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Thesis, the final frontier. This is the voyage of our Friendship. It is a three-year mis-
sion: to explore strange new worlds, to seek out new life and new civilizations, to
boldly go where no man has gone before.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten kehityksestd, kayttdytymisesta ja oppimisvaikeuksista puhutaan nyky-
paivana paljon. Asiantuntijoiden mukaan lapsen kehitys on kokonaisvaltainen tapahtuma,
joka etenee periman, vallitsevan ympdriston, oppimisen ja kypsymisen vuorovaikutuk-
sena. Lapsen sensomotorisella kehityksell& tarkoitetaan varhaisen kehityksen aikaa, jolloin
epavarmoista ja hallitsemattomasta liikkumisesta kehittyy hallittu tasapainoinen aistien
seka liikkeiden kombinaatio. (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 51.) Liikkumista
ja liikettd tukevan asennonhallinnan, aistien kdyton, kommunikaation, sosiaalisen sek&
tunne-elaman kehittyminen on edellytyksena uusien taitojen oppimiselle. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 8, 37.) Hidas ja poikkeava taitojen omaksuminen, kdmpelyys tai liikunta-suo-
rituksen kokeminen vaikeaksi voi johtua lapsen motorisen kehityksen ongelmista (Paana-
nen, Aro, Kultti-Lavikainen & Ahonen 2005, 12-13).

Primitiivirefleksit ovat liikkeita tai liikemalleja, jotka kehittyvat sikiévaiheessa ja ovat tar-
keitd vastasyntyneen elaméan varmistamisessa, esimerkiksi Moro-refleksi. Nama refleksit
ohjaavat ihmisen kehitystd ensimmaisten elinvuosien aikana ensin aktivoitumalla ja sitten
vaimenemalla. Hermolihasjérjestelméan kehittyessa primitiivirefleksit vaimenevat riittdvan
kayton seurauksena seuraavan kehitysvaiheen ja refleksin tieltd. Usein seuraava kehitys-
vaihe ja toimintaa ohjaava refleksi kuitenkin aktivoituu vaikka edellinen on vield vaimen-
tumatta kokonaan ja tasta johtuen kehon toimintaa rajoittaa primitiivirefleksijadnne
(Mcphillips, Hepper & Mulhem 2000, 358).

Valitsimme aiheeksemme primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyys kainuulaisilla 16-19-
vuotiailla nuorilla, koska meilla oli aikaisempi tydelamayhteys toimeksiantajaamme ja tie-
simme, mité primitiivirefleksit ovat, mutta primitiivirefleksijaanteista ei ollut aikaisempaa
tietoa ennen varsinaista tutkimusta. Halusimme toteuttaa kyseisen tutkimuksen, koska aihe
heratti mielenkiintoa ja aihetta oli tutkittu aiemmin vain ulkomailla. Tutkimuksessa koh-
deryhmaé valikoitui nuoriin aikuisiin, koska heidan kehontuntemus, miné-kéasitys, motori-

set taidot ja hermolihasjarjestelma ovat kehittyneet riittavalle tasolle.

Toimeksiantajamme on Suomessa toimiva Spinacor Ky. Yrityksentoiminta toiminta pe-
rustuu nakemykseen, jonka mukaan yksilon toiminta koostuu psyykkisten, fyysisten ja so-

siaalisten tekijoiden kokonaisvaltaisesta yhteistoiminnasta, johon kuuluu erityisend osana



sensomotorinen mittaaminen ja tulosten tulkinta. Opinndytetydllemme on tarvetta, koska
primitiivirefleksijadnteiden esiintyvyydestd on védhan tutkittua tietoa ja halusimme ehdot-
tomasti yhdessa toimeksiantajan kanssa toteuttaa suomalainen tutkimus kyseisestd ai-
heesta. Tutkimuksemme toimii myds pohjana my6hemmin toimeksiantajamme Kirjoitta-

malle Kirjalle.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on Kkartoittaa, kuinka yleisesti primitiivirefleksijaanteet
esiintyvat kainuulaisilla 16-19-vuotiailla nuorilla. Haluamme tuoda esille uusia ndkd-kul-
mia ihmisen rajalliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista ja selvittdd vahan tunnet-
tuja ilmi6ita tutkimuksen avulla. Opinndytetydmme tavoitteena on saada toimeksiantajalle
tietoa siitd, kuinka arviointilomaketta ja cross march-mittausmenetelméé apuna kéyttaen
primitiivirefleksijaanteitd pystytadn analysoimaan. Tutkimuksen kautta pyrimme laajenta-
maan omaa ammatillista ndkemystamme ja tuoda uutta tietoa liikunta-alan ammattilaisille
ihmisen toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista teki-joista ja saada lisa-
osaamista liikunnanopetuksen ja lilkkunnanohjaamisen tueksi. Samalla ammattikorkeakou-
lumme saa tietoa vahan tutkitusta aiheesta ja lisdksi tydmme tuottamaa tietoa voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi lasten ja nuorten vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa tai motorisen ke-

hityksen kurssilla.

Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelmamme mukaan ihmisen hyvinvointi- ja terveys-
liikuntaosaamisen kompetenssiin kuuluu muun muassa tuntea ihmisen kasvuun, kehityk-
seen ja kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita sekd pystya toimimaan liikunnan terveys-vai-
kutusten asiantuntijana. Omana tavoitteenamme tatd kompetenssia peilaten on, etta op-
pimme nakemaan laajemmin ihmisen kasvuun, kehitykseen ja kayttaytymiseen vaikuttavia
tekijoita seké pyrkié tyoelaméssé hyddyntdmaan tutkimuksesta saamaamme tietoa omissa
opetustilanteissa ja ohjausharjoituksissa tulevaisuudessa. Y hteiskunta- ja johtamis- ja yrit-
tdjaosaamisen kompetenssin mukaan opiskelijan taytyy esimerkiksi tunnistaa liikuntakult-
tuurin kehitysnakymat ja osata yhteiskunnassa edistaa liikunnan asemaa. (Opinto-opas
2011-2012 [2011] 57). Tavoitteenamme siihen liittyen on kasvattaa ymmarrystdimme op-

pimisvaikeuksien taustalla olevista tekijoista ja ongelmista yhteiskunnassa.



2 HERMOSTON RAKENNE JA TOIMINTA

Hermosto on toinen elimiston tarkeista tiedonvalitys- ja séatelyjérjestelmista. Toinen on
umpieritysrauhaset ja sen tuottamat hormonit. Hermosto joka jaetaan kahteen osaan, kes-
kushermostoon ja &&reishermostoon. Aivot ja selkdydin muodostavat keskushermoston,
joka on elimistdn tarkein keskusyksikkd ja sen tehtdvan on vastata elimiston kaikkien pro-
sessien ja liikkeiden koordinoinnista. Adreishermosto koostuu aivo- ja selkaydinhermoista,
koska ne siséaltavét joko motorisia, sensorisia tai autonomisia hermoja. Sen tehtavéana on
kehon tahdonalaisten lihasten, aistielinten ja ihon hermotus. Aareishermostoon lasketaan
perinteisesti kuuluviksi myds autonominen hermosto. Autonominen hermosto koostuu
sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta (Carter, R 2009, 38-41; Vierimaa, H. &
Laurila, M 2011. 261).

Hermostollisen séaatelyjarjestelmén perusyksikké on hermosolu eli neuroni, joka muodos-
taa hermokudoksen. Hermosolut toimivat hermolihasjarjestelmassa viestin valittajina.
Neuronissa on sdie eli aksoni, jotka pitkin kulkee sahkéimpulssi. Neuroneja, jotka kuljet-
tavat kehosta aivoihin tai aivojen sisalla impulsseja, niitd kutsutaan sensoriksi neuroneiksi.
Motorisiksi neuroneiksi kutsutaan neuroneita, jotka vélittavat impulsseja aivoista lihaksiin
ja sisaelimiin. Neuronien tehtavana on kertoa aivoille kehon ja ympariston tilasta seké oh-
jata ja tuottaa ajatuksiamme ja toimintojamme. Keho siséltada joka puolella aistimuksia
vastaanottavia reseptoreita, joka muuntaa kehossa havaitun energian sdhkéimpulssien vir-
raksi. Energia kulkee sensoristen hermokudosten kautta selkdytimeen ja aivoihin. Aivoihin
kulkevaa sahkdvirtaenergiaa kutsutaan aistisyotteeksi, toisin sanoen aistitiedoksi (Ayres
2008, 60-61; Soinila 2006, 12; Vierimaa, H. & Laurila, M 2011. 266).

Tarkeimmat reseptorit ovat mekanoreseptorit, jotka sijaitsevat lihaksissa, janteissa, nivel-
siteissd, nivelkapselissa ja ihossa. Ne ovat ryhma d&reishermostoon kuuluvia aistinelimia,
joiden tehtévana on aistia ja tuottaa keskushermostolle tietoa mekaanisista liikkeista ja

ihoon kohdistuvista paineista. (Kauranen 2011, 169.)

Lapsen hermoverkoston aktivointi ja oppimisprosessi alkaa sikidaikana, jolloin aistiarsyk-
keet saavat aikaan hermosignaaliketjun. Aivoissa hermosoluilla on viejé- ja tuojahaarak-

keita, jotka kuljettavat hermosignaaleja. Viejdhaarakkeita kutsutaan efferenteiksi ja tuoja-



haarakkeita afferenteiksi. Kohtaa, missa efferentit ja afferentit kohtaavat, kutsutaan synap-
siksi eli hermoliitokseksi. Vastasyntyneella lapsella on miljardeja valmiita synapsisia yh-
teyksid odottamassa kayttdonottoa ja aktivoitumista. Useiden neuronien fyysinen rakenne
ei muutu varhaislapsuuden jalkeen merkittavasti, mutta synapsien kyky vélittda hermoim-
pulsseja muuttuu. Synapsien valityskyvyn muutokset luovat kaikelle oppimiselle perustan
(Ayres 2008, 71; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 50).

2.1 Hermoverkosto ja valittajaaineet

Vieja- ja tuojahaarakkeiden eli efferenttien ja afferenttien tehtdvané on vélittdd hermoim-
pulssia eteenpain. Aivoissa on noin 100 miljardia hermosolua, jotka organisoituvat keske-
naan aivoissa tehtdvan aivoaktiviteetin, harjoitusten seka kokemusten mukaisesti. Mita
useammin tietyt asiat toistetaan, sitd paremmin yhteys rakentuu hermosolujen vélille. Her-
mosadikeet, jotka kulkeutuvat &areishermostoon ovat pitkid yhtdmittaisia hermoséikeita.
Aivojen hermoviestien kulkua effrentteja ja afferentteja ohjataan valittajaainejarjestelman
avulla. Aivot vélittavat hermoviesteja aivojen eri alueille vélittdjaaineiden avustuksella.
Valittjaaineita tunnetaan yli 200 erilaista. Aivojen toiminta on kolmiulotteinen labyrintti,
missé vélittdjdaineet ovat keskeisessd osassa “avaamassa” ja “sulkemassa” portteja kuhun-
kin tilanteeseen parhaan ja tarkoituksenmukaisimman hermoverkoston valitsemiseksi. Ai-
voissa vélittdjaainetasolla on vélilla epatasapainotila, joka on erds aivojen ongelmista.
Liian vdhiisen tai suuren vélittdjdaineen avulla labyrintin portit avautuvat “viirin”, joka
johtaa siihen, etteivat hermoviestit kulje tarkoituksenmukaisella tavalla. L&&ketieteessé
tata voidaan hoitaa vélittdjaaineiden takaisinoton estavilla ladkkeilla. Kyseisella laakityk-
selld hermosynapseissa haluttujen vélittdjaaineiden maara pysyy korkeana, joka lisaa vies-
tin kulkua kehossa. Keskittymisvaikeuksista karsivilla pyritdan lissdmaan dopamiini-ni-
misen valittajaaineen maéraa ja depressiopotilailla taasen serotoniini-nimisté vélittajaai-
netta. Kyseisia valittdjaaineita on mahdoton kohdistaa vain pienelle osalle aivoista, joka
teettdd joskus ladkkeisté johtuvia sivuvaikutuksia (Lyytinen, H., Laine, V. & Himberg, L
2002, 20-26; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 59-60; Kauranen, K 2011,
147,148).

Aivojen toimintaa tarkasteltaessa laajempana prosessina, voidaan havaita mitka reaktiot ja

prosessit vaikuttavan toinen toisiinsa, johon saattaa valittdjaaineiden epataydellinen méara



hermosynapseissa liittyd laajempaan aivojen kokonaisuutta hallinnoivaan ongelmaan.
Tasta johtuen epétaydellinen tai kehittymé&ton hermo- ja aistijarjestelmén toiminta saattaa
osaltaan vaikuttaa valittajaaineiden epétasapainoon enemmaén kuin luullaankaan (Karhu-
maki, E. ym. 2006 132-134; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 60).

Aivojen epataydellinen kehittyminen ja organisaatio johtavat neutraaliin stressinhallintati-
lanteeseen, jonka seurauksena voi syntya epéatarkka tai yliherkka aistitoiminta. Tasta joh-
tuen kehittymaton jarjestelma sikiovaiheessa jattaa helposti vauva-ajan kehityskaavan kes-
kenerdiseksi, jolloin varhaisajan heijasteet havaitaan jadnteina vauvan kehitysajan jalkeen.
Taman seurauksena syntyy yliaktiivisuutta aivorungossa ja ponsin alueella. Samanaikai-
sesti hypotalamus yllapitéa stressitilaa hormonijarjestelmén avulla, jonka seurauksena on
ollut kohonnut stressitila, joka herkistéa refleksijaénteille entisestaan. Yliaktiivisuus aivo-
rungossa ja ponsin alueella sek& kohonnutta stressitilaa hormonijarjestelmasta kaytetaan

nimitysta krooninen neutraali stressisyndrooma.

Hypotalamuksen tehtdvana on ohjata hormonitoiminnan kautta ’pakene-taistele” reaktion
aktivoitumista, jolloin vélittdjaainekombinaatio on relevantti eli olennaista stressitilan-
teelle, mutta ei oppimiselle tai keskittymiskyvylle. Aistitoiminnot, aivojen heikko integ-
raatio ja motorista oppimista vaikeuttavat primitiivirefleksit voidaan hoitaa tai kuntouttaa
’pois”, saattaa vilittdjdaineiden tuotannossa tapahtua muutos, jolloin vilittdjdaineiden tuo-
tanto normalisoituu. Tastd seurauksena voi olla kroonisen neutraalin stressisyndrooman
laukeaminen pois paastd, jolloin oppimiskyky voi normalisoitua. Téastd on olemassa vah-
voja kuntoutuksellisia viitteitd, joka on muun muassa johtanut ldédkeannosten véahenemi-
seen ja oppimiskyvyssa normalisoitumista (Gilfoyle ym. 1990. 50; Laurinsalo & Alopaeus-
Laurinsalo 2010, 60; Sringer, S. & Deutsch, G. 1997, 19).

Refleksijarjestelman hairidtekijat ja kehittamattomyys liittyy usein edellda mainittuihin va-
littdjaaineiden epatasapainotilaan. Vélittajaaineiden epatasapaino tila voi olla seurausta
vammasta, sairaudesta, aivovauriosta tai vakavasta aivojen poikkeavasta kehityksesta, jol-
loin primitiivirefleksit ovat osallisina hyvin voimakkaina ja yksiselitteisin. Lievié var-
haisrefleksijaanteita havaitaan myos terveilla ja normaaleilla ihmisilla. Terveelld ihmisella
havaittava kehittdmaton refleksijarjestelmé& on merkki aivoissa tapahtuvasta tilasta, joka
pitdd aivoja lahes kokoajan “hélytystilassa”. Tama johtuu yllimainitusta valittdjdainekom-

binaatiosta, joka saattaa olla asiaan vaikuttava tekija. Tasta johtuu selittdva tekija usein



esiintyviin oppimisongelmiin, jolla ei havaita hermollista syytd. Todisteena on refleksijér-
jestelman normalisoituminen kuntoutuksen avulla, jolloin oppimiskyky paranee merkitta-
vasti tai normalisoituu kokonaan (Karhumaki, E. ym. 2006 132-134; Laurinsalo & Alopa-
eus-Laurinsalo 2010, 60; Sringer, S. & Deutsch, G. 1997, 19).

2.2 Aivojen rakenne ja toiminta

Lahes kaikki ihmisen toiminta saa alkunsa aivoista, jotka ovat ihmisen tietojenkasittely-
keskus. Aivot ottavat vastaan viestejd ulkomaailmasta, jossa se kasitellaan. Kasittelysta
johtuvien tulosten myo6ta, syntyy péatds toimia. Paatokset voivat olla tiedostamattomia,
esitietoisen prosessoinnin tuloksia tai paatoksia, joihin inmisella on mahdollisuus vaikuttaa
ajattelun kautta. (Soinila 2006, 61.)

Hermostoputken kehittyessé aivoiksi ja selkdytimeksi neuronit, jotka alun perin ovat ja-
kautuneet tasaisesti putken seindmaan, ryhmittyvat niin, ettd ne muodostavat hermosolujen
keskittyman. Namaé erottuvat aivoissa vaaleanruskeina ja hopeavarjatyssa aivoleikkeessé
paasaantoisesti kahtena rakennekerroksena eli valkoisena aineena ja harmaana alueena.
Valkoinen aine on hermoviestien vélittdmisen aluetta, joka on hermosyita peittavé rasva-
pitoinen rakennekerros. Harmaalla alueella tapahtuu paljon erilaisia tiedonkasittelyn pro-
sesseja, joka peittad vasenta ja oikeata aivopuoliskoa, jotka muodostavat isot aivot. Ai-
voissa on myos lukuisia muita alueita, jotka ovat erikoistuneet tietyn erityisen osa-alueen
prosessin suorittamiseen. Aivot ja sen osa-alueet kasvavat jatkuvasti tilavuutta ensimmais-
ten ikdvuosien aikana Tat4 aivojen kasvamista seuraa luonnollisesti hermoston kehitys
(Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 51; Bjalie, J-G., Haug, E., Sjaastand, O-V &
Toverud, K-C. 2007 75; Soinila 2006, 61).

Ihmisen aivot jakaantuvat isoihin aivoihin, valiaivoihin, pikkuaivoihin, aivorunkoon ja

neurologiassa myos limbiseen jérjestelmaan.

Aivorunkoon kuuluu valiaivot, keskiaivot, aivosilta ja ydinjatkos sekd toiminnallisesti
myos pikkuaivot. Aivorungossa sijaitsee eldman kannalta varhaisimmat ja primitiivisim-
maét toiminnot, kuten refleksit ja hengitys- ja siséelinten elintoimintojen kannalta valttama-

ton toiminta. Aivorunko sisaltdd motorisia ja sensorisia hermoratoja, joilla on yhteyksia



aivojen eri osien vélilla. Aivorungossa sijaitsee myos aivoverkosto, joka paattyy talamuk-
seen. Talamukseen paatyva aivoverkoston nouseva osa saatelee uni-valvetilaa ja kehon
vireystilaa. Aivoverkoston toimintaa aktivoi esimerkiksi liikunta. Aivoverkoston laskeva
osa rakentuu tumakkeista, joilla on vaikutusta liikeratoihin. Tumakkeissa sijaitsee myos
refleksien toiminta. Isot aivot, tyvitumakkeet seka pikkuaivot ohjaavat aivoverkostoa, joka
on pystyasennon tarkein saatelykeskus. Ylemmat osat aivorungosta séatelee normaalisti
aivorungon toimintaa, jos aivorungon alueella havaitaan séételyn aikana vaurioita, voi se
jaykistaa lihaksistoa, lamaannuttaa refleksejd ja aiheuttaa hairiotekij6ita autonomisissa toi-
minnoissa (Karhumaki, E., Lehtonen, M., Nieminen, K. & Syrjakallio-Ylitalo, M. 2006,
138; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 56).

Vaéliaivojen suuria ja tarkeitd keskuksia ovat hypotalamus ja talamus, joka ohjaavat muun
muassa hormonitoimintaa ja vaikuttaa myds autonomiseen hermostoon. Talamus muodos-
taa 80 % valiaivoista, jossa kaikki aistitieto, hajuaistia lukuun ottamatta vélittyy talamuk-
sen kautta aivokuorelle. Talamus toimii jatkuvasti yhteistydssa tyvitumakkeiden kanssa ja
vaikuttaa motoriseen séatelyyn, josta myéhemmin kerromme lisdd (Karhumaki, E. ym.
2006, 138; Vierimaa, H. & Laurila, M 2011. 266).

Isot aivot, jonka pintaa kutsutaan nimelld aivokuori (Cortex). Isot aivot voidaan jakaa kah-
teen eri puoliskoon, vasempaan ja oikeaan, joita erottaa pitkittaissuuntainen aivopuolisko-
jen vélivako. Aivokuorella sijaitsee pééasiallisesti motoriset ja sensoriset alueet, joista
tarkeimpin& motorinen aivokuori sekd néko-, kuulo- ja tuntoaistit puheen tuottamista lu-
kuun ottamatta. Aivopuoliskot eroavat toisistaan siten, ettd vasen aivopuolisko késittelee
yksityiskohtaisempia analyysejd, puhumiseen, kirjoittamiseen ja muistamiseen liittyvissa
asioissa. Oikean aivopuoliskon tehtdvana on kasitella tunne-eldmén ja musiikkiin liitty-
vissa asioissa (Karhuméki, E. ym. 2006, 136-137; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo
2010, 56-57, 78).

Pikkuaivot kiinnittyvat aivorungon takaosaan hermosyykimpuilla, jotka muodostavat
kolme paria pikkuaivovarsia. Ndma pikkuaivovarret ovat muodostuneet tuoja- ja viejahaa-
rakkeista, jotka kuljettavat viesteja pikkuaivoihin ja sieltd pois. Pikkuaivot koostuvat har-
maasta ja valkeasta aineesta kuten isoaivokuori. Pikkuaivoilla on keskeinen rooli osallistua

motoristen toimintojen saatelyyn yhdistamalla aistitietoon opittua tietoa ja taitoa. Niill&d on



myo0s tarked osa opittujen liikesarjojen suorittamisessa ja ne saatelevat tasapainoon tarvit-
tavaa lihasjanteytta, liikelaajuuksia ja koordinaatioita (Karhumaki, E. ym. 2006, 137; Lau-
rinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 56-57, 78; Vierimaa, H. & Laurila, M 2011. 269).

Isojen aivojen limbiselld jarjestelméllé tarkoitetaan sitd aivojen toiminnallista kokonai-
suutta, joka kasittelee meidan tunne-eldmaa ja kayttaytymista. Limbisen jarjestelman ra-
kenteet sijaitsevat isoaivojen etu- ja keskiosissa, ja ne yhdistavat isoaivot ja aivorungon.
Limbista jarjestelmad tarvitaan elamén kannalta valttaméattdmien toimintojen ohjaamiseen
muun muassa autonomisiin toimintoihin, mik& vaikuttaa esimerkiksi sykkeeseen, veren-
paineeseen ja hormonituotantoon. Voidaan siis todeta, ettd limbinen jarjestelma pitéa si-
séllaéan kaikki ne primitiivisen elaman aivoalueet, joita tarvitaan elaman yllapitdmiseen
(Karhuméki, E. ym. 2006, 138; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 57).

Aivoissa prosessit etenevét ns. yhtéaikaisperiaatteen mukaan, jolloin lukuisat prosessit
aloitetaan ja suoritetaan yhtdaikaisesti. Aivoja ja tietokoneita verrattaessa, voidaan todeta
tietokoneissa prosessit etenevét perékkaisind laskutoimituksina, joka nakyy luonnollisesti
hitautena. Aivoissa tapahtuva ns. yhtdaikaisuusmenetelmaé on siis erittain nopea, mutta lop-
putulos karsii helposti jonkin osaprosessin puutteellisuuden tai hitauden vuoksi. Hitaus voi
nékya esimerkiksi auditiivisella tai visuaalisella puolella, jolloin muistikyky saattaa olla
heikentynyt tai motorisena hitautena. Tuolloin aivojen yhtdaikaisuusprosessi hairiintyy ja
aivojen oma aktiviteettijarjestelma yrittdd muokata aivojen toimintaa parhaan lopputulok-
sen saavuttamiseksi Lopputuloksista on kdytetty nimityksia ADD, ADHD, NLD ja Dysfa-

sia. (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 57).



3 SENSOMOTORINEN KEHITYS

Ihmisen aistitoiminnot eli tunto-, nako-, kuulo-, maku- ja hajuaisti (sensoriikka) seka lii-
ketoiminnot eli aivojen, selkdytimen ja lihasten yhteistoiminta (motoriikka), ovat vahvasti
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Szegda & Hokkanen 2009, 29). Vauvan sensomoto-
risesta kehityksestd puhuttaessa tarkoitetaan varhaista kehityksen aikaa, jolloin vauvan
epavarmoista ja osin hallitsemattomista liikkeistd kehittyy hallittuja ja samalla 16ytyy ta-
sapaino aistien ja litkkeiden vélilla. Yksilollisesta kehityksesté riippuen tdma prosessi kes-
tad vauvalla noin 12-18 kuukautta. (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 3.)

Sensomotorisen kehitysvaiheen aikana vauvan refleksijarjestelmassa tapahtuu muutos var-
haisista, primitiivisista reflekseisté kohti aikuisreflekseja. Sensomotorisen kehitysvaiheen
aikana vauva oppii hahmottamaan omaa kehoaan ja samalla aistijarjestelma aktivoituu ta-
sapainoiseksi moniaistijarjestelmaksi, jossa liike ja aistit yhdistyvat eli integroituvat. Tama

mahdollistaa lapsen myéhemmaéan normaalin kehityksen.

Useimmiten vauvan kehitys etenee ensin l&pi rydmimis- ja konttausvaiheen, jonka jalkeen
kasien, jalkojen ja silmien kayttaminen on koordinoidumpaa. Naiden elamén kannalta kes-
keisten toimintojen avulla vauva saa paremman kasityksen omasta kehostaan ja sen suh-
teesta ymparistoon (Szegda & Hokkanen 2009, 29). Lattialla ollessaan ja saadessaan liik-
kua siina vapaasti vauva saa tarkeité aistielamyksia kaikille aistialueilleen. Keho oppii ko-
kemusten kautta liikkumaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Woolfson 2001, 59-
61.) My0s vauvan tasapaino kehittyy aisti- ja lilkkekokemusten kautta. (Szegda & Hokka-
nen 2009, 29.)

Aistitoimintojen ja liikunnan valilla on vahva yhteys. Liikunnallisten taitojen hidas kehitys
tai niiden puutteellisuus voivat johtua kehon heikoista aistikokemuksista. Liikkumisen ja
kehon liikkeiden hallinnan kannalta kehon ristikk&ishallinta on térkedd. Liikkuminen ja
kehon hallinta ei ole tehokasta ja sujuvaa, mikali kehon ristikk&ishallinnassa ilmenee on-
gelmia. (Szegda & Hokkanen 2009, 29.) Vaikeudet tai viiveet motorisessa kehityksessa
voivat myohemmin heikentdd lapsen oppimiskykyd. (Derakhshani Hamadani, Tofail,
Cole, & Grantham-McGregor 2012, 90.)
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Piaget'n (1978) teorian mukaan yksittéisten kehitysvaiheiden (KUVIO 1) luontaiset kéyt-
taytymismallit eivat havia seuraavan vaiheen piirteiden alkaessa muotoutua, vaan uudet
kayttaytymismallit kulkevat vanhojen rinnalla tdydentden ja korjaten, jopa yhdistyen kes-
ken&éan. Vauvan kehityksen kannalta ratkaisevaa on syntyman ja sanallisen eli verbaalisen
vaiheen valinen aika, koska silloin vauva ottaa haltuunsa oman ymparisténsa havainnoi-
malla ja liikkumalla. (Zimmer 2001, 36-39.)

Vaihe Ika Kayttaytymismuodot

uusien keinojen keksiminen mielessa yhdis-
telemélld, tahanastisten kokemusten sisdista-
VI n. 18-24kk minen, uusien toimintamahdollisuuksien ke-
hittdminen, mahdollisten ratkaisujen enna-
kointi ajattelemalla

uusien keinojen l6ytaminen kokeilemalla,
\/ n.12-18kk aktiivisesti kokeilevaa kayttaytymista, yritys-
erehdys-kayttaytymista.

keinon ja tarkoituksen erottaminen, toimin-
v n. 8-12kk nan tavoitteellisuus, esteiden ylittdminen ja
poistaminen

aktiivinen huomion kiinnittdminen ympaéris-
toon, kiinnostus uusiin esineisiin ja niiden

o ThaRds kayttd mahdollisuuksiin, katseen ja tarttumi-
sen koordinointi
I N 1-4kk yksinkertaiset tottumukset, tarttumisfunktioi-
' den harjoittelu ilman yhteytta kohteeseen
I n. 0-4kk refleksien toiminta ja harjoittaminen

KUVIO 1. Sensomotorinen kausi vaiheittain Piaget 'n teorian mukaan (Zimmer 2001, 37)

Ekologisen teorian mukaan toiminnan ja havaintojen suhde on korostuneen vastavuoroi-
nen: vauva liikkuu saadakseen uutta tietoa ympdristostaan ja uuden tiedon seka saamiensa
kokemusten kautta vauva kykenee liikkumaan entista taitavammin. Hallittujen motoristen
taitojen avulla vauva pystyy sadteleméan tarkkaavaisuuden suuntaamista ja tutustumista
uuteen ymparistéon. (Ahonen & Viholainen 2006, 296; Salpa & Autti-Ramo 2010, 8.)
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Jo pienet vauvat ymmartavat pystyvansa saatelemadn omaa toimintaansa ja ettd toiminta
on erillistd muista ja sillda on myo6s vaikutusta ymparistoon. Tama oivallus tukee toiminnan
kehittymistd tarkoituksenmukaiseksi, ennakoivaksi, suunnitelmalliseksi ja tulevaisuuteen
suuntautuvaksi. (Ahonen & Viholainen 2006, 269.) Katseen suuntaaminen ja padn kaanta-
minen kohti kiinnostavia arsykkeitd, esimerkiksi valo, aani tai véri, on tarkkaavaisuuden
suuntaamisen ja ymparistoon tutustumisen ensimmainen vaihe. (Woolfson 2001, 106.) Ké&-
sien kehittyva motoriikka mahdollistaa kosketuksen kautta tutustumisen erilaisiin esinei-
siin ja ympaéristoon. Liikkeelle Iahteminen joko rydmimaélla, konttaamalla tai k&avelemélla
laajentaa ratkaisevasti vauvan havaintoja ymparistosta (Ahonen & Viholainen 2006, 269;
Salpa & Autti-Ramé 2010, 37).

Vauvan ensimmadisen elinvuoden aikana yksi tdrkeimmisté ratkaistavista ongelmista on
asentokontrollin hallinta liikekontrollin kehittymisen kannalta. Asentokontrollin hallinnan
kehittymiselle keskeista on, ettd vauva oppii yhdistamaan eri aistien kautta tulevaa tietoa
(Ahonen & Viholainen 2006, 270; Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen, 2004, 222).

Asentokontrollin kehittyminen ndkyy uusien motoristen taitojen oppimisena ensimmaisen
elinvuoden aikana. (Ahonen & Viholainen 2006, 271.) Kehittyminen etenee paan ja yla-
vartalon kautta kehon aareisosiin. (Vilén ym.) 2006, 136.) Niskan lihasten hallinta kehittyy
ensimmadisend ja samalla paan liikkeiden hallinta. Kunnes ylavartalon asento on hallin-
nassa, mahdollistaa se istuma-asennon kehittymisen. Asennon hallintaan lisdhaastetta tuo
pystyasentoon nouseminen, jonka mukana tulee liséa uusia kehonosia ja pienempi kéytossa
oleva tukipinta. (Ahonen & Viholainen 2006, 271; Siiskonen ym. 2004, 222.)

Asentokontrollin kehittyminen liittyy laheisesti ihmisen kolmeen aistijarjestelmaan: visu-
aaliseen, proprioseptiiviseen ja vestibulaariseen jarjestelmadn. Liikkeiden sujuvuuden
kannalta on ensisijaisen tarke&é oppia ennakoimaan tilanteita, jotka mahdollisesti vaikut-
tavat tasapainoisen asennon sailyttdmiseen. Ensimmaisten elinvuosien aikana kyky oppia
ennakoimaan on yksi asennonhallinnan kehityksellisista tapahtumista. (Ahonen & Viho-
lainen 2006, 271.)

Vauvan mielenkiinto ymparill& oleviin ihmisiin, esineisiin ja tapahtumiin toimii motiivina
lilkkumisen kehittymiseen ja mielenkiinto vain lisddntyy kehittyvien motoristen taitojen
kasvaessa. (Woolfson 2001, 104). Ensimmaisen elinvuoden lopussa lapselle on kehittynyt

taito seurata mihin aikuinen katsoo tai osoittaa sormellaan. VVauva alkaa niin ikdan samalla



12

tavalla kiinnittdd aikuisen huomiota ympéristossa oleviin kohteisiin esimerkiksi sormel-
laan osoittamalla. Tamaé taito kertoo jaetun tarkkaavaisuuden kehittymisestd. Vauvan oma-
toimisen litkkumisen lisdantyessa jaettu tarkkaavaisuus ja esittavat eleet lisdantyvat. Mi-
ké&li vauvan kehitys on normaalista poikkeavaa, motorisen kehityksen yhteys muihin kehi-
tyksen alueisiin alkaa ndkyé entistd selvemmin (Ahonen & Viholainen 2006, 272-273,;
Salpa & Autti-Ramo 2010, 29).

3.1 Sensorinen kehitys

Puhuttaessa sensorisesta prosessista tarkoitetaan sill4 hermoston kykya havainnoida eli
vastaanottaa, tulkita, muokata ja jarjestaa aistitietoa lilkkumista ajatellen. (Salpa 2007, 16).
Havainnoimisella tarkoitetaan siis eri aistijarjestelmien avulla saatujen arsykkeiden vas-
taanottamista ja niiden kasittelyd. (Zimmer 2001, 53). Motorisen toiminnan positiiviseksi
kokemisen kannalta jokainen uusi tilanne on ensin havaittava eri aisteilla, jonka jalkeen
tieto valittyy keskushermostolle, joka puolestaan koordinoi ja integroi saadun aistitiedon.
(Zimmer 2001, 53-54). Aistitiedon kautta saadun palautteen avulla vauvan on helpompi
muodostaa késitysta itsestadn ja ymparistostadn. (Salpa 2007, 11.) Aistien tekevat siis yh-
teisty6té ja tuottavat aivoille tarpeellista aistitietoa, joka puolestaan mahdollistaa sen, etta

pystytdan toimimaan ja reagoimaan eri tilanteiden vaatimalla tavalla.

Aistijarjestelmat koostuvat kahdesta osasta: suojaavasta ja erottelevasta jarjestelmasta.
Suojaava jarjestelmd varoittaa mahdollisista vaaran aistimuksista ja auttaa ndin ihmisté
kehittymaan ja selviytymaan. Esimerkkiné kaatuva vauva, jonka koko keho reagoi vaaraan
automaattisella refleksilla. Erotteleva jarjestelmé sen sijaan auttaa meité erottelemaan ais-
timuksia, esimerkiksi opimme havaitsemaan sen, mista aistimus tulee ja kuinka voimak-
kaana. Liséksi opimme tunnistamaan eri materiaaleja ja tahdonalainen toiminta valtaa ref-
leksiivisen reagoinnin. Hermoston kypsyminen samaan aikaan erottelevan jarjestelmén ke-
hittyessa aiheuttaa suojaavan jarjestelman toiminnan heikentymisen (Kranowitz 2003, 77-
79, 106-107).
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Aistit jaetaan kauko- ja lahiaisteihin. (KUVIO 2) Aistitietoa saadaan niin kehon ulko- kuin
sisapuolisiltakin arsykkeiltd. Kaukoaistit reagoivat kehon ulkopuolisiin arsykkeisiin ja nii-
hin kuuluvat kuulo-, ndkd-, maku- ja hajuaisti. Kaukoaistit toimivat tietoisesti ja niihin voi
osittain vaikuttaa. L&hiaisteja ovat taktiilinen eli tuntoaisti, vestibulaarinen eli tasapaino-
ja liikeaisti sek& proprioseptiivinen eli lihas- ja janneaisti. Lahiaistien tehtdvana on pitaa
automaattisesti yll& kehon sisdisia toimintoja ja ovat ndin ollen tiedostamattomia, joihin
emme pysty suoraan vaikuttamaan (Kranowitz 2003, 53-56; Lehtinen ym. 1993, 11-14).
Vauvan kaikki aistit toimivat jo syntymahetkesté lahtien ja néin alkaa lapi elaman kestava
aistitoimintojen yhteisty6 (Kranowitz 2003, 56). Ensimmaisiné kehittyvét kehostamme ja
sen suhteesta ympdristoon tietoa valittavat aistit. Taktiilisista, vestibulaarisista ja pro-
prioseptiivisista aistijarjestelmistd koostuu kehittyvan havainnointikyvyn perusta, johon
my6hemmaéssa vaiheessa muut aistijarjestelmat eriytyvat. (Zimmer 2001, 55.)

Jarjestelmé Aistin
Kaukoaistit | Makuaisti Kieli
Hajuaisti Nena
Kuuloaisti Korvat
Nékoaisti Silmét
Lahiaistit Taktiilinen aisti Iho
Vestibulaarinen aisti Tasapainoelin, sisékorva
Proprioseptiivinen aisti Proprioseptiset elimet (lihakset nivelet ja ni-
velsiteet)

KUVIO 2. Aistijarjestelméat (Kranowitz 2003, 53-56)

3.1.1 Taktiilinen aistijarjestelma

Taktiilinen aistijarjestelma eli tuntoaisti on kehittynein vastasyntyneen aisteista ja samalla
koko sensomotorisen kehittymisen perusta. (Wegloop & Spliid 2008, 17.) Kosketuksen
avulla vélittyvia tuntoaistimuksia (esim. liike, lamp6tila, kipu) saadaan koko ihon alueelta,
jotka tuottavat taktiilista aistitietoa ja jonka ansiosta pystymme toimimaan jésentyneesti.
Taktiilinen aistijarjestelmé& vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaaliseen

toimintaan voimakkaasti. Sen kautta saatua tietoa tarvitaan nédkéhavaintojen tekemiseen,
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kehon hahmottamiseen ja motoriseen ohjailuun, kuin myds oppimiseen, sosiaalisten taito-

jen kehittymiseen seka turvallisuuden tunteen saavuttamiseen (Kranowitz 2003, 76-77).

3.1.2 Vestibulaarinen aistijérjestelmé

Vestibulaarinen eli tasapaino- ja liikeaistijarjestelma antaa tietoa siitd, missa asennossa
oma keho on. Liikkuuko se vai pysyyko se paikallaan, mihin suuntaan ja kuinka nopeasti
keho mahdollisesti liikkuu. Se viestii myds painovoimasta ja paan liikkeista. Vestibulaari-
nen aistijarjestelma auttaa myds muodostamaan tarvittavan lihasjanteyden, jonka avulla
liilkkuminen on sujuvaa ja tehokasta. Tasapainoa ja liiketta kuvaavia aistiviesteja saadaan
kehosta, niskasta ja silmista (Kranowitz 2003, 105-106; Lehtinen, Haapala & Dahlstrom
1993, 14).

Aistiviestit kulkevat kahdella eri tavalla sisdakorvassa sijaitsevassa, monimutkaisessa lui-
sessa rakennelmassa, jota kutsutaan labyrintiksi. Labyrintin eli kovan luukapselin suojaa-
massa tilassa kelluvat kalvoiset rakenteet sisaltavat kuulo- ja tasapainoelimen endolymfaa
eli solun ulkopuolista nestettd. Luisen labyrintin etuosassa eli simpukassa sijaitsee kuulo-
reseptoreita sekd kahdenlaisia vestibulaarisia reseptoreita, jotka reagoivat painovoimaan,

paan liikkeisiin ja tasapainotilaan.

Painovoimasta johtuen hiusmaisiin neuroneihin Kiinnittyneet kalsiumkarbonaattikiteet
kohdentuvat alaspain ja liikuttavat soluja sekd painavat niita alaspain, jolloin hiusmaisten
solujen liike aktivoi vestibulaarisia hermosyitd. Hermojen avulla aistidrsykkeet siirtyvat
aivorungon vestibulaaritumakkeisiin. Painovoimareseptorit ovat jatkuvassa tydskente-
lyssé, koska painovoima vaikuttaa jatkuvasti ihmisen toimintaan (Ayres 2008, 79-80). Nii-
den térkein tehtéva on selvittad asentomme suhde painovoimaan ja sééadella liikkumista,
liilkkumattomuutta seké liikkeen nopeutta ja suuntaa (Ayres 2008, 80—81). Tasapainoaisti-
mus on myds aina osa muita aistimuksia. (Wegloop & Spliid 2008, 19.)

Toiset vestibulaarireseptorit sijaitsevat kaarikdytévassa, jossa on solun ulkopuolista nes-

tettd sisalla. Molemmissa korvissa on kolme paria kaarikdytavid, jotka suuntautuvat yl-



15

haalta alas, vasemmalta oikealle ja edesté taaksepéain. Ihmisen liikuttaessa paata korvakéy-
tavapareissa neste liikkuu takaseinadn, jolloin se aktivoi reseptoreita. Arsyke vaihtelee
aina, kun paata liikutetaan nopeammin tai litkkumisessa tapahtuu suunnanmuutoksia.
Tastd johtuen kaarikaytavia kutsutaan liike-elimiksi, jotka ovat osa liikeaistia. (Ayres
2008, 80.)

3.1.3 Proprioseptiivinen jarjestelma

Proprioseptiivinen eli asento- ja liikeaistijarjestelma toimii painovoiman ja kehon liikkei-
den seurauksena (Yack, Aquilla & Sutton 2001, 59). Proprioseptiikalla tarkoitetaan kehon
tiedostamatonta aistitietoa, joka syntyy lihasten supistuksesta ja venytyksesta seké nivelten
taipumisesta, ojentumisesta, vedosta tai paineesta. Kehon liikkeista ja painovoimasta vies-
tivat proprioseptiset reseptorit sijaitsevat lihasten, nivelten, nivelsiteiden, janteiden ja niita
ympardivien kudosten hermopaétteissa. Proprioseptiikan tarkoituksena on liséta kehon si-
séistd asento- ja liiketuntotietoisuutta eri kehonosien kautta (Kranowitz 2003, 133-134;
Gilfoyle, Grady & Moore 1990, 282).

Proprioseptiivisen aistijarjestelman tehtdva on auttaa meitd havainnoimaan omia tunto- ja
liikeaistikokemuksia eli missé eri kehonosat sijaitsevat ja mité ne tekevét. Asento- ja lii-
keaistimukset siirtyvat selkéytimen kautta aivorunkoon, josta aistimukset jatkavat pikku-
aivoihin ja osa jakautuu isoihin aivoihin. Aistijarjestelman toimiessa hyvin yhteistydssa
seké taktiilisen ettd vestibulaarisen aistijarjestelmén kanssa aivojen asento- ja liikeaisti-
muksista vastaavat aivojen osat antavat tietoa kehostamme jatkuvasti alitajuisesti ja taméa

auttaa meitd muodostamaan ja parantamaan oman kehon hahmottamista.

Taktiilis-proprioseptiiviselld eli kehon sensomotorisella hahmotuksella tarkoitetaan kos-
ketuksen ja asennon yhtéaikaista aistimista, jossa proprioseptiikan tehtdvana on tehostaa
ja kehittdd kehonhahmotusta seka motoriikan hallintaa (Kranowitz 2003, 133-134; Lehti-
nen ym. 1993, 14). Oman kehon késityksen syntyminen auttaa motorisessa suunnittelussa
eli tapaa suunnitella, hahmottaa ja suorittaa liikkeita. (Yack ym. 2001, 59, 78-79.) Asento-
ja liikeaistijarjestelman tarkein tehtdva on auttaa ihmisté lilkkumisessa ja aistijarjestelméan
vahdisen kayttdmisen seurauksena olisikin liikkeiden hidastuminen, kémpelyys ja liikku-

misen vaikeutuminen. (Ayres 2008, 78-79.)
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Lapsella tdma voi vaikeuttaa motorista oppimista, ellei han seuraa koko ajan omaa toimin-
taansa. (Ayres 2008, 78-79.) Ensimmadisena elinvuotena vauva kayttaa paljon aikaa pro-
prioseptiiivisen ja vestibulaarisen aistin kehittdmiseen. Liikuttamalla vartaloaan painopis-
teensd suhteen (esim. keinumalla, kurkottamalla, pyorimalld) lapsi oppii séilyttdmaan ta-
sapainonsa jannittdmalla lihaksiaan ja vetdmalld itsensd taas takaisin tasapainoon
(Wegloop & Spliid 2008, 20).

3.2 Motorinen kehitys

Motorisella kehitykselld tarkoitetaan yksilon ikddntymiseen ja kasvuun liittyvad nousujoh-
teista kehityskaarta, jossa yksilo etenee haparoivista ja epavarmoista liikkemalleista hallit-
tuihin kokonaisuuksiin. (Haywood 1986, 7.) Liikkuminen ja motorinen kehitys ovat olen-
nainen osa lapsen ja nuoren kehitystd. Motorisen kehityksen mahdollistaa sek& kehon ul-
kopuolelta ettd sisapuolelta tulevat informaatiot yhdessé hermolihasjarjestelman, luuston
ja lihaksiston kanssa. Motorisessa kehityksessa yksild hyodyntéaa kaikkia oppimiansa prog-
ressiivisia muutoksia motorisissa toiminnoissa, jotka muodostuvat ympariston vaikutta-
vista tekijoista ja yksilon vélisestd vuorovaikutuksesta. Motorista kehitystd edistdd moto-
rinen oppiminen, mutta motorinen oppiminen ei ole mahdollista, jos fyysiset ja sosiaaliset
valmiudet eivét ole kehittyneet riittavalle tasolle (Oxendine 1984, 194-202). Motoriseen
kehitykseen sisaltyy jatkuva sopeutuminen muutoksiin ja kehitys etenee jatkuvana proses-
sina l&pi elamén, vaikka motoristen taitojen kehittyminen on ajoittain jaksottaista. Motori-
nen kehitys on aina lapsella hyvin yksilollisté. (Gallahue & Donnelly 2003, 38.)

Aivoissa motorisista suorituksista ja kehityksestd on vastuussa erilaiset jarjestelmét ja alu-
eet. Aivokuori on kehittynein alue ihmisaivoissa. Motorinen aivokuori sijaitsee isoaivojen
otsalohkon takaosassa, joka on tarkeéssa roolissa motoristen liikkeiden toteutumisen kan-
nalta. Motorisen aivokuoren etupuolella sijaitsee premotorinen isoaivokuori, jonka tehta-
vand on vastata liikesarjojen toteutumisesta ja yhdistdmisestd. Supplementaarinen lii-
keaivokuori sijaitsee otsalohkon sisapinnalla ja sen keskeisiin tehtaviin kuuluu automati-
soituneiden toimintojen toteutuminen. Tyvitumakkeet ovat keskeisessa osassa motorisen
oppimiseen liittyvissa tekijoissa ja lihasjanteyden kautta tapahtuvan asentokontrollin kan-

nalta. Ne sijaitsevat aivokuoren alla. Pikkuaivojen tehtdvané on osaltaan vastata tasapainon
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kehittymisestd, liikesuoritusten ennakoinnista ja liikkeiden ajoituksista. Motoriset suori-
tukset ovat riippuvaisia sensorisista havainnoista, kuten esimerkiksi maku-, naké-, kuulo-
, tunto- ja liikeaistien antamista tiedoista. (Pihlaja & Svard, 1996, 41; Goddard-Blythe
2012, 45.)

Neurologinen tausta

Motorinen kehitys voidaan luokitella kolmeen osatekijaan, jolloin kehitys etenee kefalo-
kaudaalisesti eli paasta jalkoihin, proksimodistaalisesti eli kehon keskelta &arialueille ja
kokonaisvaltaisista liikkeista tarkkoihin ja jasentyneisiin liikkeisiin (Karvonen 2002, 33).
Kefalokaudaalinen kehitys etenee paankantajalihasten hallinasta vartalon lihaksiin, josta
se jatkaa kasien ja jalkojen lihasten hallintaan. Proksimodistaalisessa kehityksessa halli-
taan ensin olkavarren liikkeet, sen jalkeen kyyndarvarren liikkeet ja lopuksi sormien hie-
nomotoriikka. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vilhunen & Vilen 1998, 145-146.)

Liikkeiden kehittyminen voidaan jakaa neljaéan eri osioon: refleksinomaiset, symmetriset,
tahdonalaiset ja eriytyneet liikkeet sekd automatisoitunut taso. (Karvonen 2002, 33-34.)
Motoriset heijasteet eli refleksinomaiset liikkeet tapahtuvat spontaanin tai ulkoisen &arsyk-
keen laukaisemana, koska vastasyntyneen hermosto ei ole tarpeeksi kehittynyt. Téssé vai-
heessa hermoséikeiden ympdrille ei ole muodostunut myeliinituppea, vaan ne ovat kehit-
tyneet aivonrunkoon ja selkéytimeen, jolloin refleksinomaiset liikkeet ovat mahdollisia
(Holle 1972, 19-20).

Ison aivokuoren (cortex) ja myeliinitupen kehityksen vaikutuksesta selkdytimen ja sel-
kaydinjatkeen valille syntyy yhteys, liikkuminen tasapainottuu ja liikkeista tulee eriyty-
neita ja tahdonalaisia. Myeliinituppi on rakenteellisesti ja toiminnallisesti erikoistunut so-
lukalvon rakenne, jonka tehtdvand on Kkuljettaa arsykkeitd keskushermostosta her-
mosaikeité pitkin hermostoon ja eristdd aksoni sdhkoisesti. Tama puolestaan mahdollistaa

hermoimpulssin nopeamman kulun. (Holle 1972, 19-20.)

Aivot kehittyvat normaalin kokoiseksi noin viiden vuoden i&ssd. Lopullinen myeliinisaa-
tion ja hermoston kehittyminen saavutetaan kuuteen ikdvuoteen mennessé, jolloin voidaan
todeta anatomisesti varhaislapsuus paattyneeksi. Varhaislapsuus on liikkeiden kehittymi-
sen aikaa, jolloin liikkeista muokkautuu hallitumpia ja koordinoidumpia (Bailey & Do-
herty 2002, 34; Holle 1972, 19-20).
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Lapsen kehityksen kannalta olisi tarkeéd, etta lapsi kévisi jokaisen kehitysvaiheen lapi.
Hermoston jarjestdytymisteorian mukaan lopullinen kehitystaso saattaa jadda puutteel-
liseksi, jos jokin vaihe j&& vajaaksi tai kokonaan kehityksesta pois. Eri vaiheiden puutteel-
linen kehittyminen vaikeuttaa myohempaé kehittymistd, joten kehitys tulisi rakentaa vah-
valle perustalle. (Karvonen 2002, 18.) Aina kehitys ei ole tasaista, vaan monesti se etenee
vaiheittain. (Pihlaja & Svérd 1997, 41.)

Nuorten motorista kehitysté tarkasteltaessa, 16-19-vuotiaan liikuntaelimiston motoriset
valmiudet suorittaa karkea- ja hienomotorisesti erilaisia ja koko ajan haastavampia liike-
sarjoja ovat kehittyneet hyvalle tasolle. Hienomotoriikan kehittyessé liikkumisesta tulee
koko ajan sujuvampaa. Motoriseen kehitykseen vaikuttavat esimerkiksi lahjakkuus, mah-
dollisuudet harrastamiseen, fyysiset kuntotekijat sekd motivaatiotekijat. Mydhemmalla
iall& litkuntaharrastuksen aktiivisuudella on kaksi suuntaa: aktiivisesti liikkuvat nuoret
joko liséavét harjoittelua entisestddn tai aikaisemmin kohtalaisen aktiivisesti liikkuneen
nuoren elamantapa muuttuu liikunnanvastaiseksi (Gallahue & Ozmun 2002, 46-51; Miet-
tinen 1999, 16-17, 55-57, 304-305; Rehunen, S 1997, 279).

3.2.1 Motorisen oppimisen vaiheet

Motorisella oppimisella tarkoitetaan kokemuksien aikaansaamaa muutosta hermolihas-jar-
jestelméassd, jossa aivot jasentavét aistimuksia tehokkaasti ja hermottavat liikehermoja
(Kemppainen & Luhtanen 2008, 14). Motorinen oppimisen koordinoiminen tapahtuu
aluksi tietoisesti ja myohemmin tiedostamatta. (Talvitie 2006, 67.) Alkuvaiheessa taidon
oppiminen on kognitiivista, jossa uutta tietoa haetaan ja vastaanotetaan havainnoimalla eri
aistein, esimerkiksi katsomalla ja kuuntelemalla. Ensimmaisessé vaiheessa suullinen ja
fyysinen ohjaus korostuu. Toisessa vaiheessa lapsi pyrkii vertailemaan aistihavaintojen
kautta saatua tietoa ja yhdistelem&an sitd muistissa olevaan tietoon. Kolmannessa vai-
heessa lapsen tieto, motorinen oppiminen ja toiminta ovat automatisoitunutta, jolloin kie-
lelld ja litkkeelld on selva yhteys. Automatisoituneen vaiheen jalkeen lapselle alkaa syntya
uusia liikemalleja. Motoriikalla on ollut myds yhteys oppimiseen. Lapset, joilla on ollut
kielellisia oppimisvaikeuksia, keskittymisvaikeuksia ja lukihdirigitd on havaittu olevan
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enemman myos motorista heikkoutta. Harjoitteluvaikutuksen myo6té taito rakentuu her-
moverkon varaan, jolloin sen toteuttaminen on varmempaa erilaisissa olosuhteissa. (Rin-
tala, Ahonen, Cantell & Nissinen 2005, 7, 26-27.)

Perusliikkeiden ja motorisen taidon oppimisen kolme eri vaihetta voidaan jakaa karkean
hallinnan vaiheeseen, taloudellisen hallinnan vaiheeseen ja vakiintumisen sek& mukautu-
misen vaiheeseen. (Autio 2007, 30.) Taidon oppimisen vaiheista kdytetadn myos nimityk-
sid karkeamotoriikan vaihe, hienomotoriikan vaihe ja automatisoitumisen vaihe. (Lind ym.
2008, 49.)

Karkean hallinnan vaiheessa lapsi hahmottaa ja yrittdd ymmartaa tehtavakokonaisuuksia.
Liikkeiden peruskaavat lapsi omaksuu hyvin eli kuinka liikkeet tulisi suorittaa. Karkean
hallinnan vaiheessa lapsen suoritukset ovat vield haparoivia, joka ndkyy suoritettavissa
liikkeissa liiallisena voimankayttond, joka johtaa epataloudellisiin suorituksiin. T&st& joh-
tuen lapsi voi vasya helposti suorituksen aikana. Karkean hallinnan vaiheessa toistuvat
epaonnistumiset ovat tyypillisia. (Autio 2007, 30; Jaakkola 2010, 107; Lind ym. 2008, 49.)

Siirryttéessa hienomotoriikan vaiheeseen liikkeiden toistomaarat kasvavat ja liikkeista tu-
lee vahitellen taloudellisempia ja sujuvampia. Virhesuoritukset ja tarpeettomat liikkeet va-
henevat toistomaérien kasvaessa. Liikkeiden kehittyessé lapsi oppii hallitsemaan ja jaka-
maan voimankéayttéaan oikein ja suoritukset helpottuvat. (Autio 2007, 30; Jaakkola 2010,
107; Lind ym. 2008, 49.) Hienomotoriikan vaiheessa lapsi alkaa ymmarta4, misté taidon
oppimisessa on tarkoitus. Suoritustekniikat omaksutaan oikein, jonka avulla taitotekijat
pystytaan toistamaan useamman kerran perékkain oikeaoppisesti. Taitotekijoiden kehitty-

essé osa liikkeistd alkaa muuttua jo automaattiseksi. (Jaakkola 2010, 106-108.)

Vakiintumisen ja mukautumisen eli lopullisen taidon oppimisen vaiheessa, toistomaarat
ovat lisddntyneet huomattavasti, liilkkeet ovat varmentuneet ja suorituksista on tullut help-
poa ja taloudellisesta. Tassa vaiheessa lapsi on lahella liikkeiden taydellistd hallintaa eli
automatisoitunutta liiketta. (Autio 2007, 30; Jaakkola 2010, 108; Lind ym. 2008, 49.) Tai-
tojen kehittyessa virheet ovat tdssa vaiheessa véhentyneet ja liikkeet ovat muuttuneet yh-
denmukaiseksi. Automatisoitumisen vaiheessa lapsi pystyy suorittamaan useita tehtavéko-
konaisuuksia samanaikaisesti ja liikkeistd on tullut sujuvia sek& tehokkaita. (Jaakkola
2010, 108-111.)
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Automatisoituneen vaiheen liikettd kutsutaan perusvalmiudeksi. Lapsen saavuttaessa té-
maén vaiheen, han kykenee soveltamaan perusliikkeitd toimintaympéristéjen mukaan sopi-
vaksi. (Autio 2007, 30; Lind ym. 2008, 49.) Haastavimpien suoritustapaa vaativien liikun-
nallisten liikkeiden ja motoristen taitojen kehittymisen edellytyksena on, ettd perusliikkeet

ovat kehittyneet perusvalmiuksiksi (Autio 2007, 30).

Motorinen oppiminen on moninainen tapahtumaketju, joka perustuu motoristen ja kogni-
tilvisten toimintojen yhdentymiseen hermoston tasolla. Oppimisen vaiheet ovat jaettu kol-
meen eri vaiheeseen, mutta niit4 voidaan pitéa silti jatkumona. Siirtyminen vaiheiden va-
lilla ei ole selvd, vaan siirtyminen tapahtuu vaiheesta toiseen vahitellen (Jaakkola 2010,
103; Numminen 1999, 99-103, 115).

3.2.2 Motoriset ongelmat ja oppimisvaikeudet

Lapsen motorinen kehitys ei aina suju ongelmitta, vaan voi vaikeutua monista eri syista.
Oppimisvaikeus ilmenee toiminnan ja kayttaytymisen tasolla esimerkiksi hitaana ja poik-
keava tietojen ja taitojen omaksumisena, kompelyytena tai vaikeuksina liikuntasuorituk-
sissa. Oppimisvaikeudet nakyvét kouluidssd mm. kirjoittamisessa, lukemisessa, luetun ym-
maértamisessd, matematiikassa, ongelmanratkaisussa ja tarkkaavaisuudessa. Lisaksi liik-
keiden koordinoiminen ja kehon asennon yllapito voi olla haastavaa motorisista ongel-
mista karsivilla lapsilla. (Paananen, Aro, Kultti-Lavikainen & Ahonen 2005, 12-13; Aho-
nen, Cantell & Rintala 2002, 142.) Oppimisvaikeudet voivat johtua lapsen véhaisesté ope-
tuksesta, laadusta tai vaarin opettamisesta. Oppiminen voi vaikeutua my®os silloin, kun
lapsi muuttaa toiselle paikkakunnalle tai kokee muutoksen turvalliseksi tuntemassaan ym-
paristossa. Motorisia vaikeuksia esiintyy noin kuudella prosentilla lapsista ja ne ovat huo-

mattavasti yleisempid poikien keskuudessa. (Ahonen, Cantell & Rintala 2002, 143.)

Oppimisvaikeudet ovat keskeisin oppimista hankaloittava tekija ja ne selittdvat suuren
osan oppimiseen liittyvisté vaikeuksista. Lapsilla, joilla on motorisia vaikeuksia, on myds
hankaluuksia omaehtoisessa liikkumisessa ja etenkin sen aloittamisessa. He myos liikku-
vat keskiméadraisesti ikatovereitansa vahemman. Oppimisvaikeudet johtuvat aivojen toi-
minnallisesta tai rakenteellisesta poikkeavuudesta, jossa yleensé taustalla ovat perinnolli-

set syyt tai tapaturmaisesti aivoihin kohdistuneen iskun, vamman tai sairauden vaikutus.
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Perinndllisyydelld on suuri vaikutus oppimisvaikeuksiin ja samalla tavalla geenit saatele-
vat aivojen kehitysté ja aivojen toimintaa. (Ahonen, Cantell & Rintala 2002, 143; Nummi-
nen & Sokka 2009, 17-20.)

Oppimisvaikeus ei ole sairaus, joka voitaisiin poistaa esimerkiksi leikkaushoidoin tai 144-
kityksen avulla, vaan se on enemmankin toimintaa rajoittava tekija. Oppimisvaikeuksia
voidaan tutkia psykologisissa tai neuropsykologissa tutkimuksissa. Kyseiset tutkimukset
ovat ainoita tapoja, joilla voidaan tutkia tieteellisesti ja saada selville, onko kyseessé oppi-
misvaikeuteen liittyva ongelma vai jokin muu tekija (Numminen & Sokka 2009, 17-20).

Lapsen kehittyessa aivot kasvavat ja kehittyvat erittdin nopeasti ensimmaisina ikdvuosina.
Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsen aivojen tilavuus kolminkertaistuu ja toisena vuon-
nakin vield kaksinkertaistuu. N&iden ik&vuosien aikana lapsen eri osa-alueiden epé&tasai-
suus on havaittavissa, koska lapsen eri osa-alueiden valmiudet kehittyvét eri aikaan. Yhden
kehitysvaiheen varhainen oppiminen hidastaa yleensdé muiden osa-alueiden oppimista.
Varhainen puheen oppiminen voi hidastaa motorista kehitysta. Lapsen kehityksen alkuvai-
heessa oppiminen on aaltoilevaa, koska pienen lapsen aivojen kapasiteetti ei pysty kasitte-
lemdan uusia tai suuria maéria uutta tietoa tai taitoa. Motorisia ongelmia voi esiintya tassé
vaiheessa esimerkiksi voiman saatelyssd, liikkeiden suoritusnopeuksissa ja liikeratojen

saatelyissa (Kurvinen ym. 2006, 285; Laurinsalo & Alaopaeus-Laurinsalo 2010, 34-35).

3.3 Sensorisen integraation kehitys ja hairio

Sensorinen integraatio tarkoittaa ihmisen eri aistien kautta tulevaa aistitietoa, jasentamista
ja kasittelyd. Sensorinen integraatio on tiedostamaton, aivoissa tapahtuva toiminto, jonne
eri aistijarjestelmat lahettavat yhtendén aistitietoa ympaéristosta ja kehosta. Sensorisen in-
tegraation tehtdvana on koota kaikki tuleva aistitieto yhteen ja lajitella se niin, ett4 ihmisen
toiminnasta tulee tarkoituksenmukaista. Sen avulla ihminen pystyy tiedostamaan kehon eri

toimintoja seka tunnistamaan kehon ulkopuolella olevat ihmiset, esineet ja tapahtumat.
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Taméa mahdollistaa tehokkaan vuorovaikutuksen ympériston kanssa. Sensorisen integraa-
tion toimiessa ongelmitta, ihminen kykenee tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Mikali
sensorisen integraation toiminnassa ilmenee hairio, ihminen ei pysty toimimaan haluamal-
laan tavalla. Sensorinen integraatio luo siis perustan kaikelle ihmisen alylliselle ja toimin-
nalliselle aktiivisuudelle (Ayres 2008, 29-30; Sensorisen integraation terapian yhdistys

ry:n www-sivut 2013).

Sensorinen integraatio alkaa sikitvaiheessa, sikion aistiessa aidin liikkeitd. Se kehittyy
eniten ihmisen ensimmaisten seitseman ikdvuoden aikana. Lapsen sensorisen integraation
kehittymisen kannalta on aistiarsykkeitd saatava monipuolisesti ja aistiarsykkeista synty-
vien hermoimpulssien valittyminen edelleen aivoihin tulee olla sujuvaa. Lapsen on siis
oltava vuorovaikutuksessa ympéristonsé kanssa ja saada monipuolisesti aistiarsykkeita,
joihin voi reagoida. Saatujen aistikokemusten avulla lapsi saa uusia kokemuksia ja haas-
teita seka oppii niiden kautta kdyttdmaan kehoaan tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttamaan
omalla toiminnallaan vallitsevaan ymparistoon (Ayres 2008, 31-32; Sensorisen integraa-
tion terapian yhdistys ry:n www-sivut 2013; Sensory processing disorder www-sivut
2013).

Sensorisen integraation kehitys

Sensorisen integraation kehittyminen lapsella tapahtuu vaiheittain, jota kutsutaan integraa-
tioprosessiksi. Prosessin keskeisind tekijoina ovat aistit, eri aistimusten integraatio seka
niiden yhteistyon tuloksena syntyvé lopputulos. Integraatioprosessi koostuu neljasta eri
vaiheesta. Kuva 1 selventdd, miten eri aistitiedot yhdistyvat saaden aikaan toimintoja, jotka
auttavat ihmistd toimimaan tarkoituksenmukaisesti. Ihmisen kehityksen kannalta keskei-
simmat aistijarjestelmat ovat auditiivinen, vestibulaarinen, proprioseptiivinen, taktiilinen,

ja visuaalinen aistijarjestelma.(Ayres 1984, 51-53; Ayres 2008, 98.)
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INTEGRAATIOPROSESSIN VAIHEET

SENSORISET JARJESTELMAT LOPPUTULOKSET
1, Vaihe eli perusvaihe 2. Vaihe 3. Viaine (selked puhe) 4, Viaine
AUDITIIVINEN (KUULEMINEN)
Jasentynyt kieli (muoto ja siséltd)
VESTIBULAARINEN
(PAINOVOIMA JA LIIKE) Silmien liikkegt Kyky keskittyd
Asentotunto Kehonhahmotus Kyky organisoida kytds
Tasapaino Kehon puoliskojen vélinen ltseluottamus
Lihasjanteys koordinatio Silm-kés - yhteisty ltsehillintd
Turvallisuuden tuntumaan Toimintojen motorinen ohjailu
vetovoimakentassa Koulukypsyys
PROPRIOSEPTIIVINEN Kyky abstraktiin ajatteluun
(LIHAKSET JANIVELET) ja péttelyyn
Imemingn Keskittymiskyky Visuaalinen hahmotus Kehon ja aivojen puoliskojen
Syominen Tunne-elémén tasapaino | Tarkoituksenmukainen toiminta. |erikoistuminen
TAKTIILINEN
(KOSKETUS JATUNTO) Aidin ja apsen valingn
yhteys
VISUAALINEN (NAKEMINEN)

Sensorinen intregraatioprosessi: Aistit, aistimusten integraatio ja niiden aikaansaama lopputulos
KUVA 1. Integraatioprosessin vaiheet (Ayres 1984, 52).

Vaiheessa yksi suurin merkitys on taktiilisilla aistimuksilla. Ndiden aistimusten kautta
lapsi oppii nielemadn ja puremaan. Vauva, jonka taktiilinen aistijarjestelma on viel& kes-
kenerdinen, voi esiintya vaikeuksia imemisen kanssa. Vestibulaarisen ja proprioseptiivisen
aistijarjestelmien kautta tulevien aistimusten yhdistyminen helpottaa lasta hallitsemaan sil-
mien liikkeet, yllapitdmé&éan lihasjanteyden, asennon ja tasapainoreaktiot sek& tunnistamaan
kehon liikkeet. (Ayres 1984, 52-54.)

Vaiheessa kaksi vestibulaarisen, proprioseptiivisen ja taktiilisen aistijarjestelmien kautta
tulevan aistitiedon yhdistyminen on tirkeéda. Aistitiedon on integroiduttava hyvin, jotta
motoristen toimintojen hallinta, kehonhahmotus, kehon puoliskojen valinen koordinaatio,
keskittymiskyky, toiminnantason ja tunne-elaméan saately pystyvat kehittymaan. (Ayres
1984, 52, 55-56.)

Vaiheessa kolme auditiivisen ja vestibulaarisen aistijarjestelmén vélittdmien aistimusten

taytyy yhdistyd. Tamé helpottaa kehon hahmottamista ja siihen liittyvid toimintoja sek&
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mahdollistaa puheen ymmartdmisen ja tuottamisen lapselle. Visuaalisen aistitiedon integ-
roituessa vestibulaariseen, proprioseptiiviseen ja taktiiliseen aistitietoon, kehittyy lapselle
tarkka visuaalinen hahmotuskyky seka silma-kasi koordinaatio. Tdman vaiheen jélkeen
lapsen toiminta muuttuu tarkoituksenmukaisemmaksi. (Ayres 1984, 52-53, 56-57.)

Vaiheessa nelja kaikki aistijarjestelmien valittamat tiedot yhdistyvat ja aivot kehittyvét toi-
mimaan kokonaisuutena. Vaiheen nelja jalkeen kyky keskittya, tarkoituksenmukaisen toi-
minnan tuottaminen sek& oman kaytoksen organisointi tulee mahdolliseksi. Samalla myd6s
mindkuva, itseluottamus, itsehillintd ja koulukypsyys realisoituvat, kun lapsi oppii tunte-
maan oman kehonsa toimivana, sensomotorisena kokonaisuutena. (Ayres 1984, 52, 57-
58.)

Sensorinen integraatioprosessi on koko lapsuuden ajan kestéva tapahtuma, jota lapsi har-
joittelee vaiheittain siirtymélla vaiheesta seuraavaan. Jo kahden kuukauden ikdinen vauva
harjoittelee integraatioprosessin ensimmaistd vaihetta, jonka lisdksi toinen ja kolmaskin
vaihe on jo jossain muodossa mukana. Toinen, kolmas ja neljas kehitysvaihe astuu mukaan
vahitellen lapsen kasvaessa. Lapsen tayttaessa kuusi ensimmainen vaihe tulisi olla kasitelty
ja valmis, toinen vaihe ldhestulkoon valmis, kolmas vaihe aktiivisesti harjoittelun alla ja
neljannen vaiheen merkitys kasvamassa koko ajan. (Ayres 1984, 51, 53-54; Lehtinen ym.
1993, 14.)

Sensorinen integraatiohdirié

Sensorinen integraatiohdirié muodostuu mahdollisesti ennen syntymaéa, sen aikana tai pian
syntymaén jalkeen (Kranowitz 2003, 73). Sensorisen integraation toimiessa normaalisti,
aistielimien kautta kulkeutuvat hermoimpulssit valittyvat aivoihin ongelmitta ja sieltd no-
peasti omiin keskuksiinsa, jossa aivot kasittelevat saadun tiedon. Mikali ongelmia ilmenee
hermoimpulssien kulkeutumisessa aivoihin, ne eivat pysty kasitteleméan ja jasentaméaan
saatua aistitietoa. Tallgin ihmisen ei ole mahdollista saada tarkkaa tietoa omasta kehostaan
ja ympadristostaan. Tama johtuu siita, etta aivot eivét pysty kasittelemaan saatua aistitietoa
oikein, miké& tekee oman kehon toiminnan ohjaamisesta mahdotonta. VVoidaan siis puhua
aistimusten kasittelyn eli sensorisen integraation hairiosta, miké tarkoittaa alentunutta ky-
kya havaita ja erotella eri aistijarjestelmien kautta saatavaa tietoa seka aistitiedon kasittelyn
vaikeutta (Ayres 2008, 87-88; Puustjarvi 2011).
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Sensorinen integraatiohairién syntymiseen johtavista syisté tiedetdan vain vahan. Hairio
Voi johtua periméstd, hapenpuutteesta aivoissa syntymahetkelld, drsykkeettomasta ympé-
ristosta, vahaisista ihmiskontakteista tai toimintamahdollisuuksista, miké estéé sensorisen
integraation tarkoituksenmukaisen kehityksen. Ayres (1987) kutsuu téllaista aistidarsykkei-
den puutteellista tilaa arsykkeiden deprivaatioksi. (Ayres 1987, 48.)

Sensorinen integraatiohdirio voidaan havaita lapsilla eri-ikéisina ja ne saattavat nékya eri-
laisina ongelmina eldman eri osa-alueilla. Hairiosta karsivélle lapselle tuottavat vaikeuksia
jokapadivaiset toiminnot, kuten oppia vauva-aikana kdantymaan, rydmimaan, konttaamaan,
istumaan tai kavelemaan. Toisaalta vauva-ajan kehitys saattaa olla tdysin normaalia ja hai-
ri6 havaitaan puheen kehityksen tai puheen ymmartamisen ongelmien yhteydessa. Hairio
voidaan my6s huomata vasta lapsen aloittaessa koulunk&ynnin, jolloin ongelmia ilmenee
uusien motoristen taitojen oppimisessa, sosiaalisissa kontakteissa, keskittymiskyvyn tai
aistimusten saatelyn vaikeuden yhteydessa. Lapselle voi tuottaa vaikeuksia seurata oppi-
tuntia ja hallita omaa kayttaytymistaan. Lapsi yrittda véltelld haasteita, vetaytyy omiin
oloihinsa, on itsepdinen tai hdirikdi. Han voi tuntea itsenséd myds ulkopuoliseksi tai tyh-
maéksi, erilaiseksi kuin muut (Ayres 1984, 49-51; Ayres 2008, 35-36, 38, 88-91; Sensorisen

integraation terapian yhdistys ry:n www-sivut 2013).

Sensorisia integraatiohairidita on havaittu lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia. Merkkeja
hairigistd on havaittu myds henkil6illd, joilla ei ole minkadnlaista diagnoosia. (Julmala
2006, 7.) Sensorinen integraatiohdirid ei ole sairaus joka pahenee, vaan sanalla "hairio”

viitataan poikkeavuuteen, johon on mahdollista puuttua ja vaikuttaa. (Ayres 2008, 88.)
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4 REFLEKSIJARJESTELMAN TOIMINTA JA VAIKUTUKSET

Vastasyntyneen refleksit ovat tahdosta riippumattomia liikkeitd, jotka ilmenevét vaisto-
maisina reaktioina erilaisiin ulkoisiin arsykkeisiin. ( Haywood & Getchell 2005, 70, 72.)
Reaktion seurauksena vauvan lihasjanteydessa tapahtuu muutoksia. Usein puhutaan myds
heijasteista. Refleksit aktivoituvat saatuaan ohjauskaskyn aivorungon alueelta, jossa var-
hainen esikaésittelyjarjestelma kaynnistdd kehon nopeat reaktiot ennen kuin ylemmat, tah-
donalaiset aivoalueet ehtivat reagoida aistitietoon. VVastasyntyneen kannalta reflekseja pi-
detadn yleisesti tarkeina motoriikkaa tukevia aputoimintoina ja suojaheijasteina. (Laurin-
salo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 114.)

4.1 Primitiivirefleksit

Syntymén jéalkeen selviytyékseen, taysin kehittyneelle eli 40 raskausviikon ikaiselle vau-
valle on sikidvaiheessa kehittynyt joukko erilaisia primitiivirefleksej&, joiden tehtavéané on
varmistaa vauvalle edellytykset selviytya uudessa ympaéristossaan ja vastata vauvan muut-
tuviin tarpeisiin. Primitiivirefleksit ovat automaattisia ja stereotyyppisia liikkeitd, jotka
suuntautuvat aivorungolta suoraan hermolihasjarjestelmaén ilman aivokuoren osallistu-

mista liikkeen toteutumiseen. (Goggard 1996, 1.)

Refleksit jaetaan varhaisiin eli primitiivisiin vauva-ajan reflekseihin ja jalki- eli aikuisian
reflekseihin. Refleksien tarkoituksena on suojella vauvaa elamén alkutaipaleella ja auttaa
hermoston aktivoitumisessa. Refleksien tarkoituksena on my®s pitad huolta vauvan elaméan
kannalta valttamattomista toiminnoista. Refleksit ohjaavat vauvan toimintaa ja liikkeita
eri tilanteissa tarkoituksenmukaisesti aikana, jolloin vauva ei vield kykene hallitsemaan
itseddn taydellisesti. (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 114.) Refleksit eli heijas-
teet toimivat vauvan kehitystd tukevina, ohjaavina ja suojelevina lihas-liikkeina. Primitii-
virefleksien kehitys noudattaa ns. dominoteoriaa, jolloin varhaisimpien refleksien on ensin
kehityttdva huippuunsa, jonka jalkeen ne hiljalleen vaimentuvat eli inhiboituvat. Vasta
edellisen refleksin inhiboiduttua seuraavan refleksin on mahdollista aktivoitua ja aloittaa
toimintansa. Kun varhaiset eli primitiiviset refleksit ovat kdyneet I&pi muuntumisproses-

sin, joka voi kestaa jopa kolme ja puoli vuotta, ja tdmén jalkeen inhiboituneet, alkavat
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aikuisian refleksit vahvistumaan ja kehittyméan. Aikuisian refleksien tehtavéna on tukea
ihmisen motorisia toimintoja ja suojata yllattavissa tilanteissa. Primitiivirefleksit ovat vas-
tasyntyneelld aktiivisimmillaan heti syntyman jalkeen aina kuuteen ikdkuukauteen asti,
jonka jalkeen refleksien tulisi hiljalleen vaimentua ja lopulta havitd hermoston kehittyessa.
(Gabbard 2008, 240-241; Goddard-Blythe 2011, 27; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo
2010, 114).

Primitiivirefleksit voivat kuitenkin séilya aktiivisina mikali synnytyksen yhteydessa tai
varhaislapsuudessa ennen kolmatta ikavuotta, litkkumista ja litkkeiden hallintaa ohjaavilla
ylemmilla aivoalueilla on syntynyt pysyvia vaurioita, esimerkiksi CP-vamman aiheutta-
mana. Myohemmalla ialla onnettomuudessa sattunut pddvamma, aivojen toimintaan liitty-
vat hairiot kuten aivoinfarkti, aivohalvaus tai keskushermostoon vaikuttavat sairaudet ku-
ten MS- tai Alzheimerin tauti voi aktivoida primitiivirefleksit uudestaan. L&éketieteelli-
seen teoriaan perustuvan tiedon mukaan primitiivirefleksien ei tulisi yleisesti esiintya po-
pulaatiossa aktiivisina enda kuuden ikdkuukauden jalkeen. Loytynyt refleksijaéanne voi vii-
tata poikkeamaan kehityksessa ja on merkki neuromotorisesta eli hermojérjestelmén ja
liikkeen yhteistoiminnan kehittymattomyydestd, joka vaikeuttaa esimerkiksi normaalia op-
pimista. (Goddard-Blythe 2012, 5.)

Primitiivisten ja asentoon liittyvien refleksien arviointia kaytetaan lapsen kehityksen tér-
keimpien vaiheiden havainnoinnissa sekd mahdollisten kehitykseen liittyvien poik-
keavuuksien tunnistamisessa. Niin arviointia voidaan kayttdd myos “hdlyttdvien” merk-
kien l6ytamiseksi, tunnistamaan mahdolliset poikkeavuudet, kuten hermojarjestelman
kypsymattomyys, seka puuttumaan niihin aikaisessa vaiheessa tarvittavin hoitotoimenpi-
tein. Primitiivirefleksejé testataan vastasyntyneelld heti synnytyksen jalkeen rutiinitarkas-
tuksen yhteydessa ja testaus on osa vastasyntyneen neurologista tutkimusta. Tutkittaessa
lapsen kehitystd my6hemmassé vaiheessa reflekseja ei enda varsinaisesti testata, paitsi ta-
pauksissa, joissa on syyta epéilla neurologisia eli keskus- ja aareishermoston sairauksia,
poikkeavuuksia ja vammoja. (Goddard-Blythe, Lawrence & Blythe 2012, 32).

Positiivinen primitiivirefleksijdanne- tai jélki aikuisella on kliinisesti kiistanalainen kysy-
mys. Sen ldsné&olon uskotaan merkitsevan etummaisen aivolohkon eli otsalohkon vauriota
tai ylemman liikehermosolun sairautta. Sitd pidetdan yleisesti ottaen merkkiné aivo-kuoren

toiminnan heikkenemisesta. (Zafeiriou, 2004, 6.)



28

Primitiivireflekseja on tunnistettu yli 70 (McPhillips, Hepper & Mulhern 2000, 538). Tun-
netuimpia reflekseja ovat mm. imemis- ja nielemisrefleksi, haku- ja etsimisrefleksi (Roo-
ting reflex), Babinski-refleksi, Vesibulo-ocular refleksi, jalkateran tarttumarefleksi, kam-
menten tarttumarefleksi, kavelyheijaste, Moro eli pelastymisrefleksi, asymmetrinen tooni-
nen niskaheijaste eli ATNR, Galant eli selkdrangan refleksi, TLR eli labyrinttiheijaste,
ojennusheijaste, symmetrinen tooninen niskaheijaste eli STNR ja Landau-refleksi. Jalki-
eli aikuisian reflekseja ovat puolestaan seisomaheijaste, pdénsuoristusrefleksit, padnsuoje-
lurefleksit, sivu-, etu- ja takasuojelureaktiot, kdantymisen refleksit (Amphibian refleksi ja
Segmantal rolling reflex) ja aikuisen saikéhdysreaktio (Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo
2010, 126-149).

4.1.1 Moro eli pelastymisrefleksi

Moro-refleksi kehittyy sikidlle yhdeksannelld raskausviikolla. Refleksi on vastasynty-
neelld vahvimmillaan ja tulisi vaimentua 2-4 ikdkuukauteen mennessa. Refleksin laukaisee
potentiaalinen, vauvan itse uhkaavaksi kokema vaaratilanne. Esimerkiksi &killinen, yllat-
tavé kova dani tai liike, kirkas valo vauvan nakokentéssa, kipu, lampdtilan muutos tai lijan

kovakourainen kasittely aktivoi Moro-refleksin.

Refleksin aktivoituminen saa vauvassa aikaan pelastymisreaktion, jonka seurauksena
vauva “’sdikdhtdd”, jolloin vartalo ja raajat aukeavat. VVauva tekee voimakkaan siséan hen-
gityksen, jonka jalkeen vartalo ja raajat sulkeutuvat. Vari kasvoilta havia4 eli vauva kalpe-
nee ja alkaa itked. Vauva voi myos jaada hetkeksi peldstymisasentoon. Samalla vauvan
kehossa tapahtuu hermo- ja lihasstimulaatio sekda kemikaalien, kuten adrenaliinin ja kor-
tisolin vapautumista. Sympaattisen hermoston toiminnan aktivoituessa hengitys ja sydéa-

men lyontitiheys kasvaa, verenpaine nousee ja iho saattaa alkaa punoittamaan.

Moro-refleksijadnteeseen liittyvat ongelmat myéhemmaélld i&lla voivat nakyé arkuutena,
hyokkéaavyytend, saikkymisend tai impulsiivisuutena. Hairiosta karsivilla myos yliherk-
kyys, ylireagointi, mielialan vaihtelut, ennalta arvaamattomat ja akilliset kaytéksen muu-
tokset sekd hermostuneisuus ovat yleisid. Heille voi liséksi tuottaa vaikeuksia keskittada

katsettaan tiettyyn kohteeseen, koska katse karkailee helposti muualle tai héirittyna erottaa
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pienid yksityiskohtia esimerkiksi luokkahuoneessa taululta tai muualta ympaéristosta. Sa-
moin taustahélinasta johtuen esimerkiksi vékijoukossa puhelimeen puhuminen ja saada
selvad vastapuolen puheesta voi tuntua usein hankalalta. Pitkakestoinen keskittyminen tai
osallistuminen johonkin asiaan koetaan myds vaikeaksi. Kaikki odottamaton tai yllattava,
jota ei pystyta itse kontrolloimaan tai rajoittamaan, koetaan epamiellyttavéksi. Refleksi voi
aiheuttaa myos jatkuvaa alisuoriutumista (Goggard 1996, 4-5; Goddard-Blythe 2012, 45-
47; Hyland 2013).

4.1.2 ATNR, Asymetrinen Tooninen niskaheijaste

ANTR kehittyy sikiolle 18 raskausviikolla, jolloin myds aiti alkaa tiedostaa sikion liikkeet
vatsansa sisalla. Refleksi vahvistuu raskauden loppuvaiheessa ja samalla sikion liikkeet
voimistuvat. Refleksi on toimintavalmis heti syntyman jalkeen ja vahvimmillaan 4-6 kuu-
kauden ikdisella vauvalla. Ensimmaisten elinkuukausien aikana ATNR toimii osana vau-
van spontaaneissa liikkeissd, homolateraalisissa eli yksipuoleisissa liikkeissd ja on myods
yksi silmé-kési koordinaation varhaisimmista harjoitusmekanismeista. ATNR auttaa vau-
vaa liikuttamaan vain kehon toista puolta kehon toiseen puoleen verrattuna, joka on en-
simmaisid merkkeja motorisesta kehittymisesta mentdessa kohti vuoroittaisia litkkumisen
muotoja, kuten ryémiminen, konttaaminen, kdveleminen ja juokseminen. (Cheatum &
Hammond 2000, 70.) Refleksin tulisi vaimentua kuuteen ikdkuukauteen mennessa. (God-
dard-Blythe 2012, 10.)

ATNR voidaan havaita kddntamalla vauvan paata oikealle tai vasemmalle, jolloin reflek-
sinomaisesti vauvan kasi ja jalka ojentuvat katseen suuntaan. Samaan aikaan vastakkainen
kési ja jalka koukistuvat. ATNR on todettu vahvistavan jo kohdussa sikion lihaksistoa ja
hermoyhteyksié sen k&antéessa padtaan. Paan kaantadminen synnyttad lihasliikkeité sikion
kasissé ja jaloissa, jotka tuntuvat usein potkuina aidin vatsan péaélla. Refleksi myos estda
vauvaa tukehtumasta padinmakuulla ollessaan. Selinmakuulla vauvan refleksinomainen ké-
sien ojentaminen kehittda raajojen hermo- ja lihastoimintoja seka vahvistaa motorisia ai-
voalueita. My6s visuaalinen l&ahinakdjarjestelma aktivoituu ja saa samalla vauvan kokeile-

maan tarttumista esineisiin. (Goggard 1996, 9-12.)
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ATNR-jéénne aiheuttaa vauvalle hankaluuksia rydmimisessé tai konttaamisessa tai sitten
vauva ei tee néitd motorisen kehityksen kannalta keskeisid toimintoja ollenkaan. Myéhem-
massa vaiheessa lapsella voi siis esiintyd mahdollisesti motoriikkaan ja kehonhallintaan
liittyvid ongelmia. Ristikkaishallinta on puutteellista ja keskilinjan I0ytdminen tai ylitys
tuottaa vaikeuksia. Erilaiset oppimisvaikeudet ovat myos yleisid. (Goggard 1996, 9-12.)
Kouluikéisella lapsella ATNR-jaanne voi héirita oppimisen kannalta keskeisia toimintoja,
kuten kirjoitusk&den hallintaa, jolloin lapsen on ylitettavé vartalon keskilinja. My0ds sil-
mien liikkeiden hallinta voi ATNR-jadnteen takia tuottaa vaikeuksia lukemisen yhtey-
dessd. ATNR-jaannettd onkin yleisesti havaittu lukihairioisté karsivilla lapsilla. (Goddard-
Blythe 2012, 10.)

4.1.3 TLR, Labyrinttiheijaste

TLR kehittyy sikiOvaiheessa ja on valmiina toimimaan heti syntymén jalkeen. Refleksi on
varhainen reaktio painovoimaan, jonka vaikutus vahenee paan ohjauksen, lihasjantevyy-
den ja asennon hallinnan ohjausjarjestelman kehittyessa. (Goddard-Blythe 2012, 12.) Ref-
leksin tulisi vaimentua neljaén ikédkuukauteen mennessa. Refleksin toiminta voidaan ha-
vaita vauvan ollessa selinmakuulla. Taivuttaessa paatd taaksepdin yléraajat, vartalo ja
usein myos alaraajat ojentuvat ja hartiat vetaytyvat taaksepéin. Puolestaan jalat ja kédet
koukistuvat ja vauva vetaytyy sikitasentoon. TLR pitéa lapsen kohdussa sikiéasennossa.
Synnytyksessé vauva ojentaa refleksinomaisesti kddet ja jalat suoraksi mika auttaa vauvaa
k&antymaéaan kasvot yléspain ja tyontymaan lapi synnytyskanavasta.

TLR-jaénne ja sen vaikutus voi olla syy erityisesti vanhemmilla lapsilla todettuihin kay-
toshairidihin ja oppimisvaikeuksiin. Refleksijaanne voi néilla nuorilla olla niin voimakas
tai havaittavissa, ettd heille tuottaa vaikeuksia kaikki liikunnallinen tai teoreettinen aktii-
visuus, joka vaatii heitd liikuttamaan tiettyd raajaa tai koko vartaloa maan vetovoimaa vas-
taan. Esimerkiksi jotkut nuoret pystyvét istumaan tuolissa, normaalissa pystyasennossa
vain lyhyen ajan ennen luhistumista. Toiset taas saattavat levittaytyvat pulpetille ja laskea
paansa kasiensa paéalle kirjoittaessaan tai lukiessaan (Cheatum & Hammond 2000, 62-63;
Goddard-Blythe 2012, 71-74).
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TLR-j&&nne saattaa aiheuttaa myohemmassé vaiheessa lapselle motorista epdvarmuutta,
lihashallinnan vaikeuksia ja lihasheikkoutta seka tasapaino-ongelmia. Myds visuaalinen
hahmottaminen on vaikeaa, koska silmét eivat toimi tai tarkenna normaalisti tasapainohai-
ridisté johtuen. (Goggard 1996, 16-19.)

4.1.4 STNR, Symmetrinen Tooninen niskaheijaste

STNR toimii vahvimmillaan vauvalla 6-9 ikdkuukauden aikana ja tulisi vaimentua 9-11
ikdkuukauteen mennessé. Refleksin tehtdvand on vahvistaa vauvan késié ja jalkoja seké
kehittdd koordinaatiota, mika on tarkedd ryémimis- ja konttaamisvaiheeseen valmistaudut-
taessa. Koordinaatio kehittdd myos vauvan kykya kéayttad molempia késidén tai jalkojaan
samanaikaisesti, mika ohjaa vauvaa hallitsemattomista liikkeistd kohti tarkoituksenmu-
kaista toimintaa. (Cheatum & Hammond 2000, 76-77.)

Refleksi toimii vauvan ollessa pdinmakuulla. P&4&n eteentaivutus saa vauvan ylaraajat kou-
kistumaan ja alaraajat ojentumaan. Vauvan ojentaessa paata taaksepain yléraajat ojentuvat
suoriksi ja alaraajat koukistuvat. Raajojen liikkeet ovat vertikaaliseen keskilinjaan nahden
symmetrisid. STNR auttaa vauvaa ensin kohottamaan katsettaan ylospain lattialta ja timén
jalkeen koko ylavartaloa. Refleksistd johtuen vauvan pitéessé paatédan ylhaalla ylaraajat
suoristuvat ja alaraajat koukistuvat, miké auttaa vauvaa myéhemmin Idytamaan istuma-
asennon. Refleksi vaikuttaa osaltaan vahvasti seuraavan kehitysvaiheen kaynnistymiseen,
jolloin vauvan tulisi l&hted konttaamaan (Goggard 1996, 20-22; Goddard-Blythe 2012, 89-
94).

STNR-jaanne aiheuttaa mydhemmaéssa vaiheessa lapselle keskittymisvaikeuksia istuma-
asennossa. Istuma-asennossa ala- ja ylaraajat koukistuvat yhta aikaa, mika laukaisee ref-
leksin ja tekee samalla istumisen epdmukavaksi. Myos kirjoittaminen koetaan usein han-
kalaksi ja epamiellyttdvaksi. Kasiala voi olla epaselvéaé. Refleksihairidsta johtuen silmien
tarkennus ei toimi normaalisti ja lapselle on vaikeaa tai hidasta lukea taululta ja kirjoittaa
yhté aikaa paperille (Goggard 1996, 20-22).
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Myo6s muut silma-kasi koordinaatiota vaativat toiminnot, kuten syéminen voi STNR-jaén-
teestd johtuen olla vaikeaa ja sotkuista. Lusikan, haarukan tai kupin vieminen pudottamatta
ruokaa tai jJuomaa matkalla suuhun koetaan usein haastavaksi. (Goddard-Blythe 2012, 12.)
Lisaksi uimataidon oppiminen ja motoriikan hallinta pallopeleissa, esimerkiksi pallon kiin-
niottaminen, on vaikeaa. (Goddard-Blythe 2012, 12.)

4.1.5 Plantar ja Babinski

Plantar-refleksi on heti toimintavalmis vastasyntyneell ja tulisi vaimentua 12 ik&-kuukau-
teen mennessé. (Gabbard 2012, 248.) Plantar-refleksi aktivoituu vedettdessa joko sormella
tai melko teravalla esineelld kuten refleksivasaran varren karjelld jalkapohjan ulkoreunaa
pitkin kantapaasta koukaten pakiaan. Refleksin vaikutuksesta isovarvas koukistuu ja myos
muissa varpaissa voidaan havaita fleksio eli koukistus seka adduktio eli 1&hennys. Plantar-
refleksi on normaali vastike annettuun arsykkeeseen. (Walker 1990, 369-370.)

Babinski-refleksi on myds toimintavalmis vastasyntyneelld ja tulisi vaimentua neljaén ika-
kuukauteen mennessa. (Gabbard 2012, 248.) Refleksi aktivoituu samalla tavalla kuin Plan-
tar-refleksi, mutta veto tapahtuu vauvan jalkapohjan ulkoreunaa pitkin kantapaasta pikku-
varpaaseen. Refleksin vaikutuksesta jalka kaantyy ulkokiertoon ja isovarvas ojentuu ylos.
Myo6s muut varpaat levittaytyvéat haralleen, tapahtuu abduktio eli varpaiden loitonnus. Ba-
binski-refleksi on epanormaali vastike annettuun arsykkeeseen. (Walker, 1990.) Babinski-
refleksijaanne syntyy, mikali pyramidirata eli aivoista aivorunkoon ja selk&ytimeen johta-
vien liikehermojen muodostama viestijarjestelma vaurioituu taudin aiheuttamana joko ra-
kenteellisesti tai toiminnallisesti. Plantar-refleksi voi tasta johtuen palautua vastasynty-
neen malliin, jolloin varpaiden ojentajat aktivoituvat uudestaan synergian eli kahden tai

useamman vaikuttavan tekijan kumuloivasta yhteisvaikutuksesta.
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Pyramidirata sisdltdd suuren maaran aksoneita eli viejahaarakkeita, joiden tehtavana on
valittdd hermoimpulsseja motoriselta aivokuorelta selkéytimeen. (Gijn 2002, 42-44.)
Ylempi motorinen neuroni alkaa otsalohkon motoriselta aivokuorelta motorisesta homun-
culuksesta eli aivojen keskiosasta, mista sen aksoni kulkee aivojen sisékotelosta edelleen
aivorunkoon risteytyen selkaytimen toiselle puolelle. Ylemmé&n motorisen neuronin vikaan
viittaavat 10ydokset voivat olla merkki Babinski-refleksijaanteesta. (Koskiniemi & Donner
2004, 125) Refleksijdanne saattaa haitata alaraajojen normaalia kayttoa ja kavely voi tun-
tua epamiellyttavalta. Myos motorisia ongelmia saattaa esiintyd, juokseminen koetaan han-
kalaksi, kompastelu ja kaatuminen ovat yleista seka kengéat tuntuvat puristavan varpaita.
(Hyland 2013; Laurinsalo & Alopaeus-Laurinsalo 2010, 129-130.)

4.1.6 Vestibulo-ocular refleksi

Vestibulo-ocular refleksi alkaa toimia vauvalla 2-3 kuukauden i4ss4 ja se ei vaimene myo-
hemmassé elamanvaiheessa. Silla tarkoitetaan refleksinomaista silmien liikettd, jonka teh-
tdvana on pitaéd nahdyt asiat vakaana silmén verkkokalvolla. Kaytdnnossa silmét liikkuvat
talloin vastakkaiseen suuntaan kuin mihin péa tai vartalo litkkuu. T&mé koskee my®os kier-
tavaa tai etenevad liiketta (Dasler 2012, 1-2; Goddard 1996, 78).

Vestibulo-ocular refleksijdanne vaikuttaa silmien asentoon, joka on suhteellinen visuaali-
seen nakoon verrattuna. Tasta johtuen niska joutuu korjaamaan péan asentoa pitden paan
ja silmat vaakasuorassa. Samoin kuin muissa elintoiminnoissamme, toimintahdirié usein
huomataan vasta sitten kun se alkaa vaikuttamaan paivittaiseen elaméd&mme. Toimintahai-
rié voi ilmetd monella eri tavalla. Vestibulo-ocular refleksijaanteesta voi viestia se, mikali
kadulla kavellessa tuottaa vaikeuksia samaan aikaan lukea tai saada selvda katukylttien
teksteisté. Pysdhtymaélla paikalleen kylttien teksti alkaa hiljalleen selkeytya niin, ettd luke-
minen on jalleen mahdollista. Tdm& voi olla merkki Vestibulo-ocular refleksijaanteesta
(Manali 2012).
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4.1.7 Spinal Galant, Selkarangan refleksi

Spinal Galant-refleksi kehittyy sikidlle 20 raskausviikon aikana ja séilyy aktiivisena syn-
tyman jalkeen. Refleksin tulisi vaimentua 3-9 ikakuukauden aikana. (Goggard 1996, 14-
15.) Refleksi tarjoaa vauvalle mahdollisuuden kokea muutoksen kokonaisvaltaisista kehon
liikkeista toispuolisiin kehon liikkeisiin. (Vision therapy at home www-sivut 2013.) Vau-
van ollessa painmakuulla refleksi aktivoituu silittdessa vastasyntynyttd selkdrangan vie-
restd, jolloin vauva taivuttaa vartaloaan kosketuksen puolelle. Refleksin tulisi olla tasa-
vahva molemmilla puolilla. (Goggard 1996, 14-15; Goddard-Blythe 2012, 122-128.)

Tama refleksi auttaa vauvaa selviytyméan synnytyksessa synnytyskanavan lapi. Refleksi
my6s mahdollistaa raskauden aikana sikion kuulla ja tuntea adnivérahtelyja kohdussa. Syn-
nytyksen aikana vauvan selkdrangan alueelle kohdistuva arsyke kaynnistaa refleksin.
Tama aktivoi vauvan kayttdamaan omaa lihasvoimaansa siten, ettd se alkaa vaannelld itse-
aan synnytyskanavassa. Samalla se on merkki &idille ponnistaa. Refleksilla on myos tarkea
rooli kuulon ja danen eli auditiivisen prosessoinnin kehittymisessa, samoin kuin tasapai-
noisen asennon saavuttamisessa lapsen opetellessa rydmimaan ja konttaamaan. (Vision

therapy at home www-sivut 2013.)

Spinal Galant-refleksijaanteelld voi olla vaikutusta rakonsaately- tai pidattelyvaikeuksiin
lapsella myohemmalld ialla, mika ilmenee esimerkiksi yokasteluna. Myds paikallaan istu-
minen ja vaatteiden, kuten housujen pukeminen, jotka puristavat vy6tarén kohdalta koe-
taan epamiellyttavaksi. Oireista karsivat lapset ovat myos erityisen herkkid kutiamaan ja
alaselan herkkyydesta johtuen jopa pesulappu housujen vy6tarossa paljasta ihoa vasten saa
lapsen tuntemaan olonsa epamukavaksi. Keskittymishairiot ovat myos yleisia, koska sel-
kanojallinen tuoli voi aktivoida refleksin (Konicarova 2012; Vision therapy at home www-
sivut 2013). Toispuolinen Spinal Galant-refleksijdanne voi johtaa skolioosille tyypilliseen

selkarangan kieroutumiseen tai lantion virheasentoihin. (Goggard 1996, 14-15.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme on Kkartoittava, jossa tutkimme kuinka primitiivirefleksijadnteet esiinty-
vat kainuulaisilla 16-19-vuotiailla nuorilla. Haluamme tuoda esille uusia nékdkulmia ih-
misen rajalliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista ja selvittad vahan tunnettuja ilmi-

oita tutkimuksen avulla.

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada toimeksiantajalle tietoa, kuinka arviointilomaketta
ja cross march-mittausmenetelmad apuna kayttden primitiivirefleksijdénteitd pystytaan
analysoimaan. Tavoitteenamme on tuoda uutta tietoa liikunta-alan ammattilaisille ihmisen
toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavista tekijoista seka selvittda véhan tunnettuja ilmi-

Oité tutkimuksen avulla.

Opinnaytetydmme péatutkimusongelmat ja alatutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka yleisesti primitiivirefleksejaanteité esiintyi kainuulaisilla nuorilla?
1.1 Mité primitiivirefleksijaanteita ilmeni refleksimittauksissa?

1.2 Oliko liikunnan harrastamisella merkitysta primitiivirefleksijaanteiden

esiintyvyyteen?

2. Mit& motorisen kontrollin arviointilomakkeen pistemé&érien perusteella voidaan en-

nakoida l6ytyvan tarkemmissa primitiivirefleksijadnne mittauksissa?

3. Mita cross march-mittausmenetelmén avulla ilmenee alkukartoitusvaiheessa?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Sen keskeisié piirteitd ovat aiem-
pien tutkimusten tarkastelu ja johtopa&tokset, aikaisemmat teoriat, k&sitteiden maarittami-
nen, aineistonkeruun suunnittelu, tutkittavien koehenkildiden valitseminen, aineiston
muokkaaminen tilastollisesti kasiteltavéksi ja tehdyt paatelmat. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 140.) Opinndytetyd noudattaa kyseisia piirteita.

6.1 Aineiston kerddminen

Opinndytetydomme aineiston kerdsimme Kainuun alueen lukioista ja ammattikoulussa
opiskelevista 16-19-vuotiaista oppilaista. Tutkimuksessa kohderyhmé valikoitui nuoriin,
koska heidan kehontuntemus, mindkasitys ja motoriset taidot ovat kehittyneet riittavalle
tasolle. Nain ollen tutkimuksen luotettavuus paranee. Perusjoukolla tarkoitetaan koko tut-
kittavaa joukkoa, joka tutkimuksessamme oli kainuulaiset 16-19-vuotiaat nuoret aikuiset.
Mikali perusjoukkoa ei esimerkiksi sen suuruuden takia voida tutkia, valitaan edustava
otos. (Hirsjarvi ym. 2009, 180.) Tutkimme koko perusjoukon, joten otosta ei erikseen
tarvittu. Perusjoukon koko tutkimuksen alkaessa oli 352 nuorta aikuista, joista 294 suoritti
kaikki tutkimuksen kannalta merkittavat mittaukset. Kerdsimme aineiston Kainuun alueen
toisen asteen oppilaitoksista, joita oli viisi. Ne olivat Kainuun ammattiopisto, Kajaanin
lukio, Kuhmon lukio, Paltamon lukio ja Sotkamon lukio. Kaikki Kainuun alueen toisen
asteen oppilaitosten osallistuminen tutkimukseen vaikuttaa positiivisesti luotettavuuteen ja
tulosten yleistamiseen. Haasteena koimme suuren perusjoukon, mittaukset ja kdytannon
jarjestelyjen hoitamisen eri paikkakunnilla seka tutkimuksen aikataulutus ja sisallytys op-
pitunteihin. Naiden edella mainittujen asioiden onnistumisella oli merkittava vaikutus tut-

kimuksen kannalta.

Aineiston kerasimme motorisen kontrollin arviointilomakkeella (LIITE 1), cross march-
mittauksella ja primitiivirefleksimittauksilla. Kaikki tutkimukseen liittyvat toimenpiteet
toteutettiin koulukohtaisesti heiddn omissa tiloissaan ja ohjeistus annettiin jokaiselle tut-
kittavalle henkilokohtaisesti. T&méa paransi tutkimuksen luotettavuutta, koska valvoimme

itse koko ajan toimintaa ja néin ollen pystyimme vélittémasti puuttumaan mahdollisiin
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epékohtiin tai virheellisiin suorituksiin. Esimittasimme motorisen kontrollin arviointilo-
makkeen, cross march-mittauksen seka primitiivirefleksimittaukset koulumme liikunnan-
ohjaajaopiskelijoilla. Esimittauksen johdosta tutkimuksen luotettavuus parani ja pys-
tyimme tdten reagoimaan esiin tulleisiin epakohtiin paremmin tutkimuksen varsinaisessa
toteutusvaiheessa. Esimittauksen johdosta my6s ajankéytonhallinta oli tutkimuksen aikana
helpompaa. Esimittauksen liséksi tutkimuksessamme kaytettyjen menetelmien luotetta-
vuutta lis&a se tosiasia, ettd alan ammattilaisten ké&yttavat samoja menetelmi& omassa tyos-
s&én paivittain. Saimme toimeksiantajaltamme Marko Siivoselta ja kanadalaiselta tohtori
Sean Gibbonsilta apua mittausten ohjeistukseen ja neuvoja kyseisten menetelmien kayt-

toon ja tulosten tulkintaan tutkimuksessamme.

Ennen aineiston kerddmisté paatimme l&hestyé yhteistyopyyntokirjeelld kouluja (LIITE 2),
josta kay ilmi, ketd olemme, mit4d olemme tekemassa ja mitd haluamme tutkimuksemme
avulla selvittda. Kirjeet lahetettiin sahkodpostin valityksella koulujen rehtoreille ja liikun-
nanopettajille. Kirjeesta selvisi lisdksi meidan yhteystiedot, mikéli rehtoreilla tai liikun-
nanopettajilla olisi kysyttavaa tutkimukseen liittyen. Tiedustelimme heidén kiinnostustaan
osallistua tutkimukseen, jonka jalkeen sovimme tapaamisen tutkimukseen liittyvien, tar-
kempien yksityiskohtien selvittdmiseksi. Tapaamisen aikana sovimme tutkimuksen aika-
taulusta ja eri mittausten toteutuksesta seké suorituspaikoista. Aikataulujen suunnittelu ja
muut tutkimukseen liittyvét jarjestelyt toimivat moitteettomasti kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden tahojen puolesta.

Toteutimme mittaukset kevéélla 2013. Tarkempi ajankohta mittausten aloittamiselle oli

4.2.2013 ja viimeiset mittaukset saimme paatokseen 28.3.2013.

6.2 Aineiston kerddmisen mittarit

Tutkimuksessamme aineiston keradmisessa kaytimme motorisen kontrollin arviointiloma-
ketta, joka sisélsi koehenkilGiden esitiedot kuten koehenkildiden yleistéd terveydentilaa
koskevat kysymykset sekd 50 monivalintakysymysté liittyen arjen motorisiin toimintata-
poihin ja malleihin. Lisdksi kdytimme aineiston kerddmisessa cross march-mittausta pri-
mitiivirefleksien alkukartoituksessa ja seitsemé&é yleisimmin kdytettyd primitiivirefleksi-

mittausta.
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6.2.1 Motorisen kontrollin arviointilomake

Arviointilomakkeemme on strukturoitu, koska esittdmiimme kysymyksiin on annettu val-
miit vaihtoehdot. Padatimme ké&yttaa strukturoitua arviointilomaketta, koska vastaajia oli
suuri lukumaard, jolloin kyseisen vaihtoehdon valinta on perusteltua. Arviointilomake on
standardoitu, silla arviointilomakkeen kysymykset kysyttiin kaikilta osallistujilta samalla
tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194.) Lisaksi toisena paatutkimusongelmanamme oli sel-
vittdd, mitd motorisen kontrollin arviointilomakkeen pistemadrien perusteella voidaan en-
nakoida I6ytyvén tarkemmissa primitiivirefleksijaddnnemittauksissa? Talla tavoin pyrimme
selvittdmaan arviointilomakkeen avulla primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyyttd. Saa-
mamme valmiin arviointilomakkeen pohja vaikutti myos osaltaan strukturoidun arviointi-

menetelméan valintaan, koska se sisalsi valmiit vastausvaihtoehdot.

Arviointilomakkeemme oli jaettu 3 osioon. Lomakkeen ensimmaisessa osiossa kyselimme

yleisid tietoja, kuten koehenkilon nimi, syntymaéaika, séhkdposti ja sukupuoli.

Toisessa osiossa kysymykset keskittyivat koettuun terveydentilaan ja liikunnan harrastu-
neisuuteen. Terveydentilaa koskevat kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Koehen-
kiloiden tehtédvana oli rastittaa henkilokohtaisesti parhaaksi kokemansa vastausvaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot olivat ’kyll4d”, ”ei”, ’en tiedd / en osaa sanoa”. Terveydentilaa koske-
vat kysymykset lisadvat tutkimuksen luotettavuutta, koska esimerkiksi tapaturmat ja niista
aiheutuneet vammat ovat voineet mahdollisesti vaikuttaa hermolihasjérjestelman ja aivo-

jen toimintaan.

Kysyimme arviointilomakkeemme toisessa osiossa tarkemmin myos liikunnan harrastu-
neisuutta, kuten esimerkiksi sitd, kuinka monta kertaa koehenkil6t liikkuivat viikkotasolla
seka mitd litkuntaa koehenkil6t harrastavat. Liikunnan harrastuneisuuteen liittyvét kysy-
mykset olivat olennainen osa tutkimusongelmiamme, joiden avulla pyrimme selvittdméan
?oliko liikunnan harrastamisella merkitystd primitiivirefleksijaénteiden esiintyvyyteen?
Liikunnan harrastuneisuuteen liittyvissd kysymyksissd vastausvaihtoehdot olivat “kylla”

% 9

ja”’e1”. ’Kuinka monta tuntia harrastat litkuntaa alla olevilla aikajaksoilla keskimédrin péi-

29 9.

vén aikana?” Vastausvaihtoehtoina olivat “alle puoli tuntia”, ”puoli tuntia-1 tunti”, ”’1 tunti
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- 1,5 tuntia”, 1,5 tuntia-2,0 tuntia” tai ”yli 2,0 tuntia”. Kysymykseen “mité liikuntaa har-
rastat” emme antaneet valmiita vastausvaihtoehtoja vaan koehenkil6t vastasivat kysymyk-

seen avoimesti harrastamiensa liikuntalajien mukaan.

Kolmas osio oli arviointilomakepohja, jota kdytimme primitiivirefleksijaanteiden alkukar-
toitukseen. Arviointilomake sisalsi 50 monivalintakysymysta, jotka késittelivat arkisia toi-
mintatapoja, oman kehon tuntemusten tarkastelua eri tilanteissa ja motorisia ominaisuuk-
sia. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, ”ei koskaan”, “harvoin”, “joskus”, usein”, “hyvin
usein”. Jokainen yksittdinen vastausvaihtoehto oli pisteytetty arvosteluasteikolla nollasta
neljaan pisteeseen. Yhteispistemaara arviointilomakkeen kysymyksille on siis minimis-

séan nolla ja maksimissaan 200 pistettéa.

Jokainen koehenkil6 vastasi kysymyksiin henkilokohtaisesti parhaaksi kokemallaan vas-
tausvaihtoehdolla jokaiseen kysymykseen. Tutkimuksessa painopiste oli koko perusjou-
kon vastausten pisteméarien tarkastelussa, jotka ovat oleellinen tekija primitiivirefleksi-
jaanteiden alkukartoittamiseksi. Tutkimuksessa emme siis keskittyneet yksittaisiin kysy-
myksiin sen tarkemmin vaan vastaukset ja niistd saadut pistemaérat olivat enemmankin
suuntaa antavia. Arviointilomakkeemme kysymyksilla saimme selvitettyd paatutkimuson-

gelmaamme.

6.2.2 Cross march-mittaus

Toisena mittausmenetelmané kaytimme cross march-mittausta. Cross march-mittaus on
sovellus Rombergin testistd, joka on nimetty saksalaisen neurologin Moritz Heinrich Rom-
bergin mukaan ja se mittaa staattista tasapainoa. Perusversiossa seisotaan kantapaat yh-
dessa silmat suljettuina. Mittauksen aikana seurataan huojuntaa ja sen lisaantymista. Jos
huojunta lisaantyy silmien sulkemisen jalkeen, Rombergin tulos tulkitaan positiiviseksi.
(Kauranen & Nurkka 2010, 360.) Cross march-mittauksessa koehenkild marssii paikallaan
nostaen polvia noin 90 asteen kulmaan ja koskettaen samanaikaisesti vastakkaisella ka-
delld vastakkaisen jalan etureiteen. Suorituksen aikana silmét ovat suljettuina. Suorituksen
kokonaiskesto on 2 minuuttia. Suorituksessa arvioidaan koehenkilon mahdollista rintama-

suunnan muutosta eli kadntymisté oikealle tai vasemmalle seké liikkumista aloituspaikasta
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eri suuntiin. (Gibbons 2011, 5.) Suorituksen aikana koehenkil6ill& oli korvissaan korvatul-
pat ja padssaan kuulosuojaimet, jotta ulkoiset hairidtekijat olisivat poissuljettu. Aloituspai-
kan merkitsimme jokaiselle koehenkil6lle maalarinteipilla lattiaan. Mittauksen tarkoituk-
sena oli saada ensihavainto mahdollisesta primitiivirefleksijaanteestad. Voimakas kaanty-

minen tai liilkkuminen kahden minuutin aikana voi olla merkki primitiivirefleksijaanteesta.

6.2.3 Primitiivirefleksimittaukset

Kolmantena mittausmenetelméné kaytimme primitiivirefleksimittauksia. Mittauksiksi va-
likoitui seitsemén yleisimmin kaytettya primitiivirefleksimittausta, joilla mitataan moto-
rista kehitystd, kehon luontaisia taipumuksia ja vahvuuksia. Primitiivirefleksijaanteiden
hoito auttaa ihmisia tiedostamaan ja ymmartaméaan oman kehon luontaisia taipumuksia
paremmin ja kadntdmaan kehon vahvuudet oman toiminnan, hyvinvoinnin ja menestymi-

sen avuksi.

Primitiivireflekseistd tutkimme tarkemmin seuraavia reflekseja: Moro (peldastymisre-
fleksi), ATNR (Asymetrinen Tooninen Niskaheijaste), TLR (Labyrinttiheijaste), STNR
(Symmetrinen Tooninen Niskaheijaste), Babinski, Vestibulo-ocular ja Spinal Galant (sel-
karangan refleksi).

Moro eli pelastymisrefleksia mittasimme istuttamalla koehenkilén késinojattomaan tuoliin
japyysimme ottamaan rennon “16hddmisasennon”. Téamén jdlkeen kysyimme koehenkilon
kéatisyytté ja jos han oli oikeakatinen, pyysimme laittamaan oikean jalan nilkan vasemman
jalan nilkan pé&alle ristiin. Vasenkaétisilla vasen nilkka tuli laittaa oikean jalan nilkan paalle
ristiin. Taméan jalkeen pyysimme koehenkil6a laittamaan molemmat kédet sivulle 90 as-
teen kyynarkulmaan ylos hartialinjan tasolle ja paéa tuolin selkénojan yli taaksepdin. Alku-
asennon jalkeen otimme kiinni tuolista koskematta koehenkiloon ja heilutimme tuolia
edestakaisin tuolin jalkojen varassa. Mittauksen aikana seurasimme koehenkilon reaktiota
yllattavaan heilumisliikkeeseen yla- ja alavartalon osalta. Yla- tai alavartalon jannittynei-
syys, epamukavuuden tunne, alkuasennon sulkeutuminen tai peldstyminen on positiivinen
testitulos. (Gibbons 2011, 20-22.)
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ATNR eli Asymetrista Toonista Niskaheijastetta mittasimme pyytamalla koehenkil6a kay-
méaan konttausasentoon hierontapdydalle. Késien asento oli hartialinjan alapuolella, sormet
45 asteen kulmassa siséanpdin k&annettyind. Lisaksi kyynérvarret tuli olla hieman kou-
kussa ja paa selan jatkeena. Suorituksen aikana selka taytyi pitd4 suorana. Ohjeistuksen
mukaan koehenkil6 antoi mittaajan kaantaa koehenkilon paata vuorotellen oikealle ja va-
semmalle. P&4an k&antdmista ei saanut vastustaa. Mittauksessa seurasimme paan kaantami-
sen aikana selén alueella tapahtuvia lihasvaréhtelyja. Mittaustuloksen ollessa positiivinen
selén lihasten aktivoituminen nékyy lihasvérahtelyind. (Gibbons 2011, 4-5.)

TLR eli labyrinttiheijastetta mittasimme asettamalla koehenkilon kasinojattoman tuolin
etureunaan istumaan selka irti selkénojasta. Kaskimme koehenkil6d ottamaan Kiintopis-
teen edestd ja pitdaméan katseen koko mittauksen ajan kiintopisteessd. Kadet roikkuivat
rennosti vartalon vieressé. Tdman jalkeen ohjeistimme koehenkil6a seuraamaan mittaajan
tuottamaa liikettd vastustamatta. Mittaaja tyonsi koehenkilda sivuttaissuunnassa vuoroin
oikeasta ja vuoroin vasemmasta olkapééstéd kevyesti kahdella sormella. Mittauksen aikana
seurasimme koehenkilon lantionseutua, tapahtuuko pakaroiden nousua penkisté tyonnon
aikana. Positiivinen mittaustulos ilmeni koehenkilén pakaran nousuna irti penkista ja var-

talon vahvana jannittyneisyytena tyénnon alussa tai sen aikana. (Gibbons 2011, 40.)

STNR eli Symmetristd Toonista Niskaheijastetta mittasimme pyytdmalla koehenkil6a kay-
mé&an konttausasentoon hierontapdydalle. K&sien asento oli hartialinjan alapuolella, sormet
eteenpdin suunnattuna. Selka ja niska tuli olla suorana. Pyysimme koehenkil6d vieméan
rauhallisesti leukaa yléspain dériasentoon ja tamén jalkeen alas leuka rintaan omaan tah-
tiin. Mittaaja seurasi suorituksen aikana selkdrangan L1-L5 nikamissa tapahtuvaa liiketta.
Mittaustuloksen ollessa positiivinen lannerangan nikamissa tapahtuu liiketta eli alaselk&

joko ”pyoristyy” tai ’notkistuu” paén liitkkeen vaikutuksesta. (Gibbons 2011, 8-10.)

Babinski-refleksid mitattaessa koehenkild kavelee avojaloin viiden metrin matkan jalan
ulkosyrjilla, pienilla askelilla eteen- ja taaksepdin. Mittauksen aikana kadet ovat normaa-
listi vartalon vierelld. Jalkaterét tulee olla l1&helld toisiaan. Mittauksessa seurasimme iso-
varpaiden koukistumista, ojentumista ja liikettd, kasivarsien siséan- tai ulospdin kierty-
mista seké késivarsien jaykistymistad. Mikéli ndin tapahtuu, saatua havaintoa voidaan pitaa

positiivisena mittaustuloksena. (Gibbons 2011, 11-12.)
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Vestibulo-ocular refleksia mitattaessa asetimme ensin koehenkilén kasinojattomaan tuo-
liin istumaan. Apuvalineend mittauksessa kaytimme napsuvaa mustekynad. Varmistimme
myos sen, ettd koehenkild kuuli mustekynén napsutuksen ennen mittauksen aloittamista.
Taman jalkeen mittaaja kertoo koehenkildlle napsuttavansa kynéé joko edessa, takana, oi-
kealla tai vasemmalla puolella paatd. Mittauksen aikana koehenkilon silmét tuli olla sul-
jettuina. Koehenkilon tehtavéna oli kertoa suullisesti missé suunnassa kuulee kynén nap-
sutuksen adnen. Tulos oli positiivinen jos koehenkild sanoi kuulleensa napsutuksen vaa-
rassa suunnassa. Varmistimme positiivisen mittaustuloksen toistamalla véarin kuullun
napsutuksen uudestaan. (Gibbons 2011, 40-41.)

Spinal Galant eli selkédrangan refleksid mittasimme pyytdmalla koehenkil6a asettumaan
hierontapdydan paélle konttausasentoon. Konttausasennossa kadet olivat hartialinjan ala-
puolella ja paa selan jatkeena. Mittauksen aikana koehenkilon alaselka tuli olla paljaana,
jotta mittaajalla on koko ajan nakdyhteys lannenikamiin L1-L5 ja alaselkdan. Apuvali-
neend kaytimme mustekynéd, jolla mittauksen aikana pyyhkéisimme vuorotellen lan-
nenikamasta oikealta ja vasemmalta puolelta "havumaisia” pyyhkéisyja viistosti ylospain.
Positiivisen mittaustuloksen merkki oli koehenkilon ”sépséhdys” eli lihasvarahtely kylkien
seudulla. (Gibbons 2011, 24-26.)

6.3 Aineiston késittely

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoimiseksi valitaan analysointitapa, joka antaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Analyysitavan valintaan vaikuttaa, tutkitaanko tutkimuksessa yhden
muuttujan, kahden muuttujan vai useamman muuttujan valista riippuvuutta. (Vilkka 2007,
118-119.)

Opinndytetydmme aineiston kerdsimme Digium Enterprise raportointiohjelmalla. Digium
Enterprise-ohjelmasta vastaukset siirrettiin SPSS PASW Statistics ohjelmaan, jossa vas-
tauksista saatiin tarkempaa tietoa muun muassa vastausten maarasta, prosenttiosuuksista
ja sukupuolipuolijakaumasta. SPSS-ohjelmasta saatuja tuloksia kasittelimme manuaali-
sesti Microsoft Office Word ja Excel-ohjelmien avulla. Excel-ohjelman avulla teimme kai-
ken laskennallisen tyon liittyen tuloksiin. IImaisimme tulokset Word-ohjelman avulla ha-

vainnollistamaan koehenkildiden primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyyttd, cross march-
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mittauksessa kaantymista ja liikkumista, liikunta-aktiivisuutta seka arviointilomakkeen
vastauksia kaavion avulla. Tulokset ovat esitetty graafisella esitykselld, jolla pyritdan pa-
rantamaan kaavion visualisuutta ja havainnollisuutta. Graafisessa esityksessé ei saisi olla
lilkaa asiaa, jotta lukijan on helppo siséistéa asia. (Valli 2001, 47-48.) Kaavioina kaytimme
pylvasdiagrammeja kuvamaan tuloksia, jotta jokainen lukija pystyy ymmartdmaan synty-
neet tulokset vaivattomasti. Kaikki opinndytetydmme tutkimustulokset ovat esitetty myos

sanallisesti selkeyttdmaan tuloksia.
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7 TULOKSET

Tutkimuksemme perusjoukko koostui 294 kainuulaisesta 16-19-vuotiaista nuoresta aikui-
sesta, jotka kaikki opiskelivat toisen asteen oppilaitoksessa eli lukiossa tai ammattikou-
lussa Kainuun alueella Kajaanissa, Sotkamossa, Paltamossa ja Kuhmossa. Perusjoukosta
167 oli poikia ja 127 tytt6ja. Perusjoukolla tarkoitetaan tdssa tapauksessa kaikkia tutki-
mukseen osallistuneita 16-19-vuotiaita kainuulaisia nuoria toisen asteen oppilaitoksista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 180.)

7.1 Primitiivirefleksijdanteiden esiintyvyys

Tutkimuksessamme ensimmaéinen péaatutkimusongelmamme on ” Kuinka yleisesti primi-
tilvirefleksijaanteita esiintyi kainuulaisilla nuorilla?”” Tassé tutkimuksessa halusimme sel-
vittdd tarkemmin seitseman eri primitiivirefleksimittauksen avulla primitiivirefleksijaan-
teiden esiintyvyyttd pojilla ja tytoilla. Halusimme tutkia havaitaanko primitiivirefleksi-
jaanteita viela mydhemmassa iassa tarkasteltaessa kehon toimintaa tarkemmin. Tuloksista
selviaa, etta primitiivirefleksijaénteita havaittiin eri mittauksissa suurella osalla tutkimuk-

seen osallistuneista kainuulaisista nuorista.
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KUVIO 3. Moro-refleksijaanteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviaa, ettd Moro-refleksijaannetta havaittiin pojilla ja tytoilla mittauksen ai-
kana. Tarkasteltaessa Moro-refleksijaanteen esiintyvyytta kainuulaisilla nuorilla, havait-
simme perusjoukosta yhteensé 48,3 % Ioytyneen refleksijdanne. Puolestaan 51,7 % ei ollut
havaittavissa merkkeja Moro-refleksijadnteestd. Pojista (n=167) 23,8 % mittaustulos oli
positiivinen, kun taas 32,99 % mittaustulos oli negatiivinen Moro-refleksijaanteen osalta.

Tytdista (n=127) 24,5 % havaittiin mittauksessa Moro-refleksijaanne, kun taas 18,71 % ei

nékynyt merkkeja Moro-refleksijaénteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttojen mittaustuloksia voidaan todeta se, etté eroa ei ollut Moro-
refleksijaénteen esiintyvyydesséd sukupuolten vélilla. Poikien ja tyttdjen valinen ero oli

vain 0,7 %. Primitiivirefleksijaanteistd Moro-refleksijaannetta esiintyi perusjoukon osalta

viidenneksi eniten 48,3 %.
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Babinski-refleksijaanteen esiintyvyys tytoilla
ja pojilla (%)
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KUVIO 4. Babinski-refleksijaénteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviaa, ettd Babinski-refleksijadnnettd havaittiin pojilla ja tytoilla mittauksen
aikana. Tarkasteltaessa Babinski-refleksijaanteen esiintyvyytté kainuulaisilla nuorilla, ha-
vaitsimme perusjoukosta yhteensa 56,5 % l6ytyneen refleksijadnne. Puolestaan 43,5 % ei
ollut havaittavissa merkkeja Babinski-refleksijaanteesta. Pojista (n=167) 29,25 % mittaus-
tulos oli positiivinen, kun taas 27,55 % mittaustulos oli negatiivinen Babinski-refleksijaan-
teen osalta. Tytdista (n=127) 27,25 % havaittiin mittauksessa Babinski-refleksijaanne, kun

taas 15,95 % ei nakynyt merkkeja Babinski-refleksijaanteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttojen testituloksia voidaan todeta se, etta eroa ei ollut Babinski-
refleksijaénteen esiintyvyydesséd sukupuolten vélilla. Poikien ja tyttdjen valinen ero oli
vain 2,0 %. Primitiivirefleksijaanteista Babinski-refleksijaannettd esiintyi perusjoukon

osalta toiseksi eniten 56,5 %.
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Vestibulo-ocular refleksijaanteen esiintyvyys
tytoilla ja pojilla (%)
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KUVIO 5. Vestibulo-ocular refleksijaanteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviéa, ettd Vestibulo-ocular refleksijadnnettd havaittiin pojilla ja tyt6illa mit-
tauksen aikana. Tarkasteltaessa Vestibulo-ocular refleksijdénteen esiintyvyytté kainuulai-
silla nuorilla, havaitsimme perusjoukosta yhteensé 46,6 % l0ytyneen refleksijaanne. Puo-
lestaan 53,4 % ei ollut havaittavissa merkkeja Vestibulo-ocular refleksijaanteesta. Pojista
(n=167) 28,57 % mittaustulos oli positiivinen, kun taas 28,57 % mittaustulos oli negatiivi-
nen Vestibulo-ocular refleksijaanteen osalta. Tytdista (n=127) 18,03 % havaittiin mittauk-
sessa Vestibulo-ocular refleksijadnne, kun taas 24,83 % ei nakynyt merkkeja Vestibulo-

ocular refleksijaanteesta.

Vertailtaessa poikien ja tytt6jen mittaustuloksia voidaan todeta se, ettd Vestibulo-ocular
refleksijaanteen esiintyvyydessé sukupuolten vélilla eroa oli jonkin verran. Poikien ja tyt-
tojen vélinen ero oli 10,54 %. Primitiivirefleksijadnteista Vestibulo-ocular refleksijaan-

netté esiintyi perusjoukon osalta kuudenneksi eniten 46,6 %.
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KUVIO 6. ATNR-refleksijaénteen esiintyvyys (N=294)

ATNR-refleksijaanteen esiintyvyys tytoilla ja
pojilla (%)
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Tuloksista selviaa, ettd ATNR-refleksijadnnettéd havaittiin pojilla ja tytoilla mittauksen ai-
kana. Tarkasteltaessa ATNR-refleksijaanteen esiintyvyytta kainuulaisilla nuorilla, havait-
simme perusjoukosta yhteensa 55,8 % Ioytyneen refleksijaénne. Puolestaan 44,2 % ei ollut
havaittavissa merkkejd ATNR-refleksijdénteestd. Pojista (n=167) 34,35 % mittaustulos oli
positiivinen, kun taas 22,44 % mittaustulos oli negatiivinen ATNR-refleksijainteen osalta.
Tytdista (n=127) 21,45 % havaittiin mittauksessa ATNR-refleksijaannettd, kun taas 21,76
% ei nakynyt merkkeja ATNR-refleksijaanteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttojen mittaustuloksia voidaan todeta se, ettd ATNR-refleksi-
jaanteen esiintyvyydessa sukupuolten valill& eroa oli jonkin verran. Poikien ja tyttdjen va-
linen ero oli 12,9 %. Primitiivirefleksijaanteistda ATNR-refleksijadnnetta esiintyi perusjou-

kon osalta kolmanneksi eniten 55,8 %.
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TLR-refleksijaanteen esiintyvyys tytailla ja
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KUVIO 7. TLR-refleksijaénteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviaa, ettd TLR-refleksijadnnetta havaittiin pojilla ja tytoilla mittauksen ai-
kana. Tarkasteltaessa TLR-refleksijaénteen esiintyvyytta kainuulaisilla nuorilla, havait-
simme perusjoukosta yhteensé 59,5 % Ioytyneen refleksijdanne. Puolestaan 40,5 % ei ollut
havaittavissa merkkeja TLR-refleksijadnteesta. Pojista (n=167) 37,41 % mittaustulos oli
positiivinen, kun taas 19,38 % mittaustulos oli negatiivinen TLR-refleksijadnteen osalta.

Tytdista (n=127) 22,09 % havaittiin mittauksissa TLR-refleksijaannetta, kun taas 21,12 %

ei nakynyt merkkeja TLR-refleksijadnteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttojen mittaustuloksia voidaan todeta se, ettd TLR-refleksijaéan-
teen esiintyvyydessa sukupuolten valilla eroa oli jonkin verran. Poikien ja tyttdjen vélinen

ero oli 15,32 %. Primitiivirefleksijadnteista TLR-refleksijdénnetta esiintyi perusjoukon

osalta eniten 59,5 %.
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Kuvio 8. STNR-refleksijaanteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviaa, ettd STNR-refleksijaannetta havaittiin pojilla ja tytoilla mittauksen ai-
kana. Tarkasteltaessa STNR-refleksijaanteen esiintyvyytta kainuulaisilla nuorilla, havait-
simme perusjoukosta yhteensé 51,4 % Ioytyneen refleksijdanne. Puolestaan 48,6 % ei ollut
havaittavissa merkkejd STNR-refleksijaanteesté. Pojista (n=167) 30,27 % mittaustulos oli
positiivinen, kun taas 26,53 % mittaustulos oli negatiivinen STNR-refleksijaanteen osalta.
Tytdista (n=127) 21,13 % havaittiin mittauksessa STNR-refleksijadnne, kun taas 22,07 %
ei nakynyt merkkeja STNR-refleksijadnteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttdjen mittaustuloksia voidaan todeta se, ettd STNR-refleksijaén-
teen esiintyvyydessa sukupuolten valilla eroa oli jonkin verran. Poikien ja tyttdjen vélinen

ero oli 9,14 %. Primitiivirefleksijaanteistd STNR-refleksijaannetta esiintyi perusjoukon

osalta neljanneksi eniten eli 51,4 %.




51

Spinal Galant-refleksijaanteen esiintyvyys
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Kuvio 9. Spinal Galant-refleksijaénteen esiintyvyys (N=294)

Tuloksista selviéd, ettd Spinal Galant-refleksijdénnetta havaittiin pojilla ja tytoilla mittauk-
sen aikana. Tarkasteltaessa Spinal Galant-refleksijaanteen esiintyvyyttd kainuulaisilla
nuorilla, havaitsimme perusjoukosta yhteensa 21,1 % loytyneen refleksijaanne. Puolestaan
78,9 % ei ollut havaittavissa merkkeja Spinal Galant-refleksijaénteestd. Pojista (n=167)
13,6 % mittaustulos oli positiivinen, kun taas 43,19 % mittaustulos oli negatiivinen Spinal
Galant-refleksijaanteen osalta. Tytoista (n=127) 7,5 % havaittiin mittauksessa Spinal Ga-

lant-refleksijaanne, kun taas 35,71 % ei nakynyt merkkeja Spinal Galant refleksijaanteesta.

Vertailtaessa poikien ja tyttojen mittaustuloksia voidaan todeta se, ettd Spinal Galant ref-
leksijaanteen esiintyvyydessa sukupuolten vélilla eroa oli jonkin verran. Poikien ja tyttojen
valinen ero oli 6,1 %. Primitiivirefleksijaanteista Spinal Galant-refleksijaannetta esiintyi

perusjoukon osalta vahiten eli 21,1 %.
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Kuvio 10. Refleksijakauma koehenkildilla (kpl/hld) %

Tuloksista selviaa, etta kaikkia seitseméaa tarkemmin tutkimaamme primitiivirefleksijaan-
netta havaittiin tytoilla mittauksen aikana. Pojilla refleksijadnnel6ydot jakaantuivat yhden
ja seitseman refleksin vélille. Pojilla nolla tuloksia ei 16ytynyt yhtadn kappaletta. Tuloksia
tarkasteltaessa voidaan todeta, etta yhteensa 47,95 % koehenkildista havaittiin kolme ref-
leksijaannettd tai véhemman kuin kolme refleksijadnnettd. Pojista 25,17 % havaittiin
kolme refleksijaannettd tai vahemman kuin kolme refleksijaannettd ja tytoista 22,78 %
kolme refleksijdénnettd tai vahemman kuin kolme refleksijaannettd. Koehenkildista yh-
teensd 52,05 % havaittiin nelja refleksijaannettd tai enemman kuin nelja refleksijaannetta.
Pojista 30,29 % havaittiin nelja refleksijadnnetté tai enemman kuin neljé refleksijaannetta.
Tytdista 21,76 havaittiin nelja refleksijaannetta tai enemman kuin neljé refleksijaannetta.
Tuloksista voidaan paatella, etté pojilla oli havaittavissa enemman primitiivirefleksijaan-

teitd kuin tyt6illa. Tuloksista voidaan paéatella, ettd koko perusjoukosta yli puolella eli 55,8
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% koehenkildista l6ydettiin mittauksissa kolme tai nelja refleksijaannetta. Tuloksista sel-
viad, ettd tutkimukseen osallistuneista kainuulaisista nuorista 97,62 % I0ydettiin véhintaan

yksi primitiivirefleksijaanne.

7.2 Liikunta-aktiivisuuden vaikutus primitiivirefleksijaénteisiin

Tutkimuksessamme alatutkimusongelmana on ”Oliko litkunnan harrastamisella merki-
tysta primitiivirefleksijaénteiden esiintyvyydessd? Tassa tutkimuksessa halusimme selvit-
taa liikunta-aktiivisuuden vaikutusta primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyyteen. Tarkoi-
tuksenamme oli tutkia tarkemmin arviointilomakkeen liikunta-aktiivisuus osiosta saa-
miemme vastausten perusteella, onko liikunnan harrastamisen maarélla vaikutusta primi-
tilvirefleksijaénteiden esiintyvyyteen. Liikunta-aktiivisuuden vaikutus primitiivirefleksi-

jaanteiden esiintyvyyteen ilmenee kuviosta 11.

Kaikista kyselyyn vastanneista 78,24 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-ajallaan.
Pojista 40,47 % harrasti liikuntaa saannollisesti ja tytoistd 37,77 %. Vastanneista 21,76 %
puolestaan ilmoitti harrastavansa liikuntaa satunnaisesti tai ei ollenkaan vapaa-ajallaan.
Pojista 16,32 % ei harrastanut liikuntaa lainkaan ja tytoista 5,44 % ei liikkunut vapaa-
ajallaan.

UKK-instituutin asettamien lasten ja nuorten liikuntasuositusten mukaan nuoren tulisi liik-
kua vahintdan 1h30min paivassa ja siitd puolet tulisi olla reipasta liikuntaa. (Heinonen,
Kantomaa, Karvinen, Laakso, L&dhdesmaki, Pekkarinen, Stigman, Séaakslahti, Tammelin,
Vasankari & Méenpéé 2008, 19) Tutkimukseemme osallistuneista koehenkil6istd 17,34 %
liikkui suositusten mukaan riittavasti paivittain. Koehenkildista 82,66 % liikkui alle suosi-

tusten. Tutkimukseen osallistuneet koehenkil6t liikkuivat keskiméérin 60 min paivassa.
Harrastetuimmat litkuntamuodot

Harrastetuimmiksi liikuntamuodoiksi kainuulaisten nuorten aikuisten keskuudessa nousi-
vat lenkkeily ja juoksu, kuntosali, salibandy, hiihto, ja&kiekko, hy6tyliikunta, jalkapallo,
lumilautailu, ryhmaliikunta, k&vely, pyordily. Lenkkeilya tai juoksua harrasti 97, kuntosa-

lia 66, salibandya 25, hiihto 17, jadkiekkoa 16, hyotyliikunta 13, jalkapalloa 12, lumilau-
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tailua 12, ryhmaliikuntaa 12, kévelya 10 ja pyoréilya 10 henkilda. Perinteisista lajeista pe-
sépalloa, uintia, lentopalloa, maastohiihtoa tai koripalloa harrastivat alle 10 henkil6a vas-
tanneista. Koehenkil6iden harrastuksista 16ytyi myods harvinaisempia lajeja, kuten mootto-
rikelkkailu, kilpa-ammunta, motocross, makihyppy, kilpa-aerobic, frisbeegolf ja keilailu.

Liikunta-aktiivisuuden vaikutus
primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyyteen
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Kuvio 11. Liikunta-aktiivisuuden vaikutus primitiivirefleksijaanteisiin

Tarkastelimme primitiivirefleksijadnteiden esiintyvyytta ja liikunta-aktiivisuutta koehen-
kiloilla ristiintaulukoimalla primitiivirefleksimittauksissa havaitut primitiivirefleksijaan-
teet ja tulokset liikunta-aktiivisuuden maaréstd vapaa-ajalla. Tuloksista selviaa, ettd koe-
henkil6illa havaittiin keskimaéarin 3,44 refleksijdénnetta koehenkil6d kohden. Liikunta-ak-
tilvisuus jaettiin neljaan eri aktiivisuusluokkaan. Aktiivisuusluokat olivat passiiviset liik-
kujat, 1-45 minuuttia liikkuvat, 45-90 minuuttia liikkuvat ja yli 90 minuuttia liikkuvat.
Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta passiivisilla liikkujilla havaittiin olevan eniten
refleksijaénteita eli keskiméarin 3,82 refleksijaénnetta. Passiivisista liikkujista tytoilla ha-
vaittiin olevan hiukan enemmén refleksijaénteitd kuin pojilla eli 3,94 refleksijadnnetta.
Passiivisista liikkujista pojilla havaittiin 3,70 refleksijdénnetta keskimaarin. Aktiivisuus-
luokkaan 1-45 minuuttia liikkuvilla tyt6ill& havaitsimme véhemman refleksijaanteitd kuin

passiivisiin litkkujiin kuuluvilla tyt6illa. 1-45 minuuttia liikkuvilla pojilla havaittiin olevan
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eniten refleksijaanteita eli 3,90 refleksijdannetta vertailtaessa muihin aktiivisuusluokkiin
kuuluviin liikkujiin. Keskimaarin 1-45 minuuttia liikkuvilla havaittiin olevan 3,59 reflek-
sijdannetta. 45-90 minuuttia liikkuvilla tyt6illa havaittiin olevan vahiten refleksijaanteita
eli 2,89 refleksijaannetta vertailtaessa muihin aktiivisuusluokkiin kuuluvia koehenkil6ita.
Keskiméaérin 45-90 minuuttia liikkuvilla havaittiin olevan 3,33 refleksijaannetta. Yli 90
minuuttia liikkuvilla pojilla havaittiin vahiten refleksijaénteita vertailtaessa muihin aktii-
visuusluokkiin kuuluviin poikiin eli 3,095 refleksijaannetta. Yli 90 minuuttia liikkuvien
aktiivisuusluokalla havaittiin olevan keskimaaraisesti véahiten refleksijaanteita eli 3,08 ref-

leksijaannetta.

Tuloksista voidaan todeta, etté passiivisilla liikkujilla havaittiin enemman primitiivireflek-
sijaénteitd kuin enemman liikkuviin aktiivisuusluokkiin kuuluvilla koehenkil6illa. Suurim-
mat eroavaisuudet tyttojen ja poikien valilla nakyivat 1-45 liikkuvien ja 45-90 minuuttia
liikkuvien aktiivisuusluokkien vélilla. Tyttojen osalta refleksijaanteiden méaara vaheni lii-
kunta-aktiivisuuden lisdéntyessa kun vastaavasti pojilla refleksijadnteiden maarassé ei ha-
vaittu merkittavad muutosta aktiivisuuden lisdéntyessa, paitsi yli 90 minuuttia liikkuvien
poikien aktiivisuusluokkaan kuuluvilla koehenkil6illa, joilla refleksijadnteitd oli kaikkein

vahiten.

7.3 Motorisen kontrollin arviointilomake

Tutkimuksessamme toinen paitutkimusongelma on ” Mitd motorisen kontrollin arviointi-
lomakkeen pistemé&arien perusteella voidaan ennakoida 16ytyvéan tarkemmissa primitiivi-
refleksijadnnemittauksissa?” Tarkoituksena oli saada selville, voidaanko arviointilomak-
keesta saatujen pistemadrien perusteella ennakoida 16ytyvan mahdollisia primitiivireflek-
sijaanteitd tarkemmissa primitiivirefleksimittauksissa koehenkil6illa. Millaisia pistemaaria
arviointilomakkeesta saatiin ja voidaanko olettaa arviointilomakkeen vastauksista saa-
duilla pisteméaarill4 olevan yhteys primitiivirefleksijadnteisiin. Tuloksista selvig, ettd mo-
torisen kontrollin arviointilomakkeen pistemadrét jakaantuvat 2-98 pisteen Vvélilla. Tutki-
mukseen osallistuneiden koehenkildiden pistekeskiarvo arviointilomakkeessa esitettyjen

kysymysten vastauksiin perustuen oli 29 pistetta.
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Motorisen kontrollin arviointilomakkeen
pistemaarien jakauma % (N=294)
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KUVIO 12. Arviointilomakkeen pisteméaarat prosentteina

Motorisen kontrollin arviointilomakkeesta selviéa, etta koehenkildiden saamat pistemaaréat
jakautuivat pistetaulukon perusteella vaihtelevasti 0-69 pisteen valille eli lukema oli 97,28
%. Pienin arviointilomakkeesta saatu pistemaaréd koehenkil6illa oli 2 pistetté ja suurin 98
pistettd. Kukaan koehenkildista ei saavuttanut 99-200 pisteen tuloksia. Arviointilomak-
keen vastauksista paatellen koehenkildiden saamat pistemadrat keskittyivat eniten 20-29
pisteen valille eli tulos on 21,428 %. Koehenkildiden pistemaéarat jakaantuivat vahiten 70-
200 pisteen vélille eli tulos 2,72 %. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koehenkil6i-
den arviointilomakkeen vastauksista saamat pisteméaarét olivat alhaisia. Koehenkil6iden
pistemadrat jakaantuivat selvésti pistetaulukon alkupaahan pistekeskiarvon ollessa 29 pis-

tetta.
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7.4 Arviointilomakkeen pistemadrat suhteessa havaittujen refleksijaénteiden maaraan

Kuvio 13 Arviointilomakkeen pistemaaréat suhteessa refleksijaédnteiden mééraan)

Arviointilomakkeesta saatujen pistemaarien
keskiarvot suhteessa havaittujen
refleksijadanteiden maaraan
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Tuloksista selviaa, ettd arviointilomakkeesta saadut pistemé&érat eivét vastaa suhteessa ref-
leksijaanteiden maaraéan. Arviointilomakkeen pistemaarat suhteessa havaittujen refleksi-
jaanteiden méaaraan nakyvat kuviossa 13. Motorisen kontrollin arviointilomakkeen piste-
maéarista oli mahdollista saada 0-200 pistettd. Motorisen kontrollin arviointilomakkeen pis-
teméaristé selviéa, ettd koehenkildiden saamat pisteméaarét suhteessa havaittujen refleksi-
jaanteiden méaraén jakautuivat 28,5-43,5 pisteen valille. Pienin arviointilomakkeesta saatu
pistekeskiarvo koehenkil6illa oli 28,5 pistettd, joka havaittiin koehenkil6illa, joilla ilmeni
0 refleksijdannettd. Suurin pistemaara, 43,5 pistettd oli koehenkil6illd, joilla havaittiin 7
refleksijaannettd. Koehenkilot, joilla havaittiin 1-6 refleksijadnnettd, saivat arviointilo-
makkeesta 30,46-38,17 pistettd. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koehenkilGiden
arviointilomakkeen vastauksista saamat pistekeskiarvot suhteessa refleksijaanteiden méaa-

raén olivat alhaisia, varsinkin niiden koehenkildiden kohdalla, joilla havaittiin 5-7 reflek-
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sijaannettd. Koehenkildiden arviointilomakkeesta saadut pistemaaréat eivat nousseet line-
aarisesti suhteessa refleksijaanteiden méaraan, vaan olivat hyvin tasaisia refleksijaanteiden

maarasta riippuen.

7.5 Cross march-mittaus

Kéytimme tutkimuksessamme cross march-mittausta primitiivirefleksijaénteiden alkukar-
toitukseen. Mittauksen avulla halusimme todentaa primitiivirefleksijadnteiden esiinty-
vyytté tutkimukseen osallistuneiden koehenkildiden kohdalla ja néin ollen saimme var-
muuden primitiivirefleksijadnteiden yleisyydestd seka syyn tarkempiin primitiivireflek-
situtkimuksiin. Selvitimme cross march-mittauksessa koehenkildiden rintamasuunnan
muutosta sekd mahdollista liikkumista lahtopisteestd marssittaessa paikallaan kahden mi-
nuutin ajan. Alkukartoitus mittauksesta tulokset rintamasuunnan mahdollisista muutok-

sista koehenkil6illa nédkyvat kuviossa 14.

Primitiivirefleksijaanteiden alkukartoitus
(Cross march-mittaus)
marssiminen paikallaan, koehenkilon
rintamasuunnan muutos (%)
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KUVIO 14. Cross march-mittaus, koehenkilon rintamasuunnan muutos

Tuloksista selviaa, ettd rintamasuunnan muutoksia tapahtui koehenkil6illd mittauksen ai-

kana. Rintamasuunnan muutokset mittauksen aikana olivat yleisesti ottaen selkeitd, jotka
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voivat olla merkki mahdollisista primitiivirefleksijaénteista. Koehenkildista suurella osalla
havaittiin selked4 rintamasuunnan muutosta. Tassa tutkimuksessa selkeill& rintamasuun-
nan muutoksilla tarkoitetaan vahintddn 45 asteen k&&ntymista joko oikealle tai vasem-
malle. Mittauksessa pienikin rintamasuunnan muutos merkittiin positiiviseksi mittaustu-
lokseksi, mutta yleisesti ottaen rintamasuunnan muutokset olivat silmamaéaraisesti selke-

asti havaittavissa.

Yhteensa koehenkilQista 72,4 % havaittiin selkeé rintasuunnan muutos. Puolestaan 27,6 %
koehenkil6ista ei havaittu rintamasuunnan muutosta. Mittausten perusteella poikien ja tyt-
tojen valilla ei havaittu eroa. Tarkasteltaessa poikien ja tytt6jen valisia eroavaisuuksia, po-
jista 41,15 % ja tytoista 31,25 % havaittiin selkeitd rintamasuunnan muutoksia. Pojista
15,64 % ja tytOistd 11,96 % ei havaittu minkadnlaisia rintamasuunnan muutoksia. Tulokset

osoittavat sen, ettd suurella osalla koehenkildistd havaittiin rintamasuunnan muutoksia.

Primitiivirefleksijaanteiden alkukartoitus
(Cross march-mittaus)
marssiminen paikallaan, koehenkilon
liikkuminen Ildhtopisteestd (%)
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KUVIO 15. Cross march-mittaus, koehenkilon liikkuminen lahtopisteestéd

Tuloksista selviaa, ettd liikkumista lahtOpisteesté tapahtui koehenkildilla mittauksen ai-
kana. Liikkuminen l&dhtdpisteestd mittauksen aikana johonkin suuntaan oli koehenkil6illa
hyvin yleisté ja suurin osa koehenkil@ista liikkui l&htOpisteestd mittauksen aikana. T&assé

tutkimuksessa lahtopisteesté tapahtuva lilkkuminen on positiivinen mittaustulos.
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Yhteensa koehenkil6istd 91,2 % havaittiin liikkumista lahtdpisteesta.. Puolestaan 8,8 %
koehenkildista ei havaittu minkaanlaista lilkkumista. Mittauksen perusteella poikien ja tyt-
tojen valilla ei havaittu merkittavaa eroa. Tarkasteltaessa poikien ja tyttdjen valisia eroa-
vaisuuksia, pojista 51,75 % ja tytoistd 39,45 % havaittiin litkkumista lahtopisteesté. Pojista
4,76 % ja tytoista 4,04 % ei havaittu minkaénlaisia liikkumista lahtdpisteestd. Tulokset

osoittavat, ettd suurella osalla koehenkil6ista havaittiin lilkkumista lahtopisteestad mittauk-

sen aikana.

Primitiivirefleksijaanteiden alkukartoitus

(Cross march-mittaus)
marssiminen paikallaan, koehenkilon
rintamasuunnan muutos ja liikkuminen
ldhtopisteestd (%)
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KUVIO 16. Cross march-mittaus, rintamasuunnan muutos ja lilkkkuminen l&ht6pisteesta

Tuloksista selviaa, etta rintamasuunnan muutoksia eli kddntymista ja lilkkumista lahtopis-
teestd tapahtui koehenkil6illa mittauksen aikana. Rintamasuunnan muutos eli kadantyminen
ja litkkuminen l&htopisteesta mittauksen aikana olivat hyvin yleisid, jotka voivat olla merk-
keja mahdollisista primitiivirefleksijaanteistd. Kyseisessd mittauksessa pienikin rintama-
suunnan muutos eli kdadntyminen seka liikkuminen l&dhtopisteestd merkittiin positiiviseksi
mittaustulokseksi, mutta yleisesti ottaen rintamasuunnan muutokset ja litkkuminen 1&ht6-

pisteestd olivat koehenkil6illa silmédmaaréisesti selkedsti havaittavissa.
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Yhteensa koehenkildistd 67,34 % havaittiin selked rintasuunnan muutos eli kdantyminen
seka liitkkumista lahtopisteesta. Koehenkildista 29,6 % havaittiin vain toinen eli koehen-
kilo joko kadntyi tai litkkui. Puolestaan 3,06 % koehenkil6isté ei havaittu lainkaan rinta-
masuunnan muutosta eli kdantymista seké liikkumista l1&htopisteestd. Mittauksen perus-
teella poikien ja tyttjen valilla ei havaittu eroa, koska poikia oli prosentuaalisesti 13,6 %
enemman kuin tyttoja. Tarkasteltaessa poikien ja tyttdjen vélisid eroavaisuuksia, pojista
38,43 % ja tytoista 28,91 % havaittiin selkeitd rintamasuunnan muutoksia seké liikkumista
lahtopisteesta. 12,58 % pojista ja tytdistd 17,02 % havaittiin vain toinen eli koehenkil6
joko kaantyi tai liikkui. Pojista 1,7 % ja tytoista 1,36 % ei havaittu mink&énlaisia rintama-

suunnan muutoksia seka liikkumista lahtdpisteesta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon, kuten muidenkin tutkimusten johtopaattkset perustuvat synteesei-
hin. Synteesilla tarkoitetaan tutkimuksen kannalta merkittdvimpien tekijéiden ja seikkojen
kokoamista yhtendiseksi kokonaisuudeksi ja vastausten antamista tutkimuksessa tutkittui-
hin ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230.) Opinnédytetydmme tuloksiin pe-
rustuvia johtopaatoksia tarkastelemme tutkimusongelmittain. Tulosten yleistettavyyteen ja

luotettavuuteen vaikuttaa positiivisesti tutkimuksemme suuri perusjoukko (N=294).

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tutkia, kuinka yleisesti primitiivirefleksijaanteita
esiintyi kainuulaisilla, 16-19-vuotiailla nuorilla ja mitd motorisen kontrollin arviointilo-
makkeen pistemadrien perusteella voidaan ennakoida l6ytyvan tarkemmissa primitiivi-
refleksijaanne mittauksissa? Tutkimuksemme tavoitteena oli tuoda esille uusia nékokulmia
ihmiskehon rajalliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen avulla halu-
simme saada toimeksiantajalle tietoa siitd, voidaanko motorisen kontrollin arviointilomak-
keen pisteméaarien perusteella ennakoida 16ytyvan mahdollisia primitiivirefleksijaénteitéa
tarkemmissa tutkimuksissa. Mita cross march-mittausmenetelman avulla ilmenee alkukar-
toitusvaiheessa? Lisaksi halusimme taman tutkimuksen avulla keratd tietoa kehoon vai-
meiksi jaaneista primitiivirefleksijaanteista ja niiden esiintyvyydesta aiempien tutkimusten

seka tutkimukseen perustuvien tutkimustulosten véhaisyydesta johtuen.

Tutkimukseemme osallistui yhteensd 294 Kainuun alueen lukioissa ja Kainuun ammat-
tioppilaitoksessa opiskelevaa nuorta. Tutkimukseen osallistuneista henkilQista poikia oli
167 ja 127 tyttoja.

Primitiivirefleksimittauksilla pyrimme tarkemmin selvittdmaan vaimeiksi jadneiden pri-
mitiivirefleksijaanteiden yleisyytté ja esiintyvyytta seké refleksijaganneldydoksien maaraa
kainuulaisten nuorten keskuudessa. Todettakoon, etta tutkimukseen osallistuneista kainuu-
laisista nuorista 97,62 % esiintyi mittauksien mukaan vahintdan yksi primitiivirefleksi-
jaanne. Mittaustuloksista selviaé, ettd refleksijg@nnel0ydot tyttéjen keskuudessa jakaantui-
vat nollan ja seitseman refleksijaanteen vélille. Pojilla refleksijaddnneldydot jakaantuivat
yhden ja seitseman refleksijaanteen valille. Nollatuloksia poikien keskuudessa ei ollut yh-
tdan. Mittaustuloksien mukaan 47,95 % koehenkil6ista esiintyi mittauksissa kolme reflek-

sijddnnetta tai vahemman ja 52,05 % koehenkildista esiintyi nelja refleksijdénnetta tai
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enemman. Refleksijaénteiden maara jakaantui koehenkildiden osalta keskiméaarin kahden

ja viiden refleksijaanteen vélille eli tulos oli 82,32 % koko perusjoukosta.

Tarkemmin yksittéisia refleksijaddnneloydoksié tarkasteltaessa tuloksista selviéa, ettd TLR-
refleksijaénnetta esiintyi mittauksissa eniten eli 59,5 %. Babinski-refleksijadnnetté esiintyi
toiseksi eniten, 56,5 % ja ATNR-refleksijaénnettd kolmanneksi eniten, 55,8 %. Muista
mittauksissa tutkituista refleksijaanteistd STNR-refleksijaénnetta esiintyi 51,4 %, Moro-
refleksijaénnetta 48,3 %, Vestibulo-ocular refleksijaénnetta 46,6 % ja Spinal Galant-ref-
leksijaannettd 21,1 %. Mittaustuloksista paatellen voidaan todeta, ettd havaittujen yksit-
taisten refleksijaénteiden maarat koehenkildiden valilla eroavat vain véhén toisistaan,

paitsi Spinal Galant-refleksijaannettd, jota esiintyi perusjoukosta selvasti vahiten.

Tutkimukseemme osallistuneista kainuulaisista nuorista 78,24 % harrastaa liikuntaa va-
paa-ajallaan. Pojista 40,47 % ja tytOistd 37,77 % harrastaa liikuntaa saannollisesti, joista
17,34 % liikkui liikuntasuositusten mukaan riittavasti. Tutkimukseen osallistuneet koehen-
kilot liikkuivat keskimaarin 60 minuuttia paivassa. Tarkasteltaessa poikien ja tyttdjen va-
lisid eroavaisuuksia litkunnan maarassg, tulosten perusteella voidaan olettaa poikien liik-
kuvan vapaa-ajallaan enemmén kuin tytt6jen. Harrastetuimmiksi liikuntamuodoiksi tutki-
mukseemme osallistuneiden koehenkildiden keskuudessa koettiin esimerkiksi juoksu ja

lenkkeily, kuntosali, salibandy, hiihto, jadkiekko, hydtyliikunta ja jalkapallo.

Liikunta-aktiivisuudella ja sen méarélla vaikuttaa tutkimuksemme tulosten mukaan olevan
vaikutusta primitiivirefleksijaénteiden esiintyvyyteen. Passiivisten ja aktiivisten liikkujien
tuloksia vertailtaessa, voidaan todeta, ettd passiivisilla liikkujilla esiintyi keskimaaraisesti
enemman refleksijaanteita eli 3,82 refleksijadnnetté kuin aktiivisilla liikkujilla, joilla esiin-
tyi 3,32 refleksijdénnettd keskiméaarin. Véhiten refleksijaanteité esiintyi yli litkuntasuosi-
tusten liikkuvilla eli 3,08 refleksijadnnetta keskiméaarin.

Motorisen kontrollin arviointilomakkeen tarkoituksena tdssa tutkimuksessa oli antaa
meille viitteitd mahdollisista primitiivirefleksijaanteista. Toisin sanoen, mitd suuremman
pistemé&arén koehenkild saa motorisen kontrollin arviointilomakkeen vastausten perus-
teella, sitd suuremmalla todennékoisyydelld voidaan olettaa koehenkil6lla olevan kehos-
saan motorisia ongelmia. Tarkasteltaessa arviointilomakkeesta saamiamme pistemé&éria

suhteessa primitiivirefleksimittauksissa l6ytamiemme primitiivirefleksijaanteiden maa-
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raan, pistemadrat jakaantuivat 28,5-43,5 pisteen valille. Pienimmaén ja suurimman arvioin-
tilomakkeesta saadun pistemaarén vélinen ero oli kuitenkin tutkimuksemme kannalta mer-
kitykseton, koska tulosten perusteella arviointilomakkeiden pistemaéarat jaivat alhaisiksi.
Refleksijaanteita esiintyi kuitenkin enemman, mitd pistemaarien perusteella oletimme.
Olettamuksemme perustuivat kansainvaliseen viitearvoon, joka aikaisempien tutkimusten
mukaan pistemadaran ollessa 80 pistetta tai yli viittaa motorisiin ongelmiin ja kehon toi-
mintah&iridihin. (Gibbons, 2011, 16.) Motoriset ongelmat viittaavat poikkeamaan kehityk-
sessd, joka on merkki hermojarjestelmén ja liikkeen yhteistoiminnan kehittyméattomyy-
destd. Syyna tahén voidaan pitdd mahdollisia, vaimeiksi jadneita primitiivirefleksijaan-
teitd. (Goddard-Blythe, 2012, 5.) Motorisen kontrollin arviointilomakkeesta saamiemme
vastausten pistemé&érien perusteella voidaankin todeta, ettei arviointilomake soveltunut tar-

koituksenmukaisella tavalla tdéhan tekemaamme tutkimukseen.

Tarkasteltaessa tutkimuksessamme kayttdamaadmme cross march-mittausta ja sen tuloksia
tarkemmin, voimme todeta, ettd 67,34 % koehenkildista havaittiin liikkumista lahtopis-
teestd ja rintamasuunnan muutos eli he liikkuivat ja kd&ntyivat lahtotilanteeseen verrattuna.
Koehenkiloista 29,6 % liikkui l&htpisteesta tai rintamasuunta muuttui eli mittauksen ai-
kana havaittiin pelkastaan yksi muuttuva tekija. Koehenkil6ista 3,06 % ei havaittu liikku-
mista lahtopisteesta eikd mydskaan rintamasuunnan muutosta eli mittauksen aikana ei ha-
vaittu kumpaakaan muuttuvaa tekijaa. Tama osoittaa, ettd yli puolella tutkitusta perusjou-
kosta havaittiin viitteitd mahdollisista poikkeavuuksista, erityisesti vestibulaarisen eli ta-
sapaino- ja liikeaistijarjestelman toiminnassa normaaliin kehon toimintaan verrattuna.
Tama ilmenee cross march-mittauksessa selvasti lilkkumisena lahtopisteesta ja rintama-
suunnan muutoksena eli kd&dntymisena tai niin, etta pelkastaan toinen muutoksista on sel-

kedsti havaittavissa.
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9 POHDINTA

Aiheen valinta ja perehdytys aiheeseen

Opinnaytetydomme aiheen valintaan vaikutti aikaisempi tyGeldmanyhteys toimeksianta-
jaamme Marko Siivoseen. Hanen aloitteestaan syntynyt idea tutkia ja Kirjoittaa opinnéyte-
tyomme primitiivirefleksijadnteista sai meidét tarttumaan haasteeseen. Toimeksianta-
jamme toteuttaa péivittdisessa tydssaan primitiivirefleksimittauksia lapsien ja aikuisten
sek& huippu-urheilijoiden keskuudessa. Hanen ja muiden alan asiantuntijoiden tekema tyo
primitiivirefleksien parissa ja alan aikaisemmat tutkimukset osaltaan kannustivat meité
heittaytyméaan avoimin mielin tdhan tuntemattomaan aiheeseen. Primitiivireflekseja on tut-
Kittu vastasyntyneilla vauvoilla heti synnytyksen jalkeen rutiinitarkastuksen yhteydessa ja
testaus on osa vastasyntyneen neurologista tutkimusta. Her&a kysymys, kuinka vauva-ajan
toimintaa ohjaavat ja elaméan turvaamisen kannalta valttdmattomat refleksit esiintyvat ak-
titvisina viela mydhemmallakin ialla? Huomioon ottaen sen tosiasian, ettd primitiivireflek-
sijaanteiden vaikutus pitaisi normaalisti olla jo vaimentunut varhaislapsuuden eli kolmen
ja puolen ik&vuoden jalkeen. Entd kuinka paljon primitiivirefleksijaanteité esiintyy mit-
tauksissa ja mitd muut havainnot sek& tulokset kertovat meille primitiivirefleksijaénteista?
Muun muassa ndma kysymykset heréttivat mielenkiintomme ja motivoivat meita tdman

tutkimusmatkan varrella.

Toimeksiantajamme perehdytti meid&t aiheeseen ennen varsinaisen opinndytetyon aloitta-
mista kutsumalla meidét Pohjois-Pohjanmaalle, jossa han teki primitiivirefleksimittauksia
asiakkailleen, jotka téssa tapauksessa olivat eri talviurheilulajeja harrastavia 13-18-vuoti-
aita kansallisen tason urheilijoita. Tdma oli mielestimme varsin antoisa kokemus ja antoi
meille peruskasityksen siita, mista primitiivirefleksimittauksissa on kysymys. Liséksi ka-
vimme Virpiniemen liikuntaopistolla toimeksiantajan kanssa, jossa hén opasti ja perehdytti

meidat vield tarkemmin primitiivirefleksimittausten tekniseen toteutukseen ja tulkintaan.

Namé tapaamiset toimeksiantajan kanssa antoivat meille hyvét lahtékohdat opinnéyte-
tyomme kannalta sen keskeisimpédédn ja tarkeimpéén toteutusvaiheeseen eli primitiivi-
refleksimittauksiin. Yksityiskohtainen perehdytys primitiivirefleksien mittausmenetelmiin
oli mielestdamme opinndytetydn onnistumisen kannalta erittdin tarked, koska primitiivi-

refleksijaanteiden havaitseminen tutkimuksen aikana joillakin koehenkil6ill4 oli ajoittain



66

vahintdankin haastavaa. Primitiivirefleksijaanteen heikko vaste annettuun arsykkeeseen

vaikeutti tulosten tulkintaa ja télla voi olla vaikutusta tulosten luotettavuuteen.
Kohderyhman valinta ja kaytetyt mittausmenetelmét

Opinnéytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleisesti primitiivirefleksijaénteet
esiintyvat kainuulaisilla 16-19-vuotiailla nuorilla. Tutkimuksessa kohderyhmé valikoitui
nuoriin, koska heidan kehontuntemus, minéakasitys, motoriset taidot ja hermolihasjéarjes-
telmé& ovat kehittyneet riittavalle tasolle. Tama vaikutti mielestamme positiivisesti tutki-

muksemme luotettavuuteen.

Tutkimuksessamme mahdollisten primitiivirefleksijaanteiden I6ytdmiseksi mittausmene-
telmiksi valikoituivat motorisen kontrollin arviointilomake, cross march-mittaus ja primi-
titvirefleksimittaukset. Osa primitiivirefleksimittauksissa kayttamistamme mittausmene-
telmisté voisi luokitella jossain méaarin arkaluontoisiksi, koska mittauksen toteutus ja on-
nistuneen mittaustuloksen saaminen vaati koehenkiloa paljastamaan osan keskivartalos-
taan. Kohderyhman valikoituminen nuoriin aikuisiin oli mielestdimme perusteltua siitékin
syystd, etta kyseisten mittauksien toteuttaminen esimerkiksi murrosikaisille olisi voinut
olla vaikeaa. Mittausmenetelmien valinta perustui toimeksiantajamme ehdottamiin suosi-
tuksiin. Valitut mittausmenetelmat tukivat samalla opinnaytetyémme tarkoitusta ja tavoi-
tetta. Paddyimme kayttamaan naita kolmea mittausmenetelmaa niiden yksinkertaisen ja
helpon toteutuksen johdosta. Edelld mainitut mittausmenetelmét mahdollistivat rajoitetun
ajankayton takia suuren joukon mittaamisen kerralla melko vahdiselld vaivalla. Myds kay-
tannonjarjestelyja ajatellen mittausten helppo ja mahdollisimman nopea toteutus oli ensi-
sijaisen tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Myos mittauksissa kaytettyjen tilojen,
kuten liikuntasalien ja tietokoneluokkien sek& luokkahuoneiden sijainti toisiinsa nahden
helpottivat osaltaan mittausten toteuttamista. Samoin mittauksissa kaytettdvien mittaustar-
vikkeiden, kuten hierontapoytien ja kameroiden helppo ja esteeton liikuteltavuus oli myds

tarkeaa.

Aloitimme varsinaisen tutkimusprosessin ja perusjoukon kokoamisen l&hestymalla Kai-
nuun alueen toisen asteen oppilaitosten rehtoreita ja liilkunnanopettajia yhteistyopyynnolla
sdhkopostitse. Yhteistyopyynnolla tiedustelimme heidén halukkuuttaan oppilaineen osal-

listua Suomessa ensimmaistd kertaa toteutettavaan, primitiivirefleksijéanteita kasittele-
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vaan pilottitutkimukseen. Yhteistyopyynto sisalsi lyhyen kuvauksen tutkimuksemme ai-
heesta ja sen eri vaiheista. Saimme oppilaitosten liikunnanopettajat kiinnostumaan tutki-
muksemme aiheesta, joten yhteistydopyyntémme avulla luodun yhteyden voidaan siis to-
deta olleen onnistunut. Tdma4 oli tutkimuksemme onnistumisen kannalta mielestamme erit-
tain tarkedd, koska ilman suurta tutkittavaa perusjoukkoa tutkimuksemme tulosten luotet-

tavuus olisi heikentynyt huomattavasti.
Primitiivirefleksimittaukset ja kansainvélinen vertailu

Tutkimuksemme péatutkimusongelmana oli, kuinka yleisesti primitiivirefleksijaanteita
esiintyi kainuulaisilla nuorilla. Halusimme selvittdd, kuinka yleisid tarkemmin tutki-
mamme seitseméan eri primitiivirefleksia olivat tutkimuksen perusjoukon keskuudessa.
Vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu aiemmin, mika lisési entisestadn mielenkiintoamme

tutkittavaa aihetta kohtaan.

Tarkemmin tutkimamme ja mittaamamme primitiivirefleksit valikoituivat tutkimuk-
seemme toimeksiantajan suosituksesta. Naméa primitiivirefleksit olivat Moro, ATNR,
TLR, STNR, Babinski, Vestibulo-ocular ja Spinal Galant. Kyseisilla primitiivireflekseilla
ja loydetyilla refleksijaanteilla on todettu olevan keskeinen vaikutus ihmisen oppimis- ja
keskittymiskykyyn seka motorisiin toimintoihin. Valitsemamme refleksit ovat olleet ylei-
simmin tutkittuja ja mitattuja myos kansainvélisissa tutkimuksissa. Asiantuntijoiden mu-
kaan ndma primitiivirefleksit ja mahdolliset refleksijdénteet ovat vaikuttava tekija ihmisen

rajalliseen toimintakykyyn.

Primitiivirefleksimittaukset toteutettiin yksilollisesti jokaiselle koehenkilélle. Mittaus to-
teutettiin suljetussa tilassa, esimerkiksi luokkahuoneessa, yhden mittaajan mitatessa yhta
koehenkil6& kerrallaan omassa mittauspisteessaan. Mittaajia oli tutkimuksessamme kaksi
ja molemmilla oli oma mittauspisteensa. Saimme siis mitattua kaksi koehenkil6d yhtéai-
kaisesti, mika nopeutti refleksimittausten toteutusta ja lapivientid. Tama oli ensisijaisen
tarkeaa rajallisen ajankdyton takia. Yksilolliset mittaukset mahdollistivat huolellisen to-
teutuksen ja keskittymisen ainoastaan mitattavaan koehenkiloon. Taman kéytannonjarjes-
telyn ansiosta koehenkil6t saivat rauhassa keskittyd mittauksen suorittamiseen ja samalla
minimoitiin ulkoiset hairiotekijat. N&in varmistimme luotettavan mittaustuloksen. Tama

vaikutti mielestdamme positiivisella tavalla tutkimuksen luotettavuuteen.



68

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan sanoa, etté primitiivirefleksijaanteité esiintyi mittauksissa
erittdin paljon eli toisin sanoen perusjoukosta 97,62 % ldydettiin vahintadan yksi refleksi-
jaédnne. Tama voi toki johtua mittausvirheestd, mika on epatodennakoistd, koska hyvan
perehdytyksen ansiosta olimme mielestimme riittavéan patevia mittaajia havaitsemaan hei-
kohkonkin refleksijadnteen, mikéli sellainen oli koehenkil6lla havaittavissa. Muutamia
poikkeustapauksia lukuun ottamatta, vaste annettuun arsykkeeseen oli selvésti havaitta-
vissa. Tamé puolestaan oli merkki refleksijdanteesta. VVoidaan myds todeta, ettd tutkimuk-
sen aikana kehityimme mittaajina ja tutkimuksen edetesséa pystyimme tulkitsemaan merk-
keja refleksijaanteistd koko ajan paremmin. Néin ollen rajatapauksia oli myds helpompi

tulkita onnistuneesti.

Mittaustuloksista selviéa, etté refleksijadnneloydot tyttdjen keskuudessa jakaantuivat nol-
lan ja seitseman refleksijaanteen vélille. Pojilla refleksijadédnneldydot jakaantuivat yhden ja
seitseman refleksijaanteen valille. Nollatuloksia poikien keskuudessa ei ollut yhtaan. Mit-
taustuloksien mukaan 47,95 % koehenkil6ista esiintyi mittauksissa kolme refleksijaéannetta
tai vdhemman ja 52,05 % koehenkil6isté esiintyi nelja refleksijaénnettd tai enemman. Ref-
leksijaanteiden maaré jakaantui koehenkildiden osalta keskiméarin kahden ja viiden ref-
leksijaanteen vélille eli tulos oli 82,32 % koko perusjoukosta. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella ei voida tarkalleen maarittaa sita, mita syita refleksijadnneldytdjen taustalla
mahdollisesti on. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia primitiivirefleksijainteiden esiin-
tyvyytta eikd niinkaan primitiivirefleksijaanteisiin vaikuttavia tekijoita. Aihetta voitaisiin

késitelld enemman jatkotutkimuksissa.

Aikaisemmin primitiivirefleksijaénteita ja niiden vaikutusta ihmisen poikkeavaan kehityk-
seen on tutkittu oppimis- ja keskittymisvaikeuksista karsivilla lapsilla, lievasti kehitysvam-
maisilla sek& vaikeasti vammaisilla lapsilla. Kansainvalisesti primitiivirefleksijaanteita on
tutkittu muun muassa vaikeasti vammaisilla lapsilla. Kansainvalisesti arvostettu tutkija ja
alan asiantuntija Svetlana Masgutova on tutkinut 450 vaikeasti vammaista lasta. Vertai-
lemme seuraavaksi hdnen julkituomiaan tutkimustuloksia omaan tutkimukseemme. Tutki-
muksemme avulla halusimme selvittdé primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyytta inmisilla,
jotka voidaan terveydentilan perusteella luokitella normaaleihin, perusterveisiin ihmisiin.
Té&ssa tapauksessa vertailu on tehty kehitysvammaisiin, koska tutkittua tietoa primitiivi-

refleksijaanteiden esiintyvyydesta normaaleilla ihmisilld ei kasittdédksemme ole.
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Tutkimuksessamme mittaamiamme yksittéisia primitiivireflekseja ja mittaustuloksia tar-
kasteltaessa, voidaan todeta, ettd TLR-refleksijdannetta esiintyi perusjoukosta eniten eli
59,5 %. Pojilla havaittiin TLR-refleksijaannetta enemman eli 15,32 % kuin tytoilla.
Cheatumin & Hammondin (2000) mukaan TLR-refleksijdénne havaittiin oppimisvaikeuk-
sista karsivilla lapsilla joka neljannelld. Blythen & McGlownin (1982) mukaan aukean
paikan kammosta karsivilld TLR-refleksijaénne havaittiin 78 %. Tutkimustuloksia vertail-
taessa on muistettava, etté ndissa edella mainitsemissamme kansainvélisissa tutkimuksissa
on tutkittu ATNR-, STNR-, Spinal Galant- ja TLR-refleksijadnteen lasndoloa oppimisvai-
keuksista kérsivilla lapsilla ja aikuisten ihmisten poikkeavaa kéyttaytymistéa tietyssa tilan-
teessa. Vertailu naihin kyseisiin tutkimuksiin on tassa tapauksessa perusteltua, koska aihe-
alueet ovat lahelld toisiaan. Mittaustavat toki poikkeavat toisistaan, mutta tulokset ovat

vertailukelpoisia.

Babinski-refleksijaannetta esiintyi perusjoukosta toiseksi eniten eli 56,5 %. Pojilla havait-
tiin Babinski-refleksijadnnettd 2.0 % enemman kuin tytoilla. Masgutovan (2008) teetté-
méssa kansainvélisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 450 cp vammaista lasta. Babinski-ref-
leksijaanne havaittiin 240 lapsella eli Babinski-refleksijaannetté esiintyi 53,3 % tutkitusta

joukosta.

ANTR-refleksijaénnetta esiintyi perusjoukostamme kolmanneksi eniten eli 55,8 %. Pojilla
havaittiin ATNR-refleksijdannetta 12,9 % enemman kuin tytoilld. Masgutovan (2008) mu-
kaan ATNR-refleksijaanne havaittiin 252 lapsella eli refleksigjaanne esiintyi 56.0 % tutki-
tusta joukosta. Blythen & McGlownin (1982) mukaan aukean paikan kammaosta kérsivilla
ATNR-refleksijaédnne havaittiin 95 %.

STNR-refleksijadnnetta esiintyi perusjoukostamme neljanneksi eniten eli 51,4 %. Pojilla
havaittiin STNR-refleksijadnnettd 9,14 % enemman kuin tyt6illa. Masgutovan (2008) mu-
kaan STNR-refleksijadnne havaittiin 242 lapsella eli refleksijaanne esiintyi 73,8 % tutki-
tusta joukosta. Blythen & McGlownin (1982) mukaan aukean paikan kammosta kérsivilla
STNR-refleksijadnne havaittiin 74 %.

Moro-refleksidjaannetta esiintyi perusjoukostamme viideksi eniten eli 48,3 %. Tyt6illa ha-
vaittiin Moro-refleksijadnnetta 0,7 % enemman kuin pojilla. Masgutovan (2008) mukaan
Moro-refleksijdénne havaittiin 257 lapsella eli refleksijadnne esiintyi 57,1 % tutkitusta jou-

kosta.
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Vestibulo-ocular refleksijaannetté esiintyi perusjoukostamme kuudenneksi eniten eli 46,6
%. Pojilla havaittiin Vestibulo-ocular refleksijdannetta 10,54 % enemmaén kuin tytoilla.

Vestibulo-ocular refleksijadnteeseen emme l0yténeet tutkittua vertailukohtaa.

Spinal Galant-refleksijadnnetta esiintyi vahiten eli 21,1 %. Pojilla havaittiin Spinal Galant-
refleksijaénnettd 6.1 % enemman kuin tytoilla. Masgutovan (2008) mukaan Spinal Galant-
refleksijaénne havaittiin 243 lapsella eli refleksijaanne esiintyi 54.0 % tutkitusta joukosta.
Blythen & McGlownin (1982) mukaan aukean paikan kammosta karsivilla Spinal Galant-
refleksijdénne havaittiin 42.0 %.

Taman tutkimuksen avulla saadut tulokset osoittavat osaltaan sen tosiasian, ettd primitii-
virefleksijaanteita esiintyy myos tavallisilla, terveilld ihmisilla. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd primitiivirefleksijadnteiden esiintyvyys tdman tutkimuksen kohdejoukolla
oli hyvin yleistd. Tekema&mme tutkimuksen avulla pyrimme samalla kumoamaan vallitse-
van olettamuksen, etta primitiivirefleksijaanteita olisi lasna pelkastaan tapauksissa, joissa
on kyse tapaturman, vamman tai sairauden aiheuttamasta kehityspoikkeamasta. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella voidaan olettaa primitiivirefleksijaénteita 16ytyvan meilta kaikilta,
ikdan tai sukupuoleen katsomatta. Toivommekin, ettd tdma tutkimus muuttaisi ihmisten
yleista késitysta primitiivirefleksijaanteista ja opittaisiin ndkemaan primitiivirefleksijaan-
teet mahdollisuutena, joita hoitamalla ja harjoittamalla voitaisiin parantaa suorituskyky-
amme eri toimintaymparistoissa, esimerkiksi tyoeldmassd, koulu-maailmassa ja vapaa-

ajan harrastuksissa.
Liikunta-aktiivisuuden vaikutus primitiivirefleksijaanteisiin

Tutkimuksemme yhtenéa alaongelmana oli, onko liikunnan harrastamisella merkitysté pri-
mitiivirefleksijaénteiden esiintyvyyteen? Mittauksista saatavilla tuloksilla halusimme
saada selville, onko nuorten liikunta-aktiivisuudella mahdollisesti vaikutusta primitiivi-
refleksijaénteiden esiintyvyyteen. Opetushallituksen teettdman tilannekatsauksen mukaan
(2012) liikunnalla on positiivisia vaikutuksia koulumenestykseen, etenkin matemaattisissa
aineissa. Fyysisen aktiivisuuden on havaittu edistdvan myos lasten tiedollisia toimintoja
esimerkiksi tiedonkaésittely- ja ongelmanratkaisutaitoja. (Syvéoja, H, Kantomaa, M, Laine,
K, Jaakkola, T & Tammelin, T 2012, 5.) Kansallisten tutkimusten pohjalta halusimme
omassa tutkimuksessamme tutkia liikunta-aktiivisuutta, ilmeneekd liikunnallisesti passii-

visilla koehenkil6illa enemmaén primitiivirefleksijaanteita kuin aktiivisilla koehenkil6illa.



71

Arviointilomakkeen avulla pyrimme selvittdméan liikunta-aktiivisuuden vaikutusta primi-
tilvirefleksijaénteiden esiintyvyyteen. Tulosten perusteella kaikista kyselyyn vastanneista
pojista ja tytoistd yhteensd 78,24 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-ajallaan, mika
on mielestdmme hyva prosentti perusjoukon suureen kokoon verrattuna. Pojista 40,47 %
harrasti liikuntaa sdanndllisesti ja tytoistd 37,77 %. Saannollisesti liikuntaa harrastavien
poikien ja tyttojen vélilla ei siis ollut suurta eroa, vaikka poikia osallistui tutkimukseen
enemman kuin tyttoja. Pojista 16,32 % ei harrastanut liikuntaa lainkaan ja tytdista 5,44 %
ei litkkunut vapaa-ajallaan.

NTTT:n eli nuorten terveystapatutkimuksen viimeisimmén tiedon mukaan 85 % nuorista
harrasti omaehtoista liikuntaa vahintaén kerran viikossa. NTTT:n mukaan pojat harrastivat
liilkuntaa enemmaén kuin tytot. (Husu, P, Paronen, O, Suni, J & Vasankari, T 2011, 24-26.)
Tutkimuksemme tulosten perusteella voidaankin sanoa, etté tutkimukseemme osallistuneet
koehenkildt liikkuivat yhta paljon kuin samanikaiset nuoret keskimaarin kansallisella ta-
solla. Tutkimuksessamme Kkiinnitimme enemmé&n huomiota siihen, onko liikunta-aktiivi-
suudella yleisell& tasolla merkitysta primitiivirefleksijdénteiden 16ytymisessa. Emme tut-
kineet yksittdisen koehenkilon litkkumista tai litkunnan maaréa tarkemmin. Tutkimuson-
gelmiamme tarkasteltaessa, tutkimuksemme kohdalla emme kokeneet tarpeelliseksi suo-

rittaa sen tarkempaa vertailua kansallisiin viitearvoihin.

Harrastetuimmiksi liikuntamuodoiksi kainuulaisten nuorten keskuudessa nousivat lenk-
keily ja juoksu, kuntosali, salibandy, hiihto ja ja&kiekko. Kansallisen liikuntatutkimuksen
mukaan suosituimmat liikuntalajit Suomessa olivat 2009-2010 harrastajamaéarien perus-
teella olivat jalkapallo, pyoréily, uinti, juoksulenkkeily ja hiihto. Tutkimuksemme tulosten
perusteella suosituimpien lajien joukosta 16ytyi samoja lajeja, jotka ovat suosittuja myos
samanikaisten nuorten keskuudessa kansallisella tasolla.

Liikunta-aktiivisuudella ja sen maarélla vaikuttaa tutkimuksemme tulosten mukaan olevan
vaikutusta primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyyteen. Passiivisten ja aktiivisten liikkujien
tuloksia vertailtaessa, voidaan todeta, ettd passiivisilla liikkujilla esiintyi keskimé&érin
enemman refleksijadnteitd eli 3,82 refleksijaannetté kuin aktiivisilla liikkujilla, joilla esiin-
tyi 3,32 refleksijdénnettd keskiméarin. Vahiten refleksijaanteita esiintyi yli lii-kuntasuosi-
tusten liikkuvilla eli 3,08 refleksijadnnettd keskiméarin. Arviointilomakkeesta saatuja lii-

kunta-aktiivisuuden vastauksia emme voi sanoa varmaksi, koska tutkimuksessamme
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emme ole liikunta-aktiivisuutta mitanneet millaan tavalla. Pohdintamme perustuvat vain
koehenkildiden ilmaisemiin liikunta-aktiivisuuden méariin arviointilomakkeessa, néin ol-
len pohdintamme ovat olettamuksia. Tulokset kertovat vain liikunta-aktiivisuuden maa-
résta, joten emme voi tarkemmin arvioida, miké tekijat litkunta-aktiivisuudessa mahdolli-
sesti vaikuttavat siihen, ettd aktiivisimmilla liikkujilla on véhemman refleksijaanteitad kuin
passiivisilla liikkujilla. Olettamukset perustuvat tutkimustietoon, jossa on todettu vauva-
ajan ja varhaislapsuuden monipuolisen liikkumisen ja aistidrsykkeiden kautta saadun tie-
don vaikuttavan litkemallien kehitykseen positiivisesti, milla puolestaan on todettu olevan
vaikutusta primitiivirefleksijaanteiden vaimenemiseen. Jatkotutkimuksen kannalta olisi
mielenkiintoista mitata liikunta-aktiivisuuden méara tarkemmin ja verrata liikunta-aktiivi-
suuden vaikutuksia primitiivirefleksijaanteisiin ja katsoa onko liikunnalla todellisuudessa
positiivisia vaikutusta primitiivirefleksijainteiden esiintyvyyteen.

Arviointilomake mittausmenetelménéa

Arviointilomakkeessa kysyimme koehenkil6ilta taustatietojen lisaksi koettua terveydenti-
laa seké liikunta-aktiivisuutta. Arviointilomakkeen suunnittelu sujui meiltd melko nope-
asti. Osittain siitd syystd, etté tarkein ja keskeisin osio tutkimuksen kannalta eli motorisen
kontrollin osio arviointilomakkeesta, joka sisalsi 50 valmiiksi suunniteltua monivalintaky-
symystd, saimme suoraan toimeksiantajaltamme. Kysymykset olivat kddnnetty suoraan
englannin kielestd suomen kielelle, jonka takia jotkut kysymyksisté saattoivat olla vastaa-
jien mielesta hieman vaikeaselkoisia. Kysymys voitiin mygs tulkita vaarin monimutkaisen
asettelun takia. Tama myos saattoi osaltaan vaikuttaa lomakkeesta saamiimme tuloksiin.
Lomakkeen vastausten pistemaarien jaadessa alhaisiksi, meitd jai vaivaamaan, ymmarsi-
vatko vastaajat kysymykset oikein ja tarkoituksenmukaisesti. Myos koehenkiléiden moti-
vaatio koko tutkimusta kohtaan vaikutti lomakkeen vastauksiin. Jos koehenkil6 ei kokenut
minkaanlaista mielenkiintoa tutkimusta tai sen aihetta kohtaan, nakyi se myds vaajaamatta
lomakkeen vastauksissa, esimerkiksi huolimattomuutena. Mahdollisesti tuloksiin saattoi
vaikuttaa myos se, ettd arviointilomakkeen tayttdmisvaiheessa koehenkil6t istuivat vierek-
kéin tietokoneluokassa. Tama mahdollisti kysymyksiin vastaamisen pareittain, jota havait-
simme vastausten perusteella tapahtuneen jonkin verran. Rajallisen ajank&ytén huomioon
ottaen koehenkil6ill& oli aikaa vastata lomakkeeseen keskimé&érin 15 minuuttia. Tam4 saat-
toi vaikuttaa myos tuloksiin. Jos aikaa lomakkeen tayttdmiseen olisi ollut enemman, koe-

henkil6illd olisi ollut aikaa miettid vastauksia pidempaan ja vastaukset olisivat nain ollen
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olleet tarkemmin harkittuja. Vastauksiin ja tuloksiin vaikutti olennaisesti myos se, kuinka
hyvalla tasolla koehenkilon oma kehontuntemus oli. Heikon kehontuntemuksen takia osa
lomakkeen kysymyksisté saattoi tuntua koehenkiloistd vaikeaselkoisilta tai kysymysta ei
ymmarretty ollenkaan.

Motorisen kontrollin arviointilomake ei mielestdmme soveltunut tahan tutkimukseen tar-
koituksenmukaisella tavalla ja arviointilomakkeen toimivuutta tdssa tutkimuksessa jou-
duimme pohtimaan tutkimuksen yhteydessa ja luonnollisesti myos toteutuksen jélkeen.
Erityisesti arviointilomakkeen tayttamisen yhteydessa esiin nousseet ongelmat kuten iso
perusjoukko ja toteutuksen tiukka aikataulu vaikuttivat mielestdmme arviointilomakkeen
tuloksiin. Nama tekijat osaltaan kyseenalaistivat myos arviointilomakkeen tulosten luotet-
tavuuden. Motorisen kontrollin arviointilomake soveltuu mielestimme paremmin esimer-
kiksi kipupotilaille, koska heidan on helpompi paikallistaa selke& kivun tunne ja mikali
kivun mahdollisesti koetaan vaikuttavan kehon motoriseen toimintaan héiritsevasti, on
myaos luonnollisesti helpompi ymmartaa ja vastata arviointilomakkeessa esitettyihin kysy-
myksiin. Perusterve, 16-19-vuotias nuori mies tai nainen ei valttdmatta jaksa olla niin kiin-
nostunut omasta kehostaan eika sen hyvinvoinnista, varsinkin taysi-ikéisyyden ldhestyessa
tai sen jo saavutettuaan. Toisaalta koulumaailmassa koko ajan lisaantyvia ongelmia ajatel-
len olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota yksilén hyvinvointiin, elamantapoihin ja ra-

vintoon.

Teimme suunnitteluvaiheessa virheen arviointilomakkeen kohdassa, jossa kysyimme koe-
henkildiden liikunta-aktiivisuutta. Kysymysten asettelu oli epéselva ja aiheutti koehenki-
I6iden keskuudessa epaselvyyttéd siitd, kuinka kysymyksiin tulisi vastata. Tama teetti
meille hieman ylimaaraista tyotd, koska jouduimme jonkin verran neuvomaan koehenki-
16itd kyseisen kohdan tayttdmisessd. Onneksi huomasimme aikaisessa vaiheessa virheen
tapahtuneen, joten pystyimme arviointilomakkeen tayttdmisen ohjeistuksessa puuttumaan
tahén epakohtaan ensimmaisen oppilaitoksen osalta mittaukset suoritettuamme. Toisin sa-
noen téalla virheelld ei ollut vaikutusta tutkimuksen tulosten luotettavuuteen mitenk&én ai-

neiston keradmisen ja tulosten analysointivaiheessa.

Tutkimuksessamme toinen paatutkimusongelma oli ”” Mit4 motorisen kontrollin arviointi-

lomakkeen pistemé&érien perusteella voidaan ennakoida 16ytyvéan tarkemmissa primitiivi-
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refleksijaédnne mittauksissa?”” Tuloksista selviad, ettd motorisen kontrollin arviointilomak-
keen pistemadrat jakaantuvat 2-98 pisteen valilla. Tutkimukseen osallistuneiden koehen-
kiloiden pistekeskiarvo arviointilomakkeessa esitettyjen kysymysten vastauksiin perus-
tuen oli 29 pistettd. koehenkil6iden saamat pistemadrat jakautuivat pistetaulukon perus-
teella vaihtelevasti 0-69 pisteen vélille eli lukema oli 97,28 %. Pienin arviointilomakkeesta
saatu pistemadra koehenkiloilld oli 2 pistetta ja suurin 98 pistettd. Kukaan koehenkilGista
ei saavuttanut 99-200 pisteen tuloksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koehenki-
I6iden arviointilomakkeen vastauksista saamat pistemaarat jaivat melko alhaisiksi. Piste-
maarissa ei myoskaan ollut merkittavia eroja sukupuolten vélilla. Nama tulokset eivét vas-
tanneet odotuksiamme. Oletimme arviointilomakkeen pisteméaérien nousevan korkeam-
miksi, koska kansainvélisissé tutkimuksissa saadut pistemaarat olivat selkeésti korkeam-
pia. Arviointilomakkeen vastauksista paatellen koehenkildiden saamat pistemaarat keskit-
tyivat eniten 20-29 pisteen vilille eli tulos on 21,428 %. Olettamuksemme perustuivat kan-
sainvéliseen viitearvoon, joka aikaisempien tutkimusten mukaan pistemaarén ollessa 80
pistetta tai yli viittaa motorisiin ongelmiin ja kehon toimintah&iriéihin. (Gibbons, 2011,
16.) Motoriset ongelmat viittaavat poikkeamaan kehityksessa, joka on merkki hermojéar-
jestelmén ja liikkeen yhteistoiminnan kehittymattémyydestd. Syyna tdhan voidaan pitaa

mahdollisia, vaimeiksi jaéneitd primitiivireflekseja. (Goddard-Blythe, 2012, 5.)

Motorisen kontrollin arviointilomakkeesta saamiemme vastausten pistemadrien perus-
teella voidaankin paatelld, ettei arviointilomake soveltunut tarkoituksenmukaisella tavalla
tahan tekemadmme tutkimukseen. Motorisen kontrollin arviointilomakkeen pisteméaarista
selviaa, ettd koehenkildiden saamat pistemaarat suhteessa havaittujen refleksijaanteiden
madradn jakautuivat 28,5-43,5 pisteen vélille. Pienin arviointilomakkeesta saatu pistekes-
kiarvo koehenkil6illa oli 28,5 pistettd, joka havaittiin koehenkil6illa, joilla ilmeni O reflek-
sijddnnettd. Suurin pistemaara, 43,5 pistettd oli koehenkil6illa, joilla havaittiin 7 refleksi-
jaannetta. Koehenkil6t, joilla havaittiin 1-6 refleksijadnnettd, saivat arviointilomakkeesta
30,46-38,17 pistettd. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koehenkildiden arviointilo-
makkeen vastauksista saamat pistekeskiarvot suhteessa refleksijdanteiden maaraan olivat
alhaisia, varsinkin niiden koehenkildiden kohdalla, joilla havaittiin 5-7 refleksijaédnnetta.
Koehenkildiden arviointilomakkeesta saadut pistemaarat eivat nousseet lineaarisesti suh-
teessa refleksijdénteiden maaraén, vaan pistemadrat olivat hyvin tasaisia refleksijaanteiden

maéariin verrattuna. Tutkimuksen tuloksista selviaa, ettd koehenkil6illa, joilla pistemé&arat
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olivat alhaisia, havaittiin vain vahan refleksijaanteita. Niilld koehenkil6illa, joilla piste-
maarét nousivat suuriksi, havaittiin puolestaan paljon refleksijaénteitd. Mielestamme pri-
mitiivirefleksijaénteiden alkukartoituksessa motorisen kontrollin arviointilomaketta ei
voida pitd4 taysin toimivana mittarina. Tutkimuksessamme saimme tuloksia, joissa koe-
henkildiden pistemaarat olivat alhaisia, mutta refleksijaanteitd havaittiin paljon. Puoles-
taan niill4 koehenkil6illg, joilla pistemadrét nousivat suuriksi, havaittiin vain vahan reflek-
sijdénteitd. Nain tutkimuksessamme kayttamé&mme arviointilomakkeesta saatujen piste-
madrien ja tarkemmissa refleksimittauksissa havaittujen primitiivirefleksijaanteiden méaa-
ran valille syntyi ristiriita. Tallaiset tulokset eivat arviointilomakkeen toimiessa tarkoituk-
senmukaisella tavalla pitdisi olla mahdollisia. Tdméan takia kyseenalaistimme arviointilo-

makkeen toimivuuden téssa tutkimuksessa.
Cross march-mittausmenetelmé alkukartoituksena

Kolmantena tutkimusongelmana meilla oli, ’Mité cross march-mittausmenetelmén avulla
ilmenee alkukartoitusvaiheessa?”. Mittauksen avulla halusimme todentaa primitiivireflek-
sijdénteiden esiintyvyytta tutkimukseen osallistuneiden koehenkil6iden kohdalla ja néin
ollen saimme varmuuden primitiivirefleksijaanteiden yleisyydesta seka syyn tarkempiin
primitiivirefleksitutkimuksiin. Valitsimme kyseisen mittausmenetelman yhdessa toimek-
siantajan kanssa, koska mittaus oli helppo toteuttaa ja ajank&yton kannalta se mahdollisti
usean koehenkilon mittaamisen yhtédaikaisesti. Mittauksen aikana suorituksissa katsottiin
liilkkumista lahtOpisteestd ja rintamasuunnan muutosta kahden minuutin suorituksen ai-
kana. Mittauksen aikana koehenkildilla oli korvatulpat korvissaan ja kuulosuojaimet paas-
s&én seka silmat kiinni suorituksen aikana. Talla halusimme sulkea pois kuulo- ja ndkoais-
tin sek& kaikki ymparistossa vaikuttavat hairiotekijét, jotka saattaisivat vaikuttaa tuloksen
luotettavuuteen. Mittausvaiheen aikana ilmeni kaksi huijausyritystd, jossa koehenkil6t
avasivat silmat suorituksen aikana, vaikka ohjeistuksessa oli kasketty pitaa silmat kiinni
koko suorituksen ajan. Huijaukset olivat yksittéisia tapauksia, joihin pystyimme puuttu-
maan nopeasti, eivatka ndin ollen vaikuttaneet merkittavasti mittaustuloksiin. Mittausti-
lanteet olivat hyvin tarkasti ennalta suunniteltuja, joten muita ongelmatilanteita ei ilmaan-

tunut jarjestelyissé.
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Mittausvaiheessa tarkkailimme liikkumista lahtopisteesta ja rintamasuunnan muutosta. Po-
sitiiviseksi tulokseksi katsottiin, jos koehenkil6 oli liikkunut lahtdpisteesta johonkin suun-
taa vahintadn 0.5 metrid. Yleisesti ottaen liikkumiset olivat selvésti nahtavissa eika rajata-
pauksia ilmennyt. Rintamasuunnan muutoksissa positiiviseksi tulokseksi Kirjattiin se, jos
koehenkilén rintamasuunta muuttui lahtopisteesta vahintadn 45 astetta. Paésaantoisesti
muutokset olivat yli 90 astetta, jossa isoimmat muutokset olivat 360 astetta eli koehenkil6t

pyorahtivét kierroksen ympéri.

Tuloksia tarkemmin tarkasteltaessa voidaan todeta, etta tutkimukseen osallistuneista koe-
henkildista 72.4 % havaittiin rintamasuunnan muutos, pojilla 41.15 % ja tyt6illa 31.25 %.
Tutkimukseen osallistuneista siis noin kolmanneksella havaittiin positiivinen tulos. Ver-
rattaessa poikien ja tyttdjen rintamasuunnan muutoksia, pojilla havaittiin 9.9 % enemman
rintamasuunnan muutoksia kuin tytoilla. Liikkumista ldhtopisteesta havaittiin koehenki-
161114 91.2 %, joista pojilla 51.75 % ja tytoilla 39,45 %. Rintamasuunnan muutokselle ja
liilkkumiselle voi olla monta eri selittdvaa tekijaa, joten emme voi varmuudella sanoa,
mistd muutokset johtuvat. Sukupuolten vertailussa pojilla rintamasuunnan muutoksia ha-
vaittiin 12.3 % enemman kuin tytoilla. Liikkumista ja kdantymistd koehenkil6illa havait-
tiin 67.34 % koko tutkittavasta joukosta. Tutkimukseen osallistuneista vain 3.06 % pysyi
lahtotilanteessa ja heilld ei havaittu liikkumista eikd rintamasuunnan muutosta mittauksen
aikana. Tuloksista ei ole olemassa viitearvoja, koska kyseista mittausta ei ole tallaisenaan

aikaisemmin tutkittu.

Cross march-mittaus ei varsinaisesti kerro, mita positiivisen mittaustuloksen taustalla on
mahdollisesti. Tuloksia tarkasteltaessa kuitenkin ilmenee, ettd koehenkil6illa, joilla ei ha-
vaittu litkkumista eiké& rintamasuunnan muutosta ilmeni véhemman refleksijaanteita eli
keskimaérin 3.08 refleksijaannettd kuin koehenkildillg, jotka liikkuivat tai rintamasuunta
muuttui mittauksen aikana. Cross march-mittauksessa, koehenkil6illa, joilla havaittiin liik-
kumista ja rintamasuunnan muutosta oli keskimaarin yhta paljon refleksijaanteita kuin
koko tutkittavalla joukolla eli 3.54 refleksijdénnettd. Tastd voidaan péatelld, ettd cross
march-mittaus toimii hyvéné suuntaan antavana mittauksena tutkittaessa primitiivireflek-

sijadnteiden esiintyvyytta yleisell4 tasolla.
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Cross march-mittauksissa koehenkil6illa havaittuja liikkumisia ja rintamasuunnan muu-
toksia ei pystytd suoranaisesti selittdmaan, mista tallainen kehon toiminta johtuu. Liikku-
misen tai rintamasuunnan muutoksen taustalla voi olla useita eri tekijoita. Liikkuminen tai
rintamasuunnan muutos voi johtua vaimeaksi jaaneista primitiivirefleksijaanteists, jotka
johtuvat aivojen valittajaaineiden epétasapainotilasta. Kehittymaton refleksijarjestelméa on
merkki aivoista tapahtuvasta tilasta, joka pitdd aivoja ldhes kokoajan “halytystilassa”.
Tama voi nékya cross march-mittauksessa ylimaaréisena lilkkumisena tai rintamasuunnan
muutoksena eli kadntymisend. Aivojen valittajaaineiden epatasapainotila voi olla seurausta
vammasta, sairaudesta, aivovaurioista tai vakavasta aivojen poikkeavasta kehityksesta,
jotka saattavat myos olla vaikuttavina tekijoina liilkkumiseen tai rintamasuunnan muutok-
siin cross march-mittauksessa. Koehenkilon liikkumisen ja rintamasuunnan muutoksen
taustalla voi myos olla lihaksiston epétasapainotila, jolloin koehenkil6ll& voi toinen jalka
tai jopa toinen puoli kehosta olla vahvempi kuin toinen. Koehenkil®, joka harrastaa lajia,
jossa vahvemman jalan kaytto korostuu, esimerkiksi korkeushyppéaaja tai pituushyppaaja,
voi nékya positiivisena mittaustuloksena cross march-mittauksessa. Vahvemman jalan
seurauksista johtuvia liikkumisia tai k&antymisid emme pysty tutkimuksesta selvittamaan,

vaan kaikki liikkumiset tai kdantymiset Kirjattiin positiiviseksi tulokseksi.
Y hteenveto

Tutkimuksen avulla halusimme tuottaa ja tuoda julki uutta tietoa sek& uuden nédkékulman
ihmisen kehon toimintaa mahdollisesti rajoittavista ja vaikuttavista tekijoista. Tutkimuk-
semme kohdistui Kainuun alueella toisen asteen oppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin. Tut-
kimuksessamme kiinnitimme erityisesti huomiota primitiivireflekseihin ja mahdollisiin,
mittauksissa l0ydettyihin refleksijaanteisiin. Primitiivirefleksijdanteet on vield vahén tun-
nettu kasite Suomessa, vaikka ne vaikuttavat tutkitusti ihmisen toimintakykyyn ja mahdol-
lisesti estavat ihmisia toimimasta koko kapasiteetillaan. Halusimme néin ollen osaltamme
olla mukana tassa pilottitutkimuksessa, joka avulla luodaan pohjaa tuleville, tdhén aihee-

seen liittyville jatkotutkimuksille.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kartoittavaa, kuinka primitiivirefleksijaénteet esiinty-
vat kainuulaisilla 16-19-vuotiailla nuorilla. Haluamme tuoda esille uusia ndkékulmia ih-

misen rajalliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista ja selvittdd vahan tunnettuja ilmi-
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oitd tutkimuksen avulla. Mielestamme primitiivirefleksijadnteiden kartoitus onnistui tutki-
muksessamme erittain hyvin. Primitiivirefleksijaanteita 16ytyi tutkitusta perusjoukosta pal-
jon. Mittaustulokset vahvistivat ennakko-olettamuksemme, etta primitiivirefleksijaanteita
tulisi 10ytymaan. Emme kuitenkaan osanneet aavistaa, etta tulokset eli refleksijaanneloy-
dot olisivat nain merkittdvid. Voidaan olettaa, ettd tdmén tutkimuksen avulla tuottamal-
lamme tiedolla voi olla merkitysté tulevaisuudessa selvitettdessa tarkemmin ihmisen kéyt-
taytymiseen, toimintakykyyn ja oppimiseen liittyvia ongelmia ja niiden syité. Tutkimuk-
sestamme ja sen tuloksista voi olla hy6tyéd ndiden ongelmien kanssa paivittain tyoskente-
leville tahoille ja alan ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille, fysioterapeuteille ja eri-
tyisopettajille. Tutkimuksemme onnistumiseen vaikuttivat merkittavésti oikeiden mittaus-
menetelmien valinta, tutkimuksen tarkkaan mietityt ja toimivat kaytannonjarjestelyt, hyvé
jatasméllinen aikataulutus seka tutkijoiden saumaton yhteisty®. Myds toimeksiantajan asi-
antuntijuudesta, ammattitaitoisesta opastuksesta ja neuvoista oli suurta apua tutkimuksen

aikana.

Opinndytetydmme tavoite tayttyi mielestimme myos hyvin. Tutkimuksen avulla toimek-
siantajamme sai arvokasta tietoa siitd, kuinka arviointilomaketta ja cross march-mittaus-
menetelmad apuna kayttéen primitiivirefleksijaanteitd pystytaan analysoimaan. Mittaustu-
losten perusteella arviointilomake ei sovellu tarkoituksenmukaisella tavalla primitiivi-
refleksijaanteiden analysointiin ainakaan perusterveille ihmisille tassa tutkimuksessa. Mie-
lestamme arviointilomakkeen kayttdminen tdmén tutkimuksen yhteydessé perusterveité
ihmisid mitattaessa on kyseenalaista emmeka pida kyseista mittausmenetelmaa kovinkaan
kayttokelpoisena sellaisenaan primitiivirefleksijaanteiden alkukartoituksessa téssa tutki-
muksessa. Cross march-mittausmenetelman koemme olevan hyodyllinen mittausmene-
telma primitiivirefleksijaanteiden alkukartoitusvaiheessa. Varmuudella emme pysty sano-
maan, ovatko juuri mainitsemamme primitiivirefleksijaanteet mahdollisesti liikkumista ja
rintamasuunnan muutosta aiheuttava ja néin selittava tekija mittaustuloksissa. Taustalla
voi toki olla muitakin tekijoitd, kuten terveydentilaan liittyvia tekijoitd, mutta terveys-
seulan vastausten perusteella mittasimme tutkimuksessamme ainoastaan perusterveita ih-
misid. Talla tavoin poistimme muiden mahdollisten haittatekijoiden vaikutukset mittaus-
tuloksiin. Esimerkiksi vammasta, sairaudesta tai aivovauriosta johtuva aivojen vélittajaai-

neiden epatasapainotila voi vaikuttaa mittaustulokseen. Nain ollen voimme olettaa syyn
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liilkkumisen ja rintamasuunnan muutoksen taustalla johtuvan juuri primitiivirefleksijaan-

teista.

9.1 Luotettavuus

Opinnaytetyossa kayttamamme tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen, eli maaréllinen
tutkimus. Mittareina toimivat primitiivirefleksimittaukset, motorisen kontrollin arviointi-
lomake ja cross march-mittaus. Kaiken saadun aineiston muutimme tilastollisesti kasitel-
tdvaan muotoon, eli numeroiksi. Myos tietojen kasittely tapahtui numeraalisesti, joka tayt-
tdd maarallisen tutkimuksen tunnuspiirteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen péépiirteisiin kuuluu tutkia ensin aiempia teorioita ja vetaa
johtopééatoksia aikaisemmista tutkimuksista. Kvantitatiivisen tutkimuksen seuraavaan vai-
heeseen kuuluu keskeisind tekijoina tutkittavien valinta, aineistonkeruusuunnitelmat, ka-
sitteiden méarittely. Loppuvaiheessa aineistot tulee saada tilastollisesti k&siteltavadn muo-
toon ja tehda paatelmat havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 140.)

Tutkimuksen luotettavuutta pystytddn arvioimaan erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla.
Arvioinnissa tulee tarkastella tulosten reliaabeliutta ja validiutta. Reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattu-
manvaraisia. Mittaustulosta voidaan pitééa reliaabelina, jos kaksi eri tutkijaa padtyy samaan
lopputulokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Jarvinen 2004, 163.) Mittari on
reliaabeli, mikéli eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia vastauksia eika virheita tapahdu.
(Metsamuuronen 2003, 86.) Validius tarkoittaa tulosten patevyytta eli mittarin kykya mi-

tata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Opinnaytetyohomme saimme toimeksiantajalta arviointilomakkeen, jonka kéyttdmiseen
kysyimme erikseen luvan tutkimusmenetelmén kehittgjalta. Han on kéyttanyt arviointilo-
maketta jo aiemmin omassa tydssaan ja tutkimuksissaan. VVoidaan siis todeta, etta arvioin-
tilomake on reliaabeli. Toimeksiantaja kielsi meité tekemasté arviointilomakkeeseen min-
kadnlaisia muutoksia, jotta lomakkeen tarkoituksenmukaisuus séilyisi samana. Arviointi-
lomakkeen englannin kielestd suomen kielelle oli k&éntanyt ammattikaantaja. Primitiivi-

refleksimittauksia ovat kayttaneet tydssaan niin toimeksiantajamme kuin alan asiantuntijat
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sekd tunnetuimmat tutkijat omissa tutkimuksissaan. Tama lisdd tutkimuksessa kaytta-

miemme menetelmien reliaabeliutta ja validiutta.

Opinnaytetydssamme validiutta parantaa tutkijoiden teoreettisten kasitteiden operationali-
soiminen puhekielelle, mittarin kysymysten sisélto ja vastausvaihtoehtojen muotoilu, vas-
tausvaihtoehtojen asteikon toimivuus ja mittarin tarkkuus (Vilkka 2007, 150; Metsé-
muuronen 2000, 14-15). Mittarien avulla halusimme saada vastauksia paa- ja alatutkimus-
ongelmiimme. Onnistuimme hyvin séilyttdmaan mittarin validiuden eli patevyyden mitata
tarkoituksenmukaista asiaa. Opinnaytetydomme validiutta lis&a se, ett4d saimme kokonais-
valtaisen perehdytyksen toimeksiantajaltamme kaikkiin suorittamiimme mittauksiin. Li-
séksi arviointilomakkeen monivalintakysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat helposti tul-
kittavissa. Myos kaésitteet olivat selkeitd. Arviointilomakkeessa kysyimme myds koehen-
kiloiden nykyista terveydentilaa koskevia kysymyksid, joiden avulla pyrimme minimoi-
maan mahdollisesti tuloksia vaarentavat terveystekijat. Myos cross march-mittauksessa,
jotka toteutettiin pienryhmissd yhtaaikaisesti usean koehenkilén lasnéd ollessa, kéytta-
mamme korvatulpat ja kuulosuojaimet paransivat mielestdmme tutkimuksen validiutta jo-
kaisen koehenkilon pystyessa keskittymaan ainoastaan omaan suoritukseensa ilman ulko-
puolisia hairidtekijoita. Primitiivirefleksimittauksissa kayttamamme mittausmenetelmat ja
valineet olivat jokaisen koehenkildn kohdalla vakioidut. Lisaksi kuvasimme jokaisen koe-
henkilon suoritukset videokameralla, jotka toimeksiantajamme tarkisti tulkinnan helpotta-
miseksi ja varmistamiseksi. Kaikki aineiston keradmisen mittarit esimittasimme Kajaanin
ammattikorkeakoulun liikunnanohjaaja opiskelijoilla ennen varsinaisen tutkimuksen alka-
mista, jotta valtyttaisiin tutkimuksen mittausvaiheessa yllattavilta tilanteilta. Nama tekijéat

lisdavat tutkimuksemme validiutta.

Validiuteen voi vaikuttaa arviointilomakkeeseen itse lissdmamme liikunta-aktiivisuutta
mittaava kysymys ja sen asettelu, jonka totesimme olleen arviointilomakkeessa mahdolli-
sesti vaikeaselkoinen. Ennen arviointilomakkeen tayttamista, ohjeistuksen yhteydessa py-
rimme painottamaan itsendista tydskentelyd. Nain ei kuitenkaan aina tapahtunut, mika voi
vaikuttaa arviointilomakkeen tulosten validiuteen. Primitiivirefleksimittauksissa refleksi-
jaanteen heikko nékyvyys tai havaitsemisen vaikeus voi vaikuttaa refleksimittausten tulos-

ten validiuteen.
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Suuri perusjoukon koko vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen, samoin arviointilo-
makkeen korkea vastausprosentti. Arviointilomakkeen téaytti yhteensa 353 koehenkil64,
joista 294 koehenkil6d toteutti arviointilomakkeen tayttdmisen liséksi muut tutkimuksen
kannalta vaadittavat mittaukset. Vastaajista 167 oli poikia ja 127 tytt6j4. Vastausprosentti
oli siis 83,28 % mika kuvaa opinnaytetyémme hyvéa reliaabeliutta. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta liséd myds molempien tekijoiden lasndolo kaikissa mittaustilanteissa ja huolel-
linen tyoskentely havaintoyksikdiden syottdvaiheessa eri ohjelmistoille sekd mittausvir-
heiden vahéisyys (Vilkka 2007, 150).

Tutkimustulosten analysointiin valitsimme SPSS-ohjelman, koska silla oli vaivatonta ké-
sitella suuria maaria vastauksia ja helppoa toteuttaa ristiintaulukointia. SPSS-ohjelmalla
saatuja vastauksia kasittelimme tarkemmin niin Microsoft Word- kuin Excel-ohjelmaa
apuna kayttaen. Tutkimuksen tulokset ilmaisimme pylvéasdiagrammien avulla, jotta lukijan
olisi mahdollisimman helppoa lukea ja ymmartda saatuja tuloksia. Tulosten syo6ttovai-
heessa pyrimme huolellisuuteen, jotta valtyttdisiin virheiltd ja vaarinymmarryksilta, joka
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tuloksia kirjoittaessa pyrimme tulkitsemaan taulukoita
rehellisesti, jotta tulokset eivat vaaristyisi tai olisi epaluotettavia. Julkaisimme tutkimuk-

sesta saamamme tulokset totuudenmukaisesti, tuloksia vaarentamatta.

9.2 Eettisyys

Opinndytetydmme aiheen saimme omiin kokemuksiin perustuen ja tyoeldmén yhteyksien
kautta toimeksiantajaltamme Spinacor Ky yrityksen omistajalta Marko Siivoselta. Toi-
meksiantajamme tarvitsee tietoa primitiivirefleksijaanteiden esiintyvyydesta yleisesti po-
pulaatiossa ja me vastaamme talla kyseiselld opinndytetyolla tarpeeseen. Tutkimukses-
samme tuotamme tietoa kainuulaisten nuorten primitiivirefleksijaénteiden esiintyvyydesta
ja tarkastelemme aihetta uudesta ndkokulmasta sekd tuomme esiin véhan tunnettua ja tut-
kittua ilmiotd Suomessa. Huolellisesti laaditun tutkimussuunnitelman ja toteutuksen seka
ohjaavan opettajan hyvéaksynnan jélkeen teimme toimeksiantajamme kanssa toimeksian-
tosopimuksen. Sopimukseen merkittiin toimeksiantajan yhteystiedot, toimeksiannon teki-
jat ja kuvaus toimeksiannosta. Kirjallinen sopimus sitoo molempia osapuolia opinnéyte-

tyomme ajan. Tutkimuseettisestd ndkokulmasta siihen liittyvia asioita kuten tuloksia késit-



82

telimme huolellisesti ja luottamuksellisesti. Tutkimustuloksia emme vééristelleet vastaa-
maan aiempia teorioita, vaan esitimme ne totuudenmukaisesti teoriataustaamme pohjau-

tuen.

Lahtokohtaisesti tutkimuksen tekemisessé tarkedd on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutki-
mukseen osallistuvien tulee saada itse paattdd halukkuudestaan osallistua tutkimukseen.
Yleisesti ottaen tutkimukseen osallistuvat henkilt perehdytetdaan tutkimuksen aiheeseen
ja toimintatapoihin ennen tutkimukseen vaadittavaa suostumusta. Perehtymisella tarkoite-
taan sité, etté tutkittavalle kerrotaan kaikki olennaiset asiat tutkimukseen liittyen ja var-
mistetaan nain henkilon sisdistavan saatu tieto niin, ettd tutkittava tietdd ja ymmartaa mihin
on ryhtymaéssa. Suostumuksen antaessaan henkild osoittaa olevansa péteva tekeméaan tut-
kimuksen kannalta kypsia ja jarkevia arviointeja. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla
aina vapaaehtoista. (Hirsjarvi 2009, 25.) Tutkimuksen koskiessa alle 18-vuotiaita, tulee
pyytaa lupa koulun rehtorilta ja lasten huoltajilta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2011.)
Pyysimme Kirjallisesti luvan kaikilta tutkimukseen osallistuvilta nuorilta laatimallamme
suostumuslomakkeella (LIITE 3), jonka he allekirjoittivat ja palauttivat. Emme pakotta-
neet ketddn osallistumaan tutkimukseen. Kerroimme koulun rehtoreille ja litkunnanopet-
tajille seka oppilaille kirjeitse (LIITE 4) opinndytetydstamme ja sen toteutukseen liittyvista
vaiheista. Tutkimukseen osallistuvien henkil6tietoja ja henkilokohtaisia tuloksia emme
julkaise. Vastauksien ja tuloksien perusteella ei ole mahdollista tunnistaa vastaajia. Tutki-

mukseen liittyvad aineistoa sailytimme huolellisesti asiattomien ulottumattomissa.

Tutkimuksessa tulee valttaa eparehellisyytta kaikissa osavaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009,
25). Tutkimuksessamme kaytimme muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa asianmukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009) toteavat, ettd lahteiden valintaa tulee kéyttaa harki-
ten ja tulkinnassa on oltava kriittinen. Léhteit4 valittaessa tulee ottaa huomioon sellaiset
asiat, kuin kirjoittajan tunnettavuus, lahteen ika, uskottavuus, alkuperd, julkaisija seké puo-
lueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Teoriataustaa Kirjoittaessamme kirjasimme
lahdemerkinn&t huolellisesti ja lisdsimme kayttdam&mme l&hteet lahdeluetteloon asianmu-
kaisesti. Pyrimme kayttamé&an tutkimuksessamme uusimpia julkaisuja ja alan asiantunti-
joiden sek& tunnetuimpien tutkijoiden tuottamaa materiaalia. Jouduimme kuitenkin teo-

riataustaa kirjoittaessa kayttamaan myos vanhempaa materiaalia aiheeseen liittyvan tutki-
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musmateriaalin vahaisen saatavuuden takia. Pyrimme tutkimuksen aikana kayttamaan al-
kuperdisia lahteita ja lahteet olivat padsaantoisesti joko suomenkielisia tai englanninkieli-

sié julkaisuja.

Tekijanoikeuksiin liittyen meille kuuluu omat oikeutemme opinnéytetyon tekijoiné. Toi-
meksiantajamme saa kéyttad tutkimustuloksia omassa tydssaan tarvittaessa. Opinnayte-
tyossamme lainaamiemme henkildiden tekijanoikeuksia vaalimme merkitsemalla lahde-
viitteet ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Lisdksi opinnaytetyéstimme erot-
tuu selkeéasti, mik& on omaa tekstié ja mika lainattua tekstia.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksestamme olisi mahdollista tehdé useita eri jatkotutkimuksia. Primitiivireflekseja
testataan vastasyntyneelld heti synnytyksen jalkeen rutiinitarkastuksen yhteydessa ja tes-
taus on osa vastasyntyneen neurologista tutkimusta. Tutkimuksemme ja aikaisempien tut-
kimusten tulosten perusteella onkin syyta ihmetelld, miksi primitiivirefleksijaanteita ei tut-
Kita rutiinitarkastusten yhteydessa esimerkiksi neuvoloissa lapsen ohitettua kolmen ja puo-
len vuoden ika ja mydhemmin koulussa terveystarkastusten yhteydesséd? Mielestdmme pri-
mitiivirefleksijaanteiden tutkiminen lapsen kehityksen myéhemmassé vaiheessa olisi erit-
tain tarkeéd, koska primitiivirefleksijaanteilla ja eri oppimisvaikeuksilla on kiistatta todettu
olevan vahva yhteys. Néilla edelld mainituilla sektoreilla olisi ehdottomasti aihetta jatko-

tutkimukselle.

Suomessa, kuten muuallakin maailmassa kannetaan huolta erityis- ja kehitysvammaisten
lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Ongelmat on tiedostettu jo kauan aikaa sitten Suomessa
ja maailmalla, mutta sitd, kuinka keskeinen merkitys primitiivirefleksijaanteilla on ndiden
kohderyhmien opetuksessa ja mika vaikutus primitiivirefleksijainteiden hoitamisella ja
poistamisella olisi ndiden kohderyhmien kohdalla, olisi mielestamme mielenkiintoinen jat-

kotutkimusaihe.

Positiivinen primitiivirefleksijdénne aikuisialld on todettu olevan kaytannélliseen potilai-

den hoitoon liittyen varsin kiistanalainen kysymys. Sen ldsndolon uskotaan viittaavan vau-
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rioon aivoissa tai ylemman liikehermosolun sairautta, joita pidetdan yleisesti ottaen merk-
kein& aivokuoren heikkenemisesta. T&sta ei kuitenkaan ole tutkittu tietoa saatavilla. Tutki-
muksessamme perusjoukon valinta kohdistui nuoriin aikuisiin. Aihetta jatkotutkimukselle
mielestdmme olisi niin aikuisten kuin vanhustenkin kohdalla. Kuinka rajoittavia tekijoita
primitiivirefleksijadnteet todellisuudessa ovat jokapaivaisessd elamassdmme? Voisiko nii-

den hoitaminen ja poistaminen helpottaa merkittavésti elamanlaatuamme tulevaisuudessa?

Cross march-mittausmenetelman jatkokehittaminen voisi lisatd mittausmenetelmén luotet-
tavuutta tulevaisuudessa. Tutkimuksessamme emme voi tdysin varmuudella sanoa sit,
johtuuko liikkuminen ja rintamasuunnan muutos koehenkil6illd primitiivirefleksijaanteista
vai mahdollisesti jostakin muusta tekijastad kehossamme. Olettamuksemme tassa tutkimuk-
sessa perustuvat tutkittuun tietoon, jonka mukaan primitiivirefleksijdénteet hairitsevat her-
molihasjarjestelman toimintaa ja aistiviestien normaalia kulkua kehossamme. EMG-mit-
tausta kayttdmalla saataisiin varmuus tahan kysymykseen. Elektromyografia (EMG) on
biosignaalien mittausmenetelmad, jolla mitataan lihasten sahkdista aktiviteettia eli toimin-
taa, levossa ja tahdonalaisessa toiminnassa. EMG-mittauksia kdytetdn tutkittaessa esimer-
kiksi laéketieteellisid poikkeavuuksia. Mittauksen avulla pystytdan tarkemmin tutkimaan
myos ihmisen liikettd. Lihasten sédhkdista aktiviteettia eli toimintaa mittaamalla saataisiin
tarkempia mittaustuloksia ja pystyttaisiin ndin ollen saamaan varmuus kehon mahdollisten
lihasepatasapainotilojen vaikutuksesta kehon toimintaan. Jatkotutkimusaiheena tdmén kal-
tainen tutkimus liséisi entisestdan cross march-mittauksen luotettavuutta primitiivireflek-

sijaanteiden alkukartoituksessa ja edesauttaisi nain ollen tutkijoita tulevaisuudessa.

Koululiikuntaan ja urheiluun liittyen jatkotutkimusaiheille olisi myos tarvetta. Kuinka
olennaisesti esimerkiksi jonkin, opitun liikkeen suoritustapa ja tekniikka muuttuu kun pois-
tetaan hoitokeinoin primitiivirefleksijadnteet hairitsemésté hermolihasjarjestelman toimin-
taa? Kuinka merkittavasti taméan ongelman poistaminen vaikuttaa liikkeen suoritusnopeu-
teen tai onko liikkeen oppiminen taman jalkeen helpompaa? Jatkotutkimusten kautta saa-
dun tiedon avulla primitiivirefleksijaanteiden vaikutus urheilusuoritukseen tulisi julki,
mika todennakoisesti lisdisi asiantuntijoiden ja ammattiurheilijoiden vélistad yhteistyota
merkittavasti Suomessa. Maailmalla tdmé ilmi6 on jo tiedostettu koulumaailmassa ja jouk-

kueurheilun puolella.
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Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen voisi olla myos se, kuinka pystyttaisiin muutta-
maan ihmisten yleistd késitysta primitiivirefleksijaanteista ja kuinka opittaisiin nakeméaan
primitiivirefleksijadnteiden hoito ja kuntoutus mahdollisuutena aivojen ja hermoston yh-
teistoiminnan parantamiseksi? Kaikki toimintamme perustuu l&htokohtaisesti aivojen ja
hermoston véliseen yhteistoimintaan ja ndma kehon moottorit ovat keskeisessa roolissa
paivittdisissd toiminnoissamme ja askareissamme. Tekemamme tutkimus aiheesta toimii
toivottavasti keskustelun avaajana tdman aiheen ymparilla Suomessa. Monet ihmiset 10y-
taisivat timan myotd uuden keinon parantaa suoritustaan ja panostaan niin tyoeldmassa,
koulussa kuin vapaa-ajallaankin. Nahdaksemme yksilon koko potentiaalin hyddyntami-
sell& olisi pitkékantoisia vaikutuksia koko yhteiskunnan toiminnan kannalta. Taté aihetta

kannattaisi mielestdmme ehdottomasti tutkia lisdd yhteisen hyvén puolesta.

9.4 Ammatillinen kehittyminen

Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelmamme kompetenssiin, ihmisen hyvinvointi ja ter-
veysliikuntaosaamiseen peilaten asettamamme tavoitteet opinnaytetyéllemme olivat, etta
opimme laajemmin ndkemé&&n ihmisen kasvuun, kehitykseen ja kayttaytymiseen vaikutta-
via tekijoitd. Yhteiskunta-, johtamis- ja liikuntayrittdjdosaamiseen kompetenssiin liittyen
tavoitteenamme oli kasvattaa ymmarrysta oppimisvaikeuksien taustalla olevista tekijoista

ja ongelmista yhteiskunnassa.

Teoriataustaan perehtyessémme opimme paljon uutta lasten ja nuorten kehitykseen, oppi-
miseen ja oppimista vaikeuttaviin tekijoihin esimerkiksi ihmisen poikkeavasta kehityk-
sestd eli primitiivirefleksijaanteistd. Tutkimusta toteuttaessa saimme laajan kasityksen pri-
mitiivireflekseista ja nuorten oppimisvaikeuksiin vaikuttavista tekijoista ja ymmarsimme,
kuinka ainutlaatuinen tutkimuksemme oli, koska aihetta ei ollut aiemmin téllaisenaan tut-
kittu. Vaikka opinndytetydbmme rajattiin primitiivirefleksien esiintyvyyteen 16-19-vuoti-
ailla, saimme paljon hyodyllista tietoa myo6s primitiivirefleksijaanteiden vaikutuksesta ih-

misen toimintaan teoriataustaa tarkasteltaessa.

Opintojemme aikana on perehdytty ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan sekd motoriseen
kehitykseen. Opinndytetydmme aikana saimme uusia ndkdkulmia ihmisen rajalliseen toi-

mintakykyyn ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tutkimuksen aikana olemme kasvattaneet
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tietdmystamme erityisesti ihmiskehon toiminnasta ja sen kayttaytymisesta. Saadun tiedon
avulla meidan on helpompi tulevaisuudessa lahestya esimerkiksi oppimisvaikeuksista ja
motorisista ongelmista kérsivia ihmisig, koska olemme itse perehtyneet asiaan omassa tut-

kimuksessamme.

Opinnéytetydssamme asettamat tavoitteet tayttyivat tutkimuksen aikana hyvin. Kehi-
tyimme ja saimme uusia kokemuksia tutkimuksen toteuttamisesta seké erilaisista kdytan-
teistd, jotka kuuluvat yleisella tasolla tutkimuksen kulkuun. Tutkimuksen aikana oman teo-
riatiedon tuottaminen ja vertailu aiempiin teorioihin kehittyi tutkimuksen aikana. Tutki-
muksessa padsimme soveltamaan hankittua teoriataustaa kaytanndssa. Ammatillinen ke-
hittyminen laajentui meilla erityisesti tutkimusta tarkasteltaessa ja pohdintaa tuottaessa.
Pohdinnan kirjoittamisen aikana jouduimme pohtimaan Kriittisesti erilaisista nakokulmista
ja lahteistd tutkittua tietoa, joka kasvatti meitd tutkijoina. Onnistuimme mielestdmme tut-
kimuksen rajaamisessa hyvin, vaikka tydomme oli laaja. Tutkimuksen aikana meilla oli ko-

koajan selkedt paamaarét ja visiot, jonka takia tydskentelemme.
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LIHTTEET

TAUSTATIEDOT JA TERVEYDENTILAN TARKASTELU

Nimi:

Syntymaaika:

Sahkoposti:
Mies: _ Nainen:
Kylla Ei EnTieda
1. Onko terveytenne talla hetkella hyva () ()

Jos ei, niin miksi

2. Onko teilla jatkuva laakitys () ()

Laake:

Onko teilld joku seuraavista ongelmista, jos on tarkenna missd” kohtaan

3. Toistuva paansarky () ) O
4. Huimausta tai huimaavaa oloa () () ()
5. Nakooireita O O O
6. Kuulo ongelmia GO O O
7. Ylaraajojen puutumista tai voimattomuutta ()y ) O
8. Kipua hengittaessé () O ()
9. Kipua kévellessa ¢ O O
10. Selka kipuja (O0 I (O R ()
11. Alaraajojen puutumista tai voimattomuutta ()y () O
12. Uni- tai nukahtamisvaikeuksia () () ()
13. Oletteko olleet tapaturmissa tai leikkauksissa? () () ()
Missé

14. Harrastatko liikuntaa () ()

15. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat liikuntaa
(mé&ard ja aika)?

Mité liikuntaa?
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MOTORISEN KONTROLLIN ARVIOINTILOMAKE

Ei koskaan

Harvoin

Joskus

Usein

Hyvin usein

Hengastyn...

Hengitykseni kiihtyy...

Rintaani puristaa tai sattuu...

Minun on vaikea hengittaa syvaan.

Koko kehoni tuntuu jannittyneelta tai rasittuneelta...

Sydameni tuntuu hakkaavan tai lapattavan.

Minun on vaikea paikantaa jotain asiaa, kun sitd ymparoivat monet muut
asiat... (esim. hylly tai lilkennemerkki)

Kun kdvelen eteenpain, minun on vaikea huomata sivussa olevia asioita...

Minun on vaikea arvioida, kuinka kaukana tai lahella asiat ovat minusta kat-
soen...

10

Minulla on ongelmia toisen silmani ndén kanssa... (myos sen jalkeen, kun
nakoa on korjattu laseilla tai piilolinsseilld)
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Minulla on vaikeuksia, kun teen jotain, jossa joudun vaihtamaan suuntaa oi-
kealle tai vasemmalle... (esim. kdvely, kun suuntaa vaihdetaan &killisesti,
step-aerobic, luistelu, laskettelu tai tanssi)

12

Naen kahtena tai hamarasti...

13

Minun on vaikea kuulla toisella korvallani...

14

Ihmisten on toistettava kertomansa ohjeet minulle...

15

Onko sinun keskityttava tarkasti, jotta ymmarrat kuulemasi...

16

En voi tehda tyota tai fyysisia toimintoja, jotka saattavat pahentaa kipuani.

17

En voi tehdd mitdan vahentadkseni kivun voimakkuutta.

18

Mietin jatkuvasti, loppuuko kipuni.

19

En pysty olemaan ajattelematta kipua.

20

Sekoitan helposti oikean ja vasemman.

21

Silma-kasi-koordinaationi on heikko.

22

Tunnen etta olen kompelo6 ja minulla on heikko koordinaatio.

23

Minun on vaikea pysya paikallani, tai lilkehdin levottomasti, kun olen paikal-
lani

24

Pystyn helposti seisomaan yhdella jalalla.
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Tunnen oloni tukalaksi suurissa ihmisjoukoissa tai ajaessani ruuhkaliiken-
teessa.

26

Minun on vaikea suunnitella, missa jarjestyksessa teen tehtdvat tai toimin-
not.

27

Minun on vaikea tehda tuttuja tehtavid, ja ajatukseni menevat sotkuun, kun
yritdn tehda ne (tavaroiden I6ytdminen kotona tai laskujen maksaminen).

28

Minun on vaikea tehda paatoksia, tai lykkdan myéhemmaksi asioita, joiden
tekeminen vaatii paljon pohtimista.

29

Joudutko palaamaan takaisin lukemaan kappaleita, jotka olet juuri lukenut?

30

Onko sinun vaikea muistaa juuri lukemasi merkitysta?

31

Onko sinun vaikea lukea ddneen?

32

Onko sinun vaikea tyoskennella numeroiden kanssa?

33

Oletko epdvarma oikeinkirjoituskyvystasi?

34

Sekoitatko b:n ja d:n kaltaiset kirjaimet keskenaan?

35

Onko sinun vaikea ilmaista ajatuksiasi tai selittaa asioita ihmisille?

36

Hammennytko, jos sinun tdytyy noudattaa ohjeita tai neuvoja (esim. kartan
tai lomakkeiden lukeminen)?

37

Oletko huomannut, etta sinulla on muistiongelmia?

38

Tuntuuko sinusta, ettd ajattelusi on sumuista tai sekavaa?




39

LIITE 1 5(5)

Ajatuksenjuoksuni on niin sotkuista, etta se ei toimi kunnolla.

40

Onko sinun vaikea keskittya siihen, mita ihmiset sanovat ryhmissa tai kun he
puhuvat suoraan sinulle?

41

Onko tarkkaavaisuus tai asioiden seuraaminen sinulle vaikeaa?

42

Minun on vaikea tehda asioita, jotka vaativat paljon visuaalista tarkkaavai-
suutta ja keskittymista.

43

Minulla on nukkumisvaikeuksia.

44

Olen herattyani virked ja levdannyt.

45

Olen vasynyt, uupunut, ndantynyt tai voimaton.

46

Uupumus haittaa ty6téni, kotielamaani ja sosiaalista elamaani.

47

Minulla on hutera tai huimaava olo, jos vaihdan suuntaa dkillisesti.

48

Minulla on hutera tai huimaava olo, jos liikutan paatani hitaasti tai nopeasti
puolelta toiselle.

49

Taivaalle tai alas katsominen huimaa minua.

50

Luotan tasapainooni, kun laskeudun portaita tai liukuportaita.

Pisteet yhteensa:
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Y hteistydpyynto

Arvoisat liitkunnanopettajat,

Olemme kaksi kolmannen vuoden liikunnanohjaajaopiskelijaa Kajaanin am-
mattikorkeakoulusta. Haluamme l&hestyd kouluanne talla kirjeelld, koska
tarvitsemme opinndytetydhOmme kohdehenkilgita. Kyseessa on mielenkiin-
toinen tutkimus, josta ei ole aikaisempia tutkimuksia Suomessa. Opinnayte-
tydbmme aihe on sensomotoristen primitiivirefleksien selvittdminen kysely-
lomakkeen avulla 16-19- vuotiailla kainuulaisilla nuorilla. Tutkimuk-
seemme liittyy lisdné kaytannon testit.

Primitiivirefleksit ovat liikkeité tai liikemalleja. Ndama refleksit ovat vahvat
ensimmadisen puolen elinvuoden aikana. Hermojarjestelmén kehittyessa ko.
refleksit kuitenkin katoavat tai muuttuvat. Primitiivirefleksien sailyminen yli
12 kuukauden ajan vaikuttaa sen jalkeiseen kehitykseen ja osoittaa epanor-
maalia kehitystd. Primitiivirefleksijarjestelmén ongelmat; vaikuttavat mm.
motoriikkaan ja oppimis- ja keskittymiskykyyn seka lukihairidihin. Nama
ongelmat vaikuttavat mahdollisesti aikuisikaan saakka, tahdosta riippumatta.
Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kuinka primitiivirefleksit nakyvat
kainuulaisilla 16-19-vuotiailla nuorilla. Haluamme tuoda esille uusia néko-
kulmia ihmisen rajalliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista ja selvit-
t&a vahan tunnettuja ilmidita tutkimuksen avulla.

Tutkimus on kaksivaiheinen. Ensimmainen vaihe sisaltdd kyselylomakkee-
seen vastaamisen ja alkukartoitustestin. Toinen vaihe siséltdd primitiivi-
refleksitestit, johon kuuluu 7 eri refleksitestia. Tavoitteena saada tutkimuk-
seen yhteensd 300-400 kainuulaista nuorta useammasta eri koulusta. Toteu-

tamme tutkimuksen kevaalla 2013.

Ystavéllisin terveisin,

Toni Ojala Tuomo Sipinen
slollstonio@kajak.fi slol1stuomos@kajak.fi
0408613326 0505907379
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTU-
VALLE

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyostd Primitiivirefleksihairididen
selvittaminen kyselylomakkeen avulla 16—-19-vuotiailla kainuulaisilla nuo-
rilla, ja sitd varten tarvittavasta aineistosta. Olen tietoinen, etta osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa ilman, etté se

vaikuttaa kohteluuni.

Ymmarran, ettd antamiani vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja ref-
leksitestien videointia kdytetddn vain ja ainoastaan tulosten analysointiin.
Tulokset raportoidaan ja analysoidaan siten, etta henkil6tietoni ei ole tun-
nistettavissa. Osallistun vapaaehtoisesti tutkimukseen ymmartaen, etteivat
tutkimuksen tekijat luovuta henkilokohtaisia vastauksia kellekaan ulkopuo-
liselle.

Osallistun tutkimukseen

Annan luvan refleksitestien videoinnille

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Tiedote tutkittavalle,

Olemme kaksi kolmannen vuosikurssin liikunnanohjaajaopiskelijaa, Toni Ojala ja Tuomo
Sipinen, Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyota selvittaméallg primi-
titvirefleksihdirioita ja niiden esiintyvyytté tutkimuksen avulla.

Mita ja miten tutkitaan?

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittad, kuinka primitiivirefleksit nakyvat kainuulai-
silla 16-19-vuotiailla nuorilla. Opinndytetydmme tavoitteena on saada toimeksiantajalle
tietoa siitd, kuinka primitiivireflekseja pystytdan analysoimaan kyselomaketta ja reflek-
sitestejd apuna kayttaen.

Primitiivirefleksit ovat tahdosta riippumattomia vauva-ajan reflekseja, jotka osaltaan edes-
auttavat vauvan luontaista kehitysta ja selviytymista. Ennen yhté ikavuotta refleksit tulisi
vaimentua ja lopulta hdvita kokonaan. Ndain ei kuitenkaan aina tapahdu. Primitiivireflek-
sihairiot reilusti yli vuoden ikaisill& lapsilla voivat usein olla syita eri oppimisvaikeuksien
taustalla.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, joka sisaltad 50 monivalintakysymysta, jotka ké-
sittelevat ihmisen toimintakykyyn liittyvia kysymyksid. Liséksi toteutamme primitiivi-
refleksitestit, joissa tutkimme seitsemaa eri primitiivirefleksia.

Tietosuoja

Kaikki tutkimukseen liittyva on luottamuksellista eikd osallistujia mainita nimelta. Tutki-
musaineisto ja tutkimustiedot tulevat ainoastaan tutkijoiden kayttoon. Tutkijoita sitoo vai-
tiolovelvollisuus. Tuloksista ei yksittdista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkimukseen osallis-
tuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Tutkimukseen osallistuvalta vaaditaan kirjallinen suostumus kyselyyn ja refleksitesteihin.
Tulosten analysoinnin helpottamiseksi kdytdmme myds videokameraa. Suostumus koskee
myos kuvauslupaa.

Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijoilta missé vaiheessa tahansa.

Ystavallisin terveisin,

Toni Ojala Tuomo Sipinen
Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu
Liikunnanohjaajaopiskelija Liikunnanohjaajaopiskelija

slollstonio(at)kajak.fi slol1lstuomos(at)kajak.fi



