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Lapsen motorista kehitysta voidaan seurata virstanpylvaiden saavuttamisella,
eli missa iassa kukin taito saavutetaan ja tapahtuuko tama odotettuun ikaan
mennessa. Kavelyn oppiminen on merkittdva motorisen kehityksen
virstanpylvas. Normaalisti kehittyva taysiaikaisena syntynyt lapsi oppii
kavelemaan 7-18 kuukauden iassa.

Kirjallisuuden perusteella tiedetaan, etta keskoset kehittyvat ja oppivat taitoja
hitaammin kuin taysiaikaisena syntyneet lapset. Keskosena syntyneen lapsen
kehitystd seurattaessa korjataan keskosen ika lasketun ajan mukaiseksi kahden
vuoden ikaan saakka. Korjaus ei kaytanndssa riitda tasaamaan motorisen
kehityksen eroja ennenaikaisena ja taysiaikaisena syntyneen lapsen valilla,
vaan merkittava osa keskosista on motorisessa kehityksessaan jaljessa
verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin. Suuri osa keskosista kehittyy
lopulta normaalisti, eli taysiaikaisena syntyneiden ikatovereidensa tavoin.

Hyvin ennenaikaisesti ennen 32. raskausviikkoa tai hyvin pienipainoisena alle
1501 gramman painoisena syntyneita lapsia kutsutaan pikkukeskosiksi. Tassa
opinnaytetyossa selvitetaan, missa iassa pikkukeskoset, joilla eiole todettua
liikuntavammaa, oppivat kavelemaan. Opinnaytetyd on osa laajempaa
kokonaisuutta, jossa selvitetddn pikkukeskosen motorista kehitysta, seka osa
PIPARHutkimusta (Pienipainoisten riskilasten kayttaytyminen ja kehitys
imevaisiasta kouluikaan, PIPARI). PIPARI-tutkimuksessa on mukana Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa 01/2001-12/2006 valilla syntyneita
pikkukeskosia (n=222). Kavelyian maarittamiseen kaytetaan PIPARI-
tutkimuksessa Hammersmith Infant Neurological Examination -menetelmalla
kerattyja tietoja lapsen motorisesta kehityksesta.

Kayttamalla korjattua ikaa saatiin kavelyian keskiarvoksi 13,2 kuukautta,
mediaaniksi 12,5 kuukautta (standardideviaatio + 2,8 kuukautta). Varhaisin
kavelyika oli seitseman kuukautta ja myohaisin 24 kuukautta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta pikkukeskoset kehittyvat
motorisesti hitaammin ja oppivat kdvelemaan mydhemmin kuin taysiaikaisena
syntyneet lapset. Korjatun ian kaytosta huolimatta kaikki pikkukeskoset eivat opi
kavelemaan 18 kuukauden ikdan mennessa. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa
kaytannon laakarin tydssa niin erikoissairaanhoidossa pikkukeskosten
seurantapoliklinikoilla kuin perusterveydenhuollossa lastenneuvoloissakin.

Asiasanat: kavelyika, pikkukeskonen, motorinen kehitys
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1 JOHDANTO

Hyvin ennenaikaisesti ennen 32. raskausviikkoa tai hyvin pienipainoisena alle 1501
gramman painoisena syntyneita lapsia kutsutaan pikkukeskosiksi. Pikkukeskosilla on
suurentunut riski kehityksen hairidille ja aivovaurioille. Pikkukeskosuudella ja
pienipainoisuudella nayttaa olevan merkittava vaikutus motoriseen kehitykseen (de
Kieviet ym. 2009.) Motorista kehitysta voidaan arvioida tiettyjen motorisen kehityksen
virstanpylvaiden saavuttamisella, eli missa iassa kukin taito saavutetaan ja
tapahtuuko tama odotettuun ikdan mennessa. Kavelyn oppiminen on merkittava
motorisen kehityksen virstanpylvas. Normaalisti kehittyva taysiaikaisena syntynyt

lapsi oppii kavelemaan 7-18 kuukauden iassa.

Kirjallisuuden perusteella tiedetaan, etta hyvin pienipainoisena ja ennenaikaisena
syntyneet lapset kehittyvat ja oppivat taitoja hitaammin kuin taysiaikaisena syntyneet
lapset. Taman vuoksi keskosena syntyneen lapsen kehitysta seurattaessa korjataan
keskosen ika lasketun ajan mukaiseksi kahden vuoden ikdan saakka, eli kaytetaan
korjattua ikaa kalenteri-ian sijasta. Tama korjaus ei kuitenkaan kaytannossa riita
tasaamaan motorisen kehityksen eroja ennenaikaisena ja taysiaikaisena syntyneen
lapsen valilla, vaan merkittava osa pikkukeskosista on motorisessa kehityksessaan
jaliessa verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin tasta korjauksesta huolimatta.
Suuri osa pikkukeskosista kehittyy kuitenkin lopulta normaalisti, eli ovat ns. terveita

keskosia.

Tama tyd on osa PIPARHHutkimusta (Pienipainoisten riskilasten kayttaytyminen ja
kehitys imevaisiasta kouluikaan, PIPARI), jossa kuuden vuoden kohorttia seurataan
17 vuoden ikaan saakka. Tutkimuksessa on mukana Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa 1/2001-12/2006 valilla syntyneita alle 1501 g painavia ja alle 37
raskausviikolla syntyneita keskosia, seka huhtikuun 2004 jalkeen lisaksi alle 32
raskausviikolla syntyneitd keskosia syntymapainosta riippumatta. Taman tyon
tarkoituksena on selvittaa, missa iassa pikkukeskoset oppivat kavelemaan. Aiheesta
on lahiaikoina tehty yha enemman tutkimusta, mutta tutkimusasetelmat ovat olleet
vaihtelevia, mm. useammassa tutkimuksessa aineiston koko on jaanyt melko

pieneksi, ja edelleen tutkimuksia on vahan. Kavelyian maarittamiseen kaytetaan



PIPARHHutkimuksessa kerattyja tietoja lapsen motorisesta kehityksesta
(Hammersmith Infant Neurological Examination). Tama tutkimus on osa laajempaa
kokonaisuutta, jossa selvitetdan pikkukeskosen motorista kehitysta ja pyritaan

maarittamaan ajallinen jakauma motorisen kehityksen osalta talle potilasryhmalle.

Suurella osalla pikkukeskosista motorinen kehitys on normaalia. Siksi on arvokasta
selvittdd, miten ns. terveet pikkukeskoset kehittyvat, eli millainen on heidan
kehitysprofiilinsa motorisen kehityksen osalta, ja miten tata tietoa voitaisiin hyddyntaa
kaytannon laakarintydssa esimerkiksi lastenneuvoloissa ja erikoissairaanhoidossa

keskosten kehitysseurantapoliklinikoilla.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Keskosuuden maaritelma ja yleisyys Suomessa

Suomessa syntyy 5-6 % lapsista ennenaikaisesti eli keskosena ennen 37.
raskausviikkoa. Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla on merkittava riski
varhaislapsuuden toistuville terveysongelmille (Saigal ja Doyle 2008), seka
neurologisen kehityksen hairidille kuten CP-vammalle, kognitiivisen, kielellisen ja
motorisen kehityksen ongelmille seka fyysisen kasvun viivastymiselle (Toome ym.
2013). Suomessa noin 1 % syntyy hyvin ennenaikaisena tai hyvin pienipainoisena
ennen 32. raskausviikkoa tai alle 1501 gramman painoisena, jolloin heita kutsutaan
pikkukeskosiksi. Pikkukeskoset ovat suuren riskin lapsia, joilla on merkittava
kuolleisuusriski, pitka teho- ja sairaalahoidon tarve seka riski saada merkittava

keskushermosto- tai aistivamma. (Tapanainen ja Rajantie 2016.)

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta jos lapsi on syntynyt
ennenaikaisena, kehittyminen ja uusien taitojen oppiminen tapahtuu usein hitaammin
kuin taysiaikaisena syntyneilla. Taman vuoksi keskosilla kaytetaan lasketun ajan
suhteen korjattua ik&a kahden vuoden ikaan saakka, minka jalkeen keskosena
syntyneen lapsen taitoja voidaan arvioida lapsen kalenteri-ian mukaisesti. Tama
kaytantd mahdollistaa sen, ettd ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla on laajemmat
aikarajat kehitykselle ja taitojen saavuttamiselle kuin taysiaikaisena syntyneilla
lapsilla. (Haataja 2018.)

2.2 Terveen vastasyntyneen normaali neurologinen kehitys

Terveen vastasyntyneen normaalin kehityksen eteneminen perustuu lapsen
yksilollisten ominaisuuksien seka fyysisen ja psyykkisen kasvuympariston
vuorovaikutukseen. Neurologiseen kehitykseen liittyy keskeisesti laaja yksilollinen
vaihtelu niin taitojen saavuttamisajankohdassa kuin ilmenemisjarjestyksessa.
Yleensa ilmoitetaan ylaikaraja, johon mennessa suurin osa normaalisti kehittyvista
lapsista oppii tietyn taidon. Osa lapsista kuuluu ns. hitaisiin kypsyjiin, joiden kehitys

on keskimaaraista hitaampaa, mutta silti normaalia. (Haataja 2018.)



Lapsen varhaisessa kehityksessa on muistettava, etta kaikki taidot kehittyvat
kiinteassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Esimerkiksi ensin on opittava
seisomaan itsenaisesti ilman tukea ennen kuin voi oppia kavelemaan itsenaisesti.
Taitojen oppimiseen vaikuttavat lapsen yksildlliset ominaisuudet seka suuri
biologinen vaihtelu niin taitojen saavuttamisajankohdissa kuin oppimisjarjestyksessa,
minka vuoksi tarkkojen aikarajojen asettaminen kehitysvaiheille on jossain maarin
keinotekoista. Aikarajoissa on yritetty mahdollisimman hyvin huomioida laaja
yksildiden valinen vaihtelu, joten suurin osa normaalisti kehittyvista lapsista mahtuu
naihin aikaraameihin. Tata normaalia ajallista vaihtelevuutta taitojen oppimisessa
kutsutaan kehityksen aikaikkunaksi. Esimerkiksi itsendisen kavelyn lapsi oppii
normaalisti koska tahansa 7—18 kuukauden iassa. Vaikka aikarajoissa on jonkin

verran eroja eri tutkimusten valilla, ovat ylaikarajat varsin yhtenevia. (Haataja 2018.)

Taitojen saavuttamisajankohtia tulisi pitaa ohjeellisina ja kliinista tyota tukevina
tyokaluina, jotka on suhteutettava lapsen yksilolliseen kehityskaareen ja
kokonaistilanteeseen. On otettava huomioon mm. lapsen somaattinen tilanne,
sukuun liittyvat esitiedot ja kasvuymparistd. Neuvolaseurannassa yhtend tarkeana
tavoitteena on kohdentaa tarvittavat ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja
lisatutkimukset todellisessa kehitysriskissa oleviin lapsiin. Lisaksi on huomioitava,
etta kehityksen edistyminen on arvioitava myos suhteessa taitojen laatuun. Jos
esimerkiksi lapsi oppii kdvelemaan itsenaisesti 14 kuukauden iassa, mutta kavely on
epasymmetrista tai muutoin poikkeavaa, on lapsi lahetettava tarkempiin
lisatutkimuksiin, vaikka han onkin oppinut kdvelemaan itsendisesti normaalissa

kehityksen aikaikkunassa. (Haataja 2018.)

2.3 Motorisen kehityksen virstanpylvaat

Motorista kehitysta voidaan seurata kuuden karkeamotoriikan virstanpylvaan awulla,
joita ovat istuminen, rydomiminen, seisominen tuettuna, kaveleminen tuettuna,
seisominen itsendisesti ja itsenainen kavely. Taysiaikaisilla ja terveilld lapsilla esiintyy
laajaa vaihtelua siind, missa idassa motorisia virstanpylvaita saavutetaan (Jenni ym.
2013). Kehityksen kannalta merkittdvaa on missa iassa kukin taito saavutetaan ja

tapahtuuko se odotetussa aikaikkunassa (kuva 1).
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Kuva 1. Motoriset virstanpylvaat (WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor Development
Study: Windows of achievementfor six gross motor developmentmilestones. Acta Paediatrica Supplement
2006:450:86-95.).

2.4 Itsendinen kavely

Jotta lapsi voi oppia kavelemaan, on motorisen saatelyjarjestelman toimittava oikein
ja tarkasti. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta saatelyn alaisena olevat
vastavaikuttajalihakset supistuvat ja rentoutuvat oikea-aikaisesti. Vaikka itse kavely
tapahtuu automaattisesti, tietoisesti ajattelematta, on tahdonalaisen
saatelyjarjestelman toimittava oikein, koska kavely on aloitettava ja lopetettava
tietoisesti. Kavelyn aikana ihminen muuttaa ja korjaa jatkuvasti liikesarjan
suorittamista ympariston mukaan. Pystyakseen toimimaan joustavasti motorinen
jarjestelma tarvitsee jatkuvaa tietoa ymparistdsta, kehon ja raajojen asennoista seka

lihasten supistuneisuuden asteesta. Taman tiedon valittaa sensorinen jarjestelma.



Saadun informaation perusteella liikkeita korjataan ja hienosaadetaan jatkuvasti

palautejarjestelman avulla. (Lano 2018.)

Normaalisti kehittyva lapsi oppii kavelemaan itsenaisesti 7-18 kuukauden iassa.
Normaalivariaatio on siis hyvin suuri. Kavelyn oppiminen on jatkumo vaatien aina sen
hetkisen taidon oppimista ennen kuin seuraavan taidon opetteleminen on edes
mahdollista. Keskimaarin puolen vuoden iassa lapsi oikaisee vartalonsa ja varaa
painoaan alaraajoihin, kun hanta kannatellaan kainaloiden alta ja asetetaan
jalkapohjat alustaa vasten. Yleensa 9-11 kuukauden iassa lapsi alkaa itse aktiivisesti
nousemaan tukea vasten ja askeltaminen pystyasennossa tukea vasten kehittyy
keskimaarin 12-14 kuukauden ikdan mennessa. Viimeistaan 15 kuukauden iassa
lapsi oppii irrottamaan tuesta ja seisomaan itsenaisesti. Tama vaatii hyvaa
tasapainon kehittymista. tsenaisen kavelyn lapsi oppii tavanomaisesti viimeistaan 18
kuukauden ikdan mennessa. (Haataja 2018.)

2.5 Pikkukeskosen motorinen kehitys

Ennenaikaisena syntyneiden lasten tiedetaan olevan kahden ensimmaisen
elinvuoden aikana motorisessa kehityksessaan taysiaikaisena syntyneita lapsia
jaliessa, ja he saavuttavat motorisia virstanpylvaita myohemmin kuin taysiaikaisena
syntyneet lapset. Mita pienemmilla raskausviikoilla lapsi on syntynyt, sitd suurempi
on ero taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna ja sita pidempaan motorisen
kehitystason ero sailyy naiden ryhmien valilla. Ero kuitenkin pienenee kalenteri-ian
kasvaessa 24 kuukauden ikaa kohti. Alle 30. raskausviikolla syntyneilla lapsilla on 3-
4 kertainen riski taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna siihen, etteivat he
saavuta ianmukaisia motorisia virstanpylvaita 24 kuukauden korjattuun ikaan
mennessa. Tama tarkoittaa sita, etta korjauksesta huolimatta alle 30. raskausviikolla
syntyneet lapset ovat jaljessa motorisessa kehityksessaan 24 kuukauden korjatussa
iassa taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna. (van Dokkum ym. 2018.) Korjatun
ian kayttd ei nain ollen riita tasaamaan motorisen kehityksen eroja pikkukeskosen ja
taysiaikaisena syntyneen lapsen valilla, vaan pikkukeskoset ovat kehityksessaan

jaliessa ikakorjauksesta huolimatta.



Iso osa pikkukeskosista kehittyy kahden ensimmaisen elinvuoden jalkeen paaosin
normaalisti. Kuitenkin Husbyn ym. (2013) seurantatutkimuksessa havaittiin, etta
pikkukeskosilla oli huonommat hieno- ja karkeamotoriset taidot viela
aikuisuudessakin verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin. Tutkimusryhma
koostui 36 pikkukeskosesta, joista neljalla oli CP-vamma, seka 37 normaalipainoisen

lapsen kontrolliryhmasta.

Keskoslapsilla on itse keskosuuden vuoksi suurentunut riski motorisen kehityksen
hairidille. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kehitys- ja kasvuseurantaa suorittavilla
tahoilla (perusterveydenhuollon lastenneuvolat ja erikoissairaanhoidon lastenklinikat)
on alueellinen toimintasuunnitelma, miten arvioida ja monitoroida motorista kehitysta
ja erityisesti 10ytaa mahdolliset kehitysviiveet ja -puutteet mahdollisimman aikaisin.
(Fuentefria ym. 2017.)

2.6 Pikkukeskosen kavelyika

Kirjallisuuden perusteella tiedetaan, etta keskoslapset alkavat kavelemaan
itsenaisesti myohemmin kuin taysiaikaisena syntyneet lapset, minka vuoksi
keskosilla kaytetdan kehitysta arvioitaessa Suomessa korjattua ikaa kahteen
ikavuoteen saakka. Jengin ym. (2008) tutkimusaineistossa oli 29 lasta, joiden
gestaatioika syntyessa oli alle 37 raskausviikkoa, syntymapaino alle 2500 g ja
neurologinen kehitys normaali. Kavelyian mediaaniksi saatiin 12,5 kuukautta
korjatussa iassa, eli keskoslapset oppivat kavelemaan tilastollisesti vanhempina kuin

taysiaikaisena syntyneet verrokkiryhmaldiset (mediaani 12 kuukautta).

Terveiden pikkukeskosten kavelyikda on tutkittu lahiaikoina yha enemman, mutta
edelleen tutkittua tietoa on vahaisesti. Useissa tutkimuksissa on huomioitu vain joko
syntymapaino tai raskausviikot tutkimuskriteering, eika kaikissa tutkimuksissa lasten
neurologinen kehitys ole ollut normaalia. Bucherin ym. (2002) tutkimuksessa ainoa
tutkimuskriteeri oli syntyminen elavana ennen 32. raskausviikkoa. Nain ollen
aineistossa oli mukana myos kehitykseltdan poikkeavia lapsia terveiden
pikkukeskosten lisaksi. Kyseessa oli populaatiotutkimus, mika tehtiin
kyselylomakkeita kayttden. Aineiston pikkukeskosista 50 % kaveli itsendisesti

vahintaan kolme askelta 14,5 kuukauden korjatussa iassa ja 16 % lapsista ei osannut



kavella 18 kuukauden korjatussa iassa. de Grootin ym. (1997) tutkimuksessa
tutkimuskriteerina oli syntyma raskausviikoilla 27-34 seka pieni oletettu riski
kehitysongelmille. He tutkivat seka itsenaisen kavelyn alkamisajankohtaa etta
kavelyn laatua pikkukeskosten ja taysiaikaisena syntyneiden valilla. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd mitd ennenaikaisempi tai pienipainoisempi lapsi oli , sitd myohempaan
lapsi oppi kavelemaan ja sita heikompi oli kavelyn laatu. Kavelyian keskiarvoksi

saatiin 16 kuukautta korjatussa iassa.

Nuysink ym. (2013) selvittivat yhtena tutkimuksensa osana terveiden alle 30
raskausviikolla syntyneiden lasten kavelyikaa (95 tutkimuslasta) ja havaitsivat heidan
oppivan kavelemaan yli kolme kuukautta myéhemmin kuin taysiaikaisena syntyneet
lapset gestaatioian huomioimisesta huolimatta (mediaani 15,7 kuukautta korjatussa
iassa. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd karkeamotoriikan kypsyystasolla kuuden
kuukauden korjatussa iassa ja etnisella taustalla oli selva yhteys kavelyian kanssa,
kun taas perinataalisilla tai Iaaketieteellisilla tekijoilla ei ollut yhteytta kavelyikaan.
Perinataalisia tekijoita tutkimuksessa olivat gestaatioika, syntymapaino,

synnytystapa, Apgar-pisteet viilden minuutin iassa ja monikkoraskaus.
Laaketieteellisia tekijoita olivat mm. sairaalahoidon kesto, mekaanisen ventilaation
kesto, diagnosoitu krooninen keuhkosairaus (gradus Hl), nekrotisoiva enterokoliitti tai
verenmyrkytys. Lapsista 17 olivat syntyperaltadn muuta kuin lansimaalaista
alkuperaa, mm. afrikkalaisia, arabialaisia ja useampaa etnista taustaa omaavia.
Vaikka ryhman lapset olivat toisiinsa verrattuna erilaisia etniselta taustaltaan, oppivat
ryhman lapset tilastollisesti aikaisemmin kavelemaan kuin lansimaalaista syntyperaa
olevat lapset (mediaani 14,4 kuukautta korjatussa iassa). Naiden tulosten perusteella
tutkijat esittivat, etta terveiden ennenaikaisesti syntyneiden lasten kavelyn
oppimiseen vaikuttaisivat enemmankin kulttuuriset ja yksilon ominaisuudet kuin

ladketieteellinen tausta.

Samankaltaisia tuloksia kavelyiasta on saatu myés muissa tutkimusryhmissa, joissa
tulokset ovat osoittaneet terveiden pikkukeskosten oppivan kavelemaan hitaammin
kuin taysiaikaisena syntyneet lapset. Volpin ym. (2010) tutkimusryhman aineistoon
kuului 155 tervettda ennenaikaisesti syntynytta lasta, joiden paino oli alle 1500 g ja
jotka olivat syntyneet ennen 35. raskausviikkoa. He havaitsivat, etta mita pienemmilla

raskausviikoilla lapsi oli syntynyt, sitd mydhempaan motorinen kehitys tapahtui, mutta



silti odotetuissa rajoissa korjattua ikaa kayttaen. Kavelyian keskiarvo oli 12,8
kuukautta korjatussa iassa. Marin Gabrielin ym. (2009) aineistossa oli 694 lasta,
jotka olivat syntyneet alle 1500 g painoisena ja joiden neurologinen kehitys oli
normaalia. Raskausviikkoja ei kaytetty tutkimusryhman valintakriteerina. Heidan

aineistossaan kavelyian keskiarvoksi saatiin 13,6 kuukautta korjatussa idssa.

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu painvastaisiakin tuloksia siita, ettd kavelyn
oppimisiassa ei olisi merkitsevaa eroa keskosten ja taysiaikaisena syntyneiden lasten
valilla, jos kaytetdan korjattua ikaa (Cioni 1993). Kyseessa oli kuitenkin pieni tutkimus
(n=25), jossa gestaatioian ja syntymapainon vaihtelu oli suuri (26-36 raskausviikkoa,
0,8-3,1 kg).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 PIPARI-tutkimus

Tama tutkimus on osa laajempaa PIPARIHutkimusta (Pienipainoisten riskilasten
kayttaytyminen ja kehitys imevaisiasta kouluikdan, PIPARI), joka on prospektiivinen
seurantatutkimus, jossa kuuden vuoden kohorttia (lapsia n=222) seurataan aina
aikuisuuteen saakka. Tutkimukselle on myonnetty Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupa 12/2000. Vanhemmilta on saatu

tutkimukseen kirjallinen suostumus suullisen ja kirjallisen informaation jalkeen.

3.2 Tutkittavat

Tutkimuksessa on mukana Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 1/2001-12/2006
valilld syntyneitd alle 1501 g painavia ja alle 37 raskausviikolla syntyneita keskosia,
seka huhtikuun 2004 jalkeen lisaksi alle 32 raskausviikolla syntyneitd keskosia
syntymapainosta riippumatta. Kuuden vuoden kohorttia seurataan moniammatilisesti
useissa eri ikapisteissa ja talla hetkelld vanhimmat tutkittavat ovat 18 vuoden ikaisia
Tutkittavista kerattiin varhaisvaiheessa systemaattisesti taustatietoja seka

kyselylomakkeilla etta lapsen ja aidin sairauskertomusteksteista.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa syntyi 1/2001-12/2006 yhteensa 290
pikkukeskosta. PIPARI-tutkimuksen sisaanottokriteerit olivat 1) lapsi syntyi Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa valilla 1/2001-12/2006, 2) syntymapaino oli alle
1501 g tai lapsi syntyi alle 32. raskausviikolla ja 3) vanhemmat asuivat Turun
yliopistollisen sairaalan kattaman hoitovastuun alueella ja puhuivat seka ymmarsivat
kirjoitettua suomen tai ruotsin kieltd. Poissulkukriteereita olivat merkittava
synnynnainen poikkeavuus tai syndrooma tai kromosomipoikkeavuus. Lisaksi
tutkimuksesta on karsiutunut lapsia menehtymisen vuoksi seka vanhempien
kieltaydyttya osallistumasta tutkimukseen tai muutettua toiselle paikkakunnalle.

Yhteensa PIPARI-tutkimuksessa on seurannassa 222 lasta.
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3.3 Menetelmat

Ennenaikaisuuden vuoksi tutkittavien iat korjattiin lasketun ajan mukaiseksi kahden
vuoden ikaan saakka eli kaytettiin ns. korjattua ikaa kalenteri-ian sijasta. Neurologista
kehitysta tutkittiin yhden ja kahden vuoden korjatussa iassa lastenlaakarin ja
fysioterapeutin tekemalld HINE-tutkimuksella (Hammersmith Infant Neurological
Examination), joka on Haatajan ym. vuonna 1999 taysiaikaisille lapsille standardoima
menetelma. Tutkimus koostuu 37 kohdasta, jotka on jaettu kolmeen suurempaan
osioon. Ensimmaiseen neurologiseen osioon kuuluvat aivohermojen toiminta,
vartalon asento, liikkeet, jantevyys ja heijasteet. Toinen osio koostuu motorisen
kehityksen kuvauksesta ja kolmas tutkittavan kayttaytymisen kuvauksesta
tutkimuksen aikana. Tassa tutkimuksessa keskityttiin motorisen kehityksen osuuteen
(HINE, Section 2: Motor Milestones), jossa HINE-tutkimuksen tehnyt fysioterapeutti
kirjasi vanhempien raportoiman kavelemaan oppimisen ian mahdollisimman tarkasti,
jopa paivan tarkkuudella, vastaanottokaynnin yhteydessa. HINE-tutkimuksen lomake

on liitteena (Ks. liite 1).
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4 TULOKSET

Tata opinnaytetyota varten kaikkien tutkittavien HINE-tutkimuslomakkeet kaytiin lapi
ja niista tallennettiin kavelyika yhden kuukauden tarkkuudella korjatussa iassa.
Kaikista tutkittavista (n=222) neljaltd puuttuivat molemmat HINE-tutkimuslomakkeet
ja kahdelta 24 kk tutkimuslomakkeet. Koska tydssa haluttiin maarittaa terveiden
pikkukeskosten kavelyika, karsittiin tutkimusjoukosta pois CP-vammadiagnoosin
saaneet (n=12). Yhdelta aineistossa olleelta lapselta puuttui tieto, onko talla CP-
vamma vai ei, joten kyseinen lapsi jatettiin kavelyian analysoinnista pois. Lopulta

aineistoon jai 202 pikkukeskosta.

Kavelyian ajallisen jakauman maarittamiseen otettiin mukaan kaikki ne lapset, joiden
kavelyian ajankohta tiedettiin vahintdan kuukauden tarkkuudella (n=166). Kuvaaja
kavelyian normaalijakaumasta korjatussa iassa on esitetty kuvassa 2. Kavelyn
oppimisian keskiarvo oli 13,2 kuukautta, standardideviaatio + 2,8 kuukautta ja
mediaani 12,5 kuukautta. Varhaisin kavelyika oli seitseman kuukautta ja myohaisin
24 kuukautta. Analyysin ulkopuolelle jai siis yhteensa 36 tutkimuslasta, joista 29 lasta
osasi kavella 24 kuukauden idssa, mutta tarkempaa tietoa oppimisiasta ei ollut.

Kuudelta tutkimuslapselta puuttui tieto kavelysta.
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Kuva 2. Pikkukeskosen kavelyian normaalijakauma korjatussa idssa.
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5 POHDINTA

Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta hyvin
pienipainoisena ja ennenaikaisena syntyneet lapset kehittyvat motorisesti hitaammin
kuin taysiaikaisena syntyneet lapset. Korjatun ian kayttd auttaa kahteen ikavuoteen
saakka taspainottamaan keskosten ja taysiaikaisena syntyneiden lasten valistd eroa.
Se ei kuitenkaan kaytdnndssa riitda tasaamaan motorisen kehityksen eroja, vaan
ennenaikaisena syntyneet lapset ovat kehityksessaan jaljessa taysiaikaisena
syntyneisiin lapsiin verrattuna. Tasta huolimatta iso osa pikkukeskosista kehittyy

jatkossa taysiaikaisena syntyneiden ikatovereidensa tavoin.

Luotettavaa tutkimustietoa kliinisesti terveiden pikkukeskosten kavelyiasta on viela
vahan. Viime aikoina aiheesta on tehty uusia julkaisuja, mutta eri tutkimusten
aineistojen valilla on osittain suuriakin eroja, joten niiden keskinainen vertailu on
haastavaa. Kavelyika valittiin tutkimuskohteeksi sen vuoksi, etta sen ajateltiin olevan
motorisista virstanpylvaista ainoa, jonka oppimisajankohdan vanhemmat muistavat
melko luotettavasti, jopa paivan tarkkuudella. Muutkin osiot HINE-tutkimuksen
motorisesta osiosta olisivat olleet arvokkaita, mutta niista ei ole riittavan luotettavaa
tietoa talla menetelmalla kerattyna. Taman tutkimuksen heikkoutena on, etta

kavelyika perustuu taysin vanhempien muistiin.

PIPARI-tutkimuksen aineistossa terveet pikkukeskoset oppivat kavelemaan
keskimaarin 12,5 kuukauden korjatussa iassa (+ 2,8 kuukautta). Varhaisin kavelyika
oli seitseman kuukautta ja mydhaisin 24 kuukautta korjatussa iassa. Nyt saadut
tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa (Gabriel ym. 2010, Volpi ym.
2010)._Terveet pikkukeskoset siis kehittyvat motorisesti hitaammin ja oppivat
kavelemaan myohemmalla ialla kuin taysiaikaisena syntyneet lapset. Korjatun ian
kaytosta huolimatta kaikki pikkukeskoset eivat opi kdvelemaan tavanomaisessa
aikaikkunassa eli 18 kuukauden ikdan mennessa. Taman tutkimuksen aineistossa 8
% lapsista ei osannut kavella vield 18 kuukauden korjatussa iassa, ja pisimmillaan
kavelyn oppiminen viivastyi kuusi kuukautta normaalisti kaytetysta ylaikarajasta,
mutta yhdellakaan lapsella ei todettu liikuntavammaa. Tama on tarkea tieto kliinikolle

arvioitaessa lapsen kehitysta.
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Tulevaisuudessa olisi hyodyllista selvittaa, miten nyt saatua tietoa pikkukeskosten
kavelyiasta voisi hyodyntaa kaytannon kliinisessa tydossa esimerkiksi
lastenneuvolassa, jotta voitaisiin valttya turhalta huolelta, seka lasta, perhetta etta
terveydenhuoltoa rasittavilta turhilta jatkotutkimuksilta. Olisiko esimerkiksi mahdollista
kehittdd jatkossa oma kehityksellinen aikaikkuna pikkukeskosten motoristen
virstanpylvaiden saavuttamiselle, jossa olisi huomioitu motorisen kehityksen
viivastyma korjattu ikd huomioiden. Nyt saatua tietoa pikkukeskosen kavelyidsta
tullaan kayttamaan julkaisussa, joka kasittelee pikkukeskosen motorista kehitysta

kahden vuoden iassa.
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LITTEET

Liite 1. Hammersmith Infant Neurological Examination -tutkimusmenetelman
lomakkeisto.

HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION (v 07.07.17)

Name Date of birth
Gestational age Date of examination
Chronological age / Corrected age Head circumference

SUMMARY OF EXAMINATION
Global score (max 78)

Number of asymmetries

Behavioural score (not part of the optimality score)

Cranial nerve function score (max 15)
Posture score (max 18)
Movements score (max 6)

Tone score (max 24)
Reflexes and reactions score (max 15)

COMMENTS

{Throughout the exam, if a response is not optimal but not poor enough to score 1, give a score of 2)

NEUROLOGICAL EXAMINATION

ASSESSMENT OF CRANIAL NERVE FUNCTION

score 1

Asymmetry

| Comments |
F acial appearance Smiles or reacts 10 Closes eyes bul Expressioniess,
(ol rest and when crying or stimulii by closing nol ightly, poor doss nol react o
stimulated ) eyes and grimacing fmcial expression slimul
Eye movements Normal conpgate Intermittent Continuous
o8 mavements Deviation of eyes | Deviation of eyes
of abnormal or abnormal
| moye menis T v men s

Visual response Follows the targel in Follows target in Does not follow
Test ability (o follow a black/white | a complele arc an incomplete or the tangel
largel | asymmaeincal arc
Auditory respon se Reacts o stimull Doubliul reaction | No response
Test he response o a rattle from both sades o simuli or

asymmatry of

ESpONES 1
Sucking/swallowing Good suck and Poor suck andlor | No sucking reflex,
Waich infant suck on breasi or swallowing vl ko no swalowing

bottle. If clder, ask aboul leeding,
assoc. couah, excessive dribbling




ASSESSMENT OF POSTURE (note any asymmetries)

wcore 3 wcore 2 wcom 1 scom 0 Asymmetry |
comments |
Hoad
in sitting o\:\'
Straight in midiine Shghtly lo side orbackward | Markedly 1o side or backw ard
or fare ard or frw ard
Trunk
in sitting @ %
Straight Slightly curved or Very rocketing  bent
beni io side rounded  back sideway)
Arms In a neutral Slight Marked
o rest position, ceniral inlemal rolation or intemnal rotation or
siraighl or exiemal rotaion extemal rotation or
slightly beni
Intermmittent dysion: dysionic posiure
postune hem gl eqic posture
Hands Inbermitient Persistent
Hands open adducted thumb adducied thumb
or fisting or fisting
Legs Able lo sit with a Silwith skraighl back bul Unable (o sit straight unbless
in siting siraight back and knees beni sl 15-20 knees markedy beni
legs straight or {no long sitting)
slightly bent (long
siting) i‘ i
in supine and Marked
in standing Legs in neutral Slight inlemal rolation or
position siraighior | nlernal Internal rotation or external rotation
shghily beni retation axtarnal rotation ol the hips ar
or fixod exiension or fexion or
exiemal contraciures ai hips and knees
rolation
Foot Caniral in neutral Slight Marked
in supine and position inlemal rolation or internal rotation or
in sianding extemal rotation external rotation at the ankle
Intermittent Persistent
Toss straight Tendency o stand on Tendency 10 stand on tiploss
midway Detwesn tiploes or or
flexion and foes up or foes up or
exiension curfing under curling under
ASSESSMENT OF MOVEMENTS
Score 3 Score 2 Score 1 Score 0 E1e ] I|:¢l'|rrn|'ruﬂl'|r
Quantity Normal Excessive or shuggish Minimal or none
Waich infant
 ying in saping
Qual ity *  Cramped & synchronous
Observe infant's Free, Jorky +  Exiensor spasms
spontaneous altemating, and «  Athetoid
voluntary motor smooth Shight tremor v Almxic
activity during *  Very remulous
the course of the ] Mmm: SpASM
BESEESME *  Dystonic moveman
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ASSESSMENT OF TONE

Score 3

Score 2

Score 1

Score 0

AsymiCao

Scarf sign

Take the infant’s hand and
pull the arm across the chest
until there is resistance. Note
the position of the elbow in
ralation (o the midine,

b ¥

j

R L

v.8

Passive shoulder
elovation Lt arm up
alongside infant’s head, Note
resistance ot shoukier and
albow,

R asislanos ovwanoom sabie
diffboult

R L R

R asatanos

L1

DG DM

L

M pirh b AnN08

R L

Resistance, nol
ovarcom aalble

R L

Pronation/supl nation
Steady the upper arm while
pronating and supinating
farsanm, note resistance

Full pronation and
supinmtion,
no resistance

Resistance to full
pronation
Supination

avercomaable

Full pronation and
supination not
possible, marked
rasisiance

Hip adductors

With both the infart’s legs
extended, abduct them as far
a8 possible, The angle
farmed by the legs is noted,

Range: 150-80° 1501

R L R L

70"

R_L

<B0°

Popliteal angle
Haaping B infanls botlom on
M bad, fhix both higs onls N
atdoman, han extend M knaes
untl hare i ressance. Note ha
anghs batw aen upper and lowar
g,

Range: 150°-100°

aa ol

R L R L

1601

-

=80* or > 170°

Q¢ O~

R L R L

Ankle dorsiflexion

Wih knge axtendad, donlis e
ankdi, Nota Ihe Bnghs Dalwien
fool and leg.

-
&
9

Range: 30°-85°
- _\
R L R L

]
r

%

<20°or 907

—_
R L RL

Pull to sit
Pull infant io sit by the wrists.
{support head il necessary)

% R

N

Ventral suspension
Hald infant horzontally
around trunk in veniral
suspension; nole position of
back, limbs and head.

Oy, O

a2

REFLEXES AND REACTIONS

Soore 2

Soore 1

Agym | Co

Arm protection

Pull the infant by one arm from
Fié Suping pos o (sleady e
contrakmeral hig) and not the

L)

A Sai-Baed

of 8 an oppowile wde.

Vertical suspension

hold indant under axila making
sure lgs do nol louch any
surlace - you may “Bokde” lel to
stimulate Kokng.

Kicks 00 bog mone of

B B

Lateral tilting (descote sde
up), Hold infant o verlkcally néar
to hips and W1 akdeways lowards
T horzontal. Nale responie of
| Wunk, spine, s and Naad.

Ceee

L] L

Forward parachute Houd
intant up verkoaly and quitkdy
W forwards, Nole reackon

{ahér 8 months )

{afar 8 montha)

Tendon Reflexes
Have child relaxed, siting or
Iying — use small hammer

Eauly ehatabia
toaps bnge  ankla

WMikdly bk

bec i ki Bnkla

Briak
oips  bae kb

Clonus of sbaan
biceph  kndd  ankks
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SECTION 2 MOTOR MILESTONES

not scored; note asymmetries)

Unable io Waobbles Maininined Please note age
Head i il N upnight all he at which
control head upright i maximum skill is
achieved
nomal 1o 3m | nommal up 1o 4m | nomal from Sm
With support at Props Stable sit Pivots (rolates) | Observed
Cannot sit Repored (age):
- s L .2
normal sl 4m normal ol Gm normal at 7-8m nor
Observed:
Voluntary No grasp Uses whole Index finger and | Pinces grasp
grasp— hand thumb but Reported (age):
note side Immature grasp
Upward Touches leg Touches loes Observed:
Ability to Kicks (vertically)
kick In o kicking horzontaly bul Reponed (age):
supine logs do not I Gﬁ
nommal al 3m normal 8 4-5m normal # 5-6m
Rolling Mo roling Roling to side | Prone lo supine | Supine io prone Observed:
= note
through nonmal al 4m nomals 6m | normal al6 m Reporied (age):
which
side(s)
Crawling | Doss not It On albows On outsireiched | Crawmling flal on Crawlingon | Observed
- mote if head hands abdoman hands and knees
bottom
shuffling Reporied (age):
normal at 3m normal atdm | normal al Bm normal at 10m
Does not Supporns weigh! | Stands with Stands unaided Observed:
Standing | suppon support
wl ghl normal atdm | nomalat7m | normal 8t 12m
Bouncing Cruising (waks | Walking Observed:
Walking halding on ) indapandantly
Reported (age):
normal al 6m nommal al 12m normal by 15m
SECTION 3 BEHAVIOUR (not scored)
1 2 3 4 5 6 Comment
Consclous | Unrousable | Drowsy Sleap but Awake bul no | Loses | Maintains
state WAKEE aasly meres! mleres! | nilerest
Emoti onal Ivitable, not | Imitable, carer | kritable when | Neither happy | Happy
state conmolable can consoke approached or unhappy and
smiling
Social Avaiding, Hesitant Accepts Friendly
orientation withdrawn approach
- —_—

Far enquiries about the Hammersmith Infant Neurological examination, please contact either Prof Frances Cowan
f.oowan@imperial.ac.uk, Prof Leena Haataja leena haatajs @hus fi or Prof Eugenio Mercun  eumercuri@gmail com
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