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THVISTELMA

Opinnaytetyomme kasittelee motivoitua k&den kayttéd CP-vammaisilla lapsilla, joilla on hemiplegia.
Tyoeldmén yhteistyokumppanina toimivat HUS HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén
lastenneurologian toimintaterapeutit Paula Hellén ja Nadja Ristaniemi. Tarve opinndytetydlle nousi
lastenneurologian kuntoutusyksikdssd, josta toivottiin opiskelijoita tuottamaan vanhemmille ja
paivékodille suunnattu kirjallinen ja kuvallinen ohjeistus motivoitu kaden k&yttd -menetelmésta.
Opinnaytetyomme on tutkimuksellinen kehittdmistyo ja se koostuu raporttiosasta sekd tuottamastamme
ohjeesta.

Opinndytetydémme tarkoituksena on vastata kolmeen tyotd ohjanneeseen kysymykseen: 1. Mitd on
motivoitu k&den kaytté CP-vammaisten lasten kanssa? 2. Mitd hyotya motivoidusta k&dden kéytosta on
CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia? seké 3. Mitk& ovat motivoitu k&den k&ytto -menetelmaan
sopivia sekd tarkoituksenmukaisia toimintoja ja leikkejd ja miten vanhempia tulisi menetelmésta
ohjeistaa? Tiedonl&hteind k&ytimme Kirjallisuutta, Kirjallisuuskatsausta sekd teemahaastattelua.
Koostimme vastauksen ensimmaiseen kysymykseemme Kirjallisuuden pohjalta. Motivoitu k&den kaytto
-menetelmén hyotya selvittdessimme teimme Kirjallisuuskatsauksen sitd késittelevista oleellisista
tutkimusartikkeleista. Kolmanteen tyotd ohjanneeseen kysymykseen vastataksemme haastattelimme
yhteistyokumppaneitamme. Tydssémme esittelemme myds CP-vammaa, CP-vammaisen lapsen leikkia
ja Motoristen taitojen hankkimisen viitekehysté tukena menetelman ymmartamisessa.

Opinnadytetyémme tuotoksena on ohje motivoidusta kdden kaytostad. Ohjeessa esitelld&dn, mitd motivoitu
k&den ka&yttd on ja kuvataan tiivistetysti menetelman hyotya CP-vammaisille lapsille, joilla on
hemiplegia. Ohjeessa on varattu tilaa jaksoa ohjaavan toimintaterapeutin yhteystiedoille, lapsen
tiedoille, yksilollisille tavoitteille sekd muistiinpanoille. Térke&nd osana ohjetta on lista hyvista leikeista
ja toiminnoista, jotka ovat menetelm&in sopivia ja tarkoituksenmukaisia. Valmiin vanhemmille
jaettavan ohjeen avulla yhteistyokumppaniemme ty6 tehostuu.

Motivoitua k&den kayttod on tutkittu paljon ja kirjallisuuskatsaus toi ndkyvéksi sen, ettd menetelman
kaytosta on hyotyd. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan osattu eritelld, mistd menetelman mallista ja
vaihtuvista tekijoistd saadaan tehokkaimmin parhain mahdollinen hyoty. Tamén vuoksi aihetta on
tarkedd tutkia lisdd. Jatkoehdotuksena suosittelemme motivoitu k&den kaytté -menetelmén
toteuttamisen selvittdmistd Suomessa. Olisi hyva selvittdd, miten, missé ja miksi sitd kdytetddn. Naiden
asioiden tarkasteleminen kattavasti olisi mielenkiintoista, ja siitd voisi syntya lisdideoita menetelman
kehittdmiselle.
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ABSTRACT

The subject of this final project is constraint-induced movement therapy (CIMT) in children with
hemiplegic cerebral palsy. We worked in partnership with occupational therapists Paula Hellén and
Nadja Ristaniemi from the Helsinki University Central Hospital which is a part of the Hospital District
of Helsinki and Uusimaa. Our partners had a need for a guide to instruct parents of children with
hemiplegic cerebral palsy about CIMT. Our final project consists this report and the guide itself.

The aim of this final project was to answer three questions that guided our working process: 1. What is
CIMT in children with hemiplegic cerebral palsy? 2. What are the effects of CIMT in children with
hemilegic cerebral palsy? and 3. What are suitable and purposeful activities in the use of CIMT and
how should parents be guided about it? As for methods, we used literature, a literature review and an
interview to gather the information for these questions. We also introduced and explained relevant
concepts such as cerebral palsy, play in children with cerebral palsy and the Frame of Reference for
Motor Skill Acquisition. These themes help to understand the principles of CIMT.

The product of our final project is the CIMT guide. The guide includes information about CIMT, as
well as its use and effectiveness for children with hemiplegic cerebral palsy. Contact information of the
occupational therapist and information about the child as well as the individual goals of the child can be
filled in the guide. There is also room for parents to make notes during the treatment. An important part
of the guide is a list of suitable and purposeful activities which parents can use with their child during
CIMT. The guide helps our partners' work and makes it more efficient.

There has been a lot of research about CIMT and the literature review showed that it has a positive
treatment effect. However, the previous studies haven't been able to specify what techniques and
methods are the most effective to improve the overall effectiveness of CIMT. To overcome these
challenges, future research of CIMT is of importance. We feel it would also be important and
interesting to investigate how, where and why CIMT is used in Finland.
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1 JOHDANTO

Motivoitu kdden kayttd (constraint-induced movement therapy) on kuntoutusmenetel-
m4, joka on alun perin kehitetty parantamaan aikuisten hemiplegiapotilaiden ylaraajan
toimintakykyé (Deluca — Echols — Law — Ramey 2006: 932). Motivoitu kaden kéytto -
menetelm& on kaksijakoinen: estetédén terveen k&den kaytto lastan tai hanskan avulla ja
harjoitellaan intensiivisesti vammautuneella kadelld toimimista tietyn ajanjakson ajan.
Viime vuosina menetelmd saanut huomiota potentiaalisena kuntoutusmuotona myds
CP-vammaisilla lapsilla, joilla on hemiplegia. Se vaikuttaa lupaavalta lasten hemiplee-
gisen yléraajan toimintakyvyn kohentamisessa, ja uusien tutkimusten maard aiheesta
kasvaa jatkuvasti. Tutkimustulokset ovat tdhan asti olleet pé&asiallisesti positiivisia,
mutta lis&4 tietoa tarvitaan, ennen kuin voidaan puhua nayttdon perustuvuudesta. (Elias-
son — Gordon 2008: 308.)

Opinnaytetydomme aihe on motivoitu kaden kayttd CP-vammaisilla lapsilla, joilla on
hemiplegia eli kehon toispuolihalvaus. Tarve opinnaytetyolle nousi Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HY KS)
Naisten- ja lastentautien tulosyksikon lastenneurologian toimintaterapeuteilta, joihin
viittaamme tekstissé nimelld lastenneurologian toimintaterapeutit. He toivoivat opiskeli-
joita tuottamaan vanhemmille ja péivakodille suunnatun kirjallisen ja kuvallisen ohjeis-
tuksen motivoitu kaden kayttd -menetelméstd. Menetelmé on saanut huomiota Suomes-
sa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin liséksi muun muassa Kdaypad hoito -
suositussivuilla aivoinfarktipotilaiden kohdalla ja Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa
tehdyssa opinndytety6ssa (Janhunen 2009). Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa Ala-
Korpi ja Dobrev (2009: 23) etsivat oman tyonsé kehittdmista varten vuonna 2005 tietoa
alemmin ilmestyneistd motivoitu kdaden kayttd -menetelmdé kasitelleistd tutkimuksista
ja toteuttivat motivoitua k&den kayttod kahdeksalle CP-vammaiselle lapselle, joilla on
hemiplegia. He selvittivat menetelman vaikutusta kaden kayttéon ja toiminnallisuuteen.
Motivoidusta kaden kaytosta ei lasten kohdalla ole meidan tietojemme mukaan kuiten-

kaan tehty tutkimusta tai opinndytety6tda Suomessa.

Opinndytetyémme on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tarkoituksena on perehtyé
motivoitu k&den kéyttd -menetelmén taustaan ja tutkimustietoon seka kehittda ja koota

toimiva ohje menetelmdstd lastenneurologian toimintaterapeuttien kayttoon. Saadak-
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semme selville hyvia leikkeja ja toimintoja ohjetta varten, haastattelimme kahta lasten-
neurologian toimintaterapeuttia. Haastattelun kautta kerdsimme tietoa myos siitd, miten
vanhempia tulee ohjeistaa menetelman kéaytostd. Opinnaytetyomme koostuu kirjallisesta
raportista sekd tuottamastamme ohjeesta. Ohjeessa esittelemme motivoitu kaden kaytto
-menetelmé&é ja sen toteutusta lastenneurologian toimintaterapiassa. Olemme koonneet
ohjeeseen menetelman perusperiaatteet ja kuvanneet, miten CP-vammainen lapsi, jolla
on hemiplegia, siitd hyotyy. Taman lisaksi olemme koostaneet haastattelujen pohjalta
saamiamme konkreettisia esimerkkeja toiminnoista ja leikeistd, jotka ovat hyvaksi ha-
vaittuja motivoitu k&den kaytto -jaksolla.

Opinnaytetydomme raportissa késittelemme tyomme kannalta keskeisida teemoja: CP-
vammaa, hemiplegiaa ja motivoitua kaden kéayttod. Olemme esitelleet myos teoriaa lei-
kistd, silla lapset oppivat uusia taitoja leikin kautta. Leikin kautta harjoitteleminen moti-
voi lasta, mikd on tarkedd motivoitu k&den kayttd -menetelméssa. Esittelemme opinnay-
tetyossdmme keskeiset tekijat Motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksest, silla sen
kautta lukijan on helpompi ymmartédd motivoitu kaden kéayttdé -menetelman periaatteita
seka tuottamaamme ohjetta. Lahteind tyossamme kaytdmme Kkirjallisuutta, tutkimusar-
tikkeleita sekd toimintaterapeuttien haastattelua. Opinndytetydmme tavoitteena on saada

kéaytdnndn ongelmaan ratkaisu tuottamamme konkreettisen ohjeen kautta.

Raporttimme opinnaytetyon lahtékohdat -luvussa esittelemme yhteistydkumppanimme
sekd kuvaamme ty6td ohjanneet taustateoriat. Sen jalkeen esittelemme tyotdmme ohjan-
neet kysymykset sekd tiedonhankintamenetelmdmme. Vastaukset kysymyksille on
muodostettu luvuissa neljd, viisi ja kuusi. Luvussa ohjeen tausta ja toteuttaminen ku-
vaamme, mista ohje muodostuu, miten se on toteutettu sekd minkalainen lopullinen ohje

on. Lopuksi pohdimme opinndytetyoprosessia seké tavoitteidemme toteutumista.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Yhteistybkumppani

TyoOelaman yhteistyokumppanimme ovat HUS HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikdn lastenneurologian toimintaterapeutit Paula Hellén ja Nadja Ristaniemi. He tyos-
kentelevat kuntoutusyksikossa, jossa tutkitaan ja kuntoutetaan liikkunta- ja monivammai-

sia lapsia. Kuntoutusyksikko sisaltdd osaston LL 14, jossa on kymmenen potilaspaikkaa



3
ja joka toimii viikko-osastona, sekda kuntoutusvastaanoton, jossa potilaat k&yvat poli-
kliinisesti. Fyysisesti kuntoutusyksikko sijaitsee Lastenlinnassa, Taka-To0lossé osoit-
teessa Lastenlinnantie 2. Yhteistyokumppanimme toimivat moniammatillisen tyoryh-
mén jasenind oman alansa asiantuntijoina. Moniammattilliseen tyéryhmaan kuuluu fy-
sioterapeutteja, puheterapeutteja, neuropsykologeja, ladkareitd, hoitajia sekd sosiaali-
tyontekija. Toimintaterapeuttien tyonkuva sisaltdd lasten arviointia, kuntoutus-
ta, ohjausta, yhteisty6td vanhempien ja muiden lasta hoitavien tahojen kanssa, apuva-
linetyotd ja ortoosien valmistusta. Lastenneurologian yksikdssé tyoskentelee 17 toimin-
taterapeuttia erilaisissa yksikodissé. Kuntoutusyksikossa tyoskentelee 4 toimintaterapeut-
tia. Motivoitu k&den kayttd -menetelmd on k&ytossd I&hinnd lastenneurologi-
an kuntoutusyksikossa tyoskentelevilla toimintaterapeuteilla, jossa sitd kaytetdan CP-

vammaisten lasten kuntoutuksessa.

Lastenneurologian toimintaterapiassa motivoitu kaden kayttd -menetelm& on vakiintu-
nut yhdeksi vaihtoehdoksi CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa. Menetelmd vaatii
lapsen, vanhempien ja ympériston aktiivisuutta, silld motivoitu k&den kaytto -jakso to-
teutuu lapsen arjessa. Tuottamamme ohjeen on tarkoitus antaa vanhemmille kayttokel-
poista tietoa menetelméstd seka sen konkreettisesta kaytosta. Se voi helpottaa perheen
arkea tarjoamalla eritasoisia toimintoja ja leikkeja, joista lapsi jakson yhteydessd hyo-
tyy. Toimintaterapeutit ovat miettineet toiminnot huolella ja ne on valikoitu menetel-
maan terapiakokemusten pohjalta. Lastenneurologian toimintaterapeuttien tyota ja tie-

donjakoa helpottaa valmis ohje kotiin annettavaksi.

2.2 CP-vamma

CP-kirjainlyhenne tulee englanninkielisistd sanoista Cerebral ja Palsy. Cerebral tarkoit-
taa aivoihin liittyvad ja palsy halvausta tai kykenemattomyytta liikkua. (Hinchcliffe
2007: 13.) CP-vammalla tarkoitetaan siis pysyvan aivovaurion aiheuttamaa kyvytto-
myytté sdilyttdd normaali asento ja suorittaa normaaleja liikkeita (Autti-R4m6 2004:
161). Vaurio voi tapahtua yhdelld tai useammalla aivoalueella, jotka sdatelevéat liikku-
mista ja liitkkeiden hallintaa. VVaurio ei vahingoita lihaksia tai niiden hermotusta, vaan
aivojen kykya séédelld lihasryhmi& normaalilla tavalla. Vaurio voi tapahtua raskauden
aikana, pian syntyman jalkeen tai varhaislapsuudessa, ennen kolmatta ik&vuotta. Sen

sijainnista ja laajuudesta riippuen, se voi aiheuttaa myds muita ongelmia, joita ovat esi-
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merkiksi puhevamma, hahmotushairiot, epilepsia, vaikea henkinen kehitysvammaisuus

sekd kuulo- ja ndkovammat. (Gersh 1998: 2-3.)

CP-vammaa ei voida parantaa, vaan se on koko elinian sailyva diagnoosi. (Gersh 1998:
2-3.) CP-vammaisen liikkumisedellytykset voivat kuitenkin muuttua ian myota, tilanne
pysyy harvoin tdysin samana ja parantumista tai huonontumista voi tapahtua. CP-
vamma voidaan jakaa karkeasti yleisen avuntarpeen ja toimintakyvyn ongelmien mu-
kaan neljaén eri alarynmaan: minimaaliseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan CP-
vammaan. (Autti-Ramo 2004: 161, 165-166.)

Minimaalisessa CP-vammassa ongelmia ei esiinny niink&an arjen toiminnoissa, vaan
esimerkiksi urheilusuorituksissa. Haitta on liikkumisen laadussa, joka ei ole niin nopeaa
ja sujuvaa kuin normaalilla lapsella. Lievassd CP-vammassa lapsi oppii selviytyméan
arjessa lahes itsendisesti, mutta kehitys on viivasteista ja liitkemallit ovat poikkeavia.
Erityisesti nopeutta ja tarkkuutta vaativat toiminnot ovat haastavia, mutta lapsesta kas-
vaa yleensd itsendisesti selviytyva aikuinen, jos kognitiiviset valmiudet vain ovat nor-
maalit. Keskivaikeassa CP-vammassa apuvélineet ja aktiivinen kuntoutus auttavat liik-
kumisessa ja lyhyilla matkoilla voi jopa selvitd ilman apua. Lapsena paivittdisessa sel-
viytymisessa tarvitaan apua, aikuisena voidaan selvitd vahdisin avuin vammaisystavalli-
sessd ymparistossa. Vaikeassa CP-vammassa lapsi ei juuri kykene kayttaméan kehoaan.
Lapsi voi oppia kayttdamaan pyoratuolia, jos kognitiiviset kyvyt riittdvat. Avun tarve
vaikeasti CP-vammaisella séilyy lapi koko eldmén. (Autti-R&mo 2004: 165-166.) Las-
tenneurologian toimintaterapiassa motivoitu kaden kayttd -jaksolle valikoituvat lapset
ovat lievasti CP-vammaisia. Naill4 lapsilla hemiplegian vaikeusaste voi kuitenkin vaih-

della hyvinkin paljon.

CP on yleisin lasten tuki- ja likkuntaelimiston vamma (Pihlaja — Lahdenperé-Mustajarvi
2004: 277). Aivoperéista liikuntavammaa eli CP-vammaa esiintyy Suomessa keskimaa-
rin kahdella tuhannesta vastasyntyneesta lapsesta. CP-vammaisia lapsia arvioidaan ole-
van Suomessa noin 2500. (Sillanpaa 2004: 17.) CP-vamman ilmaantuvuus on suurin
hyvin ennenaikaisesti syntyneill& lapsilla, mutta my6s kaikilla raskauden kestoon verra-
ten pienikokoisilla tai monisikidisista raskauksista syntyneilld lapsilla riski on lisaanty-
nyt. CP-vamman aiheuttava vaurio tapahtuu kehittyvassa aivokudoksessa sikiovaihees-
sa, synnytyksessa tai ensimmadisten kahden elinvuoden aikana. Keskushermosto kypsyy

koko raskauden ajan, ja se on herkk& vaurioitumaan (Autti-Ramo 2004: 161.) CP-
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vamman syyt ovat taysin lapsesta riippumattomia. Syitd voivat olla muun muassa ha-

penpuute, taudit tai tapaturmat. (Pihlaja — Lahdenpera-Mustajarvi 2004: 277.)

CP-vamman oireet vaihtelevat vaurion laajuuden ja aivojen alueen mukaan. Oireet saat-
tavat johtaa vain vahaisiin toimintakyvyn rajoitteisiin tai jopa kokonaisvaltaiseen kyvyt-
tomyyteen liikkua ja toimia. (Pihlaja — Lahdenpera-Mustajarvi 2004: 227.) CP-vamma
luokitellaan poikkeavan lihasjanteyden, lihastoiminnan laadun, oireiden sijainnin seka
vaikeusasteen mukaan. Vamman laatu todetaan aina kliinisen tutkimuksen kautta lapsi-
kohtaisesti. Autti-Ramo (2004: 162) jaottelee CP-vamman Duodecimin Lastenneurolo-

gia-kirjassa seuraaviin alaluokkiin: spastisuus, dyskinesia, ataksia ja sekamuodot.

Motivoitu kaden kaytto -jaksolle ohjattavilla lapsilla on kaikilla hemiplegia. Virallinen
CP-vamman alaluokka on spastinen hemiplegia (hemiplegia spastica G 80.2), ja esitte-

lemmekin tyossémme tarkemmin vain tdman oirekuvan CP-vammasta.

2.2.1 Spastisuus ja hemiplegia

Noin 70 prosentilla eli suurimmalla osalla CP-vammaisista lapsista on spastisuutta.
Spastisuus on poikkeavan lihasjaykkyyden muoto, ja se aiheuttaa hypertonusta, joka
jaykistad lihaksia. (Pihlaja — Lahdenperé-Mustajarvi 2004: 277.) Spastisuus aiheutuu
ylemmé&n motoneuronin vaurioitumisesta ja lihaksen poikkeava supistuminen puoles-
taan ylidrtyneestd venytysheijasteesta. Spastisuudesta johtuvan lihaksen janteyden ja
vastuksen lisdantyminen riippuu toiminnan vaativuudesta sek& liikkeen nopeudesta.
Spastisuuden seurannaisilmiénéd on lihasmassan pieneneminen ja venymiskyvyn heik-
keneminen, jotka aiheutuvat vahéisestd lihaksen kéaytostd ja lihaksen jatkuvasta supis-
tumistilasta. Ajan my6ta lapselle voi ilmaantua virheasentoja ja sidekudoksen lisaanty-
mistd. Lapsen tunnetila vaikuttaa omalta osaltaan spastisuuteen, esimerkiksi tilanteen
ollessa jannittava tai vaativa voi spastinen lihas supistua herkemmin. Spastisuus jaetaan
hemiplegia spasticaan, diplegia spasticaan sekd tetraplegia spasticaan. (Autti-Ramo
2004: 162.)

Diagnoosi hemiplegia spastica asetetaan vajaalle kolmellekymmenelle prosentille CP-
vammaisista lapsista, ja se tarkoittaa, ettd toinen puoli kehosta on halvaantunut (Pihlaja
— Lahdenpera-Mustajarvi 2004: 277). Lapsilla, joilla on hemiplegia, on oireita siis vain
toisessa kehonpuoliskossa ja oirekuva voi olla joko yla- tai alaraajapainotteinen. Suu-

rempi toimintakyvyn ongelma aiheutuu yleensa yldraajan spastisuudesta, jolloin lapsi
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saattaa toiminnoissaan jattadé katensa kokonaan huomiotta ja toimia taysin yksikéatisesti.
Hemiplegian etiologia on usein epdaselvd, erityisesti taysiaikaisena syntyneilld lapsilla.
(Autti-Ramo6 2004: 163.) Lapsilla, joilla on hemiplegia, voi esiintyd CP-vamman liitén-
naisongelmia, kuten oppimisvaikeuksia, kaytoshairioité ja kohtauksia. Ennuste on kui-
tenkin hyvd muihin CP-vamman tyyppeihin verraten, silla toinen puoli vartalosta toimii
normaalisti. Kaikki lapset, joilla on hemiplegia oppivat k&velemadn kolmanteen ikavuo-

teen mennessé. (Berker — Yalcin 2005: 89.)

CP-vammaisilla lapsilla, joilla on hemiplegia, toinen ylaraaja siis toimii hyvin, kun taas
toisen toimintakyvyssa on jonkin asteista ongelmaa. Yldraajassa oleva toimintakyvyn
héirio aiheuttaa vaikeuksia lahes kaikenlaisissa toiminnoissa. Ongelmia esiintyy itsesta
huolehtimisessa, koulunkdynnissg, leikkiin osallistumisessa ja vapaa-ajan vietossa.
Ominaista hemipleegiselle kadelle on hitaus, heikkous, koordinaatiovaikeudet, sormien
eriytyneiden liikkeiden puutteellisuus, spastisuus seka taktiiliset ongelmat. (Eliasson —
Krumlinde-Sundholm — Chen 2005: 266.)

Hemipleegisen ylaraajan ongelmia CP-vammassa aiheuttavat siis tahdonalaisen kontrol-
lin puute, sensoriset ongelmat, spastisuudesta ja heikkoudesta johtuva lihasten epétasa-
paino, kontraktuurat ja nivelongelmat. Hemiplegian seurauksena on tyypillistd, etté ol-
kanivel on adduktiossa ja sisékierrossa, kyynarnivel fleksiossa, kyynarvarsi pronaatios-
sa, ranne fleksiossa ja ulnaarideviaatiossa sekda peukalo on adduktiossa ja fleksiossa.
Tama aiheuttaa ongelmia toimintakyvyssa. (Berker — Yalcin 2005: 94.) Kéaden perus-
mekanismien tuntemus on tuonut ymmarrysta niist4 vaikeuksista, joita CP-vammaiset
lapset kokevat tarttuessaan, paastdessadn irti ja kasitellessadn esineitd. Oikeanlainen
hoito ja neuvot voivat parantaa lapsen kykya kayttdd hemipleegista kattaan. (Eliasson —
Krumlinde-Sundholm — Chen 2005: 266.)

2.2.2 CP-vamma ja kuntoutus

CP-vammaisen lapsen kuntoutuksessa tarvitaan ammattitaitoista ja moniammatillista
tyoryhmad, joka kykenee arvioimaan lapsen kehityksen kannalta tarkedt ongelmakoh-
dat. Tyoryhman taytyy asettaa kuntoutukselle realistiset tavoitteet ja suunnitella, miten
ja mihin voidaan lapsen toimintakyvyssa vaikuttaa. Lapsen kuntoutuksessa on tarke&é
huomioida kokonaisuutta, eikd vain liikuntavammaa. (Autti-Ram¢ 2004: 173.) CP-
vamma ei ole yhdelldkaan lapsella tdysin samanlainen, joten yksildlliset kuntoutussuun-

nitelmat vaihtelevat paljon. Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja 14&kari
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ohjaavat lapsen kuntoutusta lapsen tarpeiden mukaan. Terapeutit suosittelevat myds
arkielamaa helpottavia apuvélineitd. Terapiat ovat yleensa intensiivisid ja aikaavievid,
minkd vuoksi onkin tarke&é, etta perhe on sitoutunut kuntoutukseen. (Gersh 1998: 27—
28.)

Tavoitteiden yksilollinen toteutuminen vaatii jatkuvaa vanhempien ohjausta, jotta he
pystyvat ottamaan arjessa huomioon lapsen erityistarpeet. Terapeuttien tehtdvana on
I10ytéd kullekin lapselle parhaiten auttavat ja sopivat kdytannonharjoitteet, joita myos
vanhemmat, hoitajat ja avustajat hyddyntavéat. Vain jatkuvalla ja aktiivisella harjoittelul-
la voidaan saada toivottuja tuloksia ja oppia uusia taitoja. Kuntoutustyoryhman jésenten
tarked tehtdva on saada vanhemmat ymmartdmaan kuntoutukseen sitoutumisen tarkeys

ja kotona tehtyjen jatkuvien harjoitteiden merkitys. (Autti-Ramo 2004: 173.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd CP-vammaisen lapsen kuntoutus pelkalla toimintate-
rapialla tai fysioterapialla ei pysty saamaan aikaan merkittavia muutoksia lapsen toimin-
takyvyssd, oli se miten asiantuntevaa tahansa, ellei terapian vaikutus siirry lapsen ar-
keen. Terapeuttien tehtdvand on auttaa perheitd ymmartdmaan tdma ja saada heidéat to-
teuttamaan terapiassa opittua myds kaytannossa. (Hinchcliffe 2007: 119-120.) Tera-
piasuhteen luominen perheen kanssa on prosessi, joka tulisi aloittaa keskustelemalla
lapsesta ja kuntoutuksesta avoimesti ja rehellisesti. Terapeutilla ja perheelld voi olla
hyvin eri ndkdkulma suhteeseen tullessaan ja tarkedd on, ettd kaikki ymmartavat toisi-
aan ja tekevat yhteistyotad ongelmien ratkaisemiseksi. Perhe tuo terapiasuhteeseen tie-
tonsa lapsestaan. He tuntevat lapsen parhaiten ja ovat sitoutuneet lapseen elinikéisesti.
Perhe tuntee lapsen historian, ympariston ja selviytymiskeinot. Terapeutilla taas on tie-
toa CP-vammasta ja sen vaikutuksista lapseen. Hanellda on kokemusta muista perheista,
jotka ovat painineet samojen ongelmien kanssa. Terapeutilla on taitoa ja tietoa siit,
kuinka arvioida ja parantaa lapsen toimintakykya seka kuinka saada kuntoutus istumaan
perheen arkeen ja tilanteeseen. Terapeutti on sitoutunut ammattilaisena auttamaan per-
hettd ja kirjaamaan ylos tavoitteita ja saavutettuja tuloksia. (Hinchcliffe 2007: 124-
125.)

CP-vammaiset lapset tulevat lastenneurologiseen kuntoutusyksikkdon esimerkiksi neu-
volalaakarin lahetteelld litkuntavammaa epailtdessa. He voivat myos tulla suoraan syn-
nytyssairaalasta lastenklinikalle ja sieltd akuuttivaiheen jalkeen seurantaan. CP-

diagnoosin saatuaan lasta seurataan lastenneurologian kuntoutusyksikdssa vahintaan
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vuoden vélein kuntoutussuunnitelman uusimiseksi. Toimintaterapeutti tapaa CP-
vammaiset lapset ensimmaisen kerran vaihtelevasti noin yhden tai kahden vuoden idsta

alkaen. Motivoitu kaden kaytto aloitetaan kuitenkin yleensg vasta myéhemmin.

2.3 Leikki ja CP-vammainen lapsi

CP-hemiplegiasta aiheutuvat ongelmat, kuten lihasvoiman epatasapaino ja liikkeiden
heikko hallinta, vaikuttavat CP-vammaisten lasten jokap&ivaiseen elamaan. Toisen ke-
honpuolen toimiessa paremmin kuin toisen, lapset saattavat kayttaa leikeissaan ja itsesta
huolehtimisessaan vain parempaa puoltaan ja usein vammautuneen ylaraajan kaytto jaa
hyvin véahaiseksi, jos sitd k&ytetddn ollenkaan. (Crocker — MacKay — McDonnel 1997:
824.)

Leikkia kuvaillaan toimintana, joka on itsessddn motivoivaa, joustavaa, nautinnollista,
aktiivista sekd spontaania ja jonka aikana todellisuus saattaa hetkellisesti kadota (Blan-
che 2008: 376). Lapsuuden aikainen leikki on tarkoituksenmukaista toimintaa ja se néh-
daén ensisijaisena vélineend kaikkien taitojen ja kykyjen harjaannuttamiselle. Sen kautta
opitaan myos yhteistyosta, kilpailusta, sdédnndista ja kiinnostuksen kohteista. Tata kaik-
kea tarvitaan patevaksi aikuiseksi kasvamisessa. (Parham 2008: 3, 20.)

Vuoden ikdinen lapsi leikkii vield yksindan harjoitellen esinemaailmassa elamisté ja
tutkien lelujen toimintoja. Vastavuoroinen leikki onnistuu vain yhdessa leikki& ohjaavan
aikuisen kanssa. Lapsi onkin téssd kehityksen vaiheessa kiinnostunut enemman aikuisis-
ta kuin toisista lapsista, mink& vuoksi han alkaa leikeissddn ensin matkia aikuisten toi-
mintaa soveltamalla sitd omaan leikkiinsd. Lapsi voi esimerkiksi vetdd narua perassaan,
kuten aikuinen polyimuria. Kahden vuoden ikaisend lapset alkavat leikkié rinnakkain
samoilla leluilla. Leikki tapahtuu talloin ldhekkain ja yksinkertaiset lelujen vaihdot on-
nistuvat, mutta kyseessa on kuitenkin vield eri leikit. Kolmivuotiaiden lasten leikissa on
puolestaan n&htdvissd lapsen siirtymistd symbolien kayttoon. Lelut eivét tuolloin ole
enda valttamatta niit4, milta fyysisesti nayttavat, vaan ne saavat lapsen mielikuvituksen

tuotteena uuden merkityksen. (Eronen ym. 2001: 81.)

Neljasta viiteen vuoden ikaisten lasten leikissda mielikuvitus on voimakkaimmillaan.
Tassa iassé lapsi harjoittelee sukupuoli-identiteettiddn, mika ilmenee lasten valitessa
sukupuolten vélisid eroja korostavia prinsessa- ja sankarirooleja. Leikeissa alkaa olla

pitkid ja monimutkaisia juonia, ja ne sisaltavat paljon vaarallisia tapahtumia ja uroteko-
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ja. Ndiden leikkien avulla lapset paésevéat kasittelemaan myos télle ik&vaiheelle yleisia
mielikuvituksen tuottamia pelkojaan, jotka aiheutuvat siitd, ettei lapsi vield ymmarra
asioiden syy-seuraussuhteita. Lapsen ollessa kuudesta yhteentoista vuoden ikdinen, han
oppii ottamaan huomioon toisten ihmisten nakdkulman asioihin ja ymmartdméaan pa-
remmin syy-seuraussuhteita. Leikeissé tdmé kehitys ilmenee erilaisissa saantoleikeissa.
Kouluikaistd alkaa kiinnostaa fantasialeikkien sijaan pallopelit, kerdilykortit ja muut

sédéntdjen noudattamista harjoittavat leikit. (Eronen ym. 2001: 81.)

CP-vammaisilla lapsilla leikki oppimisen kontekstina ja nautinnollisena toimintana on
rajoittunutta. Vaikka lapsi leikkii usein spontaanisti, se ei vélttdmatta vaadi vahemman
kehittyneiden taitojen tai heikompien osa-alueiden harjaannuttamista, jota tarvittaisiin.
Fyysiset rajoitukset vaikuttavat lapsen kykyyn tutkia ympéristodan ja potentiaali liittya
spontaanisti erilaisiin leikkitilanteisiin on pienempi kuin normaalisti. CP-vammaiset
lapset ovat usein tottuneet, ettd heille tehdddn enemmin kuin tehd&&n heidan kanssaan.
Aikuiset ovatkin isossa roolissa edistdméssa tai estdmassa lapsen kapasiteettia leikkia.
CP-vammaisen lapsen kanssa saattaa joutua ottamaan paljon ohjaavamman seka roh-
kaisevamman roolin kuin yleensd. Aikuinen saattaa estdé lapsen leikkid olemalla liian
innokas auttamaan tai tietdméttd, mitd tehdd lapsen kanssa tai yksinkertaisesti ajattele-
malla, ettei leikki ole tarke&dd. CP-vammaisen lapsen kohdalla leikin edistdmisessé tay-
tyy ottaa huomioon monia asioita. Taytyy ymmartaa lapsen erityisrajoitukset litkkumi-
sessa, havainnointikyvyssa ja kognitiossa. On oltava selvilla fyysisen ympériston rajoi-
tuksista ja vaatimuksista, kuten myos ohjaavan aikuisen omasta suhtautumisesta leik-
kiin. (Blanche 2008: 377-378, 390-391.)

2.4 Motoristen taitojen hankkimisen viitekehys

Opinnaytetydssamme kdytamme Motoristen taitojen hankkimisen viitekehystd (A Fra-
me of Reference for Motor Skill Acquisition). Viitekehyksen on alun perin kehittanyt
AM. Gentile (1987, 1992) ja se perustuu tieteeseen liikkumisesta. Liikkumistieteella
késitetadan teoriaa ja tutkimusta motorisesta oppimisesta ja kontrollista, ihmisekologias-
ta, kognitiivisesta ja kehityksellisestd psykologiasta, biomekaniikasta, lihasten fysiolo-
giasta sek& neurofysiologiasta. (Kaplan 2010: 390.) Valitsimme taman viitekehyksen,
silla siin& on paljon yhtalaisyyksia motivoitu kaden kaytté -menetelman kanssa. Esitel-
tyamme viitekehyksen yhteistyokumppaneillemme, he olivat myds sitd mieltd, ettd se

tukee motivoitu k&den kayttd -menetelmén periaatteita. Viitekehys auttaa opinnéyte-
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tyomme lukijaa tai ohjeen kdyttdjad ymmartdmaan ja soveltamaan niiden sisaltoé pa-

remmin.

Motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksen pohjana on systeeminen l&hestyminen
motoriseen kontrolliin sekd ajankohtainen nayttd motorisesta kontrollista ja oppimisesta
lapsilla. Viitekehys on toimintaterapiaan soveltuva, silld se korostaa yksiloa, tehtavaa ja
ymparistoa seké oppijan aktiivista roolia. (Kaplan 2010: 391.)

2.4.1 Motorinen kontrolli, oppiminen ja kehitys

Motorisella kontrollilla tarkoitetaan kykya sd&delld tai suunnata liikkeiden kannalta
merkittdvid mekanismeja. Naitd mekanismeja on l0ydettévissa yksilostd, tehtdvén vaa-
timuksista sekd ymparistostd. Motorisessa kontrollissa on kyse siitd, miten lihakset,
luusto ja keskushermosto kontrolloivat liikkeit4. (Kaplan 2010: 391.)

Motorinen oppiminen on liikkeen prosessin oppimista, joka johtaa suhteellisen pysy-
vadn muutokseen yksilon taidoissa. Téh&n prosessiin liittyvat olennaisesti kokemus,
motivaatio, vahvistaminen, motorinen taito seka kehityksellinen edistys. My6s palaute
ja oikea harjoittelutapa on téarkedd, silla ne vaikuttavat taitojen siirtymiseen arjen tilan-
teisiin. Ajankohtaisen nayton perusteella kontrollimekanismit ovat erilaiset ja motorinen
oppiminen parempaa, kun toiminta on tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista oppijalle.
(Kaplan 2010: 391.)

Motorisella kehitykselld tarkoitetaan sitd, miten motorinen toiminta muuttuu eldmén
kuluessa. Perinndllisilla tekijoilld, kypsymiselld, ruumiinrakenteella ja ymparistolla on
vaikutusta motoriseen kehitykseen. Lapset kehittyvat motorisissa taidoissa eri tavoin ja
kayttavat erilaisia strategioita toimiessaan ja tutkiessaan ympéristéd. (Kaplan 2010:
391))

2.4.2 Dynaaminen systeemiteoria

Motoristen taitojen hankkimisen pohjana on dynaaminen systeemiteoria, jonka mukaan
liilkkeen ymmaérretddn kasvavan monien systeemeiden vuorovaikutuksesta. Kolme
yleisintd systeemid ovat lapsi, tehtdva ja ympadristd. Lapsen alasysteemi voi siséltaa
emotionaalisia, kognitiivisia, hahmotuksellisia, sensorisia ja motorisia tekijoita seka

muita fysiologisia tekijoita. Lapsen ulkopuoliset systeemit, jotka vaikuttavat motoriseen
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kayttaytymiseen ja taitojen hankkimiseen, ovat myos tarkkaan harkitut. Naitd ovat esi-
merkiksi tehtdvan ominaispiirteet ja vaativuus sekd ymparisto, jota tehtévén toteuttami-

nen vaatii.

Kaikki systeemin osat ovat keskendan vuorovaikutuksessa tiettynéd hetkend, jotta tavoite
saavutettaisiin. Kun systeemeja muokataan tai muutetaan, saadaan aikaan uusi litkemal-
li. Terapeutin tulee interventiota suunnitellessaan ottaa sen vuoksi huomioon lapsen
suosima ja suoritukseltaan parhain liikemalli sekd kaikki yksiloon, tehtavaan ja ympa-
ristoon sisaltyvat osa-alueet, jotka vaikuttavat lapsen tehtdvasta suoriutumiseen. (Kap-
lan 2010: 392.) Lapsen, tehtdvan ja ympadriston yhteensovittamista ja vuorovaikutusta

on havainnollistettu alla olevassa kuvassa (kuvio 1).

Ympiristo

(tulcee, estdd)

Motorisen taidon

hankkiminen

Tehtivi
(vaatimulcset,
ominaisuudet)

Kuviol. Lapsi — tehtdvéd — ympéristo ja niiden yhteensovittaminen (Kaplan 2010: 398).

2.4.3 Oppimisen teorian perusteet

Motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksessé on kdytdssa useita periaatteita oppimi-
sen teorioista. Nama periaatteet kasittavat harjoittelun, kokeilun, vaihtelun, kehitykselli-

sesti sopivan tuen sekd palautteen. Harjoittelu ja kokeilu monenlaisilla tavoilla tarjoavat
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lapselle mahdollisuuden hankkia taitoja. Yksi tdrkeimmista tekijoista ndiden motoristen
taitojen hankkimisessa on harjoittelun maard. Harjoittelua katsotaan olevan se, kun lap-
sella on tilaisuus toistuvasti yrittdd tuottaa motorista kayttaytymistd, joka on haastavaa
tai hdnen tdmén hetkisen tasonsa ylépuolella. Harjoittelun kautta lapsi voi kokeilla eri-
laisia ratkaisuja motorisiin ongelmiin. Harjoittelu on tehokkainta sen ollessa haastavaa,

mutta tavoitteiden ollessa kuitenkin saavutettavissa. (Kaplan 2010: 393.)

Harjoittelukontekstin vaihtelevuus tukee joustavien oppimisstrategioiden ja niiden yleis-
tettdvyyden kehittymistd. Optimaalisesti harjoittelun tulisi tapahtua tyypillisien toimin-
nallisten rutiinien lomassa paivan aikana. Lapsi oppii paremmin, jos harjoittelu tapahtuu
padsaantoisesti kotona tai muissa lapsen luonnollisissa ymparistoissa. Kehityksellisesti
tarkoituksenmukainen tuki on tarpeellista autettaessa lasta hallitsemaan uusia taitoja.
Aikuinen, joka on paneutunut lapsen sen hetkisiin kykyihin, mielenkiinnonkohteisiin
sekd mahdollisuuksiin tehtavan loppuun saattamisessa, voi tarjota tata tukea ja nain

mahdollistaa lasta saavuttamaan uuden taitojen tason. (Kaplan 2010: 393.)

Palaute auttaa lasta ymmartdmaén liikkeidensa seurauksia. Palaute, usein sanallinen, voi
koostua eleistd, kasvon ilmeistd, kuulo- ja tuntovihjeista seka tarvittaessa manuaalisesta
ohjauksesta. Milloin tahansa palautetta annetaan, sen tulee olla kohdistettua, ytimeké&sta
ja sopivaa lapsen kognitiiviset, kielelliset ja sensoriset kyvyt huomioiden. Motorinen
oppiminen ja taitojen hankkiminen tehostuu, kun palautetta annetaan suoritukseen jal-
keen. Kun lapsen taidot kehittyvat, hanté tulee kuitenkin rohkaista tukeutumaan enem-
man toiminnan sisdiseen palautteeseen ja itsearviointiin ulkoisen palautteen sijaan.
(Kaplan 2010: 393-394.)

2.4.4 Soveltaminen kaytantdon

Motoristen taitojen hankkimisen viitekehysta kéyttavien toimintaterapeuttien tulee yh-
distd4 ja soveltaa omaa tietdmystédén ja omia taitojaan suhteessa toiminnan analyysiin ja
synteesiin. Motoristen taitojen hankkimisen viitekehystéd voidaan kayttaa lasten kanssa,
joilla on laaja-alaisia ongelmia, jotka mahdollisesti vaikuttavat lapsen kykyyn oppia
motorisia taitoja. Tata viitekehysta voidaan kayttaa itsendisend tai muiden I&hestymista-
pojen yhteydessd, mutta toimintaterapeutin tulee sen lisdksi huomioida aina saatavilla

oleva ajankohtainen tieto lapsen spesifeistd ongelmista. (Kaplan 2010: 410.)
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Viitekehyksessa tehtévéstd suoriutuminen kuvastaa motoristen taitojen hankkimista.
Havainnoimalla lapsen suoriutumista tehtévastd, toimintaterapeutti hankkii tarkeaa tie-
toa tehtévéstd, ymparistosté ja lapsesta, jotka joko edesauttavat tai rajoittavat tehtavasta
suoriutumista. Intervention tavoitteena on hankkia tietoa néistd kolmesta tekijasta, jotta
suoriutumista voidaan edistdd. Taman saavuttamiseksi terapeutti muokkaa tehtavaa ja
ymparistoa tai osoittaa suorituskyvyt, jotka voisivat potentiaalisesti parantaa tehtavasta
suoriutumista. (Kaplan 2010: 410.)

Lapsen tulee ymmart&d, mitd haneltd odotetaan ja h&dntd mahdollisesti taytyy muistuttaa
odotetun liikkeen tuloksesta tai tavoitteesta, jotka halutaan saada aikaan. T&ssé lahesty-
mistavassa on tarkeda, etté lapsi kehittdd oman tapansa liikkua ja ettd tdma tapa ei maa-
raydy terapeutin mukaan. Jokaista lasta tulee rohkaista itsendiseen ongelmanratkaisuun,
jossa on tavoitteena se, ettd lapsi kayttdisi olemassa olevia kykyjaéan parhaalla mahdolli-
sella tavalla tavoitteen saavuttamiseksi. Edistettdessd motoristen taitojen hankkimista
oppimisen varhaisessa vaiheessa, tehtévien tulee olla haastavia, motivoivia ja keskeisia
lapsen eldmankokemukseen ndhden. Hyvéan lopputulokseen pdiseminen tehokkaasti
vaatii sen, ettd terapeutti on tietoinen lapsen taidoista ja rajoituksista sekd muokkaa teh-

tavia sopiviksi ja antaa lapselle tarvittaessa tukeaan. (Kaplan 2010: 410—441.)

3 TIEDONHANKINTAMENETELMAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd, mit4 on motivoitu kéden kaytto ja miten sita
kaytetd&dn hemipleegisten CP-vammaisten lasten kanssa. Tydmme tuotoksena on ndisté
tiedoista koottu kotiin jaettava ohje. Kehittdmisty6tamme ohjanneet kysymykset ovat

seuraavat:

1. Mitd on motivoitu kaden kéayttdé hemipleegisten CP-vammaisten lasten kanssa?

2. Mitd hyotyd motivoidusta kaden kaytostd on CP-vammaisille lapsille, joilla on

hemiplegia?

3. Mitk& ovat motivoitu kaden k&yttd -menetelmaan sopivia seka tarkoituksenmu-

kaisia toimintoja ja leikkej4, ja miten vanhempia tulisi menetelmasta ohjeistaa?
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Kysymyksiemme ratkaisemiseksi kaytimme erilaisia menetelmid ja tyotapoja eli opin-
naytetyossaimme on esilla niin sanottu menetelméatriangulaatio. Ensimmaiseen kysy-
mykseen vastasimme kirjallisuuden avulla sekd osittain yhteistyokumppaniemme tie-
donannon avulla koskien motivoitua k&den kaytt6a lastenneurologian toimintaterapias-
sa. Toiseen kysymykseen vastataksemme teimme Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liit-
tyvistd ajankohtaisista tutkimusartikkeleista. Kolmanteen kysymykseen etsimme vasta-
usta toimintaterapeuttien haastattelun kautta. Triangulaation avulla saimme kattavam-
man kuvan tutkimastamme aiheesta ja lissédmme ndin myds tydmme luotettavuutta. (Es-
kola — Suoranta 1998: 69.)

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Selvitimme opinndytetydssamme motivoitu k&den kayttd -menetelmén hyotyda CP-
vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia. Tyon puitteissa ei ollut mahdollista tehd&
omaa kaytdnnon tutkimusta, joten padddyimme selvittdmaén asiaa jo olemassa olevien
tutkimusten pohjalta. Yhtend menetelmandmme oli siis kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksessa kootaan tietoa joltakin rajatulta alueelta, ja se tehddén yleensé vastauksena
johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2007: 2.) Kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa lukijalle kokonaisuuden hahmottamisen jo olemassa olevista tutkimuksis-
ta. Kirjallisuuskatsaus oli meille kayttokelpoinen menetelmad, sill4 sen avulla voidaan
kuvailla jonkin ongelmatilanteen taustoja tai kehittymistd, kuvailla teoreettista tai ké&sit-

teellista taustaa tai yhdistaa eri tutkimusalueita. (Johansson 2007: 3—4.)

Kirjallisuuskatsauksella loimme uutta tietoa aiempaa tietoa yhdisteleméalla. Katsaukses-
sa keskityimme toisen tyotd ohjaavan kysymyksemme kannalta merkityksellisiin tutki-
musartikkeleihin. Oli tarkedd, ettd olemassa oleva tieto arvioitiin huolellisesti, jotta kat-
saukseen saatiin eriteltyd vain aiheen kannalta olennainen ja asianmukainen Kkirjalli-
suusmateriaali. (Tuomi 2007: 82—83.) Perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa lahdet&én
liikkeelle halusta selvittda, mité kirjallisuuden mukaan kiinnostuksen kohteena olevasta
ilmiostd jo tiedetddn. Kirjallisuuskatsauksessa kuvasimme, millaista Kirjallisuutta
olemme valinneet analyysiin ja miksi. Lisdksi kuvasimme, miten aiomme raportoida
tulokset. Teimme Kirjallisuuden pohjalta 16ydetyisté tuloksista kuvauksen ja yhteenve-
don. Pohdimme ja arvioimme kirjallisuuden merkitysta ja oleellisuutta, analyysin rajoit-

teita seké kirjoitimme péatelmét tuloksista. (Tuomi 2007: 84.)
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3.1.1 Haut ja mukaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksella vastasimme toiseen tyotd ohjaavaan kysymykseemme: Mitd
hyoty4d on motivoidusta k&den kéaytostd CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia?
Haimme 29.6.2010 tutkimusartikkeleita PubMed, OTseeker, Medline Ovid, Cochrane,
Medic ja Cinahl -tietokannoista hakusanoilla cerebral palsy, contstraint-induced move-
ment therapy ja children. Lisaksi haimme aineistoa jaljittdméalla l&hdeluettelojen lahteita
ja kayttamalla Googlen hakupalvelua. Saimme tulokseksi yhteensa 118 artikkelia, joista

osa oli samoja, useampaan kertaan l0ydettyina eri tietokannoista.

Rajasimme hausta pois tutkimuksia, jotka eivat suoraan vastanneet kysymykseemme.
Mikali samoilta tutkijoilta 16ytyi uudempi versio edeltdvasta tutkimuksesta, jossa oli
sama tutkimusasettelu, otimme mukaan vain uudemman version. Katsaukseen mukaan
ottamiemme artikkelien kielen rajasimme englantiin ja suomeen. Suomenkielisia artik-
keleita 16ytyi yksi, ja se ei vastannut mukaanottokriteerejd. Rajattuamme tutkimusartik-
kelit n&illa kriteereilla jaljelle jai 14 artikkelia (liite 1). Jitimme n&ista hauissa I10ytdmis-
tdmme tutkimuksista vield pois yksittéistd tapausta tutkineet tapaustutkimukset ja otim-
me mukaan vain satunnaistetut ja kontrolloidut tutkimukset sek& systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset. Jatimme katsauksen ulkopuolelle tutkimukset, joissa oli kaytetty yhdis-
telmé&hoitoja, silld silloin ei voida tietdd, mika on suoranaisesti motivoitu k&den kaytto -

menetelmén aikaansaama muutos toimintakyvyssa.

3.1.2 Tutkimusartikkelien esittely

Osana hakutuloksia 16ysimme kaksi systemaattista Kirjallisuuskatsausta, jotka olivat
julkaistu vuonna 2009. Tutustuttuamme tarkemmin ndihin systemaattisiin katsauksiin,
huomasimme, ettd niissé oli kasitelty taysin samoja tutkimuksia, joita olimme myo6s
saaneet hakutuloksina. Ainoastaan kahta tutkimusartikkelia, jotka tayttivat mukaanotto-
kriteerimme, ei oltu kasitelty systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, silla ne olivat
ilmestyneet samana vuonna 2009. Taman vuoksi paddyimme tarkastelemaan ja ana-
lysoimaan jo néita kahta olemassa olevaa systemaattista kirjallisuuskatsausta ja uusim-
pia tutkimuksia. Tarkemmin paatimme my0s paneutua yhteen ndissé systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissakin esiteltyyn tutkimukseen, jonka Ann Christin Eliasson, Lena
Krumlinde-Sundholm, Karin Shaw sekd Chen Wang julkaisivat vuonna 2005. T&ssa
artikkelissa motivoitu k&den kayttd -menetelmén muoto on sama, jota lastenneurologian

toimintaterapeutit kayttavat ja jonka kahdelta tekijalta he ovat myds saaneet motivoitu
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ké&den kayttd -menetelmasté koulutuksensa. Seuraavaan taulukkoon (taulukko 1) olem-

me koonneet viisi kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettua tutkimusartikkelia.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimusartikkelit.

Tutkijat Tutkimus Julkai-  Julkaisija Metodi
suvuosi

Hoare, Constraint-induced 2009 The Cochrane  Systemaattinen
Wasiak, movement therapy in Library 1: 1-32  kirjallisuus-
Imms, the treatment of the katsaus
Carey upper limb in children

with hemiplegic

cerebral palsy
Huang, Bound for Success: A 2009 Physical Systemaattinen
Fetters, Systematic Review of Therapy 89: kirjallisuus-
Hale, Constraint-Induced 1126-1141 katsaus
McBride Movement Therapy in

Children With Cerebral

Palsy Supports

Improved Arm and

Hand Use
Smania, A modified constraint- 2009 European Jour-  Satunnaistettu,
Aglioti, induced movement nal of Physical  monitieteelli-
Cosentino, therapy (CIT) program and Rehabilita- nen tutkimus
Camin, improves paretic arm tion Medicine
Gandolfi, use and function in 45: 493-500
Tinazzi, children with cerebral
Fiaschi, palsy
Faccioli
Facchin, Multisite Trial on Effi- 2009 American Katsaus
Rosa- cacy of Constraint- Journal of kontrolloidusta
Rizzotto, Induced Movement Physical Medi-  Kliinisesta
Turconi, Therapy in Children cine & Reha- tutkimuksesta
Pagliano, with Hemiplegia bilitation 88: jasen
Fazzi, 216-230 metodologiasta
Stortini,
Fedrizzi
Eliasson, Effects of constraint- 2005 Developmental Kontrolloitu
Krumlinde-  induced movement Medicine & kliininen
Sundholm, therapy in young Child tutkimus
Shaw, children with hemiple- Neurology
Wang gic cerebral palsy: an 47:266-275

adapted model

Hoaren ym. (2009: 1) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli arvioida mo-

tivoitu ké&den kayttd -menetelman (CIMT), motivoitu k&den kayttd -menetelman muo-
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katun mallin (mCIMT) ja pakotetut kaden k&yton (forced use) vaikuttavuutta vammau-
tuneen yldraajan hoidossa CP-vammaisilla lapsilla, joilla on hemiplegia. Hoare ym. ha-
kivat systemaattisesti vuonna 2006 viidesta eri tietokannasta tutkimusartikkeleita, joista
he valikoivat vain satunnaistetut ja kontrolloidut tutkimukset sek& kontrolloidut kliiniset
tutkimukset. Naisté tutkimuksista valikoitiin vain ne, joissa verrattiin motivoitu kaden
kayttd -menetelman kolmea ylldmainittua muotoa perinteisiin kuntoutuspalveluihin ku-
ten toimintaterapiaan tai fysioterapiaan. Mukaan otettiin myos tutkimukset, joissa mi-
tddn muuta hoitoa ei ollut. Kolme tutkimusta vastasi mukaanottokriteereja. Kaksi tutki-
jaa poimivat tutkimuksista oleellista tietoa standardoiduin menetelmin sekd arvioivat

tutkimusten laatua.

Huangin ym. (2009: 1126) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, onko motivoitu k&den kayttd patevien tutkimuksien mukaan vaikuttava kuntou-
tusmuoto sek& tunnistaa lapsen ja intervention pddominaispiirteet, jotka liittyvat moti-
voitu kdden kayttd -menetelman vaikutuksiin. Huang ym. etsivat tutkimusartikkeleita
kuudesta eri tietokannasta, joista he l6ysivat 23 oleellista tutkimusta. Ndmé& kaikki otet-
tiin mukaan katsaukseen siitd huolimatta, ettd niiden metodit vaihtelivat tapaustutki-
muksista satunnaistettuinin kontrolloituihin tutkimuksiin. Katsaukseen valittuja tutki-
muksia arvioitiin ndyton asteen ja validiteetin perusteella. Mahdollisuuksien mukaan
laskettiin ndyttdon perustuvia tilastoja sekd dokumentoitiin ja tehtiin yhteenvetoa mu-
kaanotto- ja poisjattOkriteereistd, k&dden kayton rajoittamisen kestosta ja tavasta seka
intervention ja tutkimusten kestosta. Tulokset Kkirjattiin ja vedettiin yhteen ICF-

luokituksiin (International Classification of Funtioning, Disability and Heath) pohjaten.

Smanian ym. (2009: 493-494) satunnaistetun monitieteellisen tutkimuksen tarkoitukse-
na oli arvioida motivoitu kaden kayttd -menetelmén vaikuttavuutta vertaamalla silla
saatuja tuloksia perinteisella fysioterapialla saatuihin tuloksiin. Motivoidussa kaden
kéaytossa terveen k&den kayttod rajoitettiin hanskan avulla ja vammautuneella kadella
tehtiin paivittdisia toimintoja ja intensiivista harjoittelua kaksi tuntia viikossa, viiden
viikon ajan. Tutkimukseen osallistui kymmenen 1-9-vuotiasta CP-vammaista lasta, joil-
la on hemipareesi eli toispuoleinen osittainen halvaus. Heista viidelle toteutettiin moti-
voitu ké&den kaytto -jakso ja loput viisi saivat perinteistd fysioterapiaa. Tutkimuksessa
verrattiin ndiden kahden ryhmén tuloksia, ja testejd vaikuttavuuden mittaamiseksi teh-
tiin ennen motivoitu k&den k&yttod -jaksoa, heti jakson jalkeen sek& neljan viikon paésta

jakson pééatyttya.
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Facchin ym. (2009: 216, 219) tutkivat ja tekivat katsauksen motivoitu k&den kaytto -
menetelmén kontrolloidusta kliinisestd tutkimuksesta ja erityisesti sen metodologiasta.
Katsauksessa esitelladn metodologisia valintoja ja muotoa sek& paapiirteitd meneilldan
olevasta kontrolloidusta kliinisesté vaikuttavuustutkimuksesta. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd motivoitu kaden kayttdo -menetelman vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Katsa-
uksen paédkysymyksend oli, onko mahdollista voittaa motivoitu kaden kayttdo -
menetelmédn hyddyn tutkimuksia rajoittavat metodologiset ongelmat ja suunnitella tut-

kimus, joka voi antaa vahvaa ndytt6da motivoitu kaden kaytto -menetelmén hyodysté.

Eliassonin ym. (2005: 266) tutkimusartikkeli kasittelee motivoitua kaden kayttoa CP-
vammaisilla lapsilla, joilla on hemiplegia. Kyseessa oli kontrolloitu kliininen tutkimus,
jonka tarkoituksena oli arvioida motivoitu kaden k&ytté -menetelman muokatun mallin
(mCIMT) vaikutusta lasten kaksikatiseen toimintakykyyn ja vertailla tuloksia perintei-
sen toimintaterapian tuloksiin. Tutkimuksessa oli mukana 41 lasta, joiden i&t olivat 18
kuukaudesta neljd&n vuoteen. Lapsista 21 kavi l&pi motivoitu kaden kaytto -jakson, ja
20 toimi kontrolliryhménd saaden perinteista toimintaterapiaa. Lasten arvioinnit tehtiin
tutkimuksen alussa, kahden kuukauden jalkeen ja kuuden kuukauden jalkeen ensimmai-

sestd arvioinnista.

3.1.3 Sisdllonanalyysi

Teimme hakutuloksille eli aineistollemme sisallonanalyysin. Laadullisen aineiston ana-
lyysin tarkoituksena on tuoda aineistoon selkeyttd ja tuottaa uutta tietoa tutkimuskoh-
teesta. Analyysilla pyritdan tiivistdmaan aineistoa, mutta samalla 16ytamaan siita kaikki
oleellinen ja kasvattamaan sen informaatioarvoa. (Eskola — Suoranta 1998: 138.) Analy-
soimme aineistoamme aineistolahtoisesti. Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan teoreettis-
ta tutkimusta, mutta sen toteuttamisessa voidaan kéayttaa apuna aineistolahtoista analyy-
sia. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana monia tutkimuksia, joissa olevaa tietoa taytyy
tilvistad ja koota, ja tdssa prosessissa siséllonanalyysi on tarkeané apuna. (Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 123-124.)

Ensimmaiseksi perehdyimme valikoitujen tutkimusartikkeleiden sisaltoon lukemalla
niitd tarkasti. Seuraavaksi alleviivasimme artikkeleista toisen ty6tdmme ohjanneen ky-
symyksen kannalta tdrkeimpid asioita. Luimme ja paneuduimme tutkimuksiin erikseen
ja teimme omat huomiomme. Vertailimme huomioitamme toisiinsa ja niiden perusteella

jaottelimme ty6ta ohjanneen kysymyksen pienempiin teemoihin. Teemoiksi nousivat
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motivoitu kaden kayttd -menetelman hyddyn kannalta oleelliset ndakékulmat: menetel-
mén soveltuvuus, toteutus, toteutusympéristd ja vaikuttavuus sekd jatkosuositukset ja
johtopaatokset. Teemojen alle kerdsimme ja yhdistimme tietoa Kkirjallisuuskatsauksem-
me eri tutkimusartikkeleista.

Siséllonanalyysilla saadut teemat eivét ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan apukeino
tarkastella tutkimusten tietoa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 124). Yhdistelimme teemojen
alle tutkimusten tietoa ja teimme siitd yhteenvetoa ja johtop&atoksid. Naistd muodos-
timme vastauksen toiseen tyotdmme ohjanneeseen kysymykseen, jonka olemme kuvan-
neet luvussa viisi ja jota olemme pohtineet luvussa kahdeksan. VVoidaan sanoa, ettd ai-
neistolahtoisella siséllonanalyysilla loimme systematiikkaa motivoitu kaden kéytto -
menetelmén hyddyn tarkastelulle ja saimme sille selkeyttdvan rungon (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 124).

3.2 Haastattelu

Kolmanteen kehittdmistyotamme ohjanneeseen kysymykseen haimme vastausta haastat-
telun kautta. Tavoitteena oli 10ytd4 opinndytetydomme tuotosta eli ohjetta motivoidusta
ké&den kaytOsté varten sopivia ja tarkoituksenmukaisia leikkeja ja toimintoja, joita lapset
voivat hanska kadessaan tehdé sekéd saada tietoa siitd4, miten vanhempia tulee ohjeistaa
menetelmén kéytostd. Lisdksi tarkoituksena oli keskustella ohjeen ulkomuodosta ja si-

sallosta.

3.2.1 Informantit

Haastattelimme toimintaterapeutteja, Paula Hellénid ja Nadja Ristaniemed, silla heilld
on kokemusta toiminnoista, jotka ovat kdytanndssé osoittautuneet hyviksi. Ohjeen tul-
lessa heiddn kayttoonsé on térkead, ettd se palvelee heiddn tyotaan ja toiveitaan. Koulu-
tuksensa motivoidusta k&den kaytOstd he saivat Suomen CP-terapiayhdistyksen jarjes-
tdmand, Nadja Ristaniemi alkuvuodesta 2007 Helsingissé ja Paula Hellén lokakuussa
2007 Oulussa. Koulutukset jarjestettiin fysio- ja toimintaterapeuteille ja ne kestivét yh-
destd kahteen paivaan. Kouluttajina olivat toimintaterapeutti Ann-Christin Eliasson ja

fysioterapeutti Karin Shaw Ruotsista.

Molemmat haastateltavistamme ovat k&yttdneet menetelmédd koulutuksen saamisesta

ldhtien. Vuonna 2008 heilla oli eniten potilaita, joille motivoitu kaden kayttd -
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menetelm& oli sopiva kuntoutusmuoto. Yhteensa potilaita on ollut koko aikana noin
kymmenen yhtd terapeuttia kohden ja joillekin néisté potilaista motivoitu kaden kaytto -
jakso on uusittu. Lastenneurologisessa kuntoutusyksikossa jarjestettiin kesalla 2010

viikon mittainen motivoitu k&den kaytto -leiri, johon osallistui kuusi lasta.

3.2.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmédnamme oli teemahaastattelu, jonka oli tarkoitus toteutua ryh-
mahaastatteluna. Ryhmahaastattelussa paikalla on yhtd aikaa enemman kuin yksi haas-
tateltava ja haastattelijoitakin voi olla useita. Pyrkimyksend on muodostaa ryhmékes-
kustelu tutkijan haluamista teemoista. Ryhmé&haastattelun valinta olisi ollut jarkeva
vaihtoehto tavoitteeseemme ndhden, silla haastattelutilanteessa haastateltavat voivat
tukea toisiaan ja tietoa voidaan saada myos tavallista enemmén. (Eskola — Suoranta
1998: 95.) Valitettavasti toinen haastateltavistamme, Nadja Ristaniemi, oli estynyt, eika
paassyt paikalle. Toimivan ja toiveita vastaavan ohjeen kannalta oli tarkedd, ettd kaikki
ohjeen teossa mukana olevat kertoivat omat mielipiteensa ja ndkemyksensa. Nadja Ris-
taniemi vastasi sdhkopostitse ldhettdmadmme teemarunkoon ja néin ollen saimme ai-

neistoomme mukaan myo6s hanen ndkemyksensa.

Teemahaastattelussa haastattelun teemat eli aihepiirit ovat etukateen maériteltyja (Esko-
la — Suoranta 1998: 87). Teemahaastattelua voidaan myds sanoa puolistrukturoiduksi
menetelméksi. Haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaan yksityiskohtaisten kysy-
mysten sijasta ja tuo haastateltavien &&net kuuluviin. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48.)
Haastattelussamme oli kolme teemaa, joista olimme koonneet myds ohjaavia kysymyk-

Si4, jotta saimme vuorovaikutustilanteen pysymaén oikeiden raamien sisalla.

Ensimmadinen teemamme oli vanhempien ohjeistaminen ja huomioiminen. Késittelimme
vanhempien ohjeistamista, motivointia, vanhemmilta saatua palautetta sek& sitd, miksi
on tarke&d antaa leikki- ja toimintaehdotuksia vanhemmille valmiiksi. Toisena tee-
manamme olivat leikit ja toiminnot. Kasittelimme motivoitu kaden kayttdé -
menetelm&én sopivia sekd tarkoituksenmukaisia leikkeja ja toimintoja seka sitd, miten
ne olisi jarkeva lajitella valmiiseen ohjeeseen. Teimme leikeistd ja toiminnoista konk-
reettista listaa, jota hyddynsimme mythemmin ohjeen teossa. Kolmas teemamme oli
ohje. Sen kohdalla puhuimme ohjeen taittamisesta, sommittelusta ja muista k&ytannon
asioista. Kysyimme haastateltaviltamme, mit4 hyvassa ohjeessa tulisi huomioida ja mité

sen pitaisi sisaltad seka minkalainen ohjelehtisen tulisi olla ulkoasultaan.
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Olimme Kirjanneet haastattelun teemat seka rungon (liite 2) ja kdyneet sita lapi myos
ohjaavien opettajiemme kanssa. Taman jalkeen l&hetimme sen haastateltavillemme,
jotta itse tilanne olisi mahdollisimman sujuva ja saisimme mahdollisimman paljon
oleellista tietoa haastatteluajan puitteissa. Haastattelijoina toinen meistd toimi keskuste-
lun ohjaajana ja toinen kirjaajana. Haastattelu tapahtui yhteistyokumppaneidemme tyo-
paikalla, Lastenlinnassa, ja se nauhoitettiin purkamisen helpottamiseksi. Haastatteluun
oli varattu aikaa kaksi tuntia, ja ehdimme siing ajassa kdyméaan kaikki haastattelun tee-

mat l&pi.

Olimme paattaneet etukateen, ettd emme litteroi aineistoa, sill4 tarkkaan purkamiseen ei
ollut syytad. Haastattelun tavoitteen kannalta oleellista oli ohjeen suunnittelu yhdessa,
jonka vuoksi haastattelimme ainoastaan yhteistyokumppaneitamme. Haastattelijoina
tunsimme aineistomme hyvin ja purkamisen ei siitdk&an syysté tarvinnut tapahtua sa-
nasta sanaan. Analysoimme haastattelun vaiheittaisesti etenevang, eli kuvasimme aineis-
toa, luokittelimme ja yhdistimme sitd ja lopulta saimme vastaukseksi selityksen (Hirs-
jarvi — Remes — Sajavaara 2009: 223). Haastattelun jalkeen siis kuuntelimme nauhoi-
tukset, kdvimme ldpi haastattelutilanteessa tekemadmme muistiinpanot sek& luimme lapi
Nadja Ristaniemen s&hkdisesti antamat vastaukset kysymys kysymykseltd. Poimimme
naisté keskeisimmat asiat ja tiivistimme ne kolmannen ty6tdmme ohjanneen kysymyk-

sen sekd haastattelumme tavoitteen kannalta oleelliseen muotoon.

4 MOTIVOITU KADEN KAYTTO -MENETELMA

Vastasimme ensimmaiseen kehittdmistyd6tdmme ohjanneeseen kysymykseen padasiassa
kirjallisuuden avulla. Sen pohjalta selvitimme, mitd motivoitu kaden kaytto on. Esitte-
lemme menetelman taustat, periaatteet sek& k&yton lastenneurologian toimintaterapias-
sa, josta keratyt tiedot olemme koonneet yhteistyokumppaniemme kanssa kaydyistéa

keskusteluista seka sahkopostiviesteista.

Motivoitu kaden k&yttd -menetelmd (constraint-induced movement therapy) on kehitet-
ty aikuisten hemiplegiapotilaiden kuntouttamiseksi. Sen tarkoitus on kohentaa ylaraajan
toimintakykyé. (Deluca ym. 2006: 932.) Motivoitu k&den kayttd -menetelméssa estetédén
terveen ké&den kaytto lastan tai hanskan avulla ja harjoitellaan intensiivisesti vammautu-
neella k&della toimimista tietyn ajanjakson ajan (Eliasson — Gordon 2008: 308). Suo-

messa tatd menetelmé&é on kutsuttu alun perin pakotetuksi kaden kaytoksi, mutta lapsilla
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termiksi on muotoutunut motivoitu k&den kayttd, joka on myos lastenneurologisessa

kuntoutusyksikossa kaytossa.

Motivoidusta kaden kaytostd on olemassa kolme eri muotoa ja termid: Constraint-
induced movement therapy, Modified constraint-induced movement therapy seké&

Forced use.

e Constraint-induced movement therapy (CIMT): Suomennettu alun perin pakotet-
tu kaden kayttd, joka on termind kaytdssé edelleen aikuisilla potilailla. Lapsilla
on kaytetty nime& motivoitu kaden kayttd. CIMT sisaltaa siis estdvan hanskan tai
lastan kéayton seka yli kolme tuntia harjoittelua péivassa véhintaan kahden vii-

kon ajan.

e Modified constraint-induced movement therapy (mCIMT): Tarkoittaa muokattua
mallia motivoidusta kaden kaytosta eli estdvdd hanskaa tai lastaa kaytetaan ja
harjoittelua vammautuneella ylaraajalla on alle kolme tuntia péivassa. Eri pai-

koissa ja tutkimuksissa on erilaisia muunnoksia tasta mallista.

e Forced use: Suora kdannos on pakotettu kayttd, mutta menetelma on eri kuin mi-
td suomennoksella pakotettu kéden kayttoé tarkoitetaan. Menetelméan ei kuulu
ollenkaan harjoittelua tai muuta hoitoa vammautuneelle yléraajalle, ainoastaan

estetddn lastan tai hanskan avulla terveen kéden kaytto.

(Hoare — Imms — Carey — Wasiak 2007: 677.)

4.1 Syntyhistoria ja perusperiaatteet

Periaate motivoidusta kaden k&ytostéd syntyi neurofysiologisissa tutkimuksissa, joita
Edward Taub teki 1950-luvulla. Kokeissa apinoilta poistettiin kirurgisesti tunto toisesta
yléraajasta. TAma aiheutti sen, ettd apinat lopettivat vammautuneen kaden kayton, ellei
terveen yléraajan kayttd ollut estettynd. Tahén yhdistettiin yhdesta kahteen viikkoon
kestavia harjoitteita, joita apinoiden tuli vammautuneella kadelld&n tehdd. Koska ndma
apinat saivat takaisin osan katensa entisesta toimintakyvystd, paateltiin, ettd alkuperéai-
nen kaden kayttamattomyys johtuu behavioraalisesta rajoittuneisuudesta (behavioral
suppression). Taub nimesi tdmén ilmion opituksi kéyttdmattomyydeksi (learned non-

use). Han esitti, ettd terveen kaden kayton estaminen seka erityisten harjoitustekniikoi-
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den toteuttaminen auttaisi padsemaan yli opitusta kayttamattomyydesté ja johtaisi jopa
toimintakyvyn lisadntymiseen vammautuneessa ylaraajassa. (Eliasson — Gordon 2008:
308.)

Taubin apinakokeet loivat pohjan kokeille aivohalvauksen saaneiden aikuisten kanssa.
Vahitellen interventioita hiottiin ja lopulta menetelmd nimettiin motivoiduksi kaden
kéaytOksi. Tata seuraavat tutkimukset selvittivat menetelmén vaikutusta vammautuneen
ylaraajan toimintakyvyn parantumiseen. Kaytossa oli erilaisia muunnelmia menetelmas-
t4, mittaustavoista, ja tutkimukseen osallistuvat olivat aivohalvauksen eri vaiheissa. Mo-
tivoitu kaden kayttd -jaksoa ennen ja jdlkeen tutkittiin aivoja aivokuvantamisen ja
transkraniaalisen magneettistimulaation kautta. Tutkimukset osoittivat kortikaalista uu-
delleenjérjestaytymistd infarktialueella. Nama muutokset johtivat hypoteesiin kes-
kushermoston plastisuudesta sek& motivoitu kaden kayttdé -menetelman roolista korti-
kaalisessa uudelleen jarjestaytymisessd. Kaiken kaikkiaan ndiden tutkimusten tulokset
osoittivat, ettd aivohalvauksen kuntoutusmuotona motivoitu k&den k&ytté voi parantaa

yldraajan toimintakykya. (Eliasson — Gordon 2008: 308-309.)

Taub ja Crago esittivat vuonna 1995, ettd motivoitu k&den kaytto olisi hyvin sopiva me-
netelm& myos CP-vammaisille lapsille. He ajattelivat, ettd lasten aivojen plastisiteetti
olisi suurempi nuoremmilla lapsilla. (Deluca ym. 2006: 932.) Toisin kuin aikuiset, joilla
on hemiplegia, CP-hemiplegialapset eivat ole kdyttdneet vammautunutta ylaraajaansa
valttamatta normaalisti koskaan. Vammautuneen ylaraajan kayttamattomyyden on ehdo-
tettu johtuvan opitusta kayttamattomyydesta kuten aikuisilla ja lasten keskushermoston
suuremman plastisuuden olevan hyvé peruste kuntoutukselle. Tdméan vuoksi motivoitu
kéden kayttd -menetelmasta ajateltiin olevan ylaraajan toimintakykya kehittdva kuntou-
tusmuoto my6s CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia. (Charles — Lavinder —
Gordon 2001: 69.)

My6hemmin Deluca ym. (2006: 932) ehdottivat opitun kayttamattomyyden sijasta lap-
silla kaytettavan termid kehityksellinen huomiotta jattdminen (developmental disre-
gard). CP-vammaiset lapset, joilla on hemiplegia, kasvavat ja kehittyvét ilman koke-
musta kaden normaalista motorisesta toiminnasta. Tilanne vaikeuttaa lapsen sisésyntyis-
t4 normaaleiden liikkeiden oppimista, silla CP-vammainen lapsi, jolla on hemiplegia,
luontaisesti suosii vahvasti tervettd kattdan. (Smania ym. 2009: 498.) Teoriassa siis lap-

silla, jotka ovat saaneet aivovaurion ennen synnytystd, sen aikana tai pian sen jalkeen,
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hermoratoja ei synny tai ne eivat aktivoidu vammautuneen yléraajan kontrolloitujen,
tahdonalaisten liikemallien toteuttamiseksi. Naill& lapsilla on usein puutetta sy6tteessd,
jota he saavat liikkeistd&n eri kehityskausilla, kun taas normaalisti kehittyvien lasten
liilkkeiden repertuaari kasvaa vauhdikkaasti. Siispad Taubin opitun kayttaméattomyyden
sijasta Deluca seka hanen tutkijakumppaninsa pitivat néille lapsille kuvaavampana ter-
minad kehityksellistd huomiotta jattdmistd. (Deluca ym. 2006: 932.) Motivoitu kaden
kayttd -menetelmén tarkoituksena on auttaa lasta pdasemaan yli kehityksellisestd huo-
miotta jattdmisestd sek& saada aikaan kaden kaytOsté riippuvaista aivojen kortikaalista
uudelleenjdarjestaytymistd (Hoare ym. 2009: 3-4; Deluca ym. 2006: 932).

Lasten kanssa k&ytettdvan motivoitu kdden kayttd -menetelman perusperiaatteet ovat
samat kuin aikuisten kanssa, eli estetdén lapsen terveen kaden kéyttd ja harjoitellaan
intensiivisesti vammautuneen yldraajan kayttod (Martin — Burtner — Poole — Phillips
2008: 282). Alun perin Taub ehdotti, ettd terveen kaden kayton estdvaa hanskaa tai las-
taa pidettaisiin 90 prosenttia hereilldoloajasta kahdesta kolmen viikon ajan. Tand aikana
toistuvia harjoitteita tulisi tehdd kuusi tuntia paivassa. (Hoare ym. 2007: 676.) Mene-

telmé&& on kuitenkin sovellettu monissa eri tutkimuksissa lapsille sopivammaksi.

4.2  Motivoitu k&den kaytto lastenneurologian toimintaterapiassa

Lastenneurologisessa kuntoutusyksikdssé toimintaterapeutti arvioi CP-vammaiset lapset
tavallisesti AHA-arviointimenetelmalld (Assisting Hand Assessment), joka on standar-
doitu arviointimenetelma toispuoleisen ylaraajaongelman arviointiin. AHA on tarkoitet-
tu 18 kuukaudesta 12-vuotiaille lapsille. AHA-arviointimenetelmén kaytto vaatii erilli-
sen kolme péivaa kestavéan koulutuksen. (Handfast — AHA 2010.) Arvioinnin perusteel-
la toimintaterapeutti ottaa lapsen asiat esille moniammatillisessa tiimiss, ja siell& paéate-
tdan yhdesséa hyotyisiko lapsi motivoitu k&den kaytto -jaksosta. Erityisen hyvét edelly-
tykset jaksolle ovat silloin, kun lapsella on vammautuneessa kadesséan paremmat liike-
laajuudet ja toimintakyky, kuin mitd h&n spontaanisti kaksikatisessa toiminnassaan hyo-

dynt&a.

Vanhemmille kerrotaan motivoitu k&den kaytto -menetelmdastd mahdollisimman realisti-
sesti ja varmistetaan, ettd perhe ymmartad, kuinka sitouttavasta kuntoutuksen muodosta
on kyse. Vanhempien motivaatio jakson toteuttamiseen on adrettoman tarkedd. Lasten-
neurologian toimintaterapiassa toteutetaan muokattua mallia motivoidusta kaden kay-

tostd (mCIMT). Toimintaterapeutit ovat saaneet perehdytyksensd menetelman kéayttoon
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ruotsalaisilta alan ammattilaisilta Ann-Christin Eliassonilta sek& Karin Shaw’lta. Moti-
voitu k&den kéyttd -jakson toteutuksesta sovitaan perhe- ja lapsikohtaisesti vaihdellen
kuukauden pituisesta jaksosta kahden kuukauden pituiseen jaksoon. Jakson pituus riip-
puu perheen mahdollisuuksista toteuttaa terveen kaden kaytt6d estdvan lastan kanssa
tehtdvid toimintoja ja leikkeja. Lapselle siis valmistetaan yksilollinen hanska, jonka
avulla estetddn vammautuneen kaden kaytto vahintadan yhdesta kahteen tuntiin paivassa.
Lapsen motivaatio, ik ja yhteistyokyky vaikuttavat hanskan kayttoaikaan. Paivittaisia
toimintoja ja leikkeja voi jakaa lyhyempiinkin tuokioihin, esimerkiksi puolen tunnin
jaksoihin. Itse motivoitu kaden k&yttd -menetelmén toteutus tapahtuu kotona tai péiva-
hoidossa. Lastenneurologian toimintaterapeutit ohjaavat jakson toteutuksen perheelle tai
paivékodin henkilokunnalle. Tarvittaessa toimintaterapeutit seuraavat toteutusta jakson

aikana koti- tai paivakotikaynnein, puhelimitse tai sahkopostitse.

5 MENETELMAN HYOTY

Teimme kirjallisuuskatsauksen selvittddksemme motivoitu k&den kayttd -menetelman
hyotyd CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia. Kirjallisuuskatsauksella muodos-
timme vastauksen toiseen tutkimuksellista kehittdmistyotdmme ohjanneeseen kysymyk-
seen. Olemme jakaneet motivoitu k&den kayttd -menetelmén pienempiin osa-alueisiin,

joiden kautta kerromme menetelmén hyodysté.

Motivoitu kaden kayttd -menetelm&d, sen eri muotoja ja vaikutusta on tutkittu, mutta
tutkimusten taso ja laatu vaihtelee silti huomattavan paljon. Vuoteen 2009 mennessé
ilmestyneitd tutkimuksia motivoidusta kaden kaytosta CP-vammaisilla lapsilla, joilla on
hemiplegia, on luokiteltu niiden ndytdn asteen mukaan seuraavasti. Ensimmaisen tason
tutkimuksia, joilla on kaikkein suurin painoarvo, on motivoitu kaden kéytto -
menetelmasta 10ydettavissd yhteensa nelja eri tutkimusta. Nama tutkimukset ovat satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, joissa on
tutkittu satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Nayton asteelle kaksi sijoittuvia tut-
kimuksia on olemassa télla hetkella yhteensa viisi ja ne ovat kaikki yksittaisia kohortti-
tutkimuksia.  Tutkimuksia  nayton asteelta kolme, joka kattaa tapaus-
kontrollitutkimukset, ei motivoitu kdaden kayttd -menetelmasté 10ydy lainkaan. Tapaus-
tutkimuksia, jotka ovat nayton astetta nelja, on motivoitu kaden k&yttdé -menetelmésta
yhteensd kuusi. Ndama ovat heikkolaatuisia kohortti- ja tapaus-kontrollitutkimuksia.

Nayton asteelle viisi sijoittuvia tutkimuksia l6ytyy yhteensé kahdeksan ja ne ovat yksit-
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taisia tapaustutkimuksia. (Huang ym. 2009: 1128.) Vuoden 2009 jalkeen on julkaistu
motivoitu kaden k&yttd -menetelmastd lisad tutkimuksia. N&ma ovat muun muassa ta-
paustutkimuksia, satunnaistettuja monitieteellisid tutkimuksia sekd satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia. (Strearns — Burtner — Keenan — Qualls — Phillips 2009: 95;
Smania ym. 2009: 1; Aarts — Jongerius — Geerdink — van Limbeek — Geurts 2010: 509.)

5.1 Menetelméan soveltuvuus

Lasten ominaisuuksien ja motivoitu k&den kayttd -menetelman hyddyn valilla olevaa
yhteyttd ei ole tutkittu systemaattisesti eik& voida sanoa, mitka olisivat tiettyja ominai-
suuksia ja piirteitd, jotka puoltavat menetelman kayttoa (Huang ym. 2009: 1135; Hoare
ym. 2009: 10). Mukaanottokriteereissé on paljon vaihtelevuutta eri tutkimusten valilla.
CP-vammasta johtuva hemiplegia tai hemipareesi on ainoa kaikkia tutkimuksia yhdista-
va tekija. Lasten ranteen ja yldraajan liikerajoitukset, sensoriset hairiot, ika ja CP-
vamman vaikeusaste vaihtelevat niissa huomattavasti. (Huang ym. 2009: 1135.) Voi-
daan kuitenkin sanoa, etté ialla, diagnoosilla, sensomotoristen ongelmien laajuudella,
kognitiolla, k&ytokselld ja hemiplegian kehonpuolella on potentiaalista vaikutusta moti-
voitu kaden kayttd -menetelmén tuloksiin (Hoare ym. 2009: 10; Facchin ym. 2009:
219).

Kaikista kattavinta tutkimusta lasten yksilollisista ominaisuuksista ovat tehneet Eliasson
ym. vuonna 2005. Mielenkiintoinen 16yt0 oli, ettd vanhemmat lapset hy6tyivat moti-
voidusta kaden kaytosta eniten. Esille tuli myos, etté lapsilla, joilla alun perin oli hyvin
heikko kaden kaytto, tapahtui kehitystd enemman kuin niilld lapsilla, joilla oli vain lie-
vad ongelmaa k&den kaytdssa. Eliasson ym. ehdottivat tdmén johtuneen mahdollisesti
siité, ettd lapset, joilla on vaikeita sensomotorisia ongelmia hyotyvat enemmén laaja-
alaisesta harjoittelusta tai heidan k&yttamansd AHA-arviointimenetelman tarkasta mit-
tausmenetelmastd tai motivoitu k&den kayttd -menetelman muokatusta mallista
(mCIMT), jossa harjoittelua oli yhdesta kahteen tuntia paivassad. Tamé véhennetty har-
joitteluaika voi olla ideaali lapsille, joilla kdden kayttd on heikkoa. (Eliasson ym. 2005:
270-272; Hoare ym. 2009: 11.)

5.2 Menetelméan toteutus

Motivoitu k&den kayttd -menetelmén toteuttamistavoissa on huomattavasti eroja ja yh-

tendistd mallia ei talla hetkelld ole. Interventiot vaihtelevat pakotetusta kaden kéaytosta
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(forced use), johon ei kuulu ohjattua harjoittelua lainkaan ja jossa ylaraajan estoa pide-
td&dn kokopdivaisesti, muokattuihin malleihin motivoidusta k&den kaytostd (mCIMT),
joissa voi olla esimerkiksi ylaraajan kéyttd estettynd vain pari tuntia pdivassa vanhem-
pien ohjaamana. (Hoare ym. 2009: 9-10; Huang ym. 2009: 1135-1136; Smania ym.
2009: 495.)

Ylaraajan kayttod on estetty menetelmdssa hanskalla, kyyndrvarsilastalla, kantohihnalla,
Iyhyella kipsilla, pitkélla kipsilla seké vain kadesta kiinni pitaméalla. Myos eston kaytto-
aika vaihtelee huomattavasti yhdesta tunnista péivassa kokopéivaiseen kayttoon, kym-
menen paivan mittaisesta jaksosta kaksi kuukautta kestédvaan jaksoon. (Hoare ym. 2009:
9; Huang ym. 2009: 1135; Facchin ym. 2009: 221; Smania ym. 2009: 495; Eliasson ym.
2005: 268-269.) Intervention kesto vaihtelee tutkimuksissa usein sen mukaan, miten
ylaraajan kaytto on estetty. Silloin, kun esto on radikaalimpi, esimerkiksi pitka kipsi, on
interventiojakso yleensd lyhyempi, mutta intensiivisempi (Hoare ym. 2009: 9-10;
Huang ym. 2009: 1131-1132, 1135). Toiset tutkijat, kuten Eliasson ym. 2005, pitavat
tarkedmpéana menetelman sopivuutta lapsille ja interventio kesti kaksi kuukautta, mutta
yldraajan kayttoa estdvad hanskaa pidettiin vain kaksi tuntia paivassa (Eliasson ym.
2005: 268-269). Osassa tutkimuksista ylaraajan kéyton estoa kaytetdan vain ohjatun
kuntoutuksen aikana, kun taas toisissa kokopéivéisesti. Pitkad k&yttoaikaa perustellaan
aikuisille tehdyilla tutkimuksilla ja lyhyttd lapsille sopivammalla Idhestymistavalla.
Eliasson ym. 2005 raportoivat tutkimuksessaan, ettd hanskan kayttoaika ei korreloinut
ylaraajassa tapahtuneen kehityksen kanssa AHA-arviointimenetelmallda mitattuna.
(Huang ym. 2009: 1135; Hoare ym. 2009: 9-10; Eliasson ym. 2005: 270.)

Y laraajan eston toteutusmuotoa ei pideta merkityksellisend tuloksiin nghden, mutta silla
on vaikutusta interventiossa. Kipsin kayttd, joka on kaikista estavin ja radikaalein muo-
to estolle, saattaa aiheuttaa vaikeuksia ja haitallisia sivuvaikutuksia. Kipsit voivat aihe-
uttaa ihodrsytysté ja ihon rikkoutumista. Ne myo6s estavat Kipsatun kaden kayttod apu- ja
tukik&tena toiminnoissa tai lapsen menettdessa tasapainonsa. Toisaalta kipsin kéyttd on
jatkuvaa ja pysyvampad, joten eston intensiteetti on suurempi. Kipsauksen negatiivisista
puolista huolimatta ei voida sanoa, ettd jakson kesken lopettaneiden maara olisi suu-
rempi sen mukaan, mitd intensiivisempi estotapa on. Kesken lopettaneita 10ytyi myos
muita estotapoja kayttdneiden joukosta. Syitd keskeytykselle ovat yleinen arsytys ja
vetdytyminen leikeistd ja toiminnoista eston ollessa kaytdssa. (Hoare ym. 2009: 9.) Kip-

sin leikkaaminen auki, jolloin se on mahdollista ottaa pois esimerkiksi peseytymisen
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ajaksi, vahentdd kesken lopettaneiden méardd (Huang ym. 2009: 1135). Monissa uu-
simmissa tutkimuksissa on suosittu hanskan kayttod, joka on yksi kevyimpia estomuoto-
ja. Hanska on tehty suhteellisen miellyttavéasta materiaalista, ja sen sisalla on kdmmen-
puolella muovikovike, joka estdd sormien koukistamisen ja peukalon kayton, jolloin
esineisiin tarttuminen ei onnistu. (Eliasson ym. 2005: 268; Facchin ym. 2009: 221;
Smania ym. 2009: 495; Huang ym. 2009: 1135.)

Monista motivoitua kdden kayttdad tutkineista tutkimuksista, joissa on kaytetty erilaisia
yldraajan kayton estotapoja, on saatu lupaavia tuloksia. Ei ole tarpeeksi ndyttod, ettd
jokin tietty estotapa olisi toista parempi tai tehokkaampi. Kuitenkin estotapa vaikuttaa
harjoittelun intensiteettiin, lapsen k&ytdkseen, kehitykseen, perheen ja paivakodin tai
koulun arkeen, aikuisen valvonnan maaraan ja turvallisuuteen. Lisaksi silla on vaikutus-
ta mahdolliseen drsyyntymiseen ja haitallisiin sivuvaikutuksiin, mahdollisuuteen kéyttaa
estettyd kattd apu- ja tukikatend toiminnoissa sekd mahdollisuuteen harjoitella uusia
taitoja kaksikéatisten toimintojen lomassa, kun esto poistetaan. (Hoare ym. 2009: 9;
Huang ym. 2009: 1135.)

Monet tutkijat ovat kdyttdneet motorisen oppimisen perusperiaatteita pohjana motivoitu
kéden kayttd -menetelmén toteutuksessa. Motorisessa oppimisessa painotetaan sit,
kuinka itse aiheutettuja, tahdonalaisia toimintoja tulee kayttaa ja toistaa leikkimielisissa
ja motivoivissa olosuhteissa ja, ettd toimintojen vaikeusasteen tulee olla sopiva, jotta
oppimista voi tapahtua. (Eliasson ym. 2005: 269; Smania ym. 2009: 495; Hoare ym.
2009: 10; Facchin ym. 2009: 217-219.) Motivaatiota vammautuneen kaden kayttoon
pidetddn tarkeimpéna tekijand intensiivisen harjoittelun toteutumiseksi. Tdma saavute-
taan leikin kautta, johon lapsella on sisdinen halu ja motivaatio. (Eliasson ym. 2005:
269.)

Optimaalista intervention kestoaikaa ja ylaraajan eston kéyttoaikaa ei voida sanoa, silla
niit4 ei ole systemaattisesti arvioitu (Huang ym. 2009: 1136). Lapsilla toteutetun inter-
vention periaatteet nayttaisivat kuitenkin koko ajan siirtyvén poispéin aikuisille toteute-

tusta motivoidusta kaden kéytosta (Hoare ym. 2009: 10).

5.3 Menetelmé&n toteutusymparisto

Optimaalisen ympariston méaéarittdminen vaatii lisdtutkimusta, silld menetelméan toteu-

tusymparistoissa on paljon vaihtelua. Sit4 on toteutettu lapsen kotona, péivahoidossa,
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paivéleirilla, sairaalassa, yliopiston klinikalla tai vaihdellen néissa eri ympérist0issa.
Lapsen luonnollisen ympériston kéayttoa perustellaan silld, ettd monipuolinen, luonnolli-
nen ympéristd auttaa lasta oppimaan. (Hoare ym. 2009: 10; Huang ym. 2009: 1135;
Eliasson ym. 2005: 269.) Sitd pidetddn my0s muita ymparistdja vaikuttavampana seka
kustannustehokkaampana keinona menetelman toteutukselle. Lisaksi se voi rohkaista
vanhempia osallistumaan enemmaén lapsen kuntoutukseen ja auttaa vanhempia saamaan
itsevarmuutta. (Hoare ym. 2009: 10.) Kotiympariston vélttelemistd taas perustellaan
silla, ettd menetelman toteuttaminen kotona hdiritsee perheen arkea ja harjoittelu on
parempi toteuttaa kontrolloidussa, Kliinisesséd ympéristossd, jossa on véhemmén hairio-
tekijoitd. Intervention aikana vanhemman tai terapeutin lasnéolo on tarke&s, silla val-
vomaton leikki voi altistaa lapsen turhautumisille, kun kdytdssa on vain vammautunut

kési, jolla leikkiminen on vaikeampaa. (Hoare ym. 2009: 9-10.)

Fyysisen ympériston lisaksi my0s sosiaalista ympéristdd voidaan muokata motivoitu
ké&den kayttd -menetelméssa. Paasaantoisesti kuntoutus on ollut yksil6llista, mutta myos
ryhmdmuotoista motivoitua kaden kayttéd on tutkittu paivéleirin sekd ryhmémallin
muodossa. Leiri oli suunnattu nuorille ja se osoittautui tehokkaaksi kuntoutusmenetel-
méksi. Nuoret saivat tehda yhteisty0té ja auttaa toisiaan, he saivat vertaisiltaan tukea.
Myo6s ryhmamalli oli toimiva, ja se antoi lapsille mahdollisuuden sosiaaliseen kanssa-

kéymiseen. Lapset ottivat mallia toisistaan ja saivat rohkaisua. (Hoare ym. 2009: 10.)

Eliasson ym. 2005 toteuttivat menetelm&& lapsen omassa ymparistossa eli kotona tai
paivéhoidossa, jolloin vanhemmat tai pédivahoidon henkilokunta toimivat menetelman
toteuttajina. (Eliasson ym. 2005: 269; Huang ym. 2009: 1135.) Terapeutti oli vastuussa
kuntoutuksesta ja valvoi menetelmén toteuttamista kerran viikossa. Vanhempien tehta-
vana oli kirjata ylos tarkeitd asioita menetelman toteutukseen liittyen. (Eliasson ym.
2005: 269.) Tama nayttaisi olevan yleistyva malli menetelman toteuttamisessa (Hoare
ym. 2009: 10).

5.4 Menetelman vaikuttavuus

Motivoitu k&den kayttd -menetelméstd on olemassa monta erilaista muotoa ja sen tulok-
sia ja vaikuttavuutta arvioitaessa kaytetddn useita eri mittareita. Useissa tutkimuksissa
kéytetyt normitetut testit, kuten Peabody Developmental Motor Scale, arvioivat hieno-
motorista kehitystd, mutta eivat arvioi vammautuneen yléraajan kéayttod kaksikatisissa

toiminnoissa. Jotkin testit on kehitetty mittaamaan erityisesti motivoitu k&den kaytto -
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mentelman vaikutuksia, mutta niiden psykometrisida ominaisuuksia ei ole tutkittu. N&ista
esimerkkeind ovat Pediatric Motor Activity Log ja Emerging Behavior Scale. Eliassonin
ym. 2005 kayttdma ja suosima standardoitu AHA-arviointimenetelmd arvioi vammau-
tuneen ylaraajan toimintaa kaksikatisissa tehtdvissd. AHA on talla hetkelld ainoa luotet-
tava ja pateva mittari, jota on kaytetty lasten motivoitua kéden kayttoa arvioivissa tut-
kimuksissa. (Huang 2009: 1133.)

AHA-arviointimenetelmé antaa uuden ndkodkulman toimintakyvyn arviointiin lapsilla,
joilla on toispuoleisia ylaraajan kayton ongelmia. AHA toteutetaan lapselle puolistruk-
turoituna leikkitilanteena ja kuvataan videolle, josta itse arviointi tehdaan. Videolta tar-
kastellaan lapsen vammautuneen k&den spontaania kayttda 22 eri osa-alueella, joita
ovat: koskettaa esinettd (approaches objects), aloitteellisuus ylaraajan k&yttoon (initiates
use), valitsee avustavan yldraajan kun se on esinettd lahimpané (chooses assisting hand
when closer to objects), tukee esineen painon tai tuen avulla (stabilizes by weight or
support), kurottaa (reaches), liikuttaa olkavartta (moves upper arm), liikuttaa kyynér-
vartta (moves forearm), tarttuu (grasps), pitéa kiinni (holds), tukee otteella (stabilizes by
grip), tarttuu uudelleen (readjusts grip), vaihtelee otteita (varies type of grasp), irrottaa
otteen (releases), asettaa esineen poydalle (puts down), liikuttaa sormia (moves fingers),
s&atad otteen voimaa (calibrates/regulates the grip force), manipuloi esinettd (manipula-
tes), kasien yhteistyd (coordinates hands/arms), sijoittaa esineen (orients objects), toi-
minnan eteneminen (proceeds), toimintatavan muuttaminen (changes strategy) seka
kaksikéatisen toiminnan sujuvuus (flow in bimanual task perfomance). Suomennokset
AHA-arviointimenetelmén késitteista on saatu sahkdisend tiedonantona toimintatera-
peutti Sari Marjalalta. Kasitteet ovat keskeneréisia, silla k&sitteiden suomennosprosessi

on vield kaynnissa. (Eliasson ym. 2005: 268; Marjala 2010.)

Motivoidusta kaden kaytOstd lasten kuntoutusmuotona tarvitaan lisad ndytt6d. Taman
hetkiset tutkimustulokset kuitenkin puoltavat motivoitua kaden ké&yttoa ja sen positiivis-
ta vaikutusta lasten vammautuneen kaden kayttoon. (Huang ym. 2009: 1136; Hoare ym.
2009: 11; Smania ym. 2009: 498-499; Eliasson ym. 2005: 272-273; Facchin ym. 2009:
216.) Menetelmén vaikutuksesta lapsen kehittyviin aivoihin ei ole tarpeeksi tietoa ja
tulevaisuudessa siité taytyy tehda tarkempaa analyysia. Sen vaikutus vahingoittumatto-
miin aivojen alueisiin kehityksen aikana ei myo6sk&éan ole tiedossa. (Huang ym. 2009:
1137.) Ongelmana vaikuttavuuden selvittdmiseen on ollut tutkittavien lasten véhéinen

maaré, jolloin tilastollisia paatelmia on vaikeampi tehda (Facchin ym. 2009: 219).
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Yksittéisissé tutkimuksissa on raportoitu, ettd motivoitu kaden kayttd parantaa vammau-
tuneen kdden kayttda ja toimintaa, ja silla on myds positiivista vaikutusta kaksikatiseen
toimintaan CP-vammaisilla lapsilla (Smania ym. 2009: 498; Huang ym. 2009: 1136;
Eliasson ym. 2005: 270, 272). Korkeatasoisten tutkimusten mukaan laajaa ja merkitta-
vad muutosta on nahtdvissa menetelmén tuloksena kehon rakenteissa ja toiminnoissa
sekd toiminnan suoritusten tasolla. Muutosta esiintyy myos siind, ettd jaksoon osallistu-
neiden CP-vammaisten lasten vammautuneen k&den kayttd on lisdantynyt. Merkille
pantavaa on, ettd menetelmén toteuttaminen lapsen luonnollisessa ymparistossé helpot-
taa oppimisprosessia. (Huang 2009: 1126, 1135.) Yksi merkittavimmista 10ydoistd yk-
sittaisestd tutkimuksesta oli se, ettd lasten kehityksellinen huomiotta jattdminen (deve-
lopmental disregard) voi jossain méarin kumoutua motivoitu kaden kayttd -menetelmén
avulla (Smania ym. 2009: 498).

Kaikista positiivisinta ja vaikuttavinta tulosta lasten motivoidusta kdden kayt0sté saivat
tutkimuksessaan Eliasson ym. vuonna 2005. AHA-arviointimenetelman avulla saatiin
nakyvéksi lasten yldraajan toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta tutkimuksen kontrol-
liryhmé&én verrattuna. Muutosta mitattiin vertaamalla alkuarvioinnin ja kahden kuukau-
den jalkeisen arvioinnin tuloksia. Sen avulla huomattiin vammautuneen ylaraajan kay-
ton lisd&ntyneen ja kayton laadun parantuneen kaksikétisissa toiminnoissa. AHA osoitti,
ettd 22 osa-alueesta kahdellakymmenell& tapahtui kehityst4, vain osa-alueissa manipuloi
esinettd ja vaihtelee otteita ei tapahtunut muutosta lainkaan. Eniten muutosta tapahtui
kontrollirynm&an verrattuna testin osa-alueilla kurottaa, liikuttaa olkavartta seké tukee
esineen painon tai tuen avulla. Myos alueilla tarttuu, tarttuu uudelleen, sdatéa otteen
voimaa, valitsee avustavan ylaraajan kun se on esinettd lahimpang, tukee otteella, sijoit-
taa esineen, irrottaa otteen, liikuttaa sormia, liikuttaa olkavartta, pitaa kiinni, koskettaa
esinettd ja toiminnan eteneminen tapahtui huomattavaa muutosta. Kontrolliryhmaan
verrattaessa pientd muutosta tapahtui alueilla asettaa esineen poydalle, liikuttaa kyynér-
vartta, késien yhteisty0, aloitteellisuus ylaraajan kayttoon sekd toimintatavan muuttami-
nen. Yllattavaa tutkimuksen tuloksissa oli, ettd yksilotasolla hanskan kéyttoaika ajalli-
sesti ei vaikuttanut suoraan menetelmén vaikuttavuuteen ja siitd saatuun hyotyyn. Syité
tahan ei kyetty tutkimuksessa maaritteleméan. Tutkimuksen laatuun vaikuttaa se, ettd se
oli kontrolloitu, mutta ei satunnaistettu. (Huang ym. 2009: 1136; Eliasson ym. 2005:
267-268, 270-273.)
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5.5 Tutkimusta tarvitaan lisaa

Nayton vahaisyyden vuoksi motivoitu k&den kaytté -menetelmad suositellaan pidetta-
van vield kokeellisena, lis&é tutkimusta siis tarvitaan (Hoare ym. 2009: 11). Tutkimus
motivoidusta k&den kaytOstd lasten parissa on ollut laiminly6tya aikuisista tehtyihin
tutkimuksiin verrattuna. Eettisistd syista lapsia ei mielellddn ké&ytetd kohteina kokeelli-
sissa tarkoituksissa. Talla on perusteltu ndyton niukkuutta ja sitd, ettd kuntoutusmuotoa
sekd arviointivalineitd ja -tekniikoita ei ole testattu lapsiasiakkailla. Tarve naille tutki-

muksille on kuitenkin ajankohtainen ja tarked. (Facchin 2009: 228.)

Jatkossa toteutettavien tutkimusten tulisi olla asianmukaisesti suunniteltuja ja toteutettu-
ja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Niissa tulisi kayttaa tasmallista metodolo-
giaa sek& luotettavia ja patevid arviointimittareita, jotta saataisiin korkeamman tason
naytt6a motivoitu k&den kayttd -menetelmén vaikuttavuudesta CP-vammaisilla lapsilla,
joilla on hemiplegia. Myos yksildllinen tavoitteen asettelu lapsikohtaisesti motivoidulle
ké&den kaytolle tulisi huomioida uusia tutkimuksia suunniteltaessa. Tutkimuksista tulisi
kéayda ilmi jakson pitkdaikaiset vaikutukset ja niissa tulisi kuvailla menetelmasté hyoty-
neiden lasten erityispiirteet. On térkedd tutkia sensomotoristen ongelmien sek& yhdis-
telméhoitojen vaikutusta motivoitu k&den k&yttdé -menetelmén tuloksiin. (Hoare ym.
2009: 11-12))

Jatkossa pitéisi tutkia myds olemassa olevia toisistaan eroavia motivoitu k&aden kaytto -
menetelmé&n muotoja, niiden intensiteettid ja jakson toteutusympéristdéd seka muodostaa
niista optimaalinen ja tehokkaasti positiivisia tuloksia saavuttava kuntoutusmuoto (Hoa-
re ym. 2009: 11-12). Lisdksi tutkittavien maaran tulisi olla vastaisuudessa suurempi
(Smania ym. 2009: 499; Facchin ym. 2009: 219). Tulevaisuuden tutkimusten pitaisi
selvittdd vaikuttavin, kustannustehokkain ja perheille sopivin motivoitu k&den kéytto -
menetelmd, joka olisi Kkliinisessa tydssa helposti toistettavissa (Hoare ym. 2009: 11).
Ylaraajan kéyton eston tarpeellisuutta on my0ds kyseenalaistettu, ja on pohdittu pelkan
intensiivisen harjoittelun tuomaa hyotya CP-vammaisen lapsen yléraajan toimintakyvyn

parantamisessa (Facchin ym. 2009: 227).

Motivoitu kaden kaytté -menetelm&& on toteutettu monissa eri tutkimuksissa monilla
hyvin eri tavoilla. Niissé vaihtelevat suuresti tutkimusmetodit, interventiotavat ja kun-
toutuksen kesto seka keinot, joilla ylaraajan kaytto estetaan. (Hoare ym. 2009: 9; Huang

ym. 2009:1135; Facchin ym. 2009: 217.) Tutkimukset eivat anna yhtendistd vastausta
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motivoitukdden k&yttd -menetelman hyodystd. Niissa ilmenee, ettd menetelmastid on
selke&sti hyotyd, mutta niissé ei ole pystytty eritteleméan, mitka eri tekijat tarkemmin
vaikuttavat hyotyyn. Menetelmaa toteutetaan monin eri tavoin ja vaihtuvia yksityiskoh-
tia on useita, jonka vuoksi on vaikea sanoa, mill4 todella on vaikuttavuutta. Useissa tut-
kimuksissa motivoitu kaden kayttd -menetelmdn konkreettisia tuloksia ei ole raportoitu
selkeésti. On vaikea yleistadd, mit4 hyoty tarkemmin on. Ainoastaan Eliasson ym. (2005:
271-273) erittelevat AHA-arviointimenetelmén eri osa-alueiden kautta tarkemman hyo-

dyn lapsen ylaraajan toimintakyvyn kehittymisessa.

6 VANHEMPIEN OHJEISTAMINEN, LEIKIT JA TOIMINNOT

Haastattelimme lastenneurologian kuntoutusyksikén toimintaterapeutteja Paula Hellénia
ja Nadja Ristaniemed loytddksemme vastauksen kolmanteen kehittdmistyotdmme oh-
janneeseen kysymykseen. Selvitimme motivoitu kaden k&yttdé -menetelmdan sopivia
seka tarkoituksenmukaisia toimintoja ja leikkeja ja sitd4, miten vanhempia tulisi mene-

telmésta ohjeistaa.

6.1 Vanhempien huomioiminen

Motivoitu kaden kayttd -jaksoa ohjeistaessaan haastattelemamme toimintaterapeutit
kertovat vanhemmille ensin lyhyesti, mitd motivoitu k&den kayttd padpiirteissaan on.
Tdassa vaiheessa on tarkedd painottaa jakson sitouttavuutta, jotta vanhemmat voivat
miettid, onko heilld resursseja lahted mukaan ndin intensiiviseen kuntoutusmuotoon.
Motivoitu kdden kaytto -jakso voi tuntua pitkalta ja haastavalta toteuttaa perheen kiirei-
sessd arjessa, mutta oikein toteutettuna siitd on haastateltavien kokemuksen mukaan

aina hyotya.

Jakso ohjeistettiin alun perin kahden kuukauden pituisena, mutta nykyisin kdytdssa on
my0s lyhempid, kuukauden mittaisia jaksoja. Jos kyseessa on kuukauden pituinen jakso,
harjoittelua hanskan kanssa tulee olla ainakin kaksi tuntia péivassa viidesta seitsemaan
paivaa viikossa. Hanskan kanssa leikkimisen voi jakaa kuitenkin esimerkiksi kahteen
osaan; leikki& tunnin aamulla ja toisen tunnin iltapdivalla. Kahden kuukauden mittaises-
sa jaksossa harjoittelua tulee toteuttaa viidestd seitsemadn péivad viikossa véhintédan

tunti pdivassé. Ruotsalaisten kouluttajien mukaan lapsen tulee leikki& hanskan kanssa
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joka péivd, mutta lastenneurologian toimintaterapeutit ovat ajatelleet, ettd lapselle olisi
hyva antaa yksi vapaapaivé viikossa, ettd han ei kyllastyisi hanskan kayttoon.

Motivoitu k&den kayttd -jaksoa ohjattaessa vanhempien kanssa kdydaan tarkasti lapi
toimintoja, joita lapset voivat hanskan kanssa tehdd. Vanhemmille painotetaan, etta lap-
sen tulee leikkid hanskan kanssa koko ajan vanhemman ohjauksessa. Vanhemman mo-
tivoivaa roolia ylikorostetaan etenkin pienempien lasten kanssa, silla lasta ei voi jattaa
yksin leikkimd&n hanskan kanssa. Menetelmd vaatii siis vanhemmilta paljon. Vanhem-
mille kerrotaan myds mahdollisuudesta keskeyttaa jakso, mikali lapsi vastustaa hanskaa
ja saa esimerkiksi raivokohtauksia vield viikon kokeilun jalkeen. Ruotsalaiset koulutta-
jat painottivat, ettd motorisen oppimisen tulisi olla hauskaa, jotta lapsi voi oppia. Tdman
vuoksi vanhemman tulee muokata tilannetta niin, ettd lapsi pystyy osallistumaan leik-

kiin ja toimintaan mahdollisimman itsendisesti ja vaivatta.

Vanhempien kanssa keskustellaan jakson alkuvaiheessa myos tavoitteista motivoitu
kéden kayttd -jaksolle. Heiddn kanssaan pyritdén asettamaan konkreettisia tavoitteita,
jotka ndkyvat arjen toiminnoissa. Toiveena on, ettd vanhemmat Kirjoittaisivat ylos me-

netelmén kannalta erityisia asioita, joita lapselle on tapahtunut jakson aikana.

6.1.1 Vanhempien motivointi

Toimintaterapeutit motivoivat vanhempia jaksoon kertomalla menetelman kéayton hyo-
dyllisyydesta pohjaten tyokokemukseensa sekd tutkimustietoon muualta maailmasta.
Toimintaterapeutit saattavat selventad asiaa esimerkilla siit4, ettd ainoastaan péivittaisel-
14 harjoittelulla voidaan saada aikaan tuloksia. Esimerkiksi jos haluaisi pystyé tekemaén
spagaatin, joutuisi sen onnistumiseksi venytteleméan péivittain pidemmén aikaa, mutta
se olisi harjoittelun my6ta kuitenkin mahdollista saavuttaa. Vanhemmat saattavat ajatel-
la, ettd pelkk& terapiassa k&dyminen riittad lapsen kuntoutumiseksi, vaikka ndin ei todel-

lisuudessa ole.

Motivoitu k&den kaytto -jakso mahdollistaa kaden kayton harjoittelemisen kotona van-
hempien ohjauksessa, mik& voi olla lapselle motivoivaa. Mikali perheella ei ole tarpeek-
si aikaa tai riittdvda motivaatiota, jaksoa ei yleensd paadytd edes aloittamaan. Naissé
tapauksissa voidaan kuitenkin miettid esimerkiksi paivédkodin henkilokunnan mahdolli-
suutta sitoutua jakson toteuttamiseen. Yleensd, kun menetelméan ohjeistuksessa on ollut

mukana lapsen vanhemmat, péivakodin henkildkuntaa ja lapsen kuntouttava toimintate-
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rapeutti, tilanne on ollut kaikkein hedelmallisin. Tallaisessa tilanteessa voidaan yhdessé
miettid, miten ja missé jakso voitaisiin toteuttaa. Lasten vanhemmat mielelld&n ottavat
kaiken avun vastaan ja ovat valmiita mihin vain, jolla saadaan lapsen k&den kaytt6a

paremmaksi.

6.1.2 Leikki- ja toimintaehdotusten tarkeys

Vanhemmille on tarke&d antaa leikkeja ja toimintoja valmiiksi, jotta he saavat ideoita ja
motivaatiota ohjata harjoittelua, ja siten osaavat tarjota lapselle sopivan haasteellisia
toimintoja. Td&mé& puolestaan on térkedd, jotta jakso toteutuisi suunnitelman mukaisesti
riittdvan pitkaan ja tiiviisti, eikd lapsi kyllastyisi toimintoihin ja harjoitteluun. Motivoitu
kéden kaytto -jaksolle tulevat lapset ovat yleensé toimineet aina paremmalla k&dellaan,
jonka vuoksi heidédn vanhempiensa voi olla vaikea mietti4 toimintoja, jotka olisivat so-
pivan haasteellisia lapsen leikkiessd vammautuneella k&delldan. Vanhemmat saattaisivat
valita aluksi liian vaikeita toimintoja lapsille, mikd saattaisi aiheuttaa turhautumista.
Toimintaterapeuteilla on kokemusta ja osaamista siitd, mita toimintoja voi tehdd joko
yksikatisesti tai niin, ettd vammautunut kasi toimii tukena. Motivoitu kaden kaytto -
jaksolla toimintaterapeuttien rooliin kuuluu pohtia lapselle suunniteltujen toimintojen

haasteellisuutta ja sopivuutta juuri kyseiselle lapselle.

Jakson alussa vanhemmille painotetaan, ettd hanskan kanssa toimiminen on lapselle
todella vaikeaa ja haastavaa. Tdman vuoksi vanhempia neuvotaan ldhtemaan liikkeelle
helpommista leikeista ja etenemé&én asteittain kohti haasteellisempia toimintoja ja leik-
keja. Vanhempien on helpompi ldhted mukaan menetelmdan, kun heille annetaan val-
miiksi mietittyjd, heidan lapselleen ja menetelmdin sopivia yksikatisia toimintoja ja

leikkeja.

6.1.3 Vanhempien palaute

Vanhemmilta tullut palaute on ollut yleensé hyvaa, silla tuloksia on néhty arjessa jo
jakson aikana. Osa vanhemmista on kokenut kahden kuukauden jakson liian pitké&ksi
ajaksi, silla lapsi on kyllastynyt hanskan kanssa leikkimiseen jo kuukauden jalkeen.
Vanhemmat ovat sanoneet, ettd heidan on ollut vaikea keksié itse toimintoja, jos suunni-
tellut toiminnot eivat ole onnistuneet tai suunnitellut leikit eivét ole riittdneet koko jak-

son ajaksi. Vanhemmat, joiden lasten k&den kaytté on alun perin ollut parempaa, ovat
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olleet hyvin tyytyvaisida menetelméan. Mikéli lapsella on ollut heikompi kaden kaytto jo

alkutilanteessa, palautetta on tullut toimintojen vaikeudesta.

Lapsen motivointi on valilld koettu vaikeaksi. Suurin osa lapsista on ensin vastustanut
hanskan kayttod, mutta he ovat innostuneet siitd myohemmin, kun ovat huomanneet
siitd olevan heille apua. Etenkin ympériston motivoiminen on ollut tarked4 motivoitu
ké&den kaytto -jakson onnistumiseksi. My6s se on auttanut lasta innostumaan jaksosta,
kun h&nen kanssaan leikkiva vanhempi tai aikuinen on laittanut esimerkiksi patakintaan
omaan dominanttiin kdteensa ja leikkinyt lapsen kanssa yksikatisesti. Jotkut vanhemmat
ovat keksineet motivoituun k&den kayttoon lapselle jonkin tietyn, lasta motivoivan lei-
kin, jota lapsi saa leikki& vain hanskan kanssa. Siitd on tullut lapselle erityinen asia,
johon hén lahtee mielellddén mukaan. Osa lapsista on jakson kuluessa alkanut kayttaa
vammautunutta kattdan jo pelkdn hanskan ndhdessaan ilman, ettd se on ollut lapsella
ké&dessdan. Lapsi ei valttdméatta ole suostunut laittamaan hanskaa kateensd, mutta on
tehnyt kuitenkin toimintoja vammautuneella k&delld&n. Vanhempien mielikuvitukselli-
suus on auttanut aina lapsen motivoinnissa. Kun ympéristd on motivoitunut, myos lapsi
on motivoinut hanskan kayttoon ja tulokset ovat olleet parempia ja palaute jaksosta po-

sitiivisempaa.

6.2 Leikit ja toiminnot

Motivoitu k&den ké&yttd -menetelmddn sopivat leikit ja toiminnot, joita on mahdollista
toteuttaa yhtd katta ké&yttden tai siten, etté toinen kasi toimii tukikatend. On térke&a, ettd
leikkeja ja toimintoja voi tarvittaessa muokata helpommiksi tai haastavammiksi. Toi-
mintojen tulee olla lapsen kaden k&yton tasoon ndhden sopivia ja motivoivia. Nadma
kriteerit tayttavat leikit ja toiminnot ovat menetelméan tarkoituksenmukaisia ja hyvia.
Periaatteessa menetelmain soveltuu siis lahes mikd tahansa toiminto tai leikki, joka

kuuluu lapsen eldmé&an ja vastaa hanen mielenkiinnonkohteitaan.

Ohjeen jaotteluksi muotoutui leikit, pelit sekd kotiaskareet ja paivittdiset toiminnot.
Toimintaterapeuttien mukaan ylaluokkia olisi hyva jakaa vield ik&tason tai vaikeusas-
teen mukaan. Tarkoitus on, ett4 toimintaterapeutti yhdessa vanhempien kanssa miettii,
mitk& toiminnot sopivat kyseessa olevalle lapselle ja ne rastitaan kdsin ohjeen listasta.
Liséksi vanhemmille ohjeistetaan, miten muokata leikkeja ja toimintoja haastavuuden

mukaan.
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Ylakuokkien leikit, pelit seké& kotiaskareet ja pdivittéiset toiminnot alle jaoteltiin erilai-
sia taitoja harjoittavia toimintoja. Toiminnoista kerrotaan, mitd toiminnat voivat siséltaa
ja miten niitd on mahdollista toteuttaa. Ohjeeseen valikoituihin leikkeihin (liite 4) sisal-
tyy esimerkiksi kauppaleikki, merirosvoleikki seka aarteenetsinté. Lisaksi 10ytyy askar-
telua, maalausta sekd autoleikkeja. Peleihin valikoitui muun muassa erilaiset pallopelit,
lautapelit, tietokonepelit sek& renkaanheitto. Kotiaskareisiin ja péivittaisiin toimintoihin

puolestaan siséltyy poydan kattaminen, polyjen pyyhkiminen sekd herkkujen sydominen.

7 OHJEEN TAUSTAJA TOTEUTTAMINEN

Tuotimme osana opinndytetydotimme ohjeen motivoidusta kaden kaytostd, joka on
suunnattu CP-vammaisten lasten vanhemmille. Ohje suunniteltiin ja toteutettiin tiiviissa
yhteistydssa lastenneurologian toimintaterapeuttien Paula Hellénin ja Nadja Ristanie-
men kanssa. Heidan toiveidensa mukaan ohjeessa tulee olla riittavasti toimintoja, jotta
vanhemmat selviytyvat sen avulla, jos omia ideoita ei synny. Tilaa taytyy kuitenkin jat-
td4d myos vanhempien luovuudelle ja muistaa, ettd kyseessd on vain vinkkeja — ei maa-
rayksid. Ohjeen tulee olla helppolukuinen, lyhyt, selked, iloinen ja motivoiva. Siind tu-
lee kertoa ytimekkadsti, mitad motivoitu k&den k&yttd on ja mit& hyotya siitd on. Toimin-
toja tulee olla paljon ja lapsen tavoitteet taytyy tulla ndkyviin ohjeen alkuun. Ohje on

vérillinen ja siind olevat kuvat havainnollistavat ohjeistusta. (Hellén — Ristaniemi 2010.)

7.1 Ohjeen tarkoitus ja tekoprosessi

Ohjeen materiaali on koostettu motivoitu k&den kaytto -menetelméa kasittelevan kirjal-
lisuuden ja tutkimusten, motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksen, toimintatera-
peuttien haastattelun, CP-vamman ja leikin teorian sekd lastenneurologian toimintatera-
peuttien kayttdman aiemman motivoitu kdden kayttd -ohjeen pohjalta. Tarve ohjeelle
nousi lastenneurologian kuntoutusyksikon toimintaterapeuteilta ja sen tarkoituksena
onkin helpottaa heidan tyotaan. Ohjeen avulla toimintaterapeuttien tyd tehostuu, kun
heidén ei tarvitse koota jokaiselle perheelle erikseen infopakettia menetelmasta ja sen
kéaytostd perheen arjessa. Tarkoituksena on, ettd toimintaterapeutti kdy vanhempien
kanssa l&pi kotiin annettavan ohjeen, josta vanhemmat saavat tiedon menetelmasté yti-
mekkaasti ja selkeésti sekd saavat konkreettista apua leikkien ja toimintojen valitsemi-

seen ja toteuttamiseen jakson aikana. Leikki- ja toimintovalinnoissa lapsen mielenkiin-
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nonkohteet ovat téarkeitd ja ohjeeseen kootun listan tavoitteena on lisdtd vanhempien

mielikuvitusta menetelma toteuttaessaan ja lapsen kanssa leikkiessaan.

Ohjetta havainnollistavat kuvat otimme lastenneurologian kuntoutusyksikon jarjesta-
malla motivoitu k&den kaytto -leirilld kesdkuussa 2010. Osallistuimme leirille kahtena
paivana, jonka aikana seurasimme menetelmén toteutusta ja otimme kuvia lapsista eri-
laisissa toiminnallisissa tilanteissa. Pyrimme saamaan kyseisten kahden péivan aikana
mahdollisimman paljon havainnollistavaa materiaalia ohjetta varten. Osallistuimme
my0s ennen leirid pidettdvaan infotilaisuuteen, jossa esittelimme itsemme ja opinndyte-
tydaiheemme leirille osallistuneiden lasten vanhemmille, ja pyysimme heilté Kkirjallisen
luvan kuvaamista ja kuvien kayttamista varten ohjeessa (liite 3). Haimme kuvaamista
varten luvan myos eettiseltd toimikunnalta, josta saimme puoltavan p&atoksen kuvien
kaytolle opinnaytetydomme ohjeessa. Opinndytetydmme sahkdiseen versioon emme liit-
taneet ohjetta, silld eettisen toimikunnan lupaa ei haettu koskemaan Internetin kautta
tapahtuvaa levitysta Theseus-verkkokirjastossa. Ohjeen tekniseen toteutukseen saimme

apua Tero Hanskilta, joka tyoskentelee Jorvin sairaalan audiovisuaalisessa keskuksessa.

Ohjeen teko oli pitk& prosessi. Lahdimme kokoamaan sité kirjallisuuden, toimintatera-
peuttien haastattelun sek& aiemman ohjeen avulla. Teimme ohjeesta eri koeversioita,
joita lastenneurologian toimintaterapeutit saivat kommentoida ja muokkasimme ohjetta
sen kautta mahdollisimman toimivaksi ja heidan kayttotarkoitukseensa sopivaksi. Pi-
dimme Lastenlinnassa yhteisia palavereja, joissa hioimme ohjetta, mietimme leikeille ja
toiminnoille sopivaa rakennetta ja jarjestystd seké valikoimme ohjeeseen sopivia kuvia
leirilld otetuista kuvista. Teimme valituille kuville kuvankésittelyn, jotta ne olisivat oh-
jeeseen mahdollisimman laadukkaita. Saimme ohjeesta palautetta my6s opettajiltamme

ja kaytimme sitd hyddyksi ohjeen muokkaamisessa paremmaksi.

7.2 Ohjeen rakenne ja sisélto

Ohjeen rakenne vastaa kehittamisty6tdmme ohjanneiden kysymysten jérjestystd. Esitte-
lemme ohjeessa ensimmaiseksi, mitd motivoitu k&den k&ytté on, jonka jalkeen ku-
vaamme tiivistetysti menetelman hyotya CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia.
Ohjeen alkuun on varattu tilaa motivoitu kaden k&ytto -jaksoa ohjaavan lastenneurolo-
gian toimintaterapeutin yhteystiedoille sekd jakson aloittavan lapsen tiedoille sisaltden
jakson aloitus- ja lopetuspdivamaarat seka jalkiarvioinnin ajankohdan. Myds jakson

yksilolliset tavoitteet, jotka toimintaterapeutti, lapsi ja hdnen vanhempansa yhdessa
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asettavat kirjataan ohjeeseen. Naiden jalkeen ohjeessa on esitelty hyvia leikkeja ja toi-
mintoja, jotka ovat menetelmdan sopivia ja tarkoituksenmukaisia. Toimintaterapeutti
k&y ohjeen l&pi lapsen vanhempien tai péivakodin henkilokunnan kanssa, jolloin he
voivat tarpeen mukaan yhdessa rastittaa siitd lapselle sopivat toiminnot lapsen toiminta-
kyvyn ja mielenkiintojen mukaisesti (Hellén — Ristaniemi 2010). Ohjeen loppuun on
varattu tilaa myos vanhempien muistiinpanoille, johon he voivat kirjoittaa havaintojaan

lapsen toiminnasta ja edistymisesté jakson aikana.

Ohjeessa esitellyt leikit ovat tarkoitettu vinkeiksi, ja niitd voi vapaasti soveltaa oman
mielikuvituksensa mukaan. P&dasia on, ettd lapsi pystyy toteuttamaan niitd vammautu-
neella kadell&&n ja ettd hanelld on hauskaa, jotta motorista oppimista voi tapahtua. Alun
perin tarkoituksena oli, ettd olisimme jaotelleet ohjeeseen valitut leikit ikatason tai haas-
tavuuden mukaan. (Hellén — Ristaniemi 2010.) CP-vammaisten lasten kehityksellinen
taso voi kuitenkin olla eri kuin mihin heidan ik&nsa viittaa, mink& vuoksi leikkien jaot-
teleminen ikatason mukaan olisi ollut ohjeen kaytettdvyyden kannalta huono valinta.
CP-vammaisten lasten hemiplegian vaikeusaste voi myds vaihdella huomattavasti, min-
k& vuoksi orjallista jaottelua leikkien haastavuuden mukaan ei ollut jarkevad tehda.
Leikkien ja toimintojen vaikeus vaihtelee paljon sen mukaan, millaisia ongelmia hemi-

plegia kullekin lapselle aiheuttaa.

Vaikeus- tai ikatason sijaan pdadyimme jaottelemaan leikit ja toiminnot ylakategorioi-
den leikit, pelit seka kotiaskareet ja paivittdiset toiminnot alle. Leikkien alle valitsimme
toimintoja, jotka padasiassa harjoittavat lapsen vammautuneen k&den hienomotoriikkaa,
kuten tarttumista, irrottamista, Kiinnipitdmistd, esineen tukemista, erilaisia otteita, sor-
mien eriytyneité liikkeitd ja esineen manipulointia. Pelien alla olevat toiminnot harjoit-
tavat enimmaékseen lapsen karkeamotoriikkaa, kuten tukeutumista, kantamista, heitta-
mistd, kurottamista ja vammautuneen kaden suurempia liikeratoja, mutta niista 16ytyy
my0s hienomotoriikkaa harjoittavia pelejd, kuten lautapelit, palapelit ja tietokonepelit.
Kotiaskareisiin valikoituneissa toiminnoissa lapsi paéasee harjoittelemaan vanhempansa
kanssa toimintoja, jotka kehittdvat niin vammautuneen kaden hieno- kuin karkeamoto-

riikkaakin.

7.3 Ohjeen tausta

Motivoitu kaden kaytto -jakso tapahtuu siis lapsen luonnollisissa ymparistoissé, joko

kotona tai péivakodissa. My6s Motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksen mukaan
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harjoittelun tulisi optimaalisesti tapahtua tyypillisien toiminnallisten rutiinien lomassa
paivén aikana, silla lapsi oppii paremmin, jos harjoittelu tapahtuu paasééantoisesti kotona
tai muissa lapsen luonnollisissa ymparist0issé (Kaplan 2010: 393). Lisaksi tat4 tukevat
tutkimukset, joiden mukaan menetelmén toteuttaminen lapsen luonnollisessa ympéris-
t0ssé helpottaa oppimisprosessia (Huang 2009: 1126, 1135). Tutkimusten mukaan jak-
son toteuttamista lapsen kotona pidetadn myos vaikuttavana ja kustannustehokkaana
muotona menetelmén toteutukselle. Se voi rohkaista vanhempia osallistumaan enem-
man lapsensa kuntoutukseen ja antaa heille lis&4 itsevarmuutta. (Hoare ym. 2009: 10.)
Néista syista ohje on hyvin tarpeellinen tyévaline toimintaterapeuteille ja sen antaminen

vanhemmille tai paivékodin henkilokunnalle on tarke&a.

Motoristen taitojen hankkimisen viitekehyksen mukaan motorisessa oppimisessa palau-
te ja oikea harjoittelutapa on keskeistd, silla ne vaikuttavat taitojen siirtymiseen arjen
tilanteisiin. Ajankohtaisen nayton perusteella kontrollimekanismit ovat erilaiset ja moto-
rinen oppiminen parempaa, kun toiminta on tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista oppi-
jalle. (Kaplan 2010: 391.) Motivoitu k&den kayto -jaksoa aloitettaessa on térkeéa, ettéd
toimintaterapeutti kdy vanhempien kanssa yhdessé lapi menetelméén liittyvia asioita ja
esittelee heille kotiin annettavan ohjeen. Toimintaterapeutti keskustelee lapsen vanhem-
pien kanssa leikeista ja toiminnoista, ja antaa ohjeita, miten muokata toiminnoista juuri
kyseiselle lapselle sopivia. Vanhempia ohjeistetaan tarjoamaan lapselle ensin helpompia
leikkeja ja etenemdin asteittain kohti haasteellisempia toimintoja ja leikkeja, silla mene-
telmd on lapselle erittdin vaativa. (Hellen — Ristaniemi 2010.) Kaplanin (2010:
410-441) mukaan edistettdessa motoristen taitojen hankkimista oppimisen varhaisessa
vaiheessa, tehtdvien tulee olla haastavia, motivoivia ja keskeisia lapsen elaménkoke-
mukseen nahden. H&n painottaa myds, ettd hyvaan lopputulokseen p&aseminen tehok-
kaasti vaatii sen, ettd terapeutti on tietoinen lapsen taidoista ja rajoituksista sekda muok-
kaa tehtdvid sopiviksi ja antaa lapselle tarvittaessa tukeaan. Motivoitu kaden kaytto -
jaksolla ideana on, ettd vanhempi toimintaterapeutin ohjeistamana muokkaa leikkeja ja
toimintoja sekd antaa tarvittaessa tukeaan lapselle, silloin kun lapsi sité tarvitsee (Hellén
— Ristaniemi 2010).

Terapiasuhteen luominen perheen kanssa on prosessi, joka tulisi aloittaa keskustelemal-
la lapsesta ja kuntoutuksesta avoimesti ja rehellisesti (Hinchcliffe 2007: 124). Lasten-
neurologian toimintaterapeutit kertovat ennen motivoitu kaden kayttd -jakson aloitta-

mista lapsen vanhemmille siitd, kuinka sitouttavasta jaksosta on kyse. He painottavat
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sitd, ettd menetelmé todella vaatii paljon sekd lapselta ettd hanen vanhemmiltaan.
(Hellén — Ristaniemi 2010.) Vanhemmat tuntevat lapsen, lapsen historian, ympariston
seka selviytymiskeinot parhaiten ja ovat sitoutuneet h&neen elinikdisesti. Terapeutilla
taas on tietoa CP-vammasta ja sen vaikutuksista lapseen sekd kokemusta muista per-
heistd, jotka ovat ké&sitelleet samankaltaisia asioita. Terapeutilla on taitoa ja tietoa siitd,
kuinka arvioida ja parantaa lapsen toimintakykya seka kuinka saada kuntoutus istumaan
perheen arkeen ja tilanteeseen. (Hinchcliffe 2007: 124-125.) Kotiin annettavan ohjeen
avulla vanhempien on helpompi ldhted mukaan menetelmaan, silléa he saavat siit4 val-
miiksi mietittyjd, heidan lapselleen ja menetelmdin sopivia yksikatisida toimintoja ja
leikkeja (Hellén — Ristaniemi 2010).

Lapsen motivaatiota vammautuneen k&den kayttoon pidetdan tarkeimpand tekijana in-
tensiivisen harjoittelun toteutumiseksi. Tdmé on saavutettavissa leikin kautta, johon
lapsella on sisdinen halu ja motivaatio. (Eliasson ym. 2005: 269.) Vanhemmille painote-
taan motivoitu k&den kaytto -jakson alkaessa heidan lasndolonsa tarkeytté lapsen leikki-
essé hanska kadessd, silla lapsi jattadé helposti haastavat eli taitoja harjaannuttavat asiat
tekemattd ilman kannustusta ja ohjausta. Lasn&olon kautta myos leikkien tilannekohtai-
nen muokkaaminen ja suora palautteen antaminen lapselle on mahdollista. Aikuinen,
joka on paneutunut lapsen sen hetkisiin kykyihin, mielenkiinnonkohteisiin sekd mahdol-
lisuuksiin tehtadvéan loppuun saattamisessa, voi tarjota kehityksellisesti tarkoituksenmu-
kaista tukea ja nain mahdollistaa lasta saavuttamaan uuden taitojen tason (Kaplan 2010:
393).

CP-vammaiset lapset ovat usein tottuneet, ettd heidan puolestaan tehd&d&n enemmin kuin
tehdadn heidan kanssaan. Aikuiset ovat siis isossa roolissa edistdméssa tai estamassé
lapsen kapasiteettia leikkid. CP-vammaisen lapsen leikkiessd, hanté voi joutua kuitenkin
melko paljon ohjaamaan ja rohkaisemaan. (Blanche 2008: 377, 390-391.) Kuntoutus-
tydoryhmaén jasenten tarked tehtdva on saada vanhemmat ymmartdméaén kuntoutukseen
sitoutumisen tarkeys ja kotona tehtyjen jatkuvien harjoitteiden merkitys (Autti-Ra&mo
2004: 173). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd CP-vammaisen lapsen kuntoutus pelkalla
toimintaterapialla tai fysioterapialla ei pysty saamaan aikaan merkittdvid muutoksia
lapsen toimintakyvyssd, oli se miten asiantuntevaa tahansa, ellei terapiassa opittu siirry
lapsen arkeen. Terapeuttien tehtdvénd on auttaa perheitd ymmartdmaén taméa ja saada
heidat toteuttamaan terapiassa opittua myds kaytdnndssé. (Hinchcliffe 2007: 119-120.)

Terapeuttien tehtdvanad on 10ytaa kullekin lapselle parhaiten auttavat ja sopivat kaytén-
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non harjoitteet, joita myds vanhemmat, hoitajat ja avustajat hyodyntavat. Vain jatkuval-
la ja aktiivisella harjoittelulla voidaan saada toivottuja tuloksia ja oppia uusia taitoja
(Autti-Ramo6 2004: 173). Nailla perusteilla motivoitu kaden kayttd voi olla hyvin teho-
kas kuntoutuksen muoto, silla se tapahtuu lapsen arjessa. Ohjeen antaminen lasten van-

hemmille auttaa jakson toteutumiseen mahdollisimman tuloksekkaana.

Y hteistyokumppanimme olivat hyvin tyytyvéisid tuottamaamme valmiiseen ohjeeseen
(liite 5). Ohje on heidan toiveidensa mukainen ja se siséltdéd vanhempien kannalta oleel-
lisimmat asiat motivoitu k&den kayttd -menetelméstd. Ohje tulee yhteistyokump-
paniemme aktiiviseen kayttoon ja he uskovat sen séastdvén paljon heidan aikaansa ja

resurssejaan asiakastyossa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin aikana tavoitteemme on ollut perehtyd motivoitu kaden kaytto -
menetelm&én ja tuottaa yhteistyokumppaneillemme, lastenneurologian toimintatera-
peuteille, CP-vammaisten lasten vanhemmille suunnattu ohje menetelmdstd. Olemme
selvittdneet tydmme raporttiosuudessa aiheeseen liittyvid teemoja, kuten CP-vammaa ja
siind erityisesti hemiplegiaa, teoriaa leikistd seka Motoristen taitojen hankkimisen viite-
kehysta. Naiden sek& kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun tuloksien avulla olemme

saaneet koottua kattavan kokonaisuuden tuottamaamme ohjetta varten.

8.1 Menetelmien arviointi

Hyodynsimme opinndytetydossamme eri menetelmid tydotdmme ohjanneisiin kysymyk-
siin vastataksemme. Kaytossémme oli menetelmétriangulaatio, joka toi lisdarvoa tyol-
lemme. Etsimme tietoa kirjallisuudesta, tutkimusartikkeleista kirjallisuuskatsauksen
avulla sek& teemahaastattelun kautta. L&hdekirjallisuutemme motivoituun kaden kéyt-
toon liittyen koostui paéasiallisesti tutkimusartikkeleista. Ensisijaisesti luotettavaa tietoa
kannattaakin lahted etsimaén tieteellisistd artikkeleista (Metsamuuronen 2006: 27). Osa
kayttamistamme tutkimusartikkeleista olivat korkealaatuisia ja toiset vdhemman laa-
dukkaita. Pidimme tdman kuitenkin mielessa lahteitd kayttdessimme, emmeka tehneet
vahemman laadukkaista artikkeleista yleistyksid, ellei samoja asioita ollut kerrottu use-

ammissa artikkeleissa.
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Perinteinen kirjallisuuskatsaus tai katsaus on saanut kritiikkia siit4, etta niiden laadun on
todettu olevan vaihteleva varsinaisen tutkimusprotokollan puuttuessa niiden sisallosté
(Tuomi 2007: 82—83). Jos olisimme tehneet katsauksemme sijasta systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen, olisivat tuloksemme voineet olla arvokkaampia seka tarkempia. P&a-
dyimme kuitenkin pelkan katsauksen tekemiseen, silla aika ja resurssit eivét olisi riitta-

neet muuten kaikkeen.

Teimme yhteistydkumppaneillemme teemahaastattelun, johon tosin vain toinen heista
paasi paikalle, toinen vastasi sdhkdisesti haastattelurungon kysymyksiin. Olisi ollut mie-
lenkiintoista haastatella my6s muita toimintaterapeutteja, joilla on kokemusta moti-
voidusta kaden kaytostd. Ndin olisimme mahdollisesti saaneet laajemman listan moti-
voitu kaden kaytté -menetelmaén sopivista leikeista ja toiminnoista. Liséksi yhteistyo-
kumppanimme olisivat voineet saada lisdideoita ja tukea tyohonsa vertaisiltaan. Ké&-
vimme haastattelurungon Iapi opinndytety6tdmme ohjaavien opettajien kanssa, mutta
emme pilotoineet sitd. Pilotoinnin avulla haastattelurunkoa olisi voinut saada viela te-

hokkaammaksi tiedon hankintaa varten.

8.2  Yhteistyon arviointi

Yhteistyd lastenneurologian toimintaterapeuttien Paula Hellénin ja Nadja Ristaniemen
kanssa sujui erinomaisesti. Pidimme tiiviisti yhteyttd sahkopostitse ja tapasimme useita
kertoja Lastenlinnassa opinnédytetydprosessin aikana. Yhteisty6 oli avointa ja innosta-
vaa, jonka ansiosta opinnaytetyota ja tyon tuotosta oli miellyttavaa tehda. Valitettavasti
toinen ohjaajistamme oli usein estynyt osallistumaan tapaamisiin, mutta sahkopostitse
saimme hanenkin mielipiteensa ja neuvonsa huomioitua. Taman vuoksi oli onni, ettd
ohjaajia oli kaksi, silla muuten tyon tekeminen olisi tilanteen vuoksi ollut hankalampaa
ja hitaampaa. Otimme ty6ssamme huomioon yhteistyokumppaneiden toiveet ja neuvot.

Niiden kautta saimme hiottua tyota ja sen tuotosta kaikkia osapuolia miellyttavaksi.

Osallistuimme kesakuussa 2010 motivoitu k&den kaytto -leirille, jossa oli mukana kuusi
lasta. Kuvasimme lapsia tyon tuotosta eli ohjetta varten. Oli mielenkiintoista p&asta mu-
kaan leirille ja ndhd& itse kdytdnnossd, mistd menetelmdssé on kyse. Tama lisési moti-

vaatiota tyon tekemiseen.



44

8.3 Tavoitteiden ja tydn onnistumisen arviointi

Opinnaytetydomme tavoitteena oli vastata kolmeen tyotdmme ohjanneeseen kysymyk-
seen ja tuottaa niiden vastausten sek& muun tyohon kerdtyn teorian pohjalta ohje moti-
voidusta k&den kéytosta lastenneurologian toimintaterapeuttien k&yttoon. Ensimmaéiseen
kysymykseemme vastasimme kertomalla kirjallisuuden pohjalta, mitd on motivoitu k&-
den kayttd. Kerroimme menetelman syntyhistoriasta, kéytosté lasten kanssa seké erityi-
sesti kaytosta lastenneurologian toimintaterapiassa. Loimme kattavan kuvan moti-
voidusta kaden kaytOstd ja vastasimme ensimmadiseen ty0td ohjanneeseen kysymyk-
seemme. Lahdimme syventdmaan tietdmystdmme toista kysymystdmme varten, jossa

selvitimme menetelman hyotyd CP-vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia.

Teimme kirjallisuuskatsauksen saatavilla olevista oleellisista tutkimusartikkeleista. Ai-
hetta on tutkittu runsaasti ja mukaanottokriteereja oli sen vuoksi tiukennettava. Kym-
menistd artikkeleista mukaan valikoitui viisi. V&hdisempadn méaaraén vaikuttivat kaksi
I0ydettya systemaattista kirjallisuuskatsausta, joissa oli kattavasti kasitelty motivoidusta
ké&den kéytosta tehtyja tutkimuksia. Paatimme, ettd emme ldhde tekeméén samaa ty6ta
uudelleen vaan tutkimme nditad valmiita, systemaattisesti tehtyjd, katsauksia vertaillen
niit4 toisiinsa ja kahteen uudempaan tutkimukseen, jotka tayttivdt mukaanottokritee-
rimme. Erityisesti halusimme vield ottaa erikseen esille Eliassonin ym. vuonna 2005
tekeman tutkimuksen, vaikka se oli mukana myo6s systemaattisissa kirjallisuuskatsauk-
sissa, silla siind on sama malli motivoidusta k&den kaytostd, jota lastenneurologian toi-

mintaterapeutit kayttavat.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja niiden yh-
distely uudempiin tutkimuksiin oli haastavaa. Aineistolédhtoinen sisallénanalyysi ja sen
avulla tehty teemoittelu auttoi selkeyttdmaan kirjallisuuskatsauksen tekemistd merkitta-
vasti. Teemojen avulla tietoa oli selkedmpi kerétd seka yhdistad ja johtopaatoksien te-
keminen helpottui. Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat hyvin hajanaiset. Vaikka tee-
mat auttoivatkin jasentamaan tuloksia, niin juuri minkdan teeman alle ei saatu suoraa
vastausta. Tutkimuksissa vaihteli kaikki interventiotavoista ja kestosta ké&ytettdvadn
yldraajan estotapaan, minka vuoksi oli hyvin vaikea tehdd yhtendisid johtop&atoksia.
Kuitenkin motivoitua k&den kayttod pidettiin positiivisena kuntoutusmuotona CP-
vammaisille lapsille, joilla on hemiplegia, mutta yleisesti oltiin sitd mieltd, etti nayttoa

tarvitaan lisaa.
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Kirjallisuuskatsaukseemme valikoidut tutkimusartikkelit olivat laadultaan hyvig, mutta
osa ndistd mukana olleista tutkijoista olivat kayttdneet myos toistensa tutkimuksia lah-
teind. Aihetta pitdisi siis tutkia lisdd menetelman hyddyn selvittdmiseksi. Monissa artik-
keleissa esiteltiin alussa oletuksia ja ongelmia, joille ei kuitenkaan artikkelin lopusta
I0ytynyt suoria vastauksia. Tastd esimerkkind kehityksellisen huomiotta jattdmisen (de-
velopmental disregard) nostaminen esille tutkimuksen alussa, mutta tuloksissa tai jat-
kosuosituksissa sen mainitsematta jattdminen, eli suoranaisesti ei kerrottu auttaako mo-
tivoitu k&den k&yttod todella siihen. Toisaalta kehityksellisen huomiotta jattamisen ku-
moamista pidetddn yhtend motivoitu kaden kayttd -menetelmdn péatavoitteena, joten

voi olla niin, etta tutkijat pitivat tat4 oletusta itsestdan selvana.

Tutkimuksissa ei oltu kerrottu selkeésti konkreettisia tuloksia eli hyotyé lasten kaden
kaytolle. Monissa artikkeleissa tuloksia oli raportoitu suurpiirteisesti, kuten “parantaa
yldraajan toimintakykya”, mutta ei oltu selitetty niit4 tarkemmin. Lukijan omaksi tehta-
vaksi jai selvittdd esimerkiksi arviointivalineen kautta, mit4 tarkempaa muutosta ja hyo-
tya on tapahtunut ja kaikista tutkimuksista ei tata selkeésti 10ytynyt. Osittain tahén puut-
teeseen voi vaikuttaa se, ettd kaikki lapset ovat yksiloité ja hyoty voi ndkya heidan toi-
minnassaan eritavoilla, jolloin hy6tyd on jouduttu kuvaamaan yleispatevammin. Yksi
tutkimuksista (Huang ym. 2009) oli hyvin tieteellinen ja siin& oli paneuduttu tutkimuk-
sellisiin asioihin, joten maallikkona sen lukeminen oli ajoittain haastavaa. Jouduimme-
kin joistain teemoista kertomaan tuloksia yksinkertaistettuna, sillda emme osanneet niita

niin syvéllisesti selittdd ja suomentaa.

Mielenkiintoista ja huomionarvoista oli tutkimuksessa raportoitu ja lastenneurologian
toimintaterapeuttien kliinisen tyon kautta todettu ero menetelman hyodysta. Kuten lu-
vussa 5.1 kerromme, Eliasson ym. 2005 toteavat, etté lapset, joilla on alun perin hei-
kompi kaden kayttdé hyotyvat motivoitu k&den kayttd -menetelmdstda enemman kuin
lapset, joilla k&den kayttd on parempaa. Lastenneurologian toimintaterapeutit ovat kui-
tenkin kokemuksen kautta todenneet asian olevan toisin pain eli lapset, joilla kaden
kaytto on ollut parempaa hyotyvét siitd enemman. Lastenneurologian toimintaterapiassa
kaytetddn samaa mallia motivoidusta kaden kaytostd, mitd tutkimuksessakin kéytettiin.
Tietysti kliininen ty6 ja tutkimusty0 ovat eri asioita ja tulokset hyvin lapsikohtaisia.
Tutkimus ei ollut satunnaistettu, minka vuoksi tulokset saattavat olla erilaisia, kuin jos
lapset olisivat olleet ryhméand heterogeenisempi. Lastenneurologian toimintaterapiaan

tulevien lasten CP-hemiplegia voi ilmetd lapsikohtaisesti hyvinkin eritavoin. Kirjalli-



46
suuskatsauksessa nousi esiin pohdintaa ylaraajan kayton eston tarpeellisuudesta. Olisi
mielenkiintoista selvittdd, vaikuttaisiko pelkka intensiivinen harjoittelu lapsen ylaraajan

toimintakyvyn parantumiseen yhta paljon kuin motivoitu kaden k&ytto.

Saimme koottua toiseen tydtdmme ohjanneeseen kysymykseen vastauksen, vaikka se ei
ollut niin selked ja yksiselitteinen kuin toivoimme. Sekin on itsessaan jo tulos, ettd mo-
tivoidusta kaden kaytosta on hyotyd, mutta ei osata eritelld, mistd menetelman mallista
ja vaihtuvista tekijoistd saadaan parhain mahdollinen hy6ty tehokkaimmin. Aiheesta

tarvitaan lis&d tietoa ja tutkimuksia.

Kolmas tyotdmme ohjannut kysymys oli ”Mitk& ovat motivoitu kaden kaytto -
menetelm&én sopivia sekd tarkoituksenmukaisia toimintoja ja leikkeja ja miten van-
hempia tulisi menetelmdsté ohjeistaa?”. Tdhan kysymykseen vastataksemme haastatte-
limme lastenneurologian kuntoutusyksikon opinnédytetydétdmme ohjaavia kahta toimin-
taterapeuttia. Toinen haastateltavista ei paassyt paikalle, mutta saimme hé&nen vastauk-
sensa séhkdisesti ja niista keskusteltiin jo itse haastattelutilanteessa. Saimme haastatte-
lusta paljon apua ja kéyttokelpoista tietoa ohjeen tekoa varten. Sen avulla ohjeessa né-
kyivat yhteistydkumppaniemme tiedot ja toiveet. Haastattelun ja kirjallisuudesta keréatyn
teorian pohjalta saimme vastauksen kolmanteen tydtdmme ohjanneeseen kysymykseen.

Sen avulla opinndytetydmme tuotos saatiin tehtyd valmiiseen muotoonsa.

Opinnaytetyomme taustalla motivoitu k&den kayttd -menetelmaé ja sen kéyttoa lasten-
neurologian toimintaterapiassa perustelivat myos teoriat CP-vammasta, leikisté ja Moto-
risten taitojen hankkimisen viitekehyksestd. Esittelimme CP-vamman ja erityisesti CP-
hemiplegian tydmme alussa, silla se orientoi lukijan motivoitu k&den kayttd -
menetelmén kohderyhman erityispiirteisiin. Lisaksi kerroimme CP-vammaisen lapsen
kuntoutuksesta seka terapeutin ja vanhempien valisestd yhteistyosta, silla ne ovat kes-
keisessé roolissa kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Teoriaa leikista oli mielestamme
tarked esitellg, silla motivoitu k&den kayttd -menetelmén keskeisend valineend on har-
joittelu leikin kautta. Lapsi oppii leikkiessdan, jolloin menetelman kayttajan on hyva
tuntea leikin perusperiaatteita ja CP-vammaisen lapsen leikin erityisominaisuuksia. On
my0s térked tietdd, minkalaisia leikkeja tietyn ikdiset lapset leikkivét, jotta osaa suunni-
tella lapselle oikeanlaisen kuntoutusjakson. Motoristen taitojen hankkimisen viitekehys
osoittautui erittdin yhteensopivaksi motivoitu kaden kayttd -menetelman kanssa. Viite-

kehys perusteli menetelmédn toimivuutta, ja sen avulla terapeutti ja vanhemmat voivat
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saada menetelmdsta enemmaén irti. Yhteistydkumppanimme olivat hyvin tyytyvaisia
valitsemaamme viitekehykseen ja siitd on apua heidén tyohonsa. Né&iden tydssamme
esiteltyjen tietojen ja teorioiden avulla saimme ohjeesta kattavan ja perustellun kokonai-

suuden.

Opinnaytetyon raporttiosuudessa kdytdimme hemipleegisesta ké&destd termid "vammau-
tunut kasi”, kun taas tuottamassamme ohjeessa termid heikompi kasi”. Vammautunut
kési kertoo tilanteesta enemman, silla termind heikompi kasi voisi kuvata myos terveen
ihmisen ei-dominanttia kattd. Raportissa halusimme kayttdd yhtendista termid, mutta
CP-vammaisten lasten vanhemmille suunnatussa ohjeessa heikompi ké&si on selkeampi
termi k&yttaa eikd se ole niin leimaava. Ohjeen lukijoita eli vanhempia ajatellen teimme
siis sen paatoksen, etta kaytdamme ohjeessa ja tyon raporttiosuudessa eri termeja. Termin
valinnassa konsultoimme yhteistyokumppaneitamme sek& lastenneurologian kuntou-

tusyksikon neurologia.

8.4 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydomme tuotos eli ohjeet motivoidusta k&den kaytosta CP-vammaisten lasten
vanhemmille tehtiin tiiviissa yhteistydssé tyoelamékumppaneidemme kanssa. Ohje si-
saltdd tyohomme kerattya teoriaa, haastattelun tuloksia sekad leirilld otettuja kuvia.
Otimme ohjeen teossa huomioon erityisesti yhteistydkumppaneidemme toiveet ja pi-
dimme mielessé ohjeen kéyttajat eli lasten vanhemmat ja sen mika heidén kannaltaan on
oleellista. MyGs ohjaavien opettajiemme neuvot otettiin huomioon. Ohjeesta tuli selke&

ja mielekas kokonaisuus ja se tulee toimimaan yhteistydkumppaniemme tyovélineena.

Olisi ollut ihanteellisempaa, jos ohje olisi painettu vasta, kun koko ty0on raporttiosuus
olisi ollut valmis, mutta aikataulujen kannalta se olisi ollut mahdotonta. Kuvat ohjee-
seen olisi ollut mielekk&&dmpa4 ottaa vasta, kun haastattelu oli tehty ja ohjeen tekstid jo
mietitty. Silloin olisi voinut keskittyd kuvaamaan tekstid ja leikkiehdotuksia vastaavia
toimintoja. Nyt kuvien valinta oli paljon tyoladmpaé ja kaikista toiminnoista ei ollut
kuvamateriaalia. Ohjetta olisi voinut viel& kehittad kayttokokeilun kautta. Kéyttokokeilu
esimerkiksi yhden kuntoutukseen tulevan perheen kanssa tai yhden motivoitu kaden
kaytto -leirille osallistuneen lapsen vanhempien kanssa olisi ollut mielekasta. Nain oli-
simme saaneet ohjeen lukijan mielipiteitd ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia mukaan

tyohon, jolloin ohjeesta olisi voinut tulla vield toimivampi.
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksia eli motivoitu kdden k&yttd -menetelman hyotya seka
teoriapohjaa olisi voinut Kkirjoittaa enemmankin valmiiseen ohjeeseen. Talloin sivumaa-
ra olisi kuitenkin kasvanut entisest&an ja ohjeen painattaminen olisi tullut kalliimmaksi
yhteistyokumppaneillemme. Ohjeen péadasialliset lukijat ovat lasten vanhemmat ja oh-
jeeseen tuli kerétd heidén kannaltaan tarkein tieto tiiviiseen pakettiin, tasta syysté tutki-
muksellinen tieto sekd tarkempi teorian esittely jatettiin ensisijaisesti opinndytetyon
raporttiosioon.  Kaytannollisyys ja kustannustehokkuus olivat térkeitd huomioitavia

asioita.

8.5 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Olemme noudattaneet opinndytetyoprosessimme aikana Metropolian Ammattikorkea-
koulun seka tyoelamayhteistyokumppaniemme kanssa tehtyd opinndytetydsopimusta.
Olemme tiedottaneet tydomme tuotosta varten kuvattavien lasten vanhempia ja pyytaneet
heilta kirjallista lupaa kuvausta ja kuvien kayttoa varten (liite 3). Vanhemmilla on ollut
oikeus milloin vain, ennen materiaalin julkaisua, vetéytya pois projektista. Tydeldama-
kumppanimme ovat ohjanneet prosessia ja he olivat lasnd myos kuvaustilanteissa. Meil-
14 on salassapitovelvollisuus ja kaikki henkil6tiedot ja leirill4 ilmitulleet yksityiset asiat
on pidetty ja pidetdan salassa. Kuvia on kaytetty sopimuksen mukaan ainoastaan moti-
voitu k&den kéyttd -ohjeessa seké& opinnaytetydssamme. Kuvia ei ole luovutettu ulko-
puolisille tahoille ja ne on jétetty yhteistyokumppaneillemme opinnédytetygsopimuksen
paatyttyd. Kuvien ottamista varten motivoitu kaden k&ytto -leirilla haimme lupaa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta 03: naisten, lasten ja
psykiatrian eettinen toimikunta. L&hetimme toimikunnalle hakemuksen liitteend yhteis-
tyokumppanimme Nadja Ristaniemen arvion tutkimuksen eettisyydestd, tutkimussuun-
nitelmamme sekd vanhemmille annetun kuvauslupalomakkeen. Saimme toimikunnalta

hyvaksytyn vastauksen kuvaamiselle 16.6.2010.

Olemme noudattaneet tutkijoina objektiivisuutta ja olemme esittaneet tulokset huolelli-
sesti ja rehellisesti. Olemme kunnioittaneet lahteiden Kirjoittajia aineistonkeruussa ja
lopullisen raportin Kirjoittamisessa. Lahdeviitteet sekd -merkinnit olemme tehneet hy-
van etiikan mukaisesti. Perehdyimme huolellisesti aiheeseemme ja suhtauduimme Kriit-
tisesti omaan tydskentelyymme ja arvioimme sitd koko opinndytetyoprosessin ajan. Te-

kijoita oli kaksi, joka lisd tyon luotettavuutta. Kdytimme opettajien tarjoamaa ohjausta
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ja yhteistydkumppaneita apuna sekd arvioitsijoina tydllemme ja sen edistymiselle. N&in
saimme ulkopuolisempaa ndkokulmaa ja ehdotuksia tyon parantamiseksi.

Teimme tydmme eri vaiheet huolella ja raportissamme on kuvattu tarkasti, mit4 olemme
tehneet ja miten. Kaytimme apuna tutkimuskirjallisuutta kaikissa tydmme vaiheissa.
Tekemdamme Kirjallisuuskatsaus ja haastattelu ovat avattuna yksityiskohtaisesti tyos-
sémme. Teimme aineistojen analyysit huolella vaihe vaiheelta ja tulokset olemme Kir-
janneet parhaamme mukaan. Kéytossamme oli menetelmatriangulaatio, joka lisda tyon
luotettavuutta. Pidimme koko tyon prosessin ajan paivakirjaa tyon etenemisestd, ohja-
uksista ja tarkeistd huomioista. Péivékirjan avulla pystyimme palaamaan aiemmin sovit-

tuihin asioihin ja tarkistamaan tyon kulkua.

8.6 Lopuksi

Opinnaytety6 oli pitka prosessi, jonka aikana kohtasimme niin vastoinkdymisia kuin
onnistumisiakin. Tyot& oli hienoa tehdd tiiviissa yhteisty0dssé tyoelamaan, silla se teki
tyoskentelystd myos tarkoituksenmukaisempaa. Nayttéon perustuvuuden ja tiedonhaun
tarkeys tuli nakyvéksi prosessin aikana. Tiedonhaku on keskeinen taito, jota tarvitsee
tulevaisuudessa kliinisessé tyossa, silla sen avulla l6ytyvien tutkimustulosten kautta voi
perustella omaa ty6tdan ja valintojaan. Useisiin tutkimusartikkeleihin perehtymisen
kautta kyky kriittiseen tarkasteluun kehittyi. Tydskentely parina oli antoisaa ja opetta-
vaista. Tyon lopputulos on ndkokulmaltaan laajempi ja tarkemmin tehty, kun tekijoita
oli kaksi. Mielipiteiden peilaus ja epdvarmoista asioista keskusteleminen tehosti tyos-
kentelyd. Ratkaisujen ja paatosten &&neen perusteleminen sekd ongelmien selvittaminen

yhdessa olivat tehokkaita keinoja oppimisen kannalta.

Opinnaytetyollamme ja erityisesti sen tuotoksella on k&ytdnndn merkitystéd yhteistyo-
kumppaneillemme, silla se helpottaa heidan tyotdan. Tyomme raporttiosuus toimii hy-
vana teoriapakettina aiheesta kiinnostuneille. Sen avulla voi Suomen kielell& tutustua ja
syventyd ajankohtaiseen tietoon motivoidusta kdden kaytosta CP-vammaisilla lapsilla,
joilla on hemiplegia. Tietddksemme kukaan ei ole aiemmin julkaissut suomeksi n&in

laajaa tutkielmaa motivoitu kaden kayttd -menetelmastd lasten kanssa.

Tyomme voi palvella toimintaterapeutteja sekd muita aiheesta kiinnostuneita ammatti-
ryhmid ympari Suomea, silld se on saatavissa Theseus-verkkokirjastosta. Alan ammatti-

laiset voivat saada siitd apua kaytdnnon tyohonsa vaivattomammin, silla heidan ei tar-
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vitse itse etsid ja tutustua moniin eri vieraskielisiin tutkimuksiin motivoidusta kaden
kéytostd. Opinndytetydmme avulla saa kuvan tdmén hetkisestda motivoitu kaden kéytto -
menetelm&& koskevasta tutkimustarjonnasta ja tutkimusten kautta saaduista tuloksista
sekd niista nousseista jatkosuosituksista. Motivoidusta kaden kaytosta valmistuu kuiten-
kin maailmalla lis&a tutkimuksia ja menetelméé kayttavien kannattaisi olla aktiivisia ja

lukea uusimmista tutkimustuloksista.

Motivoitu k&den kayttd -menetelmdn on todettu olevan CP-vammaisia lapsia hyddytta-
va kuntoutusmenetelmad. Sitd kritisoidaan kuitenkin vahaisesta ndytostd. Suomessa me-
netelmé&sta ei ole tehty korkealaatuisia tutkimuksia, vaikka se onkin kliinisessé kéytossa.
Jatkoehdotuksena menetelman kaytt6d Suomessa olisi hyva selvittdd. Kuinka paljon sita
kaytetddn ja missa? Mistd menetelmén k&yttoon on saatu idea ja koulutus? Minkalaista
mallia menetelmasta ké&ytetddn? Miten sen on todettu hyddyttdvan CP-vammaisia lap-
sia, joilla on hemiplegia? Olisiko tarvetta tehdd Suomessa hyvélaatuinen oma tutkimus
motivoidusta kaden kaytostd? Onko siihen resursseja? Naiden asioiden selvittdminen
kattavasti olisi mielenkiintoista, ja siiti voisi syntya lisdideoita menetelman kehittami-

selle.
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LIITE1

1(2)
TIETOKANTA HAKUSANAT HAKUTULOS (N) KATSAUKSEEN
VALITUT
TUTKIMUKSET
PubMed Cerebral palsy AND 38 4
constraint-induced
movement therapy AND
children
OTseeker Cerebral palsy AND 10 1
constraint-induced
movement therapy AND
children
MEDLINE ovid Cerebral palsy AND 32 4
constraint-induced
movement therapy AND (korrelaatio 5/5 téhtea,
children alempaa ei otettu mukaan
hakuun)
Cochrane Cerebral palsy AND 1 1
constraint-induced
movement therapy AND
children
Medic CP-vamma AND motivoitu 10 0
kaden kayttd OR Cl-terapia
Cerebral palsy AND 3 0
constraint-induced
movement therapy AND
children
CINAHL Cerebral palsy AND 23 4
constraint-induced
movement therapy AND
children
Muista léahteista 1 0
Yhteensa 118 14

Haut tehty 29.6.2010




LITE 2
1(1)

HAASTATTELU 25.8.2010

TAUSTATIEDOT:

e Minkalainen koulutus teilla on motivoidun kaden kayton menetelmééan?

e Kuinka pitka kokemus teilld on menetelmén kanssa tyoskentelysta?

TEEMA 1: Vanhempien ohjeistaminen ja huomioiminen

1. Minka4 takia on tarke&a, etté leikkej& ja toimintoja annetaan valmiiksi vanhemmille?
2. Millaisia asioita kerrotte vanhemmille, kun ohjeistatte heitd motivoidusta k&den kaytosta?
3. Miten motivoitte vanhempia sitoutumaan motivoidun kaden kayton jaksoon?
4. Millaista palautetta vanhemmilta on tullut
a. leikeista ja toiminnoista?
b. jaksosta?
5. Ovatko vanhemmat ehdottaneet hyvia leikkeja ja toimintoja? Mita?

TEEMA 2: Leikit ja toiminnot

6. Mitk& ovat motivoidun k&den kayton menetelmaan sopivia seké tarkoituksenmukaisia toimintoja
ja leikkeja?
7. Miten leikit ja toiminnot olisi hyvé jaotella ohjeeseen?

ikaryhma?

vaikeusaste?

leikit/péivittdiset toiminnat?

hienomotoriikka/karkeamotoriikka?

TEEMA 3: Ohje

8. Mit& hyvéssa ohjeessa pitdisi olla ja huomioida?

9. Minkalainen ohjeen tulisi olla ulkoasultaan?



LITE 3
1(1)
KUVAUSLUPA

Hei!

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytety6td motivoidusta k&den kaytosta yhteistydssa Lastenlinnan kanssa. Opinnéytetyo-
tdmme Lastenlinnassa ohjaavat toimintaterapeutit Paula Hellen ja Nadja Ristaniemi sek&d Met-
ropoliassa opettajat Riitta Keponen ja Ulla Vehkapera. VValmis opinnédytety® on saatavilla Met-
ropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta (Sofianlehdonkatu 5 B), jossa se julkaistaan
31.12.2010.

Opinnédytetydmme tavoitteena on perehtyd motivoidun kaden k&yton teoriaan ja tutkimustie-
toon, ja koota niisté opinnaytetyoraporttimme.

Tuotteena Lastenlinnalle tydstamme teorian ja toimintaterapeuttien haastattelujen pohjalta koo-
tun vanhemmille ja paivékodille suunnatun kirjallisen ja kuvallisen ohjeen motivoidun kaden
kdyton menetelmasté yleisesti sek& sen toteutuksesta Lastenlinnassa. Ohjeessa esitelladn myos
hyvia leikkej& ja toimintoja, joita lapsen kanssa voi kotona kayttdd. Ohjeen on tarkoitus antaa
vanhemmille kdyttOkelpoista tietoa menetelmasta seké sen konkreettisesta kdytosta.

Osallistumme kesalla 28.6.—2.7.2010 pidettavélle leirille kahtena paivang, joiden aikana ku-
vaamme materiaalia ohjetta varten. Sitd tullaan jakamaan Lastenlinnan asiakkaille, joiden
kanssa kaytetd&dn motivoidun k&den kayton menetelmaéa.

Lapsen kuvaaminen ei vaikuta millaan tavalla hdnen hoitoonsa tai terapiaansa. Oikeuden lap-
sen kuvien kdyttdmiseen voi vetdd pois koska tahansa, ennen materiaalin julkaisua.

Lastani , henkildtunnus

o saa kuvata leirilld ja kuvia saa kayttda opinndytety6ssa ja ohjeessa.
O el saa kuvata.

Paikka ja aika:
Allekirjoitus ja
nimen selvennys:

Hus, LNS:ssa tutkimuksesta vastaa lastenneurologi Helena Méenpéa
puh. (poistettu)

Kiittden yhteistyosta,
Susanna Ainesmaa ja Emmi Siltala
Lis&tietoja voi halutessaan tiedustella: etunimi.sukunimi@ metropolia.fi
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LEIKIT

« KOTI- JA KAUPPALEIKKI
- ruoan laittaminen: astioiden ja ruokien kasittely

- kauppaleikissa: ostosten valitseminen ja laittaminen koriin, pakkaaminen kassiin, rahojen késittely
ja kassakoneen kaytto

- nuken hoitaminen: nuken kantaminen, sydttdminen, nuken pukeminen ja riisuminen

« MERIROSVOLEIKKI
- leikit&én, ettd lapsen hanskakasi on vahingoittunut taistelussa ja sitd ei voi siksi kayttaa
- miekkailu: miekkaan tarttuminen, heiluttaminen, taisteleminen

- rosvoaminen: aarteiden ja rahan rydstaminen, késittely

. MAJAN RAKENTAMINEN

- erilaisten tyynyjen, patjojen ja peittojen kantaminen joko tarttumalla tai kannattelemalla

« PEHMOLELUT / BARBIT / TOIMINTAHAHMOT

- hahmojen liikuttelu ja niihin kuuluvien esineiden, esimerkiksi huonekalujen ja autojen, kasittely

. AARTEENETSINTA

- aikuinen piilottaa esineitd, joita lapsi etsii ja ker&é koriin

« LAJTTELULEIKIT

- erilaisten esineiden kuten palikoiden, helmien, marmorikuulien tai makaronien lajittelu astioihin

- RAKENTELULELUT

- isot palikat, nopperit, rengaspyramidit, dublot, legot, bioniclet: tarttuminen, irrottaminen ja
kokoaminen
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« MAGNEETIT

- magneeteilla leikkiminen alustalla tai ja&kaapin ovessa: magneetteihin tarttuminen ja niiden
siirtely

« MAGNEETTIPIIRTOTAULU

- kuvioiden tekeminen muoteilla, piirtdminen ja pyyhkiminen

« PAINIKELELUT

- painikkeiden painaminen, kaantdminen, vetdminen ja avautuvan osan sulkeminen

. SOITTIMET

- erilaisiin soittimiin kuten tamburiiniin, marakassiin, rytmimunaan ja ksylofoniin tarttuminen,
kiinnipitdminen ja heiluttaminen

« PUJOTTELU
- erikokoisten helmien pujottelu erilaisiin naruihin

- tappilaudat, pistelyalustat, pujottelulaudat, ompelukuvat

. ASKARTELU

- paperin repiminen, liimapuikoista kiinnipitdminen, leimasimiin ja sabluunoihin tarttuminen ja
leimaaminen tai painaminen paperiin

. MAALAUS

- sormivéreilld ja siveltimilla maalaaminen

. MUOVAILU

- muovailu, muovailumassan pilkkominen tyovélineiden avulla, kauliminen ja muoteilla kuvioiden
painaminen
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« LITUTAULU

- liiduilla piirtdminen, taulun pyyhkiminen

« AUTOLEIKIT
- autoradoilla ja -taloilla leikkiminen, autojen ajaminen ja kasittely
. JUNARATA

- junaradan kokoaminen ja purkaminen sek& junien liikkuttaminen

« HIEKKALAATIKKOLEIKKI

- erilaisilla hiekkaleluilla leikkiminen, hiekan kaivaminen, hiekkakakkujen tekeminen ja hiekan
késittely

PELIT

« PALLOPELIT

- erikokoisten pallojen vierittdminen, kiinni ottaminen ja heittdminen

- RENKAANHEITTO

« KEILAAMINEN

pallon vierittdminen sek& keilojen nostaminen ja asettelu

« ULKOPELIT

- molkky, polttopallo

« LAUTAPELIT

- Choco, Arvaa kuka, Muuttuva labyrintti, Afrikan tahti, Muumipeli, Kimble: nopan heitto,
pelinappuloiden liikuttaminen
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« PALAPELIT

- nuppipalapelit, iso- ja pienipalaiset palapelit

« MUOTOLAATIKOT JA MUOTOLAUDAT

- erimuotoisten palojen asettaminen oikealle paikalle

« MUISTIPELIT

« TIETOKONEPELIT

- ndppéimien painaminen ja hiiren kaytto

KOTIASKAREET JA PAIVITTAISET TOIMINNOT

. POYDAN KATTAMINEN

astioiden, aterimien ja lautasliinojen asettelu

« POLYJEN PYYHKIMINEN

. TISKIKONEEN TAYTTO JA TYHJENNYS

« RUUAN PILKKOMINEN

- esimerkiksi banaanin tai kurkun pilkkominen

. HERKKUIJEN SYOMINEN
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Liitettd ei julkaista Internetissa. Ohje on loydettavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun
Sofianlehdonkadun toimipisteen kirjastosta.
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