisto edistivdt motorista
oppimista ja taitojen ilmenemistd (esim. Lockman & Thelen 1993; Zelazo ym.
1993). Toiminnan aktiivisuuden (osallistuminen) ja toistuvuuden liséksi taitojen
yleistyminen (Horn ym. 1995; Fewell 1996) ovat tekijoitd, jotka korostavat
kuntoutuksen ja opetuksen kytkemistd toiminnallisuuteen /toiminnallisten
taitojen harjoitteluun my®&s motorisissa interventioissa.

Block ja Davis (1996) ovat kritisoineet perinteisia motorisia
harjoitusohjelmia siitd, ettd ne irrottavat motoriset tavoitteet ja harjoittelun lapsen
. muusta toiminnasta. He ehdottavat toimintaperustaisen ohjauksen periaatteiden
' (ABI: Bricker 1998) omaksumista myos motorisiin harjoituksiin, jotta lapsille
voidaan jdrjestdd riittdvasti motivoivia motorisen harjoittelun tilanteita.
Toimintaperustaisen ohjauksen soveltaminen motoriikan harjoittamiseen on
ideana vield uusi eikd sen tuloksellisuudesta ole vield tutkimustietoa (Block &
Davis 1996). Toimintaperustaista ohjaustapaa pidetdan kuitenkin teoreettisesti
hyvin perusteltuna ldhestymistapana. Erityisend vahvuutena on se, ettd lapsen
ohjaus rakentuu toiminnallisten taitojen arvioinnin ja yksil6llisten tavoitteiden
pohjalle.

Sekd motorista kehitystd koskeva systeemiteoreettinen ldhestymistapa etté

kayttdytymistieteiden tehtavaorientoitunut ldhestymistapa ohjaavat ottamaan
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laajasti huomioon motoriikkaan ja sen harjoitteluun vaikuttavat tekijat.
Systeemiteoria korostaa esimerkiksi sitd, ettd motorinen toiminta ilmentad
alajdrjestelmien - hermostollisen, biomekaanisen, psykologisen, sosiaalisen ja
ekologisen - dynaamista yhteistytd. Kukin alajdrjestelmé on vélttdimaton mutta
yksindén riittdiméaton selittiméain lapsen motorista kehitysti ja toimintaa. (Thelen
1995.) Teoreettisella tasolla motorisen kehityksen ja motorisen toiminnan
moniulotteisuudesta on jo ndyttdd. Teoreettisten ldhtSkohtien spveltaminen
kéytantoon ei kuitenkaan vield ole kovin pitkalla.

Horn ym. (1993, 1995, 1999) ovat kehitelleet motorisen ohjelman
(Neurobehavioral Motor Intervention, NBMI), joka yhdistdd neuro- ja
kayttdytymistieteelliset ohjauksen perusteet. Sen ldht6kohtina ovat toisaalta
fasilitaatiomenetelmien (Bobath & Bobath 1984) ja toisaalta kayttdy-
tymisanalyysin tekniikat (Campbell ym. 1984; Wolf 1987; Bower & McLellan
1992). NBMI eroaa muista tdhdnastisista motorisista ohjelmista erityisesti siind,
ettd se pyrkii paitsi tuottamaan motorisia osataitoja myds varmistamaan
osataitojen yleistymisen toiminnallisiksi taidoiksi. NBMI-ohjelma painottaa sit&,
ettd lapsi oppiessaan osataidon samalla oppii myos tehokkaasti kdyttdméaan tata
osataitoa suoriutuakseen jostakin toiminnallisesta tehtavasta. Lapsi esimerkiksi
oppii vartalon kierron ja pystyy kdyttamaan sitd siirtydkseen konttausasennosta
. istumaan ja leikkimddn kiinnostavalla lelulla tai kéyttdd vartalon kiertoa
' paidstikseen sdngylld istumaan, kun haluaa katsella kirjaa. (Horn ym. 1993, 1995,
1999.)

NBMI:ssd kdyttaytymisanalyyttinen tausta (tehtdvdorientoitunut) antaa
vastauksen siihen, miten lasta ohjataan, ja fasilitaatiotekniikat maarittavat
valmiudet ja osataidot , joita lapsi tarvitsee saavuttaakseen taidon ja sen
toiminnallisen hallinnan (esim. paan nostaminen pdainmakuulla tuottaa laajemmat
katselumahdollisuudet). Osataidoilla (underlying components) tarkoitetaan niita
lapsen kykyjd, jotka yhdistyessian mahdollistavat suoriutumisen ns.
virstanpylvistaidoista. Taidolla (milestone skill) tarkoitetaan esimerkiksi paan

nostamista pdinmakuulla, konttaamista ja seisomista tukea vasten. Ohjelmaa
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toteuttavan ohjaajan tai terapeutin on (1) maaritettdva ohjauksen tavoite, (2)
médritettdva osataidot, jotka lapsen tulee hallita paastdkseen tavoitteeseen, (3)
kuvattava tavoitteet niin tarkasti, ettd niiden saavuttamista voidaan luotettavasti
havainnoida, (4) maéariteltdva, tarvitaanko ja jos, niin millaista palkitsevaa
toimintaa, joka kannustaa lasta toistamaan harjoiteltavan osataidon, ja (5)
jdrjestettdva tilanteita, joissa lapsi voi ohjauksen ja fasilitoinnin avulla harjoitella
tavoitteena olevaa taitoa. Alustavat tulokset tdmén ohjelman toteutuksen
tehokkuudesta ovat lupaavia mutta vaativat vield jatkotutkimusta (Horn ym.
1993, 1995, 1999).

Mackey ja McQueen (1998) ovat madritelleet uutta terapeuttista nakemysta
“yhdistelméterapian” (integrated therapy) kasitteelld, joka heiddn mukaansa
tarkoittaa paitsi normaalien palveluiden ensisijaisuutta myds sitd, ettd terapia
yhdistetaédn (integroidaan) osaksi lapsen ja perheen paivittédisti rutiinia ja toimia.
Perinteisen opettaja-/terapeuttijohtoisen, erillisiin (segregated), tarkoin ennalta
suunniteltuihin terapia- ja opetustilanteisiin sitoutuvan tyoskentelyn keskeisena
ongelmana pidetadn lapsen mielenkiinnon ja motivaation hukkaamista (Linder
1989; Bricker 1998). Toinen ohjaustapojen muutosta edistanyt tekija on taitojen
yleistymisen vaikeudet erillisia terapia- ja opetustuokioita jarjestettidessé (Bricker
1998; Horn ym. 1999).
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4. TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

4.1 Aineiston kokoaminen

Tutkimusaineistoa kokosin kahdella tavalla. (1) Dokumenttiaineisto on
padasiassa kirjallista materiaalia, jossa eri menetelmien teoreettisia perusteita on
kuvattu. Menetelmien perusteita kuvaavaksi materiaaliksi kerdsin aina kun
mahdollista sekéd varhaisempia teoretisointeja ettd mydhédisempiéd taustateorian
kehittelyjd. Kuvaan menetelmien perusteet lyhyesti kappaleessa 5 ennen niita
vertailevan analyysin tuloksia. (2) Nauhoiteaineisto koostuu lapsista kuvatuista
terapia- ja ohjaustilanteista.

Lasten terapia- ja ohjaustilanteita kuvaavan materiaalin kokosin kolmella
tavalla. (1) Kyselin ja etsin fysioterapeutteja, jotka suostuisivat siihen, ettd heiddn
terapiatilanteitaan kuvattaisiin, tai (2) jotka olisivat itse kuvanneet terapia-
tuokioitaan. Otin yhteyttd sekd tuntemiini terapeutteihin ettd terapeuttien
suosittamiin mahdollisiin tutkimuskumppaneihin. (3) Lisdksi etsin tutkimus-
. kumppaneiksi henkil6itd, jotka toimivat jonkin tutkimukseen mukaan aiotun
+ menetelmédn parissa. Lahetin puhelinkeskustelussa suostumuksensa antaneille
henkilgille tutkimussitoumuksen allekirjoitettavaksi ja Kkirjeen
sitoumuslomakkeineen perheille vélitettavaksi. Kun vanhemmat palauttivat
allekirjoitetun sitoumuslomakkeen, ldhetin siitd kopion terapeutille tai
yhteyshenkil6lle, joka sitten toimitti minulle lapsesta kuvatun videonauhan.
Téaman lisdksi kuvasin itse kahdella eri kerralla lapsen fysioterapiatilanteen hdanen
kotonaan.

Yksittdisid lapsia kuvaavan nauhoitemateriaalin kédyttoa varten pyysin seka
vanhemmilta ettd fysioterapeutilta (ja muilta videolla mahdollisesti nakyvilta

henkililtd) kirjallisen suostumuksen aineiston tutkimuskdyttoon (ks. liite 1 ja 2).
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Lastenneurologista fysioterapiaa kuvaavan videomateriaalin kokoamiseen kéytin
ns. suunnattua otantaa, jonka tarkoituksena oli tavoittaa eri tavoin tyoskentelevia
terapeutteja. Aineistoon karttui kaksi eri ndkoékulmaa lastenneurologiseen
fysioterapiaan. Nama nidkokulmat rakentuivat eri taustan omaavien terapeuttien
kautta: (1.) NDT-fysioterapia (NDT-koulutuksen saanut fysioterapeutti) ja 2. ei
NDT-perustainen fysioterapia (ei NDT-koulutettu fysioterapeutti ja NDT-
koulutettu fysioterapeutti, joka painotti vanhempien ohjausta ja osallistumista
tyoskentelyssd lapsen kanssa [~ perhekeskeisesti tyoskentelevd terapeutti]).
Yhteistd kaikille tutkimuksessa mukana olleille terapeuteille oli
lisakouluttautuminen tyduran ohessa, pitkd kaytdnnon tySkokemus ja vuosien
tyoskentely lasten fysioterapiassa. Kotikuntoutusta (Delacato- ja Kerland-
menetelmd) toteuttavien vanhempien taustat ovat varsin erilaisia. Yhteistd
vanhemmille, jotka hakevat tietoa ns. vaihtoehtoisista kuntoutusmenetelmisti, on
se, ettd he haluavat itse omalta osaltaan aktiivisesti osallistua lapsensa
kuntoutukseen. (Kovanen & Maittd 1997.) Katson toteutuksen aina kantavan
sisdlladn jotakin menetelmdn keskeisistd kuntoutumisen ja oppimisen
periaatteista toteuttajasta riippumatta, miltd perustalta menetelmien vertailu on
mahdollista kootun aineiston pohjalta. Lisiksi se, ettd aineistossa oli mukana
kustakin menetelmaésté eri toteuttajia toi esille mahdollisuudet ja kiytetyt keinot
. muunnella ohjausta lapsen tai tilanteen vaatimusten mukaisesti.

Aineistossa mukana olevien 12 lapsen idt vaihtelivat 1%2 vuodesta 9 vuo-
teen. Lasten diagnoosit vaihtelivatjonkin verran ja kaikista ei tarkkaa diagnostista
tietoa ollut kaytettdvissa. Useimmilla lapsilla diagnoosina oli diplegia spastica,
jossa alaraajojen toiminnassa on enemman vaikeuksia, mutta vamma vaikuttaa
selvasti myos yldraajojen kayttoon. Lapsille oli tyypillistd vartalon hypotonia ja
raajojen spastisuus. NDT-fysioterapiassa olleet lapset olivat tutkimusryhmén
vanhimpia, jo kouluikéisia, ja toisella heisté oli Cp-vamman lisdksi ndkévamma.
Toisella Delacato-ohjelmaan osallistuneella lapsella oli vaikean liikuntavamman
lisdksi kehitykseen vaikuttavia lisivammoja. Se, ettd jokaisesta menetelmaésta oli

kéytettdvissd aineistoa vahintddn kahdesta lapsesta, auttoi tarkastelemaan
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ohjausta sen yleispiirteistd kisin, eikd vain niin, ettd aineiston voisi katsoa
kuvaavan vain tietyn lapsen tiettyd ohjaustilannetta.

Yhteensi nauhoitteita kertyi eri menetelmistd seuraavasti: fysioterapiassa
kuusi lasta (7 tuntia 11 minuuttia), Delacato-menetelméssd kaksi lasta (40
minuuttia), Kerland-menetelméssd kaksi lasta(l tunti 22 minuuttia) ja Peto-
menetelmédssd kaksi lasta (59 minuuttia). Nauhoitteet palautettiin ldhettajille

tutkimuksen paatyttya.

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto valikoitui lopulta useiden katselukertojen pohjalta. Aineiston
kasittelyn ja analyysin vaiheet on tiivistetty taulukkoon 1. Valittu kasittely- ja
analyysitapa vaati useita katselu- ja purkamiskertoja. Aineiston valikoinnin
perustana oli se, ettd nauhalta I6ytyi lapsen kehityksessi samaan
virstanpylvéstaitoon (polviseisonta/ seisomaan nousu / seisominen) liittyva
harjoittelun- ja ohjauksen tilanne (1. katseluvaihe). Valinnan jalkeen analysoitavia
nauhoja oli fysioterapiatilanteista yhteensd 2 tuntia 13 minuuttia (NDT-
. fysioterapia 55 min, ei NDT-koulutettu fysioterapeutti 45 min, perhekeskeista
© tyoskentelyd painottava fysioterapeutti 33 min), Delacato-menetelmésta 22
minuuttia, Kerland-menetelméistd 38 minuuttia ja Petd-menentelméstd 14
minuuttia. Tdssd analyysivaiheessa mukana oli kuusi lasta ja nauhoiteaineistoa
yhteensd 3 tuntia 27 minuuttia terapia- ja ohjelmakokonaisuuksista (2.
katseluvaihe). Aineiston alustava analyysi osoitti, ettd on tarpeellista purkaa
tekstiksi valitun nauhoiteaineiston kuvaama terapia- ja ohjelmakokonaisuus
(toimintakokonaisuus), koska tarkempaan analyysiin valitsemani polviseisonnan,
seisomaan nousun tai seisonnan ohjaustilanteet eivit sellaisenaan kuvanneet
kattavasti ohjelman ja terapian sisaltoja.

Tarkemmin analysoitavaan aineistoon otin kaikista valituista menetelmista
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polviseisonnan, seisomaan nousun tai seisomisen harjoittelua kuvaavan
ohjaustilanteen, koska ko. tilanne oli 16ydettdvissd kaikista eri terapia- ja
ohjauskokonaisuuksista. Tdssd tarkemman analyysin vaiheessa mukana
aineistossa oli kuuden lapsen ohjaustilanne (3. katseluvaihe). Valittujen
ohjaustilanteiden kesto aineistossa oli menetelmittdin seuraava: Delacato 3.05
min, Kerland 1.10 min, Pet6 1.23, NDT-terapia 1.01, fysioterapia 2.02 ja
perhekeskeinen fysioterapia 6.22 minuuttia. Yhteensd valittua aineistoa
ohjaustilanteista oli 15 minuuttia 3 sekuntia.

Laadullisen analyysin prosessi on aina laaja ja sen tavoitteena on tarkka
aineistoldhtdinen kuvaus. Analyyttistd otetta sovelsin niin aineiston analyysissa
ja tutkimustehtdvien tarkentamisessa kuin aihepiirin kirjallisuuden lukemisessa.
(Syrjdld ym. 1994; Krause & Kiikkala 1997 .) Tutkimukseni laadullinen analyysi oli
deduktiivinen sikaéli, ettd analysoinnin ldhtSkohtana oli senhetkinen késitykseni
oppimisen ja kuntoutumisen késitejdrjestelmien keskeisistd piirteista.
Deduktiivistd analyysid ohjasi aiemman tiedon varaan rakennettu teemarunko,
johon aineistosta 16ytyvat yksikét sijoitettiin (Marshall & Rossman 1995).
Ennakkokasitystani oppimisen ja kuntoutumisen kannalta tdrkeind pidetyisté
osatekijoistd hyddynsin teemarungon tapaan aineiston jasentdmisessd (ks.
kappale 3). Analyysi rakentui kuitenkin induktiivisesti siind, ettd en etukéteen
. voinut tietdd aineistosta 10ytyvid yksikoitd ja sitd, miten ne voi eritelld ja
* ryhmitelld. Tutkimuskysymysten mukainen eteneminen edellytti lisdksi
yksikoiden eroavuuksien ja yhtildisyyksien yksityiskohtaista havaitsemista ja
luokittelua. Luokittelusta voi abstrahoinnin kautta paatyé jélleen yleisemmialle,
teoreettiselle tasolle, mihin pyrin erityisesti tulosten tarkastelussa ja
johtopaatoksissa (ks. Patton 1990; Dey 1993; Syrjald ym. 1994.)

Laadullista analyysitapaa sovelletaan useimmin tekstien analysointiin. Osa
tdman tutkimuksen aineistosta oli valmiita tekstejd, ja videoaineiston muunsin
myoOs tekstiksi, mistd syystd laadullisen analyysin valinta oli luonnollinen
ratkaisu. Ennakkoon rakennetun kisitejarjestelmédn kautta péésin kiinni seké

kuvatussa toiminnassa (videomateriaali) ettd teoriataustan kuvauksessa
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(dokumentit) ilmeneviin yksikdihin. Analyysin ldhtokohdaksi jasentiméani
kasiterunko (deduktiivinen analyysi) perustui paljolti jaotteluun siitd, mita
motorinen harjoittelu opettaa (Bobath & Bobath 1984; Gordon 1987; Bly 1991;
Horn ym. 1995) , ja miten motorisessa harjoittelussa opetetaan ( Wolery & Harris
1982; Schmidt 1991; Horn ym. 1995). Késiterunko on seuraava: (1) Mitd opettaa?
Tama kysymys maaéritti ohjauksen (kuntoutuksen) sisdllén toimintana, toimin-
nallisena taitona, taitona, osataitona ja valmiutena. (2) Miten opettaa? Tama
kysymys madritti ohjauksen (kuntoutuksen) sisdllon oppimista edistdvien
elementtien - motivaation, siirtovaikutuksen, toiston, palautteen, fasilitaation ja
aktiivisen osallistumisen - olemuksena, ldsndolona tai puuttumisena. Tama
kasiterunko ohjasi tydskentelydni sekd menetelmien teoriaperustaa kuvaavan
dokumenttiaineiston ettd nauhoiteaineiston analyysissa.

Nauhoiteaineiston purkaminen tekstiksi osoittautui asettamieni tutkimus-
kysymysten ratkaisemiseksi riittdimattomédksi aineiston kisittely- ja
analyysitavaksi. Analyysin voikin katsoa alkaneen jo siind vaiheessa, kun
ensimmadiset kerrat katselin nauhoitteet ldpi ja tein niistd ensimmaiset
muistiinpanot. Tuolloin etsin tapaa, jolla aineistosta voisi 10ytda
tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisen aineksen Kkasiterunkoa
hy6édyntéden. Tédssd vaiheessa paadyin ratkaisuun (ks. taulukko 1), ettd kirjoitan
. varsinaisen analyysivaiheeseen valikoimastani videoaineistosta kolme
rinnakkaista tarinaa: a) toiminnan kuvaus, b) terapeutin/ohjaajan viestit ja c)
lapsen viestit (esim. vuorovaikutukseen vastaaminen, vuorovaikutuksen
aloittaminen jne.). Etenin kirjoittamalla polviseisonnan/ seisomaan nousun/
seisomisen harjoittelusta toiminnan kuvauksen. Téstd jatkoin merkitsemaélla
analysoitavaan tekstiin tarvittavat lisiykset ( = samanaikainen toiminta; *1
aikuisen puhe; #1 lapsen déntely, puhe). Seuraavaksi kirjoitin tekstiksi aikuisen (-
ten) puheen ja lopuksi lapsen déntelyn tai puheen niin, ettd vuorovaikutuksen
vuoronvaihdot nakyivét aineistossa (aikuisen ja lapsen puheen ja niiden
vuorottelun kirjoitin samaan tekstikokonaisuuteen siiné jérjestyksessd kuin ne

esitettiin). Analyysi kuitenkin edellytti tekstien valmistuttuakin nauhoitteiden
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rinnakkaista kayttod, jotta kuvattujen tilanteiden kokonaisuutta pystyi
hahmottamaan. Erityisen tarkedksi timéd tyOskentely osoittautui lapsen
vuorovaikutuksellisen osuuden ymmartamisessé, koska toimintaan usein siséltyi
my?os ei-kielellisen vuorovaikutuksen elementteja (esim. ilmeet, eleet, déntely).

Lisdaksi analysoin terapia- ja ohjelmakokonaisuuden. Terapia- ja
ohjelmakokonaisuuden analyysi ei ollut analyysiprosessin keskeisin osa mutta
kuitenkin erittdin merkittdva siind, ettd se toi esille terapiaan ja ohjelmaan
sisédltyvid toimintamalleja ja usein tiedostamattomiksi jadvid kaytantoja sekd sen
sisaltokokonaisuuden, jonka kussakin toteutustavassa ajateltiin olevan lapsen
kannalta merkityksellinen.

Nauhoiteaineiston analyysissd voi tunnistaa etnometodologisen keskus-
telunanalyysin piirteitd, vaikka se ei sitd puhtaasti metodisesti olekaan (ks.
Perdkylda 1994) Taméan tutkimussuuntauksen nédkemystd siitd, ettd puheen
konteksti on puhujien itsensé aktiivisella toiminnalla rakentama ja yllapitima
jarjestelmd, pidan lahtokohtana sille, ettd tutkimuksessani puheen ja toiminnan
kautta rakentui vastaava vuorovaikutuksellinen jarjestelma. Toinen tutkimukseni
metodisissa ratkaisuissa tunnistettava piirre on Kkytkds diskursiiviseen
soveltavaan tutkimukseen. Diskursiiviselld soveltavalla tutkimuksella
tarkoitetaan empiiristd tutkimusta, joka analysoi institutionaalisia tilanteita,
. ammatillisia kulttuureita ja niiden kielellistd vuorovaikutusta. Tutkimuksessani
terapia- ja ohjelmakokonaisuuksien analyysin tarkoituksena oli kuvata tilanteiden
sadannénmukaisuudet sekd tilanteiden rakentuminen toiminnan ja
vuorovaikutuksen kautta. (McNamee & Gergen 1992; Wahlstr6m 1992; Suoninen
1996.) Erityisesti toiminnassa rakentuneet menetelmien sisdiset sdannon-
mukaisuudet ja toisaalta menetelmien viliset eroavuudet nousivat analyysin

tarkeimmiksi teemoiksi.



Taulukko 1. Videoaineiston kasittely ja analyysi
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Nauhoitteiden kasittelyn vaiheet

Analyysin eteneminen

1. katseluvaihe - koko aineisto

(12 lasta)

- analyysitavan hahmottaminen
- yhteisen aineksen etsinti —>
ohjaustilanteen (polviseisonta,
seisomaan nousu, seisominen) ja

toimintakokonaisuuden valinta

2. katseluvaihe - valittu aineisto

(6 lasta, 3 t 27 min)

- toimintakokonaisuuden alustava

analyysi

3. katseluvaihe - valittu aineisto

(6 lasta, 15 min 3 s)

- toiminnan analyysi
- aikuisen kommunikaatio
- lapsen kommunikaatio

(kolme tarinaa ohjaustilanteesta)

4. katseluvaihe - valittu aineisto

(6 lasta, 3 t 27 min ja 15 min 3 s)

- tekstin ja kuvatun vertailu
- tarkennukset seké toimintakoko-
naisuuden ettd ohjaustilanteen

analyysiin

5. katseluvaihe - valittu aineisto

(6 lasta, 3 t 27 min ja 15 min 3 s)

- tulkinnan ja aineiston

‘vuoropuhelu’
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5 NDT-FYSIOTERAPIAN, DELACATO-, KERLAND- JA PETO-
MENETELMAN PERUSTEIDEN VERTAILU

5.1 NDT-fysioterapia

Fysioterapian teoreettiset perusteet on pitkdlti omaksuttu
neurofysiologisista teorioista, joita 1940- ja 1950-luvulla kehitettiin.
Neurofysiologiset teoriat on omaksuttu my6s Suomessa 1960-luvulla
ladkintavoimistelijakoulutuksen teoreettisiksi perusteiksi (Talvitie 1991).
Neurologisia vaurioita on aluksi pidetty ortopedisind ongelmina, koska
keskushermoston yhteyksié toimintahairicihin tai -vajavuuksiin ei ole tunnettu
(Bobath 1978). Tamaé johti kdytantsihin, joissa hoito kohdistettiin yksittdisiin
lihaksiin, ja potilaille opetettiin harjoituksia, joiden avulla oli tarkoitus vahvistaa
lihasta. Hoitomenetelmait, joissa otettiin huomioon keskushermoston séételyn
osuus toiminnassa, kehittyivét kasvavan tiedon my&ta. Neurofysiologian pohjalta
kehitetyt menetelmét voidaan nimeté neuroterapeuttisiksi ldhestymistavoiksi eli
. fasilitaatiomenetelmiksi. (Gordon 1987.)

Suomessa lastenneurologisen fysioterapian voidaan katsoa perustuvan
padsddntdisesti ns. Bobath-menetelméddn, joka perusteiltaan kuuluu
fasilitaatiomenetelmiin. Menetelmédstd kaytetddn Iyhennettda NDT (Neuro
Developmental Treatment), joka viittaa menetelmédn neurofysiologisiin ja
kehityksellisiin perusteisiin. Aivovauriosta toipuminen seuraa lapsen liikemallien
normaalia kehitystd vastaavaa vaiheittaisuutta niin lapsilla kuin aikuisillakin
(Bobath & Bobath 1984). Keskushermosto ndhdéaan hierarkkisena jarjestelmans,
jossa korkeammat keskukset kontrolloivat alempien toimintaa. Bobath'in ja
Bobath'in (1984) mukaan epanormaalit liikemallit syntyvét keskushermoston

vaurioitumisen seurauksena. Tdll6in epanormaalien ja ei-toivottujen liikemallien
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estimiseksi tarvitaan korkeampien keskusten inhiboivaa, hillitsevés, toimintaa.
Schmidt (1991) katsoo tdmén lahestymistavan olettavan, ettd myos tahdonalaiset
liikkeet kehittyvit refleksitoiminnan perustalta.

Karjalaisen (1994) mukaan NDT-terapiassa on kaksi keskeista tekijad, jotka
on tunnettava. Tekijit ovat seuraavat: (1) aivovaurio aiheuttaa normaalin
kehityksen hiirion, joka johtaa kehityksen viivastymiseen tai pysdhtymiseen
osittain tai kaikilla kehityksen alueilla, ja (2) epanormaali refleksiaktiviteetti tai
asento- ja liikerefleksien kontrollin hiiri¢ aiheuttavat poikkeavat asento- ja
liikemallit. Terapian tarkoituksena on lihasjanteyden arviointi, virheellisten
liikemallien ehkdiseminen ja lapsen aktivointi leikin tai toiminnan aikana niin,
ettd hin oppisi itsendisesti kdyttimain mahdollisimman normaaleja liikemalleja.
Tavoitteena on siten epanormaalin refleksiaktiviteetin ehkdiseminen ja
normaalimpien liikemallien oppiminen. (Karjalainen 1994.) Normaalien
liikemallien oppimisen katsotaan rakentavan valmiuksia monipuolisten
toiminnallisten taitojen kehittymiselle.

Ohjaamistavat on kehitetty ja valitaan yksilollisesti kunkin lapsen CP-
vamman mukaan. Eri késittelytavoilla (fasilitaatio, inhibitio, stimulaatio) voidaan
esim. laskea lihasjaykkyyttd ja parantaa kontrollia painovoimaa vastaan.
(Karjalainen 1994.) Lihasaktiviteetin normaalin kontrollin puuttuminen on
. keskeinen tekija, johon terapialla halutaan vaikuttaa. Lapsi on riippuvainen
' epdnormaaleista, poikkeavista liikkeistd, koska CP-vamma johtaa liikkeiden
puutteelliseen koordinaatioon (Karjalainen 1995).

Terapian kehittelyyn kiytetyn neljan vuosikymmenen (1950 - 80) katsotaan
muuttaneen menetelmédn asentohoidosta (RIP, reflex inhibition posture)
kokonaiskuntoutuksen huomioonottavaksi toiminnalliseksi menetelméksi (Autti-
R4mMG 1995). Autti-Ramo (1995) kuvaa menetelmalle seuraavat perusnakemykset:
1. Aivovaurio aiheuttaa lapselle kyvyttdmyyden suorittaa normaaleja liikemalleja
ja sdilyttdd normaali asento.

2. Aivovaurio johtaa poikkeaviin liikevasteisiin (varhaisvasteiden sailyminen,

patologisten refleksien esiintyminen, assosiatiivisten reaktioiden ilmaantuminen)
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ja poikkeavaan lihasten lepotonukseen. Aktiviteetin myotd lihasten tonus
muuttuu.

3. Voidakseen kehittyd normaaliin suuntaan tarvitsee lapsi ohjausta. Lapsi ei
tiedd, miten liike tulisi suorittaa normaalisti.

4. Terapeutin tulee tuntea normaalin ja epdnormaalin kehityksen eri variaatiot
sekd pystya analysoimaan kunkin lapsen spesifiset ongelmat.

5. Terapeutin tulee pystyd tekemddn kuntoutukselle realistisia l4hi- ja
pitkdntdhtdimen tavoitteita.

6. Ohjauksen on oltava yksil6llistd, normaaleja liikemalleja mukailevaa ja
tavoitteeltaan toiminnallista.

7. Terapeutin on kyettivd analysoimaan tapahtunut muutos ja muuttamaan
terapiansa menetelmid ja tavoitteita tarvittaessa.

8. Vanhempien ohjaus ja motivointi paivittdisten avainharjoitteiden
toteuttamiseksi on perusedellytys tavoitteiden saavuttamiseksi.

9. Kunkin lapsen ongelmat ovat yksil6llisid ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
on mietittdva lapsikohtaisesti.

10. Lapsi on kokonaisuus ja NDT-terapeutin tulee osata perusteet myos
oraalimotoriikan harjaannuttamisesta, ndon kédyton kuntouttamisesta, leikin
ohjaamisesta, vastavuoroisuuden sekd muiden aistitoimintojen harjaan-
- nuttamisesta.

Esitettyd NDT-terapian perusndkemystd voi luonnehtia yleisesti
hyvéksytyksi terapiaihanteeksi. Kohdat 1, 2, 4 ja 6 ilmenevit erityisesti NDT-
terapiaan liittyvia piirteitd, jotka jo Bobath on kuvannut. Kohdat siséltavit
varhaisemman teorian oletukset neurologisen vamman luonteesta ja siihen
liittyvistd vaikuttamisen tavoista. Bobath ja Bobath (1984) ovat edistyksellisesti
korostaneet sit4, ettd arvioinnin on perusldhtokohdiltaan vastattava terapeuttista
ndkemystd, jota kuntoutuksessa aiotaan soveltaa. He myds Kkorostavat
liikemallien ja niiden taustalla vaikuttavan lihasten koordinoinnin vaikeuden ja
epanormaalin refleksiaktiviteetin merkitystd terapian ldhtkohtana. Bobath ja

Bobath (1984) suhtautuivat kriittisesti passiiviseen inhibitioon (RIP), koska
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katsoivat sen estdvan my0s kuntoutujan aktiivista toimintaa. Inhibitio tulisikin
toteuttaa kdyttden ns. avainpisteitd, joista ohjaamalla voi toteuttaa aktiivisempaa
terapiaa. Néistd menetelmallisistd laht6kohdista on luonnollista, ettd terapiassa

korostetaan kisittelyja ja manuaalisen ohjaamisen merkitysta.

5.2 Delacato-menetelma

Delacato-menetelmdn juuret ovat samassa teoreettisessa ja
menetelmallisesséd kehittdmisty6ssd kuin Kerland-menetelménkin, joka on toinen
vanhempien Suomeen tuomista kotikuntoutusohjelmista (Méattd & Karvonen
1994). Carl H. Delacato tyoskenteli samalla klinikalla Glenn Domanin ja hdnen
kumppaneidensa kanssa. Alkuperdisen = Doman-menetelmin toteutukseen
kédytettiin ja kdytetddn edelleenkin paljon aikaa péivittdin, 10 - 16 tuntia tai
enemmainkin. Delacaton asiantuntemus menetelmén kehittdmisessd oli
dlykkyyden ja oppimismahdollisuuksien arvioinnissa ja edistdmisessa.
Perusajatuksena aivovauriolasten kuntoutuksessa oli kdyttda hyviaksi kapasiteetti,
joka aivoissa vaurionkin jdlkeen on huomattava. Doman ja Delacato katsoivat,
. ettd toiminnan puute johtaa aivojen kypsymittdmyyteen ja epdnormaaliin
rakenteeseen. (Madenpéd 1995.)

Doman-menetelméssé padpaino on motorisissa harjoituksissa. Delacato oli
kuitenkin kiinnostunut erityisesti aistihdirioisistd ja autistisista lapsista. Han
erkani yhteisestd hankkeesta vuonna 1972 ja kehitti Delacato-ohjelman sensorisen
integraation hiirioista ja sensomotorisista ongelmista kérsiville lapsille. (Madenpaa
1995.) Ohjelmansa perusajatukset Delacato on esittdnyt teoksessa The Ultimate
Stranger, the Autistic Child (1974). Teos on kddnnetty myés suomeksi
(Muukalainen keskuudessamme. Autistinen lapsi). Delacaton (1974) esittdmat
nikemykset aivotoiminnasta ja siithen vaikuttamisesta ovat pitkélti samat kuin

Domanilla. Delacato kuitenkin korosti enemméin aivovaurion aiheuttamia
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sensoriikan ongelmia, mikd nidkyy my6s ohjelman rakenteessa siten, etti
aistikanavien “heréttelyyn” tai “vaimentamiseen” liittyvid tehtiviosia on
runsaasti. Szegda (2000) puhuu Delacato-ohjelman toteuttamisesta
hermoyhteyksien kuumentamisena. Kuumentaminen tarkoittaa hinen mukaansa
pdivittdin tehtdvid, toistuvia harjoituksia, joilla on mahdollista saada aikaan
pysyvda oppimista. Lyhyet, usein toistuvat ja tehostetut aistidrsykkeet tarjotaan
lapselle minuuttiaikataululla, jonka tarkoituksena on suhteuttaa harjoitukset
toisiinsa, ylldpitdd lapsen vireystilaa ja konkretisoida harjoitusten
lyhytkestoisuutta ja toistuvuutta (Szegda 2000).

Delacaton perusajatuksena on ollut se, ettd aivot ovat plastiset ja ettd
ulkoisella stimulaatiolla ja kokemuksilla voidaan vaikuttaa aivojen
organisoitumiseen. Kehitys etenee jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Kehityksen vaiheittaisuus ilmenee kuitenkin siind, ettd jos jokin
kehitysvaihe jd& vaillinaiseksi tai pois, seurauksena on hermoston kehityksen
hiiri6, joka voi ilmetd ongelmina kommunikaatiossa, liikkkumisessa tai esim.
lukemisessa ja kirjoittamisessa. Delacato jakaa aistihdiriGiset lapset kolmeen
ryhmaéan seuraavasti: (1) Hyper, joka tarkoittaa sits, ettd lapsen aistikanavat ovat
liilan avoimet, drsykkeitd tulee liikaa aivoihin, eivédtkd ne pysty kisitteleméadn
tietotulvaa asianmukaisesti. (2) Hypo, joka tarkoittaa sitd, ettd aistikanavat
. toimivat huonosti, aivot saavat liian vahan drsykkeita ja lapsen vireystila laskee.
(3) White noise, miké tarkoittaa sitd, ettd aistikanavassa on sisdisid hairiotekijoité -
kohinaa -, jotka vééristdvat aivoihin tulevaa informaatiota. Delacato-ohjelman
tavoitteena on normalisoida aistien toimintaa. Ohjelma antaa lapselle
kehityksellisesti asianmukaisia kokemuksia ja drsykkeitd virheellisesti toimivien
aistikanavien tasapainottamiseksi. (Delacato 1959, 1963, 1974.)

Aistijarjestelmd on erittdin monimutkainen. Jo sikidaikana saadaan runsaasti
erilaisia sensorisia drsykkeitd ja varhaislapsuuden mindkuvan kehitys kytkeytyy
laheisesti sensoriikkaan. Lisdksi sensorinen jarjestelméa on osallisena kaiken uuden
oppimisessa ja oppimisen edetessd sensoriikan osuus pienenee. Motivaation

katsotaan Delacato-ohjelman toteutuksessa oleva oleellista: se luo halun
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yrittimiseen. Onnistuminen on palkitsevaa ja vaikuttaa suotuisasti myos
keskushermoston tasolla. Yrittimisen halun kasvaessa lapsi itse aktivoituu
yrittdiméaan ja mielenkiinto harjoitteluun syttyy ja sdilyy. (Médenpaa 1995.)

Kun Delacato-ohjelman harjoitteet kohdistetaan aisteihin ja havaitsemiseen,
katsotaan lyhyet harjoitusajat tehokkaiksi. Delacato kuntoutus totutetaan
paddsdantoisesti lapsen kotona yhden aikuisen ohjauksessa. Ohjelman
toteuttaminen kestdd 1 -2 tuntia paivittdin. (Tenhunen 1999.) Delacato-ohjelmassa
otetaan kédytto6n sama mallittamistapa kuin Kerland-menetelméssa, kun lapsella
on selkeitd motorisia ongelmia. Talléin myo6s harjoitteluaika saattaa venya 3 - 4
tunniksi. Delacato-ohjelmassa korostetaan kuitenkin sitd, ettd liikkumisen
ongelmat ovat aina my0s sensoriikan ongelmia. Spastisella lapsella neurologinen
jarjestelma toimii niin, ettd se hereilld olon ajan on ylivireessa ja jaykistda lihakset.
Aistikanavien rauhoittaminen vaikuttaa puolestaan myd6s lihaskireyteen.
Liikkumisenkin ongelmiin suositellaan lapsen kehonkuvan normalisoivia sisdisen
ja ulkoisen tuntoaistin harjoituksia. Lapsen tulee kdyda lapi liikkumisessaan
refleksien hallitsema vaihe. Kun tdma vaihe on harjoittelussa toteutettu, lapsi
oppii liikkeidensa hallinnan kuten vauva. Kun normaalit liikkeet on opittu,

refleksit voivat haipy4, koska niitd ei endd tarvita. (Tenhunen 1999.)

5.3 Kerland-menetelma

Kerland-menetelmd perustuu péadosin Glenn Domanin 1950-luvulla
kehittim&&n neurologiseen teoriaan. Domanin ty6n ldhtékohtana on ollut halu
uudistaa aivovaurion vammauttamien lasten kuntoutusta. Alkuperdistd
Doman’in ajatuksiin perustuvaa kuntoutusta toteutetaan edelleen Yhdysvalloissa
klinikalla (The Institute for the Achievement of Human Potential), josta my0s
suomalaiset ja muut pohjoismaiset perheet ovat hakeneet ohjausta. Kerland-

menetelméi toteuttava englantilainen klinikka (Brainwave Centre) on paitsi
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lyhentdnyt kuntoutukseen péivittdin kéytettivad aikaa my6s pyrkinyt
uudistamaan menetelmén perusteita (Smith, A. 1994). Perusteita on uudistettu
mm. Hunter’in (1987) lastenneurologista kuntoutusta kisittelevan teoksen
pohjalta. Menetelmén perusteissa on kuitenkin selvda yhtenevyyttd Delacato-
menetelmaén, koska Doman ja Delacato ovat tyoskennelleet yhdessd. Yhteista
molemmille menetelmille on esim. ajatus aivojen plastisuudesta eli
muotoutuvuudesta kuntoutumisen perustana (Delacato 1974).

Perusajatuksena Doman’in teoriassa on ollut, ettéd jokaisella on aivoissaan
kayttamatontd aivosolureservid, joka on mahdollista aktivoida korvaamaan
vaurioitunutta solukkoa. Solureservi aktivoimalla luodaan uusia yhteyksid, joiden
avulla aivojen on mahdollista ohittaa toimimattomat yhteydet, ja lapsen kehitys
voi jatkua. Aktiivisten ja kidyttdmattdmien aivosolujen katsotaan levittdytyneen
tasaisesti aivojen alueelle, minkd vuoksi on mahdollista sdilyttdd toiminnat,
vaikka aivosoluja kuolee syntymaéstd liahtien. Brown'in (1994) mukaan ajatus
kayttaméattomistd aivosoluista ei vastaa Kerland-ohjelman taustaksi omaksuttua
neurofysiologista kasitystd. Brown ndkee kuntoutumisen perustuvan uusien
hermoyhteyksien syntyyn prosessissa, jossa toimiviksi valikoituvat nopeimmatja
tehokkaimmat hermoyhteydet.

Kerland-ohjelman ldhtokohtana on ajatus, ettd aivotoiminnan tehtdvéna on
. liittdd ihminen ympaéristoonsi. Tehtdvan onnistumiseksi aivojen on toimittava
* jarjestdytyneesti. Hunter (1987) toteaa, ettd tutkimuksella on voitu todentaa
ympériston arsykkeiden (virikkeellisyyden) lisddmisen johtavan parempaan
suoriutumiseen. Hermoyhteyksien jarjestyminen ja lapsen kehittyminen
edellyttavit drsykkeitd, stimulaatiota, joka vastaa kehitysvaiheen tarpeita (Smith,
J. 1994). Smith sanoo myo0s, ettd menetelmén tarkoituksena on tarjota lapselle
hidnen tarvitsemaansa stimulaatiota ja mahdollisuuksia kidyttdd aivojen
tallentamaa tietoa uusien kykyjen kehittdmiseksi. Esimerkiksi lapsen liikkumista
pyritiddn edistiméadn vilittdmalld aivoille tietoa siitd, miltd liike tuntuu. Tahén
tarkoitukseen kaytetddn passiivisesti tuotettua liikettd eli mallittamista

(patterning). Mallittaminen tarkoittaa esimerkiksi avustettuna tuotettua
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liikesarjaa, jossa lapsen raajoja ja pdata liilkutetaan rydmimisliikkeiden mukaisessa
jarjestyksessd. Keskeiset kisitteet stimulaatiossa ovat toisto, voimakkuus ja kesto.
Kisitteet tarkoittavat, ettd stimulaation tulee toistua riittivan usein, stimulaation
on oltava riittivan voimakasta, jotta lapsi voi aistia sen, ja stimulaation on
jatkuttava riittivdn kauan. N&dméd seikat pyritddn ottamaan huomioon
yksil6llisesti kunkin lapsen ohjelman suunnittelussa.

Doman (1984) on olettanut toimintojen prosessoinnin olevan aivojen eri
alueilla toisiaan vastaavaa, koska hinen mukaansa toiminta méaarittaa rakennetta.
Toisaalta Doman kuitenkin antaa isoaivokuorelle huomattavan merkityksen
aivojen korkeimpana toimintana. Doman’in neurologisessa teoriassa puhutaan
myods neuraalisesta organisoitumisesta, mutta siihen liitetddn pyrkimys tukea
kehitystd (kuntouttaa) regression kautta. Tdm&d regressioon perustuva
kuntoutuksen malli tarkoittaa, ettd kuntoutettaessa palataan harjoittamaan
varhaisempia kehityksen vaiheita (esim. liikemalleja) uuden taidon tuottamiseksi.

Doman’in (1984) mukaan on erotettavissa kuusi vain ihmisilld esiintyvaa
neurologista toimintaa. Kyseiset toiminnat ovat lajityypillisid; ne erottavat
ihmisen muista eldimistd ja ovat isoaivojen kuorikerroksen eli korteksin
sadtelemid. Nama vain ihmiselle ominaiset kyvyt kehittyvéat valmiiksi kahdeksaan
ikdvuoteen mennessd. Ensimmadiset kolme - ihminen liikkuu pystyasennossa,
- kayttda kasitteellistd ja kuvitteellista kielta, pystyy yhdistiméén ainutlaatuiset
' kéddentaitonsa ja motoriset kykynsd kirjoittaessaan omaa kieltidn - ovat
luonteeltaan motorisia (ekspressiivisid). Edelld mainitut kyvyt puolestaan
perustuvat seuraaviin kolmeen, luonteeltaan aistimukselliseen (reseptiiviseen)
kykyyn: (1) kykyyn ymmaértaa késitteellistd, kuvitteellista kieltd, (2) kykyyn
tunnistaa esineet pelkédstdan koskettamalla ja (3) kykyyn ndhdé tavalla, joka

mahdollistaa kisitteellisen kielen ymmartdmisen kirjoitetussa muodossa.
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5.4 Peto-menetelma

Peté-menetelma eli ohjaava kasvatus (conductive education) on liht6isin
Unkarista, missd Andras Petd tydskenteli lddkarind, kunnes hén
liikuntavammaisten kanssa tydskennellessdan kiinnostui kuntoutuksen
pedagogisesta kehittimisestd. Vuonna 1952 Peto avasi ohjaavan kasvatuksen
periaatteita noudattavan koulun , the National Motor Therapy Institute. (Cottam
& Shutton 1986.) Petd -instituutissa Unkarissa on jo yli kymmenen vuotta
toiminut kansainvilinen osasto (The International Petd Institute), joka
vastaanottaa my6s ulkomaisia lapsia perheineen. Vihitellen ohjaava kasvatus on
levinnyt my&s Unkarin ulkopuolelle. Jo 60-luvulla menetelmasté kiinnostuttiin
esim. Britanniassa (Coles & Zsargo 1998) ja myds Ruotsissa on kehitetty
ohjaavaan kasvatukseen perustuvaa kuntoutusta (Move and Walk- ohjelma).

Petd'n ldhtokohtana ohjaavan kasvatuksen kehittdmisessd on ollut lapsen
oman aktiivisuuden ja itseohjautuvuuden huomioon ottaminen osana
kuntoutusta (Tatlov 1998). Petd katsoi, ettd fyysisen toiminnan héiriét ovat
voitettavissa oppimisen avulla. Motorinen héiri6 on ensisijaisesti oppimisen
vaikeus, ei niinkdén tila, jota tulee hoitaa tai johon tulee sopeutua (Cottam &
. Sutton 1986). Keskeisimmait kehitykseen ja edistymiseen vaikuttavat tekijiat ovat
' lapsen persoonallisuuden ja ongelmanratkaisukyvyn kehittyminen (Kozma 1995).

Vaikka ohjaavassa kasvatuksessa katsotaankin, ettd motoriset hairi6t
voidaan voittaa pedagogiikan (opetuksen) keinoilla, menetelmén perusteet
lahtevat kuitenkin motoristen hairididen neurologisesta taustasta. On kuitenkin
ymmarrettdavd ero hdirididen alkuperdn ja niistd johtuvan toimintakyvyn
vajavuuden vélilld. Toimintavajavuuden korjaamisen katsotaan olevan
mahdollista vain ohjauksella, joka kohdistuu yksilén toimintakykyyn ja yksil66n
kokonaisvaltaisesti. (Cottam & Sutton 1986, Hari 1988, Hari & Akos 1988.)

Peto ei itse kirjoittanut paljoakaan menetelmén teoreettisista perusteista.

Hénen oppilaansa ja tyonsa jatkaja Maria Hari sen sijaan on tuottanut myds
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kirjallista aineistoa ohjaavasta kasvatuksesta. Seuraavassa esittelen menetelman
keskeiset kasitteet Harin (1988) seka Harin ja Akos’in (1988) mukaan.

Menetelméd rakentuu kisiteparin ortofunktio (orthofunction) ja dysfunktio
(dysfunction) ympidrille. Ortofunktio tarkoittaa yksilon kykyd suoriutua
biologisista ja sosiaalisista tehtdvistd ja haasteista elaméssdan. Ortofunktio
korostaa yksilon laajaa kykya oppia ratkaisemaan tehtévid ja haasteita jatkuvasti
vastaantulevissa ongelmissa. Ortofunktionaalinen yksil6 selviytyy itsendisesti
eliméssddn eli pystyy ongelmanratkaisukykynsd avulla sopeutumaan
ympaéristénsd muuttuviin olosuhteisiin. Dysfunktio on ortofunktion vastakohta ja
tarkoittaa yksilon toiminnan vajavuutta, kykenemittémyyttd suoriutua
jokapdivéisen eldmén tehtdvistd. Ohjaavan kasvatuksen tavoite on opettaa
dysfunktionaaliset lapset ortofunktionaalisiksi. Pet§'n ajatuksena on ollut, ettd
dysfunktio voidaan voittaa tiedostavan ja tietoisen oppimisen avulla.

Muut ohjaavan kasvatuksen késitteet ovat tehtivisarjat (task series), rytminen
intentio (rhytmic intention) ja fasilitaatio (facilitation), jotka myos kuvastavat
menetelmédn luonnetta. Tehtdvésarjat ovat keskeinen osa opetusta.
Tehtédvidsarjoilla tarkoitetaan liikkeiden yhdistimistd tarkoitukselliseksi
toiminnaksi. Konduktiivisen opetuksen tavoitteena on, etti oppilas oppii
suorittamaan tehtédvisarjan mahdollisimman oikein ja itsendisesti. Kun lapsi oppii
- hallitsemaan lihaksiaan ja liikkeitddn, tehtdvdsarjat muuttuvat arkipaivéisiksi
' tavoiksi eli lapsen ortofunktionaalisuus lisadntyy. Rytminen intentio tarkoittaa,
ettd ohjaaja lausuu &didneen suoritettavan tehtdvan tai sen vaiheet ja oppijat
toistavat ohjeen tehden tehtdvan tai liikesarjan samanaikaisesti. Puheen lisdksi
rytmisend intentiona kiytetddn lauluja. Fasilitaatiolla tarkoitetaan ympariston
(sekda fyysisen ettd psyykkisen) jarjestimistd niin, ettd oppija selviytyy
tehtdvastdaan mahdollisimman itsendisesti. Fasilitaatio voi tarkoittaa hyvin
monenlaisia tapoja ja ratkaisuja: sekd konkreettista tukea ettd henkistéd
kannustamista, jotka turvaavat oppijan mahdollisuudet savuttaa asetetut
tavoitteet ja ortofunktionaalisuuden.

Ohjaava kasvatus on kehitetty erityisesti CP-vamman ja muiden
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keskushermostoperdisten motoristen ongelmien kuntouttamiseen. Menetelma
korostaa mahdollisimman varhaisen aloittamisen tarkeyttd. Ohjaajia (conductor)
tyoskentelee mm. sairaaloissa, joissa he pyrkivdt mahdollisimman varhain
tunnistamaan ja ohjaamaan Pet6 Instituutin kuntoutusohjelmaan lapset, jotka
menetelmistd hyotyisivat. Menetelma korostaa lapsen ja aikuisen vailisen
varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta oppimisessa, koska katsotaan, ettd CP-
vamma rajoittaa lapsen mahdollisuuksia luoda ja ylldpitd4 kontaktia hoitajaansa.
Lapsen on vaikea esimerkiksi tavoitella ja kosketella hoitajan kasvoja, ja kun lapsi
toistuvasti epdonnistuu, hdan turhautuu ja lakkaa yrittdmasta. (Eszter Horvath
Tothne 1998) Toinen tédrked asia on lapsen motivaatio liikkua. Ohjauksessa
korostetaan lapsen mahdollisuutta nauttia liikkumisesta ja suoriutumisesta.
Ohjausta toteutetaan leikinomaisesti (in playful form), lorut ja laulut rytmittavét
toimintaa. (Conductive Education Institution in Hungary, esittelyvideo.)
Ohjaavan kasvatuksen vilineisté on omaleimainen. Kaikki vilineet ovat
puisia ja ne on suunniteltu monikéyttoisiksi ja muunneltaviksi eri tehtdvien
tarpeisiin. Kuntoutuksen valineist66n tavallisesti kuuluvia seisomatelineitd tai
pyoratuoleja ei kdyteta. Lisdksi opetusta toteutetaan varsinaisten luokkatilojen

ulkopuolella eli pihassa ja ldhialueilla.

5.5 Menetelmien teoreettisten perusteiden vertailu

Tarkastelussa mukana olleista menetelmistd kolmessa - NDT-fysioterapia,
Kerland- ja Petd-menetelmd - kuvattiin keskeiseksi vaikuttamisen kohteeksi
lapsen motoriikka. Delacato-menetelméssd keskeisimpéand vaikuttamisen
kohteena oli lapsen sensorinen jarjestelma ja sen toiminta, vaikka menetelméin
alkujuuret ovat liikuntavammaisten kuntoutukseen kehitetyssd Doman-
menetelméssi. Peto-menetelmissd korostettiin lisdksi lapsen persoonallisuuden

ja ongelmanratkaisukykyjen kehittymista.
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Motorisen kuntouttamisen mallina sekd Delacato- ettd Kerland-
menetelméssd ja NDT-fysioterapiassa oli vaihe- ja regressiomalli (Laine 1990).
Delacato-menetelmaéssé regressiomalli tarkoitti ndkemystd, jonka mukaan lapsen
on ohjelmassaan kdytdva lapi refleksien hallitsema vaihe. Kun lapsi oppii
normaalit liikkeet, refleksit hdipyvit. NDT-fysioterapiassa vaihe- ja regressiomalli
ilmeni nidkemyksessd, jonka mukaan liikemallit ovat keskeinen harjoittelun
kohde. Lisaksi refleksitoimintaa kuvattiin tahdonalaisten liikkeiden perustana
samalla tavalla kuin Delacato-menetelmissi. Kerland on kolmas menetelm4, joka
kuului regressiomallia noudattaviin ohjelmiin. Kerland-ohjelmassa timéa nakyi
siten, ettd perusteissa pidettiin tarkeénd paluuta varhaisempien kehitysvaiheiden
harjoitteluun, jotta lapsen on mahdollista tuottaa myéhempi, kehittyneempi taito.
Néissd kaikissa kolmessa puhuttiin selkedsti liikemallien ohjaamisesta ja
omaksumisesta.

Peto-menetelméd on myds kehitetty motorisen kehityksen tukemiseen
neurologisista syistd johtuvien vammojen kuntoutukseen. Kuntoutuksen perusta
oli kuitenkin kolmesta muusta poikkeava siind, ettd vaikuttamisen malli oli
perustaltaan selkedsti kognitiivinen ja oppimista korostava. Ajatuksena oli tarjota
lapselle mahdollisuuksia harjoitella toimintakokonaisuuksia ja nauttia liikun-
nasta. Liikkumisen vaikeudet piti voittaa padmaaératietoisen harjoittelun avulla.

Menetelmit erosivat toisistaan tavassa, jolla ne maarittelivdat ohjauksen
' tavoitteet. Lahimpana toisiaan olivat Delacato- ja Kerland-menetelma. Delacato-
menetelman paatavoite oli aistien toiminnan normalisoiminen. Motoriikassa timé
tavoite tarkoitti sitd, ettd aistikanavien toimintaa pyritdén rauhoittamaan, jotta
myos lihasjénteys voisi tasapainottua. Myos Kerland-menetelmésséa korostettiin
aististimulaation merkitystd. Tavoitteena oli tarjota lapselle stimulaatiota ja
mahdollisuuksia kayttdd aivojen tallentamaa tietoa uusien kykyjen
kehittamiseksi.

NDT-fysioterapia on melko ldhelld Delacato- ja Kerland-menetelmdd
tavoitteeltaan, mutta fysioterapiassa ei korostettu eri aistikanavien kidyton

merkitystd samalla tavalla kuin em. menetelmissa. NDT-fysioterapian tavoitteena
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oli auttaa lasta kontrolloimaan spastisia liikemalleja ja tuottamaan normaalien
reaktioiden mukaisia liikemalleja, jotka mahdollistavat normaalin toiminta-
aktiviteetin. Fysioterapiassa normaalien liikemallien korostus motoriikan
perustana oli voimakkain.

Pet6-menetelmédssd tavoitteena oli, ettd lapsi oppii ratkaisemaan eteen
tulevia tehtdvid ja haasteita sekd sopeutumaan ympérist66nsia ongelmanrat-
kaisukykynsd avulla. Tatd pidettiin mahdollisena, kun lapsi oppii hallitsemaan
liikkeitddn ja suorittamaan tehtdvéasarjat mahdollisimman itsendisesti ja oikein.
Oppimisen ja kognitiivisen hallinnan korostaminen erotti Petd-menetelmin
selkedsti muista kolmesta menetelmaésta.

Menetelmissd kuvattu ohjauksellinen toimintatapa on oleellinen
tarkasteltaessa sitd, miten lapsen kehitykseen halutaan vaikuttaa. Kysymys
toimintatavasta jasentdd myos sitd, miten liikkumisen taitoja on ajateltu ohjata.
Delacato- ja Kerland-menetelméssa ohjaustapa tarkoitti padasiassa liikkeiden
mallittamista. Mallittamisessa korostuu manuaalinen ohjaustapa. Delacato-
menetelméssd mallittaminen miellettiin sisdisen ja ulkoisen tuntoaistin
harjoittamiseksi. Kerland-menetelméssa mallittamisen ajateltiin tuottavan aivoille
tietoa siitd, milta liike tuntuu.

Myo6s NDT-fysioterapiassa korostui manuaalisen ohjaustavan merkitys.
. Fysioterapiassa manuaalisella ohjauksella pyrittiin toisaalta ehkédisemédén
epanormaaleja liikemalleja (inhibitio) ja toisaalta herittelemddn normaaleja
reaktioita (fasilitaatio). Tdmidn inhibitio - fasilitaatio- ohjauksen ajateltiin
aktivoivan lasta kidyttimaddn normaaleja liikemalleja. NDT-fysioterapian
ohjaustapa vastasi paljolti Delacato- ja Kerland-menetelmén mallittamista, koska
niissd painottui kédsin ohjaaminen. Erona voidaan kuitenkin pité4 sitd, ettd NDT-
terapian manuaalinen ohjaus siséltdd ajatuksen virheiden estamisestd (Lettinga
ym. 1999), minkéd voi katsoa passivoivan harjoittelua, kun taas Delacato- ja
Kerland-menetelméssa stimulaatiolla haetaan harjoittelijan aktiivista vastaamista

eri drsykkeisiin ja siten myos osallistumista harjoitteluun.
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Petd-menetelméssé korostettiin sanallista ohjausta (esim. rytminen intentio).
Ohjauksen perusajatus oli se, ettd lapset suorittavat kaikki harjoiteltavat tehtavat
ja toimet mahdollisimman aktiivisesti mutta saavat my6s tarvitsemansa
avustuksen. Avustukseksi Pet6-menetelméissi nimettiin esimerkiksi tukeminen,
mind-muotoiset kehotukset ja toimintaohjeet sekd kannustus.

Kaikissa menetelmissd korostetaan nykyisin lapsen motivaatiota ja
motivoitumista harjoitteluun. Tutkimuksessa mukana olevat menetelmat eivét
kuitenkaan ottaneet selkedd kantaa siithen, miten motivointi ohjelmassa
toteutetaan.  Delacato-ohjelmassa lapsen motivaation huomioon ottaminen
tarkoitti sitd, ettd harjoitteet pyrittiin jarjestdiméaan osana arkipdivén toimintaa,
kotipuuhien lomassa. Harjoitus voitiin myo0s jattda tekemittd, jos lapsi ei
halunnut. Delacato-ohjelman haluttiin olevan lapselle hauska ja miellyttava
kokemus. NDT-fysioterapiassa lapsen motivaation turvaamiseksi pyrittiin
ottamaan mukaan esim. idnmukaisia leikinaineksia. Kerland-menetelméssa
lapsen motivaatioon ei mydskddn kiinnitetty erityistd huomiota. Ohjelman
osioiden vaihtelevuutta ja lapselle tarjottavia mahdollisuuksia aktiiviseen
toimintaan voi kuitenkin pitdd lapsen motivaatioon vaikuttavina tekijoini. Peto-
menetelméssd lapsen motivaatio ndhtiin keskeisend tekijand. Motivaatiota
ylldpitdvind asioina pidettiin esimerkiksi osallistumista yhdessd muiden lasten
. kanssa (lapsiryhmad) ja tehtdvien loppuun suorittamista, joka néhtiin lapsen
kannalta sindllddn palkitsevana. Asioiden loppuun suorittamisen katsottiin
rakentavan lapselle myonteistd mindkuvaa. Delacato-menetelméssd mindkuvan
ajateltiin kytkeytyvan laheisesti sensoriikkaan, jolloin harjoitukset normalisoivat
kehonkuvan.

Taustateorioiden tarkastelun pohjalta menetelmilld oli monia yhteisia
piirteitd, jotka ndyttdvdt juontavan niiden varhaisiin teoretisointeihin.
Menetelmilld oli my6s erottavia piirteitd. Erityisesti Peto-menetelmén
taustaoletukset erosivat usein muista kolmesta. Tama selittyy silld, ettd Peto-

menetelmén taustateoria perustuu pedagogiseen (kasvatukselliseen) ja muiden



menetelmien ladketieteelliskuntoutukselliseen viitekehykseen. Menetelmien

keskeiset piirteet on tiivistetty taulukkoon 2.

Taulukko 2. NDT-fysioterapian sekd Delacato-, Kerland- ja Peté-menetelmén

perusteiden keskeiset piirteet

- oppia ratkaisemaan
tehtavid ja
sopeutumaan ym-

paristéonsa

Menetelma/ Kuntouttamisen | Vaikuttamisen Ohjaustapa
ominaiset malli kohde ja ta-
piirteet voitteet
NDT- - regressiomalli - motoriikka - manuaalinen
fysioterapia - spastisten liike- - inhibitio ja fasi-
mallien kontrollointi | litaatio
- normaalit litke-
mallit
Delacato - regressiomalli - sensorinen jar- - manuaalinen
jestelma - mallittaminen
- aistien toiminnan
normalisointi
- lihasjanteyden
tasapainottaminen
Kerland - regressio malli - motoriikka - manuaalinen
- aivojen tallentaman | - mallittaminen
tiedon kayttd uusien
kykyjen kehittdmi-
seen
Peto - kognitiivinen, - motoriikka ja - sanallinen ohjaus
oppimista korostava | ongelmanratkai- - avustaminen
sukykyjen kehit- (tukeminen, mina -
tyminen muotoiset keho-

tukset ja kannustus)
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6 LASTENNEUROLOGISEN FYSIOTERAPIAN SEKA DELACATO-,
KERLAND- JA PETO-MENETELMAN KAYTANNONSOVELLUSTEN
VERTAILU

Menetelmien kdytannonsovellusten vertailun tuottama tieto on tiivistetty
taulukkoon 3. Taulukkoon on poimittu tissa kappaleessa esitetyistd kohdista eli
ohjauksen sisélldistd, harjoittelun kohteista ja oppimisen ohjaamisesta

keskeisimmait piirteet.

Taulukko 3. Lastenneurologisen fysioterapian, Delacato-, Kerland- ja Peto-

menetelmén kdytannonsovellusten keskeiset piirteet

Menetelma / Ohjauksen Harjoittelun Oppimisen
piirteet sisallot kohteet ohjaaminen
NDT- - inhibitio / - valmiudet, osa- - passiivinen
fysioterapi a fasilitaatio taidot, taidot
(estdminen)
Delacato - stimulaatio ja - valmiudet, osa- - passiivinen
mallittaminen taidot, taidot
Kerland - stimulaatio ja - valmiudet, osa- - passiivinen
mallittaminen taidot
Peto - toiminta - toiminnalliset - aktiivinen
taidot, padmaara-
toiminta
ei NDT-perustai- | - toiminta - toiminnalliset - aktiivinen
nen fysioterapia taidot, padmaara-
toiminta
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6.1 Ohjauksen sisillot

Pet6-menetelméssé ohjelma ja ohjaus koostuivat padasiassa tehtdvista, jotka
ovat osa kaikkien lasten arkipuuhia. Ohjelma rakentui suoraan kulloisenkin
pdivaohjelman mukaan, jolloin tarkeitd harjoiteltavia taitoja olivat esimerkiksi
siirtymiset paikasta toiseen tai asennosta toiseen. Erikseen toteutettavat
harjoitukset sisdlsivdt taitoja, joissa harjoiteltiin jotakin tehtivdsarjan
suorittamisessa tarvittavaa osasuoritusta. Lisdksi ohjelmassa oli paljon tehtavia,
jotka sisdlsivdt aikuisen ja lapsen vilistd vuorovaikutusta. Laulut ja leikit
rytmittivat harjoittelua, silldi ne oli sanoitettu erikseen kunkin suorituksen

tukemiseen.

Lapsi kiivelee omalle paikalleen, hiinelli on tukena tikastuoli, aikuinen kulkee vieressd, lapsi istuutuu
penkille ja pesee kidet vadissa, aikuinen sanoo ‘Tarkistetaan asento’, kaikki istuvat valmiina ja
tarkistus alkaa, lapsi lausuu tarkistuslorua muiden mukana ‘Painan jalat lattiaan, ojennan selin,
pidén polvet erilliiiin, ojennan kidet, ojennan niskan, katson suoraan eteenpiin’, aikuinen kysyy
‘Ketd tdilld tindin on mukana’, lapsi vastaa vuorollaan, aikuinen pyytid lapsia ottamaan tuolista

kiinni ja nousemaan seisomaan, lapsi toistaa dineen nousemisen ohjeet muiden mukana, lapsi kiivelee

toisen penkin luo, aikuinen sanoo ‘Ryomitiidn tistd ali’. (ndyte Peto-ohjelmasta)

Kerland- ja Delacato-menetelmissi ohjelman sisédltd rakennettiin
. minuuttiaikatauluksi, jossa vaihdettiin sddnnéllisesti lyhyestd harjoittelutuokiosta
toiseen. Delacato-ohjelmassa oli runsaasti haju-, maku-, kuulo-, ndko- ja
tuntoaistia harjoittavia osia. Lisdksi liikuntavammaisella lapsella kaytettiin
mallittamista eli harjoituksia, joka sisdltdvat aikuisten lapsen kehonosilla
tuottamia kddntymis- ja rydmimisliikkeitd. Kerland-ohjelmassa kéytettiin myos
runsaasti mallittamista. Lisdksi Kerland-ohjelmassa oli harjoituksia, jotka
kehittdavat naonkdyttéd, kuuloa ja tiedollisia taitoja (esim. lukeminen ja

laskeminen, muisti).
Lapsi on selinmakuulla, aikuinen koskettelee lapsen kasvoja hieroen, 2 min.; sivellen, 2min; '
naputellen sormenpdilld, 2 min.; aikuinen pyytii lasta avaamaan suun ja painelee sormella lapsen

hampaita, 1 min.; aikuinen niyttid lapselle kuva-sanakorttia, 2 min.; aikuinen vie lapsen otkean
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yliraajan pidn ohi ylos ja samalla oikean alaraajan koukkuun vatsan pdille, takaisin alas, toisto, 2

min.; sama vastakkaisilla raajoilla, 2 min. (ndyte Delacato-ohjelmasta)

Lapsi istuu ja atkuinen laittaa lapselle hengitysmaskin, 1 min.; aikuinen niyttid lapselle 5 kuvan
sarjan ja sanoo, mitd kuva esittid, 1 min.; aikuinen kiinnittdd lapsen nilkoista ja lapsi riippuu pii
alaspiin, 2 min.; aikuinen on polvi-istunnassa ja lapsi istuu hinen polvellaan, lapsi nousee

seisomaan, aikuinen ohjaa lantiosta, 1 min.; lapsi seisoo kahden aikuisen vilissd ja aikuiset kallistavat

lasta eteen ja taakse, kolmas aikuinen tukee lapsen jalkapohjat lattiaan, 1 min. (ndyte Kerland-

ohjelmasta)

Fysioterapiatilanteissa keskityttiin selvimmin pelkistdan liikkumisen
taitojen harjoitteluun. Selkeimmin tdma korostus ndkyi NDT-fysioterapiassa,
jonka ohjelma sisdlsi lukuisia liikkeenhallintaa harjoittavia osia. Osat olivat
padsadntoisesti tasapainon harjoittelua ja lapsen senhetkisii taitoja varhaisempien
tai helpompien liikkeiden harjoittelua. NDT-fysioterapian ohjaustilanteen raken-
ne ei ollut toiminnoiltaan selked. NDT-terapiassa inhibitio ja fasilitaatio
maarasivit selvasti ohjauksen rakennetta ja harjoittelun etenemisjérjestysta. Tama
nakyi toteutuksessa siten, ettd jarjestelyt ja harjoitusta valmistelevat osat
(inhibitio) veivat paljon aikaa suhteessa varsinaiseen osataidon tai taidon

harjoitteluun toisin kuin ei NDT-perustaisessa ja perhekeskeisessi fysioterapiassa.
Lapsi on mahallaan pallon pidlld, aikuinen on lapsen takana ja kallistaa palloa niin, ettd lapsen jalat
koskettavat lattiaan, aikuinen toistaa kallistuksen kolme kertaa ja tukee lopuksi lapsen jalkapohjat
lattiaan ja ohjaa lapsen seisomaan, aikuinen tukee lasta pepusta ja toisesta jalasta (aikuisen jalkojen
vilissi); aikuinen nostaa lapsen syliinsd ja uudelleen pallon péille istumaan kasvot aikuiseen péin ja

alaraajat harallaan pallon sivuilla; aikuinen ottaa lapsen syliinsi ja nostaa hénet pallon pélle

istumaan, aikuinen pompottaa palloa ja kehottaa lasta istumaan suorana. (ndyte NDT-

fysioterapiasta)
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6.2 Harjoittelun kohteet

Menetelmien erottelu harjoittelun kohteiden perustalta vastaa samalla
kysymykseen siitd, mitd opetetaan ja millaisia harjoittelun siséltéjd pidetdan
tirkeind. Edelld harjoittelun sisilldistd annetut esimerkit antavat kuvan eroista,
joita menetelmissd on. Kun menetelmii tarkastellaan yhden erillisen harjoitusosan
tasolla (ns. virstanpylvéstaito) ei niiden erottelu ole yhté selkedd, painvastoin
niista ndytti I6ytyvian monia yhdistavia piirteitd. Kerland-ohjelmassa kuitenkin
motorisissa harjoituksissa oli yleensi useampia aikuisia toteuttamassa ohjausta.
Kun toteuttavia aikuisia oli vain yksi, korostui aikuisen taitavuus kayttdd omaa
kehoaan lapsen tarvitsemana tukena. Tamd oman kehon kéytté ja tarkka
suoritusten tukeminen ja korjaaminen oli kuitenkin tyypillisintd NDT-
fysioterapiassa (ks. edellinen néyte).

Harjoittelu erillisend, ei muuhun toimintaan nivoutuvana toimintana oli
tyypillista NDT-fysioterapiassa ja Kerland-menetelmassi. My6s Delacato-ohjelma
perustui erillisiin harjoituksiin. Naytteend olleessa aineistossa Delacato-ohjelman
harjoitus oli kuitenkin liitetty osaksi lasta kiinnostavaa puuhaa eli soittamista.
Petd-ohjelma rakentui tavallisesti arjen tilanteisiin ja osaksi péivittaisid rutiineja
. (esim. ruokailu ja siirtymiset asennosta tai paikasta toiseen). Kuitenkin my®6s
+ Pet6-ohjelma sisilsi harjoituksia, joissa opeteltiin pelkastddn tiettyd osataitoa tai

taitoa.
Lapsi istuu penkilld ja aikuinen hinen edessiin lattialla, lapsi pitid kiinni aikuisen niskan takaa ja
ponnistaa seisomaan, aikuinen sanoo ‘Pidd kunnolla sielti, peppua ylos, noin, seisopa suorana....

hyvi’ ja lipsayttid samalla lapsen takamusta kolme kertaa; ‘Mees istuun, noustaan viis kertaa ylos

.. jaylos’. (NDT-fysioterapia)

Aikuinen istuu polvi-istunnassa lattialla ja lapsi istuu aikuisen polvilla, lapsi pitid kiinni toisen
vastapditi istuvan aikuisen kisistii, aikuinen sanoo ‘Y1os, ylos’, lapsi puhuu vieressi leikkiviille

lapselle *..ettid robottiauto...’, samalla lapsi nousee seisomaan, edessi oleva aikuinen ohjaa lapsen
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kidet ylos, takana oleva aikuinen ohjaa lapsen alaraajat suoriksi ‘Nouse, nouse, lapsi ojentuu suoraksi

ja istuu sitten takaisin alas. (Kerland-ohjelma)

Aikuinen istuu lattialla pienen matkan piissi lapsesta, lapsi seisoo tanko kisissain tukien selkiiinsi
seindd vasten, atkuinen vinkkaa lapselle, ‘Tule minun luokse... tule tinne’, aikuinen ojentaa kiitensii
eteen, lapsi kallistuu eteenpiin ja ottaa yhden nopean askeleen ja aikuinen ottaa hintd kiinni
kisivarsista, aikuinen sanoo ‘Hyvd, vield kerran’, aikuinen peruuttaa lapsen takaisin seiniin viereen
ja auttaa hintd ojentumaan polvista tukien, aikuinen peruuttaa edemmis, nostaa kidet eteen ja sanoo

"Vield kerran, tule’, lapsi ottaa pienen askeleen eteen oikealla jalalla ja sitten nopean askeleen

vasemmalla. (Peto-ohjelma)

Menetelmissi korostetaan nykyaén toiminnallisten taitojen harjoittelua, jotta
ohjaus olisi lapsen kannalta mielekéstd. Kun harjoittelun toiminnallisuutta
tarkastellaan on syytd kartoittaa myo0s se, mité taitojen tasoja harjoitteluun on
siséllytetty. Delacato- ohjelmassa ja NDT-fysioterapiassa painottuivat selkedsti
valmiuksien ja osataitojen harjoittelu. Delacato-ohjelmassa korostuivat
nivelliikkuvuutta yllapitdvat osat (valmius), mika tdssa ndytteessa johtui siitd, ettd
mukana ollut lapsi oli muita tutkimuksen lapsia vaikeammin vammainen.
Toisaalta Delacato-ohjelmassa saavutettiin myos toiminnallisten taitojen taso, kun
harjoiteltava osataito (polviseisonta) yhdistettiin soittamiseen. Tdssé sovellukses-
sa voisi puhua my0s toiminnan tasosta siind mielessd, ettd harjoittelua lahdettiin
_ toteuttamaan niin, ettd soittaminen oli varsinainen toiminnan paamaéira ja
. polviseisonta osana mainittua toimintaa.

NDT-fysioterapiassa valmiuksien harjoittelu nikyi erityisesti tasapainon ja
vartalonhallinnan harjoitusten suurena osuutena kokonaisuudesta. Lisdksi NDT-
fysioterapiatilanteessa harjoiteltiin paljon osataitoja (esim. istumaan nousu) ja
taitoja (esim. istuminen). TAmé painottuminen ei perustunut lapsen vaikeaan
vammaan (suhteessa muihin tutkimuksen lapsiin) tai lapsen idnmukaiseen
harjoituksen painottamiseen, koska lapsi oli vanhin aineistossa mukana ollut.
Perusteita istuma-asentoon kytkettyjen harjoitusten runsaudelle (tehokkuus ja
mielekkyys lapsen kannalta) oli vaikea 16ytdd. Kerland ohjelma oli harjoituk-

siltaan lahelld NDT-fysioterapiaa siind, ettd harjoittelu painottui osa-taitoihin.
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Kerland-ohjelmat sisiltavét tavallisesti my6s runsaasti harjoituksia, jotka

kohdistuvat valmiuksiin (esim. nivelliikkuvuus) ja osataitoihin samalla tavalla

kuin Delacato-ohjelman osat. Nivelliikkuvuuden harjoitukset toteutettiin

padsddntdisesti osataidon tai taidon harjoittelun osana toisin kuin NDT-

terapiassa, jossa venyttelyt (ja inhibitio) toteutetaan useimmiten erillddn muusta

harjoittelusta. Osataidon harjoittelu Delacato- ja Kerland-ohjelmassakin tarkoitti

kuitenkin usein lapsen kannalta passiivista toimintaa eli mallittamista.

Atikuinen kallistuu taakse istumaan polviensa pdille ja lapsi on lonkat ojentuneina myos taakse
kallistuneessa polviseisonnassa; aikuinen ja lapsi nousevat takaisin polviseisontaan, aikuinen ohjaa
lapsen oikean kédden soittimen koskettimille ja lapsi soittaa pari sivelméa, aikuinen laulaa Muumi-

laulua, keskeyttid ja kysyy ‘Mites se sitten meni’, lapsi nostaa oikean kiden koskettimia kohti ‘Paina vield’ ja

painaa koskettimia ‘Vield”. (Delacato-ohjelma)

Lapsi istuu lattialla ja ottaa kirjakorista kirjan, aikuinen sanoo ‘Joo, katotaan, tule seisomaan tinne,
joo katotaan’, lapsi kiidintyy kohti vieressi olevaa palloa ja konttaa pallon luo kirjan kanssa, lapsi
ojentaa kirjaa ylds pallon pdille, ‘Puhahilkka-kirja, joo, laitetaan tinne, lapsi istahtaa hetkeksi
jalkojensa viliin ja nousee uudelleen konttausasentoon, aikuinen ottaa kirjan ja nostaa sen pallon
pdille, ‘Hyvd, ja sitten sind nouset sieltd ylos’, aikuinen pitii kirjaa pallon pddlld ja kiertid lapsen
taakse, ‘Taas toinen polvi koukkuun’, lapsi ottaa kdsillidn tukea pallosta, siirtid kiisien otetta parilla

siirrolla ylemmis ja nousee polviseisontaan. (el NDT-perustainen fysioterapia)

Aikuinen istuu jakkaran takana vastapiitd lasta, toinen aikuinen on lapsen takana ja tukee lasta
polvista, jakkaralla on leikkipuhelin, lapsi kyykistyy alas, aikuinen ohjaa lapsen polviseisontaan, lapsi
ottaa oikean jalan eteen, aikuinen tukee oikean polven ulkosyrjilti ja lapsi nousee takaisin seisomaan,
aikuinen ojentaa lapsen polvia suoriksi ja tukee samalla, aikuinen sanoo ‘Katoppa’ , vastapiitd oleva
aikuinen painaa puhelimen nippdimid, puhelin soi, lapsi nojaa jakkaraan kisilliin ja kuuntelee,
aikuinen sanoo ‘Katoppa, ring - ring’, lapsi seisoo ja tukee kisillidn jakkaraan, katsoo kun aikuinen
painelee ndppiimid, lapsikin painelee nippiimid vasemmalla kidelld, lapsi nostelee jalkojaan ja
aikuinen ohjaa ja tukee polvista jalat alustaan, lapsi laskeutuu istumaan jalkojensa pélle, aikuinen
sanoo ‘Katoppa, miki se on’, toinen aikuinen soittaa samalla puhelinta, lapsi ojentautuu

polviseisontaan, aikuinen tukee lasta ja sanoo ‘Miki se on, dini kuuluu’, lapsi tavoittelee kisillidn

puhelimen nippiimid.. (fysioterapia, perhekeskeinen)
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Fysioterapiassa (ei NDT-perustainen ja perhekeskeinen) toteutettiin
ohjausta, jossa ldhtSkohtana oli toiminnan taso. My6s Delacato-ohjelman
aineistondytteeseen sisiltyi tilanne, jossa harjoiteltiin soittamisen ohella osataitoa
eli polviseisontaa. Fysioterapiassa (ei NDT-perustainen ja perhekeskeinen)
harjoittelun kohteena olivat taidot (esim. seisominen) ja toiminnalliset taidot
(seisominen, jotta pdésee leikkimaan). Molemmissa niissa fysioterapiatilanteissa
tyypillistd oli toiminnan tason kayttd harjoittelun ldhtokohtana. Tam& nakyi
aineistossa siten, ettd fysioterapiassa lahdettiin liikkeelle kiinnostavasta asiasta,
johon lapsen toiminta keskittyi. Esimerkiksi perhekeskeisesséd fysioterapiassa
tdma toteutui niin, ettd toiminnan paama&rand oli leikkiminen puhelimella ja ei
NDT-perustaisessa fysioterapiassa siing, ettéd kirjanlukutuokio sisilsi seisomaan
nousemisen ja seisomisen harjoitukset. Peto-ohjelmassa toiminnallisten taitojen
harjoittelu oli keskeistd (esim. siirtyminen kivellen paikasta toiseen). Petd-
harjoituksia toteutettiin kuitenkin my®s osasuoritusten ja osataitojen tasolla, kun
lapsen tilanne sitd vaati. Naissdkin harjoituksissa lapsilla oli jokin asetettu
paamadrs, josta he tiesivit, ettd ovat suoriutuneet annetusta tehtavasta.

Kaikissa menetelmissd painottuivat suoritukset, jotka voi luokitella
valmiuksien, osataitojen ja taitojen harjoitteluksi. Harjoiteltavina valmiuksina
aineistossa oli mukana esimerkiksinivelliikkuvuus, tasapaino ja vartalon hallinta.
- Osataitojen harjoittelua oli esimerkiksi istumaan nousun ja polviseisonnan
" harjoitukset. Taitoja (virstanpylvéitd) olivat paén kannatus, istuminen, seisominen
ja kédvely. Toiminnallisten taitojen ja toiminnan harjoittelu sen sijaan erotteli eri
menetelmit keskenddn ja myos eri toteutustavat fysioterapian sisélld. Delacato-ja
Kerland-menetelméssd ja NDT-fysioterapiassa toiminnallisten taitojen ja
toiminnan harjoittelua oli vihiten. Peto-menetelméssi ja ei NTD-perustaisessa
fysioterapiassa sekd perhekeskeisessd fysioterapiassa harjoittelu sitd vastoin

toteutettiin toiminnallisten taitojen ja padmaéaaratoiminnan pohjalta.
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6.3 Oppimisen ohjaaminen

Yhtd keskeinen tekija oppimisen ja kuntoutumisen kannalta on se, miten
lasta ohjataan ja opetetaan, kuin se, mitd harjoiteltaviksi tehtdviksi on otettu.
Kaikissa eri menetelmissa toisto oli oleellinen osa harjoittelua. Oppijan kannalta
tarkedd voi olla myds se, mitkd opittavat asiat toistuvat ja miten ne toistuvat.
Delacato- ja Kerland-menetelmaéssi toistuivat sisalloltaan hyvinkin erilaiset asiat
saannollisesti seka osittain ohjelman sisélla ja erityisesti pdivittdin toteutettavan
ohjauksen kautta. NDT-terapiassa toistettiin tuokion sisélld sekd valmiuksien etta
osataitojen ja taitojen harjoituksia. Petd-menetelmdssd ja kahdessa ei NDT-
suuntautuneessa terapiatilanteessa korostuivat taitojen toistot varsinaisen
pdamaadratoiminnan ohella, jolloin lapsen mielenkiinto varsinaiseen toimintaan
myds toi mukanaan useita harjoitteen toistoja.

Taitojen yleistyminen ja opitun siirto tilanteesta toiseen on oleellinen tekija
harjoittelussa ja asioiden omaksumisessa. NDT-fysioterapiassa odotus
yleistymisestd naytti suuntautuvan muita menetelmii enemmaén pyrkimykseen
siirtdad valmiuksia ja osataitoja. Talloin yleistdmisen oletetaan tapahtuvan eri
taitojen valilld. Esimerkkind tdstd toimii NDT-terapian vartalon hallinnan
. harjoittelu, jota toteutettiin ja jossa pyrittiin tuottamaan kyseinen osataito seka
* istuen ettd seisten.

Delacato- ja Kerland menetelmissa selvdd pyrkimysta siirtovaikutukseen oli
vaikea havaita, koska ohjelmien rakenne oli etukdteen tarkasti mairitty, ja
ohjelma eteni harjoite-harjoitteelta ilman taitojen yleistimiseen liittyvda ohjausta.
Delacato-ohjelmassa yleistamispyrkimyksena voi pitda harjoitusesimerkkié, jossa
soitettiin ja seisottiin polvillaan. Kerland-ohjelmassa taas oli havaittavissa
samansuuntainen yleistimispyrkimys kuin NDT-terapiassakin - molemmissa
pyrittiin tuottamaan eri asennoissa harjoitettu valmius tai osataito ainakin osittain
aktiivisesti samassa tai astetta vaativammassa harjoitteessa. Sekd toiston ettd

erityisesti yleistymisen ndkokulmasta Delacato- ja Kerland- menetelméé ja NDT-
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fysioterapiaa voidaan pitdd kapea-alaisina ja rajoittuneina (vrt. toisto ja
yleistyminen eri tehtévissi, eri tilanteissa, eri vilineilld tai materiaaleilla tai eri
ihmisten kanssa).

Kaikissa menetelmissd lapselle annettiin myonteistd palautetta ja
kannustusta (‘hyvi’, ‘hienosti seisoit’, ‘kylld sini osaat’, ‘noin, hyvi, vieli'). Lapsen palautteesta
saama hyoty saattaa kuitenkin vaihdella sen mukaan, kuinka kiinteésti lapsen
huomio on kiinnittynyt harjoiteltavaan asiaan ja tehtdviin, joita ollaan
suorittamassa. Esimerkiksi Kerland-ohjelmassa ja NDT-fysioterapiassa lapsen
huomio oli kiinnittynyt muihin kuin tekeilld oleviin asioihin - lapsi kertoi leluista
toiselle lapselle (Kerland-ohjelma) tai lapsi puhui asioista, jotka eivit liittyneet
harjoiteltavaan asiaan tai harjoittelutilanteeseen (NDT-terapia). Fysioterapiassa (ei
NDT-perustainen ja perhekeskeinen) lapselle annettiin palautteen lisidksi seka
varsinaiseen toimintaan etti harjoiteltavaan taitoon liittyvéa palautetta ja ohjeita
(“...kirja, joo, laitetaan, tinne, hyvi, sitten A nousee sielti ylss...”). Tilanteiden vuorovaikutuksen
laatu, osin my&s mééiré, on lapsen oppimisen kannalta tiarked. Kun tilanne myo6s
vuorovaikutukseltaan on lapsen kannalta mielenkiintoinen, han luultavimmin on
my6s motivoitunut osallistumaan ja oppimaan (esim. Thelen 1995; Bricker 1998),
kuten tapahtui ei NDT-perustaisissa terapiatilanteissa.

Vuorovaikutuksen laatuun ja méardan vaikuttaa myos painotus sanallisen
- ja manuaalisen ohjaamisen vililldi. NDT-terapiassa manuaalisen ohjauksen
korostaminen nédytti johtavan myds niukempaan sanalliseen ja erityisesti
toimintaan liittyvddn vuorovaikutukseen. Osittain tima selittyi my0s harjoittelun
kohteiden valinnan pohjalta. Lapsen kiinnostuksen terapeutti kuitenkin saavutti
liittamalld harjoitteluun leikin, joka oli lapsesta hauska. Samoin Kerland-
ohjelmassa korostui késin ohjaaminen. Toisaalta Kerland-ohjelmassa oli myds
tilanteita, joissa toimintaan oli liitetty tarina tai leikki, johon liittyva
vuorovaikutus oli vilkasta ja sisélsi aineksia, jotka tukivat varsinaista harjoittelua.
menetelmissd ole kiinnitetty huomiota, ja vuorovaikutukselliset tekijat

méardytyivat pitkdlti kunkin toteuttajan taitojen ja innostuksen mukaan. Vain
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Pet6-menetelméssd sanallinen ohjaus oli kirjattu menetelmén toimintaperi-
aatteisiin (ks. rytminen intentio). Lapsen kannalta asia on mitd ilmeisimmin
oleellinen: lapsen kiinnostusta ja motivaatiota toimintaan lienee vaikea saavuttaa
ilman mielekdstd toimintaa ja toimintaan liittyvda tai toimintaa kuvaavaa
kommunikaatiota.

Lapsen omalla osallisuudella ja osallistumisella harjoittelussa on keskeinen
merkitys erityisesti silloin, kun ohjauksen mielekkyyteen vaikuttavina tekijoini
pidetédén tilanteiden vuorovaikutusta - vastavuoroisuutta- ja opitun yleistymista.
Lapsen osallistumista voi tarkastella eri menetelmissi ja eri ohjaamistavoissa sen
mukaan, miten niissd painottui lapsen aktiivisuus tai passiivisuus. Manuaalisen
ohjauksen (erityisesti inhibition) korostuminen NDT-perustaisessa fysioterapiassa
ja mallittamisen keskeinen osa Delacato- ja Kerland-menetelméssé tarkoittivat
my0s sitd, ettd lapsen rooli oli tdlloin passiivinen. Petd-menetelméssé ja ei NDT-
perustaisessa sekd perhekeskeisessé fysioterapiassa korostui lapsen kannustus ja
avustaminen aktiiviseen suoritukseen eli tekeméaan niin paljon kuin mahdollista
itse. Delacato- ja Kerland-menetelmidn muut harjoitukset (aisti- ja muu
stimulaatio) loivat my0s perustaa lapsen vuorovaikutustaitojen ja aktiivisuuden
kehittymiselle, koska niiden ajatuksena oli, ettd harjoittelussa odotetaan lapsen
vastausta, vaikka se olisi pienikin ele tai ilme. Samoin Pet6-menetelmén toteutuk-

. sessa laht6kohtana oli se ettd molemminpuolinen vuorovaikutus oli toimivaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Menetelmien vilinen ja fysioterapian sisdinen kirjo

Menetelmien teoreettisten perusteiden arviointi ei sinéllaan tuonut riittavan
selvad vastausta menetelmien vélisistd eroista, vaikka painotusten erilaisuutta voi
havaita esimerkiksi sensoristen ja motoristen taitojen tirkeydessd. Nailld
painotuksilla oli merkitystd myos siind, kuinka lapsen kehityksen ja
oppimisprosessin néhtiin etenevan. Delacato-menetelméssi aistijarjestelmien
vélistd tasapainoa pidettiin ensisijaisena, kun taas Pet6-menetelméassa korostettiin
lapsen ongelmanratkaisukykyjen ja oman aktiivisen toiminnan merkitysta.
Fysioterapian taustana oleva teoria sitd vastoin ei varsinaisesti ottanut lainkaan
huomioon lapsen kokonaiskehityksen nidkokulmaa, vaan keskittyi lapsen
motorisen kehityksen teoretisointiin. Menetelmia yhdistdvia piirteita oli selkedsti
havaittavissa seki niiden taustoissa, etta sovelluksessa, mika on luonnollista, kun
muistaa, ettd niiden kehittelyn lahtokohdat ajoittuvat samoille 1900-luvun
. vuosikymmenille.

Osaamiseni rajallisuus vaikeutti menetelmien teoriaperustan selvittamista ja
vertailua. Jotta tehtdvidssd voisi paremmin onnistua, pitdisi hallita menetelmien
alkuperiiskielet. Lisdksi perusteiden syvillinen selvittiminen edellyttaisi vahvaa
neurofysiologista ja -psykologista osaamista, jota minulla ei ole. Voi kuitenkin
todeta, ettd esimerkiksi Virsun (1991) ja Zelazon (1989) kokoama nidkemys
aivotoiminnoista ja toiminnan (my0s motorisen) varhaisesta aktiivisesta
ohjauksesta ei anna tukea menetelmien (Delacato, Kerland, NDT) esittimdlle
regressiiviselle kehitysmallille. Keskeinen selvitettava tekija on eri menetelmissd
ilmennyt vaiheittainen kehitysndkemys ja sen vaikutus menetelmén

tehokkuuteen lasten kuntoutuksessa.
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Menetelmien perusteita on uudistettu vuosien saatossa ja niissd on pyritty
ottamaan huomioon tutkimuksen tuottama tieto lapsen kehityksestd ja sen
merkityksestd vaikuttamisen keinoihin. Tamén tiedollisen siirtymén pitdisi nakya
myds menetelmén toteutuksessa eli ammatillisissa kaytdnnoissd. Tallainen
tiedollinen siirtymd on esimerkiksi NDT-terapiaan omaksuttu korostus
toiminnallisten taitojen tdrkeydestd. Naytti kuitenkin siltd, ettd menetelmisté
puuttui kanta siihen, mitd toiminnallisilla taidoilla tarkoitetaan. Lisaksi
toiminnallisten taitojen harjoittelu ei ollut keskeinen osa lapsen kanssa toteutettua
ohjausta. Tutkimuksen syventdminen tarkastelussa, jossa selvitetidn
harjoiteltavien toimintojen (valmius, osataito jne.) painottumista ja suhdetta
toisiinsa kussakin menetelmissé, on yksi jatkotutkimuksen haasteista.

Toisaalta on vélttdmatontd kysyd, onko tutkimuksessa toteuttamani
harjoittelun jaottelu toiminnan, taitojen ja osataitojen mukaan mielekas kehys
menetelmien arviointiin. Yksiselitteistd vastausta on tuskin mahdollista antaa
muutoin kuin tutkimalla samanaikaisesti sekd menetelmien painotuksia etta
niiden vaikutusta lapsen edistymiseen. Lisdksi on otettava huomioon, etta
motoriikkaankin painottuvan harjoittelun vaikutus voi aluksi ndkya ensisijaisesti
lapsen muissa kuin motorisissa taidoissa. Motorisen edistymisen arvioinnissa
puolestaan tulisi kdyttdd muita kuin ns. virstanpylvéstaitoihin kytkeytyvia
. mittaamismenetelmis, jotta vahiisempikin edistyminen voidaan todentaa (Palmer
* ym. 1988; Piper ym. 1986). Lapsen edistymisen arviointi edellyttda sitéd, ettd on
mahdollista arvioida lasta myos pienempiin osiin - valmiuksiin ja osataitoihin -
pilkottujen motoristen saavutusten perusteella.

Erityisen tdrked edelld esitetty kysymys on kuitenkin kiytannon toteutuksen
kannalta. Horn ym. (1995) esittivat tuloksia, joissa neljan lapsen todettiin
edistyneen selvésti, kun lapsen motoriikkaan (esim. paanhallinta vedettdessa
késistd istumaan) pyrittiin vaikuttamaan liikkeen osasuoritusten (valmiuksien,
esim. niskan hallinta eteentaivutuksessa) oppimisen avulla. Tamai tulos osoittaa,
ettd ohjauksen tai terapian vaikutusten esiintuominen edellyttdd motorisen

suoritteen pilkkomista osiin. Samoin voisi olettaa, ettd harjoittelun toteuttaminen
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edellyttdd ammatti-ihmiselta téllaista suoritusten analysointia. Kun toteutuksessa
kuitenkin pitdisi ottaa huomioon myés lapsen oppimiseen (kuntoutumiseen)
vaikuttavat tekijat (Wolery & Harris 1982; Schmidt 1991), vaikuttaa siltd, etti
tehtdva- tai toimintakokonaisuuden pilkkova toteutus- ja erityisesti ohjaustapa ei
ole mielekkdin mahdollinen. Jatkossa menetelmi4 ja motorista harjoittelua olisikin
syytd tarkastella niin, ettd eri toiminnat ja niiden osatekijit jasennetdén toisiinsa
kytkettyind. Toiminnat toisiinsa kytkeva jasennys voisi tarkoittaa esimerkiksi sité,
ettd toiminnat (toiminnalliset taidot) analysoidaan ja analyysin pohjalta
rakennetaan kuvaus toimintaan siséltyvistd harjoittelun kohteista. Tarkeintd, mita
jisennykselld voisi saavuttaa, olisi toisaalta ammatti-ihmisten tietoisuus
harjoiteltavan toiminnan perustasta ja toisaalta lapsen kannalta mielekés toiminta.

Menetelmien ja erityisesti fysioterapian toteutuksen kirjon tarkastelu sai
kysymaén: Miksi edetd motoriikan harjoituksissa osataidoista virstanpylviisiin,
miksi ei edettdisi toiminnallisuudesta osataitoihin? Téassd nédkemyksessa
harjoittelun suunta on painvastainen kuin Horn (1993, 1995, 1999) on esittanyt.
Fysioterapian sisdisen kirjon tarkastelu korosti padmédrdsuuntautuneen
harjoittelun kiinnostavuutta ja aktivoivuutta lapsen toiminnoissa. Lapset, jotka
osallistuivat heitd itseddn kiinnostavaan, tavoitteelliseen toimintaan, olivat
aktiivisempia ja mukana tilanteeseen liittyvdssa vuorovaikutuksessa (esim. ei
- NDT-perustainen ja perheldhtdinen fysioterapia). Tamad padtelmad koskee
" erityisesti lapsia, joiden vamma ei ole erityisen vaikea-asteinen. Kun periaatetta
soveltaa vaikeimmin vammaisilla lapsilla, on ilmeistd, ettd aikuisen aktiivisuuden
taso - tuen ja ohjauksen méaédrd - on suurempi, mutta toiminnan paamaéra voi
kuitenkin olla lapsen kiinnostuksesta ldhteva (ks. ndyte Delacato-ohjelmasta).
Delacato- ja Kerland-ohjelman vahvuutena voi pitdd sitd, ettd ne rakentavat
pohjaa ja mahdollisuuksia lapsen oman aktiivisuuden puhkeamiselle. Osa
ohjelmista rakensi toimintansa suoraan lapsen aktiivisuuden pohjalle riippumatta
lapsen vammasta (Petd, ei NDT-perustainen ja perhekeskeinen fysioterapia).

NDT-terapiassa lapsen aktiivisuutta hyédynnettiin osataitojen ja taitojen
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hallinnassa. NDT-fysioterapian haasteena voisikin olla lapsen toimijan roolin
vahvempi korostus harjoittelussa.

Tutkimuksessa ja kirjallisuudessa korostetaan lapsen oppimisessa
kokemusten ja aktiivisen osallistumisen merkitysta. Delacato-ja Kerland-ohjelma
tarjoavat lapselle monipuolisia kokemuksia, koska ne sisédltdvat esimerkiksi eri
aistien kdyttod aktivoivia tehtdvid. Saman tyyppinen kokemuksellinen
vaihtelevuus saavutettiin fysioterapian ohjauskokonaisuuksissa (ei NDT-
perustainen ja perhekeskeinen). My&s Petd-ohjelman ajatuksena on tavoittaa
lapsen kokonaiskehitykselliset tarpeet, kun ohjausta toteutetaan ryhméssd
(sosiaalinen ympdristd, vuorovaikutus) ja lapset osallistuvat kaikkiin niihin
arkipdivan tiedollisia ja taidollisia haasteita sisaltdviin puuhiin kuin muutkin
saman ikdiset. Tdma toimintatapa on toisaalta Pet6-menetelmén vahvuus, mutta
toisaalta myos sen heikkous, koska ohjelman toteuttaminen ryhmémuodossa
vaatisi tdysin uuden ammatillisen toimintatavan omaksumista nykyisessd
kuntoutusjdrjestelmassamme. Toisaalta meilld on jo olemassa yksikéitd, jotka
soveltavat toiminnassaan Pet6-menetelmén periaatteita (esim. Kilon péivikoti)

Lapsen aktiivinen osallistuminen on selvésti suuri haaste eri menetelmille.
Oppimaan ohjaamisen tapa vaikutti valittuja harjoittelun sisilt6jd ja kohteita
enemman siihen, millainen rooli lapsella terapiassa ja ohjauksessa oli. Ohjaustapa
. kuvasi esimerkiksi sitd, missd mdarin lapselta vaadittiin omaa ponnistelua ja
' yritystd suoriutua itsendisesti. Sekd Delacato- ettd Kerland-ohjelmassa oli
runsaasti tehtdvid, joissa lapsen ei tarvinnut osallistua itse. Kuitenkin niissd my&s
pyrittiin sithen, ettd lapsi itse tuottaisi aktiivisesti mallittamalla ldpikdydyn
suorituksen. Esimerkiksi rydmimisen mallittamisen tai avustetun ryémimisen
jalkeen lasta kannustettiin rydmiméaan itse alaspéin viettdvaa luiskaa (rydmimistd
helpotettiin kallistuksen avulla). NDT-fysioterapiassa harjoittelun vaativuus
vaikutti lapsen taitoihin ndhden liian helpolta. TAima johtui mitd ilmeisimmin
siitd, ettd tilanteeseen sisdltyi runsaasti valmiuksien harjoittelua, jossa ei
edellytetty lapselta omaa itsendistd toimintaa. Toisaalta kiinnostus tehtéviin ja

toimintaan innosti my®s lapsen pinnisteleméaéan taitojensa ylarajoilla, kuten ilmeni
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kahdessa muussa fysioterapian toteutuksessa. Ratkaisut sithen, miten lapsen oma
aktiivisuus lapsen vammasta huolimatta eri suorituksissa (ja harjoittelun
kohteissa) toteutetaan ovat sekd kdytannon ettd jatkotutkimuksen oleellisia
kysymyksia.

Menetelmien tehokkuudesta toteutettujen tutkimusten tulokset ovat olleet
ristiriitaisia, eivdtkd ne ole tarjonneet selvdd tukea minkddn menetelmén
erinomaisuudesta (mm. Harris 1988, Horn 1991; Ottenbacher & Peterson 1985;
Royeen & DeGangi 1992). Tutkimus on kuitenkin osoittanut, ettd toiminta ja
toistot edistdvat motoristen valmiuksien ja taitojen omaksumista (mm. Lockman
& Thelen 1993; Zelazo ym. 1993). Nykyisin katsotaankin oppimisen,
vuorovaikutuksen ja kokemusten vaikuttavan yhdessi myds motorisen
kehityksen kulkuun ( Nelson 2000; Thelen 1995; Zelazo ym.1993). Ndmé néke-
mykset vahvistavat kasitystd siitd, ettd lapsi tarvitsee kokemuksellista toimintaa
(stimulaatiota, vuorovaikutusta), jota Delacato- ja Kerland-menetelma tarjoavat,
mutta myGs oppimiskokemuksia motorisessa toiminnassa. Tami tarkoittaa sitd,
ettd lapsen aktiiviseen oppijan rooliin ja osallistumiseen motoriikan harjoittelussa
tulisi kiinnittdd nykyistd enemméan huomiota. Pet6-menetelmé on ainoa, jossa
ainekset on yhdistetty, mistd syystd Pet6-menetelman ja sen sovellutusten (esim.
Ruotsin Move and Walk-ohjelma ja Kilon paivikodin Petd-perustainen ohjelma)

. laajempi tutkimus olisi tervetullutta.

7.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimus perustui dokumentteihin ja nauhoitteisiin valittujen menetelmien
toteutuksesta. Dokumenttien antia menetelmien perusteista voi pitda
puutteellisena sikali, ettd en voinut kiyttdd kaikista menetelmistd alkukielistd
materiaalia. On aina mahdollista, ettd kddnnostyd tuo kuvaukseen mukaan

ilmauksia, jotka eivit tarkasti vastaa sitd, mitd alun pitden on tarkoitettu. Esitin
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ty0ssd kuitenkin tiivistelmét siitd, mitd asioita eri menetelmien perusteissa
korostetaan, jotta lukija voi tdstd dokumenttien perusmateriaalista tarkistaa
tekemieni pédatelmien luotettavuutta ja johdonmukaisuutta. Myos nauhoitteista
olen liittdinyt tulososaan tekstiksi muunnettuja aineistoesimerkkejd, jotta
yhtenevéisyyttd tulkinnan ja aineiston valilld voidaan arvioida. Lisaksi liitteissd 3
ja 4 on kaksi aineistoesimerkkid arvioinnin tueksi.

Naubhoitteista vain kaksi (2 nauhoitetta ei NDT-perustaisesta fysioterapiasta)
kuvasin itse tdtd tutkimusta varten. Muut nauhoitteet oli kuvattu menetelman
kéyttdjien omia tarpeita varten. Muihin kuin tutkimuksen tarpeisiin kuvatun
materiaalin voi katsoa edustavan menetelmén kayton todellisuutta, koska tutkijan
lasnéolo ei ole vaikuttanut siihen, miten tilanteessa toimitaan. Myos kuvaamiini
tilanteisiin annoin terapeutille ohjeen tehd4 niitd asioita, joita hidn yleensikin
kyseisen lapsen kanssa teki. Tastd ndkokulmasta tutkimuksen aineistoa voi pitda
kattavana (Mikeld 1990). Varsinaisen tutkimusaineiston lisdksi katsoin kaikki
kasiini saamani nauhoitteet ja tv-tallenteet, joissa menetelmia ja niiden kayttoa
kasiteltiin. Ndin pyrin varmistamaan, ettd aineistosta esiin nousseet asiat olisivat
todella osa menetelmén perusteita ja toteutusta. Kéyttiméni toimintatapa mukaili
eri aineistoihin pohjaavaa ldhestymistapaa eli triangulaatiota (Tynjéala 1991).

Olen toteuttanut tutkimuksen pitden mielesséni Eskolan ja Suorannan (1998)
. seka Alasuutarin (1993) esittimén nakemyksen, ettd laadullisia menetelmia tulee
' soveltaa tutkimuskohtaisesti. Toteutin tutkimukseni siséllonanalyysid kayttden
niin, ettd luokittelin aineistoa teemoilla, jotka tutkimuksen tavoitteen kannalta
vaikuttivat mielekkaille (Tesch 1990). Vaikeutena tulkintojen todentamisessa oli
kuitenkin se, ettd nauhoitteista kirjoitettu teksti ei sindlldan riittanyt kuvaamaan
tutkittavaa ilmiotd sellaisena, kuin se nauhoitteilta tarkasteltuna nayttaytyi. Ndin
ollen lukijan voi aineistondytteistd huolimatta olla vaikea tavoittaa tutkimuksen
tulkinnallista johdonmukaisuutta. Tulkinnassa olen paitsi kuvannut menetelmien
sisdltéd ilmidnd sindnsd myos niitd tilanteessa vaikuttavia tekijoitd, joita sisaltd
suorasti tai epdsuorasti ilmentdd (Makeld, 1990; Pietild 1973). Tallaisen

tulkintakehyksen uskon auttavan my®6s lukijaa tutkimuksen arvioinnissa.
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Vaikka tutkimusaineistoa voikin pitd4 kattavana tutkimukseni tarpeisiin, on
se my0s selvasti puutteellinen, kun ajatellaan laajemmin menetelmien sisdisen
kirjon tavoittamista. Kaytettdvissd olleessa aineistossa esimerkiksi toteutetun
fysioterapian vaihtelevuus tuli esille. On oletettavissa, ettd vastaava vaihtelevuus
16ytyisi myds muista menetelmistd, jos niistd koottaisiin nykyistd runsaampi
aineisto. Jatkotutkimuksen haasteena voisikin olla syvillisempi menetelma-
kohtainen perehtyminen lagjemman tutkimusjoukon avulla. Toinen puute
tutkimuksessa on se, ettd ei ollut mahdollista haastatella toteuttajia siitd, miksi he
rakensivat ohjelman ja toteuttivat ohjauksen nyt havaitulla tavalla. Toteuttajien
oman kayttoteorian tarkastelu voisi osaltaan tuoda lisd selvyyttd siihen, miten
lasten kuntoutuksessa toimitaan ja mitkd osatekijat vaikuttavat lapsen

edistymiseen.
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Fysioterapeutin tutkimussitoumus LIOTE 1
TUTKIMUSSITOUMUS
Lastenneurologisen kuntoutuksen perusteet (fysioterapian laudaturty®),
Pdivi Kovanen /2000

Annan luvan kéyttdd tutkimusaineistona videonauhoja, jotka on kuvattu
toteuttamassani terapiatilanteessa. Videonauhojen kaytto edellyttds, ettd
1. nimeéni ja henkilétietojani ei julkisteta (tutkimuksessa tarvittavaa
taustatietoa ovat fysioterapeutin ik, tydkokemus vuosina ja
koulutustausta, terapeutista kdytetadn ‘peitenimed’ tarvittaessa) ja
2. my0s lapsen vanhemmat ovat antaneet luvan aineiston kaytt6on (kopio
vanhempien tutkimussitoumuksesta 1§hetetdan minulle)

3. videonauhat palautetaan tutkimuksen paatyttya minulle.

Nimi:

Osoite:

+ Puh:

Paivamadara:

Allekirjoitus:

Jyvéskyléssad 3.1.2000

Piivi Kovanen
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Vanhempien tutkimussitoumus LITE 2

TUTKIMUSSITOUMUS

Lastenneurologisen kuntoutuksen perusteet (fysioterapian laudaturty®d),

Paivi Kovanen / 2000

Annan luvan kéyttid lapseni fysioterapiasta kuvattuja videonauhoja. Lisdksi annamme

fysioterapeutille luvan antaa tutkijan kédytt6on lasta ja lapsen vammaa koskevat perustiedot.

Videonauhojen kaytto edellyttas, ettd

1. lapseni syntymaéaikaa ja nimed ei julkisteta (tutkimuksessa tarvittavaa  tietoa ovat

lapsen ikd, sukupuoli ja diagnoosi, lapsesta kiytetdan  ‘peitenimed’ tarvittaessa) ja

2. videonauhat palautetaan tutkimuksen paatyttya fysioterapeutille.

Lapsen nimi:

Molempien huoltajien allekirjoitus on valttdmaton.

Nimi:

Osoite:

Puh:
Paivamaara:

Allekirjoitus:

© Nimi:

Osoite:
Puh:

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Jyviaskyléassa 3.1.2000

Paivi Kovanen
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Ei-NDT-perustainen fysioterapia LIITE 3

Terapiakokonaisuus (seis.nousu osana) lapsen kotona

Lapsi (A) ja jumppari (J) olohuoneessa. Lahtevit kontaten kohti eteisen portaita,
Jedelld A perdssé, A ry6mii vililld ja puuhailee muita asioita matkalla. ] ohjaa A:n
nousemaan portaita ylos, ] ohjaa seka sanallisesti ettd késin. Porrastasanteella J
ohjaa A:n polviseisontaan katsomaan ikkunasta ulos. Takaisin alas peruuttamalla,
J ohjaa seka sanallisesti ettd kisin. Tunneli, kontaten ja rydmien A kulkee sen lapi
useampaan kertaan. Seisomaan nousu pussia katsomaan. A kyykistyy alas.
Uudelleen seisomaan nousu pussin “leluléydoéilla” leikkimaan. Lattialle takaisin
istualleen leikkimdan “makaronilaatikolla”, A tarjoilee herra pingviinille.

A ry6mii syéttétuolille ja nousee polviseisontaan laittamaan renkaita tuoliin
kiinnitettyyn sakaraan, ] ohjaa sanallisesti ja tukee ja korjaa asentoa tarvittaessa,
toiminnan aikana J ohjaa A:n kyykysté seisomaan asti yhdeksén kertaa.
“Makaronileikkid” hevosten kanssa lattialla istuen, nimi toistetaan ja A tunnistaa
eldimid. A siirtyy istumasta konttausasentoon ja pdinvastoin ja laittaa
molemmissa asennoissa palikoita sankoon. A kyllastyy vélilld jumppaanja kitisee,
. mutta jatkaa sitten lattialla istuen “Makaroni & eldin leikkid” eli A juo ja sy ja
* eldimet sy6vit ja juovat. ] ohjaa ja A kiipedd istumaan matalan jakkaran paille, A
ottaa lattialta vas. puoleltaan vas. kddelld leluja, vaihtaa kédestd toiseen ja laittaa
ne oik. kddelld sohvalle oik. puolelleen tarjolle eldimille, ] tarjoaa leluja eri puolilta

ja A kddntyy kurkottamaan ja ottamaan niita.

Seisomaan nousu

A istuu lattialla kirjakorin vieressé ja ottaa *1sieltd yhden kirjan, A kaéntyy kohti
vieressd olevaa jumppapalloa ja konttaa pallon luo kuljettaen kirjaa oik.

kddessaian
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A ojentaa *2 kirjaa ylos pallon piille, istahtaa samalla hetkeksi jalkojensa viliin
ja nousee heti uudelleen konttausasentoon

= ] ottaa kirjan kéteensd ja *3 nostaa sen pallon péille

J pitéé kirjaa pallon péélla ja kiertdd *4 A:n taakse jalkojensa péille istumaan = A
ottaa kasilladn tukea pallosta, siirtdd kisien otetta parilla siirrolla ylemmais ja
nousee itse polviseisontaan

A vie vasemman jalan eteen koukkuun = *5 J ohjaa A:n vas. jalkaa reiden
takapinnalta koukkuun ja eteen *6

A ponnistaa seisomaan #1 = *7] tukee A:n vasenta jalkaa polvesta ulkosyrjilta ja
pitda kirjaa pallon paalld, A:n oik. jalka ja peppu jadvat vahin taakse

A korjaa asentoa ottamalla pienen askelen oik. jalalla eteen ja siirtdd kumpaakin
kattd hieman edemmas pallon pailld ja laittaa kédtensa kirjan péille = *8 ] istuu
lattialla aivan A:n takana, koskettaa lyhyesti A:n vas. hartiaa *9, ei muuten tue
A:ta mutta pitdd palloa paikallaan molemmilta puolilta, A pitdéd aluksi kirjaa
molemmin kisin, nostaa sitten vas. kitensd #2 ja osoittaa kirjankannessa olevaa

kuvaa *10, A kaantéd kirjan sivuja ja kuvien katselu jatkuu

*1 joo, katotaan, tule seisomaan tinne, joo, katotaan
*2 puna hilkka kirja, joo, laitetaan tanne

- *3 Hyv4, ja sitten A nousee sieltd ylos

' *4 Taas toinen polvi koukkuun

*5 Se jalka, nonii, hetkinen laitetaan, jaa sdi katotkin P:iin, noin
*6 No nyt, ponnista, ponnista ,66h, 6h-6h-6h

#1 uuh

*7 Noin hienosti

*8 ja sitten tutkitaan sitd puna hilkka kirjaa

*9 Noin siina

#2 vjauv

*10 Aivan siind on puuja (...)

(* jumppari), (# A, lapsi)
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NDT-fysioterapia LIITE 4

Toimintakokonaisuus

N kelaa pyorituolilla pukemispenkin viereen, F tekee jirjestelyjd tilassa ja tulee N:n luo,
kéintdd tuolin ja pyytad lasta laittamaan jarrun piille ja nousemaan tuolista penkille, N
kertoo samalla, mitd on tekeméssé, F ohjaa kisin N:n siirtymisti ja antaa sanal. ohjeita (F
kertoo N:lle, ettd on tirkedd saada voimaa kisiin ja rohkeutta siirty itse). N istuu penkilld,
F riisuu kengiit, N osallistuu riisumiseen tyontdmélld kengén jalasta, ja F laittaa dafot.
N nousee F:n hartioista kiinni pitden seisomaan nelji kertaa, F ohjaa késillda N:n polvista
(ojennus). F hakee ison “potkopallon”, N sanoo varpaaseen sattuvan. F riisuu dafot ja
sitten myos sukkahousut ja sukat, samalla N nousee kerran seisomaan. F pukee sukat ja
dafot uudelleen. F ohjaa N:n mahalleen potkon péille, vie N:n yldraajat taakse
ojennukseen ja pitdd kasistd kiinni ja pyytdd N:aa nostamaan yldvartalon yl6s (10X).
F kiantdd palloa ja tekee saman uudestaan kisistd ohjaten, sitten F vaihtaa kétensd N:n
olkapiiden alle ja nostot tehdéin uudestaan avustettuna, F kehottaa N:aa pitdiméén katseen
alaspdin (“dld nosta paitd”). F kallistaa potkod taakse niin, ettd N:n jalat ylettidvit lattiaan,
F toistaa kallistuksen kolme kertaa ja tukee lopuksi N:n jalat lattiaan ja ohjaa N:n
seisomaan, N pyorittelee potkod ja F tukee héntd seisomaan polvista ja yldvartalollaan
pepusta (F on lattialla polvinistunassa ja tukee samalla N:n toisen jalan omien jalkojensa
viliin. F nostaa N:n syliinsé ja potkon péille istumaan, jalat harallaan p6tkon sivuilla, F
korjaa kisin N:n jalkojen asentoa ja kiddntdd lopuksi jalat eteen niin, ettd N istuu jalat
hieman koukussa ja erilldan (F sanoo kdédntavansé jalkoja, koska polvet menee niin yhteen)
F nostaa N:n syliinsi ja kdintid p6tkon, nostaa N:n uudelleen pdtkon péille istumaan ja
pompittaa hénté siind, korjaa jalkojen asentoa ja kallistaa potkod eteenpdin, F kehottaa
N:aa istumaan suorana ja ohjaa N:n kidet takaviistoon potkolle tukemaan, F pompottaa
N:n kanssa. F kallistaa potkod lisdd eteenpdin niin, ettd N:n jalat ovat lattiassa, N tukee
vililld kasilld takaa potkostd, F taputtaa N:n hartioita ja painaa vililld olkapéisté alaspdin,
F ohjaa N:n seisomaan, tukee késilld pepusta sekd molemmista polvista edesti ja kehottaa

N:aa ojentumaan eteenpdin, N ottaa tukea F:n niskan takaa, F kallistaa N:n takaisin
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istumaan potkon péille ja kehottaa N:aa pitiméin painon jaloilla eikid nojamaan taakse.
Fkallistaa N:n p6tkon péille seldlleen ja pitdd hénti siind, polvet koukussa muuten vartalo
ojentuneena, F kallistaa potkon uudelleen etten ja ohjaa N:n jalat oman vartalonsa sivuille,
N istuu hetken, F kallistaa hénet uudelleen selilleen ja venyttéd olkavarsia taakse ylos, F
ohjaa N:n takaisin istumaan jalat sivuilla, ottaa N:n syliin ja hinti kantaa hakee
jumppapallon, jonka péille laskee N:n istumaan, heittéd N:n selilleen ja ohjaa takaisin
istumaan (sekd sanal. ohjatuen ettd avustaen), toistaa seitsemin kertaa, nousu toteutetaan
sekd oik. ettd vas. puolen kierron kautta. N istuu pallon pilléd ja F pompottaa héntd siing,
F kiintdd palloa, ohjaa N:n istumaan niin, ettd hinen jalkansa tukevat F:n reisiin, F
kehottaa N:aa ojentaman seldn ja korjaamaan p#inasentoa ja korjaa itse samalla N:n
jalkojen asentoa, F pyytdd N:aa taputtamaan kédet yhteen péén yldpuolella.. Fkallistaa N:n
seldlleen, nousut kuten ed. kohdassa seldlleen heittdydyttdessd (toisto viisi kertaa), F
nostaa N:n ja pallon syliins# ja kantaa hénet seinustalle, laskee pallon ja N:n alas ja ohjaa
N:n jalat lattiaan, N pitéd kiinni F:n niskan takaa, F nostaa (kdvelee polvillaan) N:n
syliinsi ja kddntyy ympdri ja kddntdsd samalla sylissddn N:n kasvot eteenpdin laskeutuen
samalla istumaan jalkojensa péille. F ohjaa N:n seisomaan tukien késilld polvista ja edesté
rintakehistd, tondisee N:aa eteenpiin ja N ottaa kumartuneena késilldén tukea lattiasta, F
avustaa N:n uudelleen seisomaan ja toistaa saman kuin edelld, N sanoo, ettei haluais enaa,
toisto vield kerran. F nostaa N:n lattialle mahalleen ja vie N:n vas. polven koukkuun,
ojentaa takaisin ja ottaa dafon pois, ottaa myds oik. dafon pois, ottaa sukat pois ja tarkistaa
“ ihon. F avustaa N:n sivuistuntaan (jalat oik:lle) omien jalkojensa viliin, N keikahtaa kaksi
* kertaa nurin huvin vuoksi, F pukee N:lle sukkahousut ja sukat tissd asennossa, nostaa N:n
sylissddn penkin viereen ja ohjaa hiinet istumaan, pukeminen jatkuu puserosta, F hakee
ulkovaatteet ja pukee ne N:lle jalkoihin samalla, kun N pujottaa kisid puseron hihoihin, F
auttaa hihat 14pi, N nousee ylos ja haalari puetaan péille. F hakee pyorituolin, ohjaa N:n

seisomaan ja nostaa hénet istumaan tuoliin.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

