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TAITOTAULUT

— véalineisto ylaraajan sensomotoriikan kuntoutukseen
aivoverenkiertohairion jalkeen

Suurella osalla aivoverenkiertohdiriosta (AVH) kuntoutuvilla on tarve ylaraajan kuntoutukseen,
koska ylaraajapainotteinen toispuolihalvaus on yleinen seuraus aivoverenkiertohdiriosta.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Laitilan Terveyskoti, joka tarjoaa kuntoutuspalveluja
monille  eri  potilasryhmille,  joista  opinndytetydmme  kohderyhméksi  tarkentuivat
aivoverenkiertohairiésté kuntoutuvat henkilot.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Laitilan Terveyskodin kuntoutuspalvelujen
valikoimaa kehittamalla ylaraajan kuntoutukseen tarkoitettu harjoitusvélineisto.
Harjoitusvalineistd kehitettiin osaamisen tuotteistamisen vaiheiden mukaan. Tavoitteena oli
luoda ohjekirja, jonka avulla Laitilan Terveyskodin henkildkunta pystyy toteuttamaan ja
kayttamaan Taitotauluiksi nimeamaamme harjoitusvalineistoa.

Taitotaulujen tehtavien perustana oli AVH-kuntoutusta ja ylaraajan kuntoutusta kasitteleva
kirjallisuus ja tutkimusnaytté. Tehtavien kehittdmisessa hyoddynnettiin myds tietoa motorisesta
oppimisesta seka toiminnan analyysia.

Taitotaulut suunniteltin  AVH-kuntoutujien ylaraajan sensomotoriikan kuntouttamiseen. Ne
sisaltavat monipuolisia, porrastettavissa ja muokattavissa olevia harjoituksia, joita voi tehda
seisten tai pyodratuolissa, yksi- tai kaksikatisesti ja erilaisten vélineiden kanssa halvauksen taso
ja kuntoutuksen tavoitteet huomioon ottaen.

Taitotaulut koostuvat kolmesta osasta, jotka ovat Valkotaulu, Mutteritaulu ja Reikalabyrintti.
Kukin osa sisaltda erilaisia harjoituksia, variaatiomahdollisuuksia ja vélineitd. Ne kuvataan ja
esitelladn opinnaytetyon liitteena olevassa ohjekirjassa.
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A SET OF TRAINING TOOLS

— For upper limb rehabilitation for people with stroke

Arm and hand deficits are common disabilities after stroke. Rehabilitation is essential after
stroke to ensure occupational performance. This final project was made for Laitilan Terveyskoti,
an institution, which offers rehabilitation services for a broad range of different patient groups,
including people with stroke.

The purpose of this project was to increase the choice of rehabilitation possibilities in Laitilan
Terveyskoti, especially for upper limb motor rehabilitation. The aim was to develop a training
tool and to produce a booklet to guide how to build and use the training tool.

Evidence based methods of stroke and upper limb rehabilitation were studied as well as the
principles of motor learning and activity analysis.

Based on these theories a Set of Training Tools was developed. The training tool exercises
promote gross and fine motor skills. It is possible to vary the performance of all Training Tool
activities. The exercises may be performed sitting in a wheelchair or in a standing position,
unilaterally or bilaterally and with different kind of objects, depending on the degree of disability
and the individual goals for rehabilitation. The Set of Training Tools called “Taitotaulut”
comprises three separate parts: a bolt board, a hole labyrinth and a white board. Exercises
made with the tools, activity variations, materials and equipment are explained in a guide
booklet.

Hopefully in the future the booklet will help to implement and use the Training tool. Taitotaulut is
hoped to be a useful instrument for occupational therapists and patients in Laitilan Terveyskoti.
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1 JOHDANTO

Joka vuosi tuhannet suomalaiset sairastuvat aivoverenkiertohairidihin (AVH),
jotka aiheuttavat merkittavélle osalle sairastuneista pysyvia haittoja seka tarvet-
ta intensiiviselle kuntoutukselle. Toispuolihalvaus on yleisimpia aivoverenkierto-
hairibn seurauksia, ja se on usein ylaraajapainotteinen. (Kaste ym. 2006, 271,
Roine & Palomaki 2004, 227.) Ylaraajan motorisen kontrollin parantumiseen
tahtaavassa kuntoutuksessa harjoituksen ja toistojen maaralla on suuri merki-
tys, ja kuntoutujan oma aktiivisuus on oleellista. Runsaan harjoittelun mahdollis-
taminen kuntoutujalle on haaste laitosymparistossa. (McCluskey ym. 2010,
594.)

Toimeksiantajamme Laitilan Terveyskoti on avo-, laitos- ja paivéakuntoutusta
tarjoava kuntoutuskeskus. Opinnaytetydmme tarkoitus on lisata laitoksessa kay-
tettavien kuntoutusmahdollisuuksien valikoimaa erityisesti AVH—kuntoutujien
ylaraajan motorisen harjoittelun monipuolistamiseksi. Opinnaytetyon tuotos on
suunnitelma ylaraajan sensomotoriikkaa kuntouttavasta harjoitusvalineistosta
toimeksiantajalle, joka tulee toteuttamaan valineistdn yhdelle kuntoutuskeskuk-

sen kaytavan seindlle.

Harjoitusvalineiston kehittamisen perustana oli AVH—kuntoutusta ja ylaraajan
motoriikan kuntoutusta kasitteleva kirjallisuus ja tutkimusnayttd. Motoriikan kun-
toutuksessa keskeistd on motorinen tekeminen, joka edesauttaa keskusher-
moston neuraalista uudelleenjarjestaytymistd ja motoristen taitojen uudelleen

oppimista.

Olemme nimenneet harjoitusvalineiston Taitotauluiksi. Se koostuu kolmesta
osasta, joiden avulla voidaan monipuolisesti harjoittaa motorisia taitoja — seka
vartalon ja ylaraajan isojen lihasten motoriikkaa ettd kaden ja sormien pienten
lihasten tarkkaa kontrollia. Tehtavien laajat soveltamismahdollisuudet toiminta-
kyvyltaan ja tavoitteiltaan erilaisten kuntoutujien tarpeisiin olivat Taitotaulujen

suunnittelussa keskeisessa asemassa. Soveltamis- ja porrastamisvaihtoehtojen
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kehittdminen toteutettiin toiminnan analyysin avulla, ja kokonaisuutena kehitta-

mistehtava eteni tuotteistamisprosessin vaiheiden mukaisesti.
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2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkal-
von alaisen verenvuodon aiheuttamaa aivotoimintojen hairiéta. Suurella osalla
sairastuneista on jokapaivaista elamaa haittaavia oireita, joista tarkeimpia ovat
raajahalvaukset, tuntohdiritt, nakokenttdpuutokset sekd kognitiiviset hairiot.
(Riekkinen 2013.) Aivoverenkiertohairiodn sairastuu Suomessa vuosittain noin
14 000 henkiléa (Roine 2013).

Aivoverenkiertohairiosta seuraa yleisimmin toispuolihalvaus, joka on akuuttivai-
heessa 70-85 %:lla sairastuneista. Halvaus voi olla joko osittainen hemipareesi
tai taydellinen hemiplegia. (Kaste ym. 2006, 272; Korpelainen ym. 2008, 253.)
Toispuolihalvaus voi olla motorinen, sensorinen tai naiden yhdistelma. Aivoin-
farktissa halvaus painottuu usein ylaraajaan johtuen aivoverenkiertohairion ta-
vanomaisimmasta sijainnista keskimmaisen aivovaltimon suonitusalueella iso-
aivoissa. (Roine & Palomaki 2004, 229-230.) Hairid ylaraajan toiminnassa on
yksi yleisimmista ja haastavimmista aivoverenkiertoh&irion seurauksista (Gillen
2004, 172).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laitosymparistossa tapahtuvan kuntoutuksen
toimintamahdollisuuksien laajentaminen. Opinnaytetyon toimeksiantaja Laitilan
Terveyskoti on avo-, laitos- ja paivakuntoutusta tarjoava kuntoutuskeskus, jonka
asiakasryhmia ovat sotainvalidit, sotaveteraanit, naiden lesket seka lotat ja eri-
laiset neurologiset asiakkaat. (Laitilan Terveyskoti 2013.) Terveyskodilla on ai-
komus teettda kuntoutuskeskuksen kaytavan seindlle ylaraajan kuntoutukseen
painottuva harjoitteluvalineistd, jonka suunnittelemisen Terveyskoti antoi opin-
naytetyona tehtavaksi. Harjoitusvélineisté kohdennetaan erityisesti aivoveren-

kiertohairioista kuntoutuville henkiloille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa suunnitelma harjoitusvélineistosta, jonka
avulla aivoverenkiertohdiriosta kuntoutuvat pystyvéat harjoittamaan motorisia
taitojaan sek& motorisia ja sensorisia valmiuksiaan. Suunnitelma pyrittiin laati-

maan niin selvéksi ja yksityiskohtaiseksi, ettd valineiston teettdminen ja hank-
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kiminen onnistuu annettujen Kkirjallisten ja kuvallisten ohjeiden ja ehdotusten
perusteella. Toimeksiantaja ei edellyttanyt kustannuslaskelmia hankittaville ma-
teriaaleille, tarvikkeille ja varusteille, eika asettanut niille hintarajoja. Kalliita eri-
koislaitteita suositeltiin kuitenkin suunnitelmassa valtettavan. Yhtenad tavoit-
teenamme oli suunnitella valineistd, jonka toteuttaminen olisi kohtuuhintaista ja
materiaalit helposti hankittavissa. Harjoitusvalineiston suunnittelussa tavoiteltiin
erityisesti joustavuutta, jotta kuntoutustyota tekevan toimintaterapeutin on mah-
dollista muokata ja soveltaa valineistéa monipuolisesti seké taydentaa sita uu-
silla ideoilla. Paatavoitteenamme oli kayttokelpoinen, toteutettavissa oleva
suunnitelma harjoitusvalineistosta, jonka tehtavat ovat naytt6on perustuvia, kun-
toutujille mielekkaita seka sovellettavissa ja porrastettavissa erilaisten kuntoutu-

jien ja tavoitteiden mukaan.
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3 TAITOTAULUJEN KEHITTAMINEN NAYTTOON
PERUSTUEN

Nimesimme suunnittelemamme harjoitusvalineiston Taitotauluiksi. Jotta niihin
kehitetyt harjoitukset olisivat vaikuttavaa, laadukasta ja nayttéén perustuvaa
kuntoutusta, panostimme tiedonhakuun ennen tehtavien suunnitteluun ryhtymis-
ta. Tiedonhaku alkoi opinnaytetyon aiheeseen liittyvien ylakasitteiden, kuten
aivoverenkiertohdairididen, kuntoutuksen ja motoristen taitojen maarittelysta ja
tarkentui opitun tiedon perusteella kasittelemaan nayttoon perustuvia ylaraajan

kuntoutusmenetelmia ja niiden taustalla vaikuttavia tekijoita.

Aktiivinen aivoverenkiertohairion jalkeinen kuntoutus tuottaa parhaimman tulok-
sen luonnollisen toipumisen keskeisimméssa vaiheessa toteutettuna. Intensiivi-
sen kuntoutuksen vaihe kestaa niin kauan kuin mainittavaa toiminnallista edis-
tymista tapahtuu, mutta taman jalkeenkin kuntoutuminen on mahdollista etenkin
oppimisen ja harjaantumisen kautta. (Korpelainen ym. 2008, 257-260). Ylaraa-
jan motorisia taitoja on mahdollista edistéd kuntoutuksella my6s kroonisessa
vaiheessa (Taub ym. 1993; Whitall ym. 2000, Stoykov & Corcos 2009, 190 mu-

kaan).

Aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoi-
t& ovat muun muassa sairastumista edeltava toimintataso, aivoinfarktin tai aivo-
verenvuodon vaikeus, ikd, halvaantuneen kaden toimintakyky, virtsanpidatysky-
ky, henkinen tilanne, tydpaikan vaatimukset, sosiaaliset verkostot ja kuntoutu-
mismotivaatio (Kaste ym. 2006, 271; Roine & Palomaki 2004, 227). Kognitiiviset
hairiot voivat vaikeuttaa kuntoutujan motorista suoriutumista ja lisata lilkketoimin-

tojen hairion aiheuttamaa haittaa (Korpelainen ym. 2008, 253).

3.1 Opettelun kohteena motoriset taidot

Selvitimme Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) sek& Toimintaterapianimik-

keiston avulla, millaisia asioita toimintaterapiassa tarkoittavat kasitteet taito, mo-
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toriset taidot sekd motoriset ja sensoriset valmiudet, silla Taitotaulujen suunni-
telman nakokulmaksi rajautui ensisijaisesti motoriikan kuntoutus. Toimintatera-
peutti voi kuitenkin soveltaa tauluja myds muiden taitojen ja valmiuksien harjoit-

teluun.

Taidot maaritellaan Inhimillisen toiminnan mallissa (MOHQO) paamaaran omaa-
viksi ja havaittavissa oleviksi teoiksi, joita ihminen kayttaa toimiessaan ympéaris-
téssdan. MOHO jakaa taidot motorisiin, prosessuaalisiin seka viestinta- ja vuo-
rovaikutustaitoihin. Motoriset taidot tarkoittavat oman vartalon liikuttamista ja
stabilointia seka esineiden kasittelya, nostamista ja kuljettamista. Prosessuaali-
sia taitoja ovat kyky edeta tehtavissa loogisesti, oikeanlaisten tavaroiden valit-
seminen ja organisoiminen sek& oman toimintansa mukauttaminen tilanteen
mukaan. Viestintd- ja vuorovaikutustaidot tarkoittavat kykya ilmaista omia tar-
peitaan ja aikomuksiaan ja olla sosiaalisesti vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa. (Fisher 1999; Fisher & Kielhofner 1995; Forsyth, Salamy & Kielhof-
ner 1997; Forsyth & Kielhofner 1999, Kielhofner 2008 mukaan, 103.)

Toimintaterapianimikkeistossa kaytetddn otsikkoa Taitojen vahvistaminen toi-
minnassa. Sen yhtena tarkennuksena on alaotsikko Motoristen taitojen vahvis-
taminen, milla tarkoitetaan, etta "vahvistetaan asiakkaan havaittavissa olevaa
likkumista ja taitoja liikutella ja kayttaa esineita tarkoituksenmukaisen ja mielek-
kdan toiminnan aikana” (Suomen kuntaliitto 2003, 40). Taitojen vahvistamisen
lisdksi kuntoutuksessa huomioidaan toimintavalmiuksien parantaminen, koska
ne luovat pohjan taidoille. Toimintavalmiuksia parannetaan harjoittamalla taito-
jen osatekijoita. Taitotaulut on suunnattu sensomotoriikan kuntoutukseen, joten
valmiuksista olennaisimpia ovat motoriset valmiudet seka sensorisista valmiuk-
sista tunto. Toimintaterapianimikkeistossd maaritelladn motoristen valmiuksien
parantamisen olevan asiakkaan motoristen liikkkeiden, esineiden kasittelyn, voi-
man ja liikelaajuuksien saatelyn sekd hienomotorisen napparyyden valmiuksien
parantamista. Sensoristen valmiuksien harjoittelulla voidaan parantaa kuntoutu-
jan kykyéa ottaa vastaan aistien kautta valittyvaa tietoa omasta kehosta ja ympa-
ristosta. (Suomen Kuntaliitto 2003, 40-41).
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Muratorin ym. (2013) mukaan taidon hallitseminen ilmenee pysyvyytena, jous-
tavuutena ja tehokkuutena. Tama tarkoittaa sitd, ettd henkil6 kykenee suoriutu-
maan tietysta toiminnosta toistuvasti yndenmukaisella tavalla ja toisaalta muok-
kaamaan toimintaansa ympariston tai tilanteen mukaan erilaiseksi. Lisdksi hen-
kilo pystyy tekem&én tehtavan loppuun saakka kuormittumatta suorituksesta
kohtuuttomasti. Motorisen taidon oppimisen jalkeen seuraa hienosaato- ja vah-
vistamisvaihe, jolloin joustavuus ja tehokkuus paranevat, ja taidon pystyy siir-

tamaan uusiin tilanteisiin. (Muratori ym. 2013, 96.)

3.2 Tavoitteena parempi arkielamasta suoriutuminen

Aivoverenkiertohairion seurauksena halvaantuneiden henkildiden kyky kayttaa
kattaan vaihtelee, mutta yleensa heilla on edellytyksia kayttaa sita stabiloijana
tai toiminnallisena apukatena (Stoykov ym. 2009a, 945). Halvaantuneen raajan
kuntoutuminen tuki- tai apukadeksi edesauttaa paivittaisista toiminnoista suoriu-
tumista vahentden nain toiminnallista haittaa, mink& vuoksi kaksikatisesta har-
joittelusta on vaikeastikin halvaantuneille henkildille enemman kaytannon hyo-
tya kuin mita tutkimustuloksista voidaan paatella (McCombe Waller & Whitall
2008, 39).

Toimintaterapiassa peruslahtokohtana on, ettd asiakas on kuntoutumisessaan
aktiivinen tekija ja osallistuja. Kuntoutuksessa hénelle tarjotaan tydkaluja pa-
rempaan arkielamén toiminnoista suoriutumiseen. (Gillen 2004, 176.) My6s mo-
toristen valmiuksien ja taitojen hairionmukainen harjoittelu tahtaa jonkin toimin-
nallisen tavoitteen saavuttamiseen ja toimintaan sitoutumiseen (McCluskey ym.
2010, 603). Terapeuttinen harjoittelu siséltaa toiminnallisia tehtavia, jotka ovat
riittvdn monipuolisia ja samalla helposti siirrettavissa arkielamé&én. Téallaisia
toimintoja ovat esimerkiksi nivellikkuvuuden tai liikelaajuuksien harjoittelu, tu-
keutuminen ylaraajan varaan asennon yllapitamiseksi, kurkottelu tai esineisiin
tarttuminen ja niiden kasittely. (Gillen 2004, 176; Muratori, 2013, 99.)

Gillen (2004) jaottelee ylaraajan kuntoutuksessa tehtavat harjoitukset itsenai-

syyden, painovoimaa vastaan toimimisen ja esineiden kaytbn vaatimustason
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mukaan kymmeneen osioon. Ensimmaisen osion tehtavissa kuntoutuja kiinnit-
tdd huomionsa halvaantuneeseen ylaraajaansa ilman, ettd siind on aktiivista
likettd, kun taas vaativimmat tehtavat edellyttavéat hienosaatoistd kaden moto-
rikkaa. Naiden vdlille jaavat osiot sisaltavat vaatimuksiltaan eritasoisia tehtavia,
joita ei kuitenkaan tule kasittaa hierarkisesti. Myos tehtavan kognitiiviset vaati-
mukset vaikuttavat ylaraajan toimintaan. (Gillen 2004, 179, 180.)

Tehtavien valinnan ohella my6s esineiden valinnalla on kuntoutuksessa merki-
tysta. Todellisten tehtavien ja oikeiden esineiden kayton on havaittu parantavan
AVH—kuntoutujan motorista suoriutumista. Esimerkiksi kurottaminen toiminnalli-
sen tehtavan suorittamiseksi onnistuu paremmin kuin kurottaminen ilman toi-
minnallista paamaéaraa. (Trombly & Wu 1999; Wu ym. 2000; Wu ym. 1998,
Shabero Sabarin 2004, 85 mukaan.) Samoin tiedetdédn, ettd adekvaattien esi-
neiden kayttd parantaa liikesuorituksen laatua enemman kuin mielikuvien kayttoé
(Wu ym. 1994, Gillenin 2004, 177 mukaan). Tehtavan luontainen tarkoitus an-
taa tekijalle motiivin, joka on edellytys minka tahansa liikkkeen aloitukselle (Gillen
2004, 173).

Harjoitusvalineiston tarve Terveyskodissa johtuu muun muassa siita, ettd konk-
reettisten arkielamén toimintojen tekemiseen on laitosymparistossa melko rajal-
lisesti mahdollisuuksia. Valmiustason ja taitojen harjoittelu Taitotauluilla luo kui-
tenkin edellytyksid toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiselle. Toisinaan jo Tai-
totaulujen alapuolella olevasta kasijohteesta kiinni pitAminen samalla kun ter-
veella kadella tehdaan tehtavaa voi olla terapeuttista harjoittelua. Taitotaulujen
monipuolinen esineistd antaa liikesuoritukselle merkityksellisyytta ja tekee liike-
suorituksista konkreettisemmin tavoitteellisia. Esimerkiksi kurotus ylospain, jotta
saa pallon pudotettua reikalabyrintin reiastd, on tehtdvana mielekkdaampi ja
enemman arkielaman toimintoja muistuttava kuin kurottelu ilman esineen tuo-

maa tarkoitusta.
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3.3 Yksikatinen harjoittelu on vaikuttavaa

Ennen halvaantumista ihminen kayttdd monipuolisesti kumpaakin kattaan —
yleensda monimutkaisemmissa tehtavissa dominanttia ja helpoissa tehtavissa
tilanteen mukaan kumpaa katta tahansa. Dominantin kaden halvaannuttua ih-
minen yleensa haluaa oppia uudelleen taidot, jotka han hallitsi ennen halvausta.
Jos dominantin kaden kayttd vaikuttaa mahdottomalta, h&n opettelee kaytta-
maan monimutkaisissakin tehtavissa, kuten kirjoittamisessa, ei-dominanttia kat-
taan. Henkilolla, jonka ei-dominantti kdsi on halvaantunut, ei ole yhtd suurta
tarvetta uudelleenoppimiseen, koska halvaantuneella kadella oli alun perinkin
vahemman tehtavia, ja koska dominantti kdsi osaa helposti ottaa my6s toisen
kadden tehtavat suoritettavakseen. Taméan takia tarve halvaantuneen kaden har-
joittamiseen on erityisen suuri niilla henkil6illa, joilla on ei-dominantin kaden tai
vaikea dominantin kdden halvaus. (McCombe Waller & Whitall 2008, 30-31.)

Taitotauluja voidaan kayttaa valineend seka halvaantuneen kédden kuntoutuk-
sessa etta terveen k&den harjaannuttamisessa. Yksikatisesti kannattaa harjoi-
tella etenkin kuntoutujan, jonka toinen ylaraaja on taysin likkumaton. Hanen voi
olla toiminnoista suoriutumisen kannalta tarkoituksenmukaista harjoittaa tervetta
kehon puolta — esimerkiksi oikeakétisella henkil6lla saattaa olla oikean kaden
halvaannuttua tarve opetella suoriutumaan vasemmalla kadellddn monista sille
hankalista tehtavista. Jos halvaantuneessa ylaraajassa on jonkin verran aktiivis-
ta liikettd, kuntoutuja voi harjoitella Taitotauluilla halvaantuneen ylaraajan kayt-

toa toimintakyvyn parantamiseksi.

Aivoverenkiertohairion jalkeisessa ylaraajan kuntoutuksessa on ollut suosiossa
niin sanottu pakotettu kaden kaytt6é eri muodoissaan (forced use, constraint-
induced movement therapy eli CIMT seka modified constraint-induced move-
ment therapy eli (m)CIMT). Menetelméan tausta-ajatus on kaden opitun kaytta-
mattomyyden valttaminen tai poisoppiminen. (Van Delden ym. 2012, 106.) Ter-
veen kaden kayttamistd estamalla tai rajoittamalla maksimoidaan halvaantu-
neella ylaraajalla harjoittelua. Mitd enemman kuntoutuja kayttaa harjoitteluun

aikaa, sitd enemman hanelle tarjoutuu tilaisuuksia kehittaa valmiuksiaan. Vaik-
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ka kaikki kuntoutujan tekemat liikkeet eivét olisikaan onnistuneita, tuottavat ne
hanelle silti kokemuksia ja tietoa siitd, mita pitaisi tai ei pitaisi tehda. (Muratori
ym. 2013, 98.)

Pakotetun kaden kayton (CIMT) kolme paakohtaa ovat halvaantuneen raajan
intensiivinen, toistuva ja tehtavasuuntautunut kayttaminen, terveen kaden kay-
ton rajoittaminen tai estaminen seka tehtdvien porrastaminen vaikeammiksi
kuntoutuksen edetessa. Intensiivista pakotetun kaden kaytbn menetelmaa suo-
sitellaan harkittavan sellaisten henkildiden kuntoutuksessa, joilla on véahintaan
20 asteen ranteen ekstensio, vahintddn 10 asteen sormien ekstensio ja vain
lievia sensorisia tai kognitiivisia hairioita. Terveen kaden kayton tulisi olla estetty
vahintaan 90 % hereillaoloajasta, ja halvaantuneella kadelld tulisi harjoitella in-
tensiivisesti vahintaan 6 tuntia paivassa kahden viikon ajan. Kevyemman harjoi-
tusohjelman kestoksi suositellaan myds kahta viikkoa, mutta siind terveen ka-
den kayttéa vain rajoitetaan pitamalla siina tietynlaista tumppua kuusi tuntia
paivassa ja tekemalla harjoituksia kaksi tuntia paivassa. (Health Quality Ontario
2011.)

Van Delden (2012) kertoo suurimman osan systemaattisista katsauksista osoit-
tavan (sovelletun) pakotetun kadenkayton vaikuttavaksi menetelmaksi (esimer-
kiksi Langhorne ym. 2009; Bjorklund & Fecht 2006; Sirtori ym. 2009, Van Del-
denin ym. 2012, 106 mukaan). Se on paljon tutkittu ja parhaiten tunnettu aivo-
verenkiertohairion jalkeinen ylaraajan kuntoutusmenetelma etenkin tapauksissa,
joissa vamma on lieva (Stoykov. & Corcos 2009, 191; Van Delden ym. 2012,
106; Brunner ym. 2012, 1079; Wolf ym. 2008, 34, 38).

Yksikatisesti toimimisen mahdollisuus otettiin harjoitusvalineiston suunnittelussa
huomioon, jotta Taitotauluja voidaan kayttaa kohdistetusti joko halvaantuneen
tai terveen kaden toimintakyvyn parantamiseen. Mikali kuntoutuja pystyy harjoit-
telemaan Taitotauluilla terapeutin antamien ohjeiden mukaan my6s itsenaisesti
terapian ulkopuolella, mahdollistuu hyvinkin intensiivinen harjoittelu, mika on

oleellista pakotetun kdden kaytdon menetelmaa toteutettaessa.
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3.4 Kaksikéatinen harjoittelu kannattaa

My0Os bilateraalista eli kaksikatistd harjoittelua on alettu pitdd potentiaalisena
kuntoutusmenetelmana, ja sitd on viime aikoina tutkittu yha enemman. Enim-
makseen yksikatista harjoittelua painottavaan kuntoutusohjelmaan on nykykasi-
tyksen mukaan tarkeaa sisallyttada myos bilateraalista harjoittelua (Stoykov &
Corcos 2009, 190, 191, 200; Brunner ym. 2012, 1079, 1084.) Terveitad ihmisia
tutkittaessa on saatu nayttoa siita, etta yksikatisten taitojen harjoittelu ei ole pa-
rasta mahdollista harjoittelua, jos paamaarana on kaksikatisen taidon paranta-
minen. Sita vastoin kaksikatisella harjoittelulla voidaan kuitenkin vaikuttaa posi-
tilvisesti yksikatisiin taitoihin. Usein AVH-kuntoutujilla on tarvetta bilateraalisten
toimintojen kuntoutumiseen, ja siihen paastaan parhaiten kaksikéatisia toimintoja
harjoittamalla. (McCombe Waller & Whitall 2008, 33-34.)

Van Deldenin ym. (2012) mukaan kroonisista AVH-kuntoutujista ne, joilla on
aktiiviset sormenliikkeet, hyotyisivat unilateraalisesta eli yksikatisesta harjoitte-
lusta, kun taas kuntoutujat, joilla ei ole lainkaan tai on vain vahan liiketta distaa-
lisesti, hyotyisivat enemman bilateraalisesta harjoittelusta. Koska sek& uni- etta
bilateraalisella harjoittelulla voidaan kuntouttaa distaalisen liikkeen hallintaa ja
ylaraajan toiminnallisuutta, on tarkeaa tietda tarkasti, mita kukin kuntoutuja har-
joittelullaan oppii. (Van Delden 2012, 107, 114, 115.) Kuntoutettaessa proksi-
maalista kontrollia bilateraalinen harjoittelu voi olla unilateraalista tehokkaam-
paa (Stoykov ym. 2009a, 946).

Tutkimukset osoittavat, ettd seka yksi- ettda kaksikétista harjoittelua tarvitaan
AVH-kuntoutuksessa (McCombe Waller & Whitall 2008, 30; Cauraugh ym.
2010, 857). Suositeltavaa on, etta ylaraajan kuntoutuksen eri lahestymistapo-
jen keskiossa olisi halvaantuneen kaden kayttaminen, mutta samanaikaisesti
kaksikatisten tehtavien kanssa, silla pelkka unilateraalinen harjoittelu saattaa
rajoittaa kuntoutujan liikkkeiden monipuolisuutta (Brunner ym. 2012, 1085; Sto-
ykov ym. 2009a, 952).

Taitotaulut on suunniteltu niin, ettd kuntoutuja pystyy harjoittelemaan kullakin

taululla niin yksi- kuin kaksikatisestikin. Esimerkiksi mutteritaulussa saranallinen
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ovi mahdollistaa seka yksi- etta kaksikatisen harjoittelun: Oven ollessa auki kun-
toutuja pystyy toimimaan ovilevyn molemmin puolin ja kasittelemaéan pultteja ja
muttereita kaksikatisesti. Oven ollessa kiinni han pystyy kiertdm&an mutterin
yksikatisesti tai asettamaan pulttiin prikan tai muotolevyn. Koska Taitotauluissa
on monia variaatiomahdollisuuksia harjoitusten tekemiseen, on toimintatera-
peutin tehtava suunnitella jokaiselle kuntoutujalle yksilollinen terapiakerta kun-

toutujan toimintakyvyn ja tavoitteiden mukaan.

3.5 Kaksikatisen toiminnan eri tekniikoita

Bilateraalisissa toiminnoissa, joissa kadet likkuvat symmetrisesti, samalla voi-
malla seka temporaalisesti ja spatiaalisesti yhtenevaisesti, ovat tehtavia, joissa
niin sanottu coupling mechanism (vapaasti suomennettuna "kytkentamekanis-
mi”) on maksimaalisesti toiminnassa. Sen vaikutuksesta kadet pyrkivat teke-
maan samanlaista suoritusta. Motorisia taitoja, joissa tdma ilmio esiintyy, ovat
esimerkiksi nostaminen, yhden ison tai kahden pienen esineen kantaminen ja
asettaminen, kaksikahvaisen laatikon avaaminen ja sulkeminen, karryjen tyon-
taminen, pyyhkeen taittaminen ja heitettyjen esineiden kiinni ottaminen. Myos
toiminnot, joissa kadet tekevat samaa tehtavaa mutta vastakkain, kuten kasien
heiluttaminen kavellessa, ovat tyypillisid, vakiintuneita bilateraalisia liikemalleja,
jotka voivat olla helposti uudelleen aktivoitavissa. (McCombe Waller & Whitall
2008, 31-32.)

Tyypillisimmat kaksikatiset toiminnot ovat kuitenkin sellaisia, joissa kadet toimi-
vat yhteistydssa taydentden toisiaan, eli kumpikin kasi tekee samanaikaisesti
omaa temporaalisesti, spatiaalisesti ja voimankaytoltdan erilaista tehtavaansa.
Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi purkin avaaminen, kupin pitdminen yhdella
kadella toisen sekoittaessa seka nauhojen solmiminen. Vaikka naisséa kaksikati-
sisséa toiminnoissa nayttaa olevan erilaiset unilateraaliset vaatimukset, vaikuttaa
kasien yhteiskaytdssa kuitenkin voimakas coupling, miké erottaa kaksikatiset
taidot oleellisesti erillisistd unilateraalisista taidoista. Kaksikatisten toimintojen

uudelleen opettelemisessa paras ratkaisu onkin harjoitella kaksikétisesti, silla
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yksikatinen harjoittelu ei valttdAmaéatta paranna kasienvalistd koordinaatiota vaati-
vaa bilateraalista toimintaa. Uni- ja bilateraalisten taitojen takana on erilaiset
neuromotoriset mekanismit, eli késien kontrollointi erikseen ei ole samanlaista
kuin kasien kontrollointi yhdessa. (McCombe Waller & Whitall 2008, 31-32.)

Bilateraalista harjoittelua on mahdollista tehdad monella eri tekniikalla, joten jo-
kainen voi harjoitella kaksikatisesti riippumatta aivoverenkiertohdirion ja halva-
uksen vaikeusasteesta. Kuntoutuja voi esimerkiksi pitdd kasiaan yhdessa niin,
etta terve kasi avustaa halvaantunutta katta niiden liikkuessa yhta aikaa samalla
likeradalla. Harjoittelussa voidaan myos hyddyntaa valineita tai laitteita, jotka
tarvittavissa maarin avustavat halvaantunutta ylaraajaa likkumaan tehokkaam-
min. Bilateraalisesti voidaan harjoitella myos peiliterapian keinoin. (Stoykov &
Corcos 2009, 191, 193).

Taitotauluihin on sisallytetty harjoituksia, joita tehdessaan kuntoutuja voi avus-
taa halvaantunutta kattdan terveella kadellaan, liikuttaa kumpaakin katta itse-
naisesti symmetrisella liikeradalla seka tehtavid, joissa kumpikin kasi tekee
omaa eriytynytta liikkettd&n. Tarvittaessa toimintaterapeutti voi avustaa kuntoutu-
jaa esimerkiksi tukemalla halvaantunutta ylaraajaa tai tehda tauluihin esivalmis-

teluja kuntoutujan suoriutumisen varmistamiseksi.

3.6 Menetelmia ylaraajan motorisen harjoittelun tueksi

Taitotauluilla tehtaviin harjoituksiin voidaan yhdistaa monenlaisia menetelmia ja
myds teknisia valineitd, joita terapeutilla on kaytettavissdan. Tallaisia vaihtoeh-
toja ei ole huomioitu Taitotaulujen suunnitelmissa, mutta terapeutti voi niiden
avulla edelleen monipuolistaa harjoitusvalineiston kayttéa. Esittelemme joitakin
poimintoja lupaavista tutkimustuloksista, joita Taitotauluilla harjoitellessa voisi

hyodyntaa.

Monimutkaisesta motorisesta tehtavasta suoriutumista voi helpottaa liittamalla
siihen jokin helppo, tuttu toiminta tai mielikuva. Esimerkiksi tehtava "taputa poy-
taa sormenpailla 90 asteen kulmassa” on helpompi kasittaa vihjaamalla lauk-

kaavan hevosen aaneen. Sarjallinen taputtaminen sormilla on vakaampaa my6s
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metronomin antaman rytmin mukaan tehtynd, jolloin monen aistin kautta saatu
polysensorinen tieto integroituu yhtendiseksi kokonaisuudeksi. (Swinnen &
Wenderoth 2004, 20-21.)

Kaksikatinen harjoittelu rytmisen auditiivisen vihjeen, kuten metronomin, avulla
(Bilateral Arm Training with Rhythmic Auditory Cueing, BATRAC) on osoittautu-
nut tutkimuksissa vaikuttavaksi menetelmaksi (Stoykov & Corcos 2009, 197,
Stoykov ym. 2009a, 946; McCombe Waller & Whitall 2008, 35.; Cauraugh &
Summers 2005, 313). Aivojen magneettikuvauksissa on nahty sensomotorisen
aivokuoren voimakkaampaa aktivoitumista rytmisen sarjallisen liikkeen aikana
kuin erillisten liikkeiden aikana. Seka yksi- etta kaksikatiset liikkeet rytmisesti
suoritettuna aiheuttavat aivokuoren herkistymista, mika vaikuttaa positiivisesti
synaptiseen tehokkuuteen motorisella aivokuorella. Nama neuraaliset muutok-
set luovat otolliset olosuhteet motorisen tehtdvan oppimiselle. (Stoykov ym.
2009a, 946, 951).

Kaksikatinen pohjustaminen eli alkuharjoittelu on menetelma, jonka tarkoitukse-
na on valmistella aivoja liikeharjoituksen avulla ennen varsinaista yksi- tai kak-
sikatista toiminnallista tehtavaa (Stoykov & Corcos 2009, 198.; Stoykov & Sti-
near 2010, 873). Stoykovin ja Stinearin (2010, 874) tutkimuksessa tehtiin lait-
teen avustamana symmetristd, toistuvaa ranteen ekstensio—fleksio -liiketta 10
minuutin ajan ennen motorista harjoittelua. Nain pohjustettu harjoittelu johti pa-

rempiin ja pysyvampiin tuloksiin kuin harjoittelu ilman pohjustusta.

Cauraughin ym. (2009, 17, 22) mukaan lisapainon kayttdminen terveessa ka-
dessa aktivoi ja tasapainottaa aivopuoliskojen valista yhteytta liikutettaessa
kumpaakin katta yhta aikaa. Tutkimus osoitti, ettda motoristen taitojen kuntoutuk-
sessa painohanskan kayttdminen terveesséa kadessé harjoittelun aikana oli vai-

kuttavampaa kuin ilman painoa tehty harjoittelu.

Kuntoutuijilla, joilla on mittavat aivovauriot ja vain vahan mahdollisuuksia paran-
tua hyvakuntoisiksi, on hyodyllista aktivoida tervetta aivopuoliskoa. Tamé saat-
taa vaikuttaa risteAmattomiin hermoratoihin tuottaen vaikeasti halvaantuneelle

henkildlle uudenlaisen kuntoutumismahdollisuuden (McCo.mbe Waller & Whitall
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2008, 34.) Mahdollisesti jo aikomus liikuttaa molempia kasid samanaikaisesti
saattaa vaikuttaa toivotulla tavalla hermoratoihin, eika itse liike olisikaan ratkai-
seva tekija (Mudie & Matyas, 2000, Cauraughin & Summersin 2005, 316 mu-

kaan).
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4 MOTORISEN OPPIMISEN MERKITYS YLARAAJAN
KUNTOUTUKSESSA

AVH-kuntoutuksessa tulisi tavoitella halvaantuneen kehon puolen toiminnan
maksimaalista palautumista, jonka mahdollistaa kuntoutuminen motorisen op-
pimisen avulla (Caraugh & Summers 2005, 311). Motorinen oppiminen tarkoit-
taa prosessia, joka tuottaa kyvyn motorisen taidon suorittamiseen (Daly & Ruff
2007, 2033). Toimintaterapiassa tulee huomioida, ettd motorisen oppimisen
edellytykset ovat olemassa, eli etta taitojen oppiminen on mahdollista. Motori-
sen oppimisen kannalta on tarkead, etta terapiassa tehtavissa toiminnoissa on
vaihtelevuutta, ettd kuntoutujalle annettavaa ohjausta ja sanallista palautetta
vahennetdén asteittain ja ettd h&dnen omaa ongelmanratkaisuaan tuetaan.
(Mathiowetz 2004, 68.) Sopivan intervention avulla kroonisenkin vaiheen AVH-
kuntoutujat kykenevat parantamaan motorisia taitojaan. (Cirstea ym. 2006,
1241))

4.1 Motorinen toiminta neuraalisen uudelleenjarjestaytymisen edellytyksena

Toiminnan vaikuttavuus AVH-kuntoutuksessa perustuu neuraaliseen uudel-
leenjarjestaytymiseen, jota tapahtuu kuntoutujan kohdatessa merkityksellisia
haasteita ymparistossaan (Shabero Sabari 2004, 88). Hermorakenteiden uusiu-
tuminen ja neuronien toimintojen uudelleen jarjestaytyminen on aivojen plasti-
suutta eli muovautuvuutta. Naihin keskushermostossa tapahtuviin muutoksiin
voidaan vaikuttaa terapeuttisella tekemisella, mika on ylaraajan AVH-
kuntoutuksessa motorista tekemista kuten koordinaation ja voiman harjoittamis-
ta seka toiminnallisia tehtavia, jotka aikaansaavat motorista oppimista. (Daly &
Ruff 2007, 2033.)

Aivotapahtumasta kuntoutuminen on suurimmaksi osaksi neuraalisen uudel-
leenjarjestaytymisen ansiota, mutta laajat aivojen plastisuutta kasittelevat tutki-

mukset korostavat motorisen oppimisen ja uudelleen oppimisen merkitysta kai-
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ken ikaisten ja tasoisten ihmisten kuntoutumisessa. Tutkimusten mukaan moto-
rista oppimista tapahtuu pelkan mielikuvaharjoittelunkin avulla, mutta yhdista-
minen motoriseen harjoitteluun on erityisen tuloksekasta. (Muratori ym. 2013,
99, 101.) Aivokuoren alueet, joilla on jonkin ruumiin osan suuri edustusalue,
kuten esimerkiksi kaden edustus, osoittavat todenn&kdisimmin harjoittelusta
riippuvaista neuraalista uudelleenjarjestaytymista (Singh & Pradhan 2013).

4.2 Harjoittelun ja palautteen merkitys motoriselle oppimiselle

Neuropsykologiset tutkimukset kertovat motorisen toistoharjoittelun muodosta-
van taitojen oppimisen ja uudelleen oppimisen perustan, minkd ohella avain-
asemassa on palaute (Cirstea ym. 2006, 1237). Ylaraajan motorisen kontrollin
parantumiseen tahtddvassa kuntoutuksessa harjoituksen ja toistojen maaralla
on suuri merkitys, ja kuntoutujan oma aktiivisuus on oleellista. Runsaan harjoit-
telun mahdollistaminen kuntoutujalle on kuitenkin haaste laitosymparistossa.
(McCluskey ym. 2010, 594.)

Vihjeiden avulla voidaan kuntoutuksessa parantaa kuntoutujan liikkeen laatua ja
lisata hanen tietoisuuttaan omasta suoriutumisestaan, mika edesauttaa motoris-
ten liikemallien muuttamista enemman kuin tietoisuus tuloksesta (Cirstea & Le-
vin 2007, Stoykovin ym. 2009a, 947 mukaan; Cirstea 2006, 1241). Yleisesti aja-
tellaan, etta sensorinen palaute on tarkea tekija motoristen taitojen oppimises-
sa. Liikemallien oppimisessa erityisesti proprioseptinen aisti on tarkeasséa ase-
massa, ja sen heikentyminen vaikeuttaa motorista oppimista. Proprioseptiikkaa
voi kompensoida muilla aisteilla, erityisesti nakoaistilla. Keskushermoston ra-
kenteen vaurioiduttua sensorisen palautteen arviointi seka aistimusten vastaan-
otto ja tulkinta voivat olla vaikeutuneet, mika hairitsee motorista oppimista. (Vi-
doni & Boyd 2009, 1, 2, 7.)

Jotta Taitotauluilla harjoittelevalle kuntoutujalle kehittyisi tietoisuus omasta suo-
riutumisestaan, tulisi terapeutin antaa palautetta tehtavistd suoriutumisesta ja
kannustaa kuntoutujaa seuraamaan itse omaa suoriutumistaan. Esimerkiksi

pallon tasainen nouseminen yléspain reikdlabyrintissa naruhissin naruista ve-
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dettdessd antaa kuntoutujalle nddnvaraista palautetta kasien liikkeista, nopeu-
desta ja symmetrisyydesta.

Kuntoutujan taitojen kehittymista voi luonnehtia proseduraaliseksi oppimiseksi,
jota tapahtuu harjoittelemisesta saatujen kokemusten kautta. Shapero Sabarin
(2004) mukaan yleinen nakemys kouluttajien, terapeuttien ja neurotieteilijdiden
keskuudessa on, etta harjoittelu on oppimisen olennainen osa, ja etta harjoituk-
sen maara vaikuttaa taidon suotuisaa kehittymisté. Harjoittelun tavoitteena on,
ettd kuntoutuja painaa mieleensa, kuinka tiettya ratkaisua kaytetaan tietysta
tehtavasta suoriutumiseen. Oppimisen tarkoitus taas on kehittda kuntoutujan
omia ratkaisuja, joita han voi hyédyntaa eri tilanteissa. Toimintaterapiassa kun-
toutujille tarjotaan mahdollisuus strukturoituun orastavien taitojen harjoitteluun.
(Shapero Sabari 2004, 79, 81.)

Opittujen taitojen yleistaminen tai siirtAminen tarkoittaa niiden kayttoon ottamis-
ta uudessa kontekstissa eli kaytannon elamassa, mika on tarkea osa toimintate-
rapiaprosessia. Tarkasti strukturoitu yhden tehtavan harjoittelu nopeuttaa taidon
oppimista, kun taas harjoitusten varioiminen ja esimerkiksi tehtavien jarjestyk-
sen vaihtaminen edesauttaa taidon siirtymista myohemmin kaytantoon. (Shabe-
ro Sabari 2004, 82, 84; Muratori ym. 2013, 101.) Taitotaulujenkin tehtavia on
kannattavaa harjoitella useampaan otteeseen tehtdvaa muokaten, jotta opetel-
lut taidot siirtyisivat helpommin myds arkielamaan. Taitotaulun tehtavat eivat ole
suoraan paivittaisia toimintoja harjoittavia, mutta tavoitteena on harjoittelun

avulla kehittyneiden valmiuksien ja taitojen siirtyminen arkitoimintoihin.

4.3 Toiminnan porrastaminen edesauttaa motorista oppimista

Toiminnan porrastaminen on oppimisen ja onnistuneen terapeuttisen l&hesty-
mistavan valttamaton elementti. Se tarkoittaa tehtavan vaikeuttamista ja vaati-
mustason nostamista vahan kerrallaan kunnes tavoiteltu motorinen padamaara
on saavutettu. Woldag ym. paattelevat, ettd pareettisen ylaraajan harjoittaminen
porrastaen, alkaen yksinkertaisten liikkeiden toistoharjoittelusta ja jatkaen mo-

nimutkaisempiin liikkeisiin edesauttaa toiminnallisen tuloksen saavuttamista.
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(Woldag ym. 2010, 582, 586, 587.) Tavoiteltaessa parempaa liikettd ja motoris-
ta kontrollia tulisi kuntoutuksessa aluksi valita tehtavia, joissa tarvitaan kevyita,
helppoja liikkeita ja kaikkein tavanomaisimpia likemalleja. Tallaista toimintaa on
esimerkiksi silittdminen. (Davis 2006, 7.) Tehtavan porrastaminen kuntoutujan
taitotason mukaan helposta vaikeampaan voidaan toteuttaa esimerkiksi harjoit-
telemalla yksinkertaisia liikkeita ensin erikseen ja siirtyd sitten niiden yhdistami-
seen koordinoiduksi likesarjaksi (Daly & Ruff 2007, 2034), nopeuttamalla asteit-
tain tehtavan rytmia seka vahentamalla halvaantuneen kadden avustamista (Sto-
ykov ym 2009a, 947; Cirstea 2006, 1241.)

Tehtavan porrastamisella saadaan aikaan toiminnan vaatimusten vahenemista
tai lisdantymista sen mukaan, mika kullekin kuntoutujalle on optimaalista. Por-
rastamalla tehtavad saadaan aikaan sopiva haaste, joka on sellainen, ettéd kun-
toutujalle tarjoutuu tilaisuus kehittaa haluttua taitoa siten, etta tehtavan onnistu-
nut suoriutuminen on kuitenkin taattu. Kuntoutumisen myoéta haastetta noste-
taan. (Thomas 2012, 159.)

Motorista toimintaa voidaan porrastaa myods kasitteellistamisen avulla, jota ta-
pahtuu esimerkiksi piirrettaessa kaksikatisesti puolikaaren muotoa: piirtdminen
on helpompaa, jos kaaret muodostavat kokonaisen ympyran verrattuna kuvi-
oon, jossa kaaret alkavat ja paattyvat kauas toisistaan sivuten toisiaan keskella.
Molemmissa tapauksissa liikkeen vaiheet ovat samat, mutta suoritukset eroavat
mieleen nousevan symbolin tuttuuden ja merkityksellisyyden suhteen. Tallaista
kasitteellistamistd tapahtuu spontaanistikin, mutta siihen voidaan kannustaa
tarkoituksellisesti palautteen avulla tietyn taidon kehittdmiseksi. Koordinaation
hankaluutta voidaan yksinkertaistaa myo¢s tehtavan visuaalisella havainnollis-
tamisella. (Swinnen & Wenderoth 2004, 21.)

Taitotaulujen suunnittelussa huomioitiin mahdollisuus tehtavien porrastamiseen.
Tauluilla pystytaan tekemaan seka lyhyitd, yksinkertaisia liikeharjoituksia etta
hienosaatéd vaativia monivaiheisia tehtavia. Toimintaterapeutti voi porrastaa
tehtdvan vaatimustasoa kuntoutujaldhtoisesti esimerkiksi esivalmisteluiden

maaralla: kuntoutuja voi valita ja hakea itse tarvittavat materiaalit sailytysloke-
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rosta ja tehda tarvittavat esivalmistelut itsenéisesti, tai toimintaterapeutti voi

avustaa hanta esimerkiksi sanallisesti tai manuaalisesti.
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5 TOIMINNAN ANALYYSI TAITOTAULUJEN
KEHITTAMISEN VALINEENA

Thomas (2012, 7) jaottelee toiminnan analyysin sen mukaan, millaista tietoa
analyysi tuottaa ja mihin tarkoitukseen analyysia tehdaan: Toiminnan analyysin
avulla maaritelldadn tarvittavat valineet, materiaalit, tila ja aika seka selvitetdan
toiminnan vaiheet, ja kuinka ne tehd&&n. Toiminnan analyysi tuottaa tietoa,
kuinka ja kenelle toiminta on terapeuttista. Se auttaa toiminnan porrastamisessa
ja mukauttamisessa sekd toiminnan ja sopivan vaikeustason valinnassa. Toi-
minnan analyysia kaytetdaan myods dokumentoinnissa, sen selvittdmisessa,
kuinka toiminnan kontekstit vaikuttavat suoriutumiseen, ja missa asioissa kun-
toutuja tarvitsee apua ja interventiota. Naita lueteltuja toiminnan analyysin tu-
loksia kaytimme soveltuvin osin Taitotaulujen suunnittelemisessa huomioiden

erityisesti tehtavien variointi- ja porrastamismahdollisuudet.

5.1 Toiminnan analyysin vaiheet

Taitotauluja suunnitellessamme kaytimme toiminnan analyysid, jossa ei oteta
huomioon tiettya kuntoutujaa henkilokohtaisine merkityksineen ja kontekstei-
neen, vaan analysoimme toimintoja yleispatevasti, eli kuinka tehtava yleensa
tehdaan. Thomasin (2012, 13) mukaan tdmén kaltainen toiminnan analyysi on
perusteltua silloin, kun mietitaan erilaisia toimintoja ja niiden mahdollisia tera-

peuttisia vaikutuksia.

Sovelsimme Taitotaulujen tehtavien analysoinnissa Thomasin laatimaa toimin-
nan analyysin mallia, jonka vaiheet on tiivistettyna esitetty kuviossa 1. Ana-
lysoinnin ensimmaisessé vaiheessa pilkotaan tarvittaessa monimutkaiset toi-
minnat osatehtaviin ja nimetdan seka listataan toiminnan vaiheet. Nain saadaan
tietada, mitkd vaiheet ovat oleellisia, miten ne ajastetaan ja mita kuntoutujan pi-
taa tehda onnistuakseen tehtavassa. Thomas (2012) esittelee metodeja, joita

voitiin hyddyntd&d myds Taitotaulujen tehtavien pilkkomisessa ja ajastamisessa.
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Mielessa prosessointi onnistuu helpoissa ja tutuissa tehtavissa. Itse tekemalla
voidaan selvittdd, milta tuntuu osallistua kyseiseen toimintaan ja saadaan esille
asioita, joita ei tulisi tietoon mielessa prosessoinnilla tai toisen henkilén toimin-
taa havainnoimalla. Toisen henkilén toiminnan havainnointi voi selventaa, mita
fyysisia tekoja tehtdvassa suoriutuminen vaatii, seka auttaa ajoituksen ja oleel-

listen vaiheiden maarittelyssa. (Thomas 2012, 40,42.)

1. Toiminnan pilkkomi- 2. Tilojen ja esineiden 3. Toimijalta vaadittavi-
nen ja oleellisten vai- ' analysoiminen l en ominaisuuksien ja
heiden nimeaminen

taitojen analysoiminen

Kuvio 1. Toiminnan analyysin vaiheet.

Toiseksi analysoidaan tehtavassa kaytettavaa tilaa, esineita, tydkaluja, valineita
ja materiaaleja, joiden avulla pystytaan vaikuttamaan toiminnasta suoriutumi-
seen ja vaikeustasoon. Tarkedd on myds tavaroiden sijoittelu tilassa niin, etta
se palvelee kuntoutuksen tavoitetta. Ymparistotekijoiden kuten valaistuksen ja
aanien merkitys tehtavassa onnistumiseksi on myds huomioitava toimintaa ana-
lysoitaessa. (Thomas 2012, 49, 52, 53.) Tehtavissa kaytettavia esineita valitta-
essa on huomioitava muun muassa niiden yksinkertaisuus ja tuttuus seka omi-
naisuudet kuten muoto, koko, pintamateriaali ja rakenne (Davis 2006, 6). Lo-
puksi analysoidaan valmiudet ja taidot, jotka vaaditaan tehtavasta suoriutumi-
seksi (Thomas 2012, 59, 125).

5.2 Taitotaulujen tehtavien analysointi

Kaytimme toiminnan analyysid tehtavien pilkkomiseen ja vaiheiden nimeami-
seen prosessoimalla Taitotaulun eri tehtdvid mielessa. Taitotaulun tehtavia ei
pystytty kokeilemaan konkreettisesti, koska harjoituksia ei ole olemassa fyysi-
sesti. Mielikuvaharjoittelua seka liikesuoritusten kokeilua kaytettiin kuitenkin

apuna tehtavien analysoinnissa. Taitotaulun tehtavia kehiteltiin ja jalostettiin
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pitkaan, ja samanaikaisesti niihin projisoitiin hankittua teoriatietoa ja tutkimus-

NAytoa.

Taitotaulujen valineiden valintaan vaikuttivat niiden merkityksellisyys kuntoutuk-
sessa, toteutusmahdollisuudet sekd hankinnan helppous. Toiminnallisten ottei-
den, voimansaatelyn ja liikekontrollin vaikeuksien seka mahdollisten tuntopuu-
tosten varalta esineita valittiin Taitotauluihin monipuolisesti niin, ettd saman teh-
tavan voi suorittaa monella eri esineella. Vertailimme esimerkiksi mutteritaulua
varten erikokoisia pultteja ja muttereita, ja maarittelimme eri tavaroita vertaile-

malla sopivat mitat puutapeille, jotta niistd saa hyvan otteen.

Kuntoutujalta vaadittavien ominaisuuksien ja taitojen analysoinnissa keskityim-
me tehtavan vaatimiin motorisiin ja sensorisiin valmiuksiin sekad motorisiin taitoi-
hin, koska taitotaulujen tarkoituksena on toimia ensisijaisesti valineena ylaraa-
jan sensomotoriikan kuntouttamisessa. Aivoverenkiertohdairiésta kuntoutuvilla
oirekuvat ja toimintakyky vaihtelevat laajasti, joten Taitotaulujen tehtavia analy-
soitiin ottaen huomioon yleisimmat ylaraajan toiminnan hairiét ja kuntoutuksen
tarpeet. Esimerkiksi Reikélabyrinttid analysoidessa havaittiin, ettd tehtavasta
suoriutuminen vaatii aktiivista tarttumaotetta naruhissin naruista. Tehtavan
mahdollistamiseksi ilman tarttumaotetta kehiteltiin variaatio, jossa narut voidaan

sitoa kuntoutujan ranteiden ymparille.
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6 SUUNNITELMA TAITOTAULUISTA

Taitotaulujen kehittdminen oli opinnaytetydmme toiminnallinen osa, jota toteu-
timme tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Opinnaytetydprosessi kesti ke-
vaasta 2012 syksyyn 2013, ja siihen sisaltyi opinnaytetydsuunnitelman laatimi-
nen, teoreettisen viitekehyksen kokoaminen, Taitotaulujen ideointi, kehittaminen

ja toiminnan analyysi seka raportointi.

6.1 Osaamisen tuotteistaminen opinnaytetydprosessissa

Taitotaulujen kehittaminen voidaan nahda osaamisen tuotteistamisena, jota so-
siaali- ja terveysalalla toteutetaan paljon tehokkuuden ja laadun lisddmiseksi.
Tuote on perinteisesti tarkoittanut materiaalisia tavaroita, mutta tama maaritel-
ma on vanhentunut ja sen myodta muuttanut muotoaan. Tuote voi nykypaivana
tarkoittaa seka tavaroita etté palveluita ja myds naiden yhdistelmia. (Jamsa &
Manninen 2000, 7, 13.) Taitotaulut ovat materiaalinen tuote, jonka kehitimme

lisaamaan Laitilan terveyskodin kuntoutusmahdollisuuksien valikoimaa.

Taitotaulujen kehittdminen eteni tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan, min-
k& mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen yleen-
sa jasentyy. Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta: ongelman
tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Prosessissa edetaan vaiheesta toiseen tassa jarjestyksessa, mutta
prosessi on joustava, koska vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellytd edellisen
vaiheen paattymistd. Esimerkiksi palautteen saaminen luonnosteluvaiheessa
saattaa tasmentda kehittdmistarvetta. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Taitotau-

lujen kehittdmisprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 2.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2012 osaamisen tuotteistamisen en-
simmaiselld vaiheella eli kehittamistarpeen tunnistamisella. Laitilan Terveysko-

din halu kuntoutusvalineisttnsd monipuolistamiseen oli kehittdmistarve, johon
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tartuimme. Kiinnostuksemme aivoverenkiertohdiridihin ja aikuisikdiseen asia-

kaskuntaan seka opinnéaytetyon toiminnallisuus olivat valintaperusteitamme.

Kehittamistarpeen tunnistaminen

» Aihe toimeksiantajalta, tarkentaminen ja rajaus, tiedonhaku, ohja-

uskeskustelut, seminaarit, toimeksiantajan kanssa keskustelu

-

Ideointi

» Harjoitusten keksiminen ilman sensurointia

-

Tuotteen luonnostelu

» Taitotauluihin tulevien osien valinta, nopeita piirroshahmotelmia ja

tehtdvakuvauksia

-

Kehittely

» Toiminnan analyysi, tehtavien tarkentaminen, taulujen rakenne

-

Viimeistely

» Valmiit kuvat, mitoitus, koostaminen ohjekirjaksi, raportointi

Kuvio 2. Taitotaulujen kehittdmisprosessin vaiheet.

Syksylla 2012 tutustuimme Laitilan Terveyskodin tiloihin ja palveluihin, kuulim-
me toimeksiantajan toiveita opinnaytetydtd kohtaan ja keskustelimme aiheen

rajaamisesta. Sovimme suullisesti viestinnastad ja muista kaytdnnoén asioista.
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Toimeksiantaja kannusti opinnaytetyon tekijoita luovuuteen ja antoi vapaat ka-
det harjoitusvalineiston suunnittelun aloittamiseen. Tapaamisen jalkeen aloi-
timme tiedon haun kirjallisuudesta ja tietokannoista, seka jatkoimme aiheen ra-
jauksen pohtimista. Valietappeina olivat syksyn aihe- ja suunnitelmaseminaarit.
Kehittamistehtavan rajaamisessa ja tarkentamisessa kaytimme tiedonhakua,
seminaareissa ja ohjauskeskustelussa saatua palautetta sek& toimeksiantajan

kanssa kaytyja keskusteluja.

Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua jatkoimme toimeksiantajan kanssa kes-
kustelua Taitotauluihin kohdistuvista toiveista ja tarpeista. Tarkeimmiksi huomi-
oitaviksi asioiksi nousi esiin taulujen muokattavuus ja sovellettavuus. Kevaan
2013 aikana kerasimme edelleen tietoa ja tutkimusnayttda aivoverenkiertohairi-
Oiden kuntoutuksesta ja erityisesti ylaraajan kuntoutusmenetelmista. Siirryimme
vahitellen myo6s tuotteistamisprosessin ideointi- ja luonnosteluvaiheeseen, el

aloitimme Taitotaulujen tehtéavien suunnittelun.

Syksy 2013 sisdlsi limittdin osaamisen tuotteistamisen kaikkia vaiheita, silla
haimme edelleen uutta nayttdéd aikaisemman tiedon tueksi, jalostimme tehta-
vaideoita ja luonnoksia seka analysoimme kehittamidmme tehtavid. Lahetimme
sahkopostitse luonnokset ja alustavat tehtavakuvaukset toimeksiantajalle kom-
mentoitavaksi ja saimme niistd palautetta myds ohjaavien opettajien kanssa
kaydyssa ohjauskeskustelussa. Viimeistelyvaiheessa yhtenaistimme toimintojen
kuvauksia, piirsimme puhtaaksi kuvat ja kokosimme Taitotaulujen suunnitelman

ohjekirjasen muotoon.

Opinnaytetta raportoitaessa jasennettiin hankittua teoriatietoa ja selvennettiin
sen yhteytta Taitotauluihin. Suunnitelmissa on vield taman jalkeen esitella Taito-
taulujen ohjekirja Laitilan Terveyskodin henkilékunnalle ja mahdollisesti heidan
yhteisty6taholleen, joka Taitotaulut rakentaa. Tietoisuuden lisdéntyminen teh-
dysta suunnitelmasta ja mahdollisuus kysymysten esittdmiseen voisi toimia al-

kusysayksené Taitotaulujen kaytannon toteutukselle.
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6.2 Lopputuloksena suunnitelma Taitotauluista

Nayttoon perustuvuuden lisdksi Taitotaulujen suunnittelussa oli huomioitava
kaytettavissa olevan tilan asettamat vaatimukset seka tehtavien laajat sovelta-
mismahdollisuudet. Taitotaulujen tehtavien, tarvikkeiden ja rakenteen kuvaukset
esitetddn ohjekirjasessa (lite 1), jonka perusteella toimeksiantaja voi teettda
taulut ja hankkia tarvikkeet. Ohjekirjan tehtdvakuvaukset auttavat terapeutteja
Taitotaulujen kaytantdéon ottamisessa ja hyodyntamisessa kuntoutuksessa. Jo-
kaisen taulun kayttoon on annettu kuusi tehtdvaehdotusta seka niille erilaisia

esimerkkeja variaatiomahdollisuuksista.

Vaikka ohjekirjan on ajateltu helpottavan Taitotaulujen toteuttamista ja tarvik-
keiden hankintaa, on ohjeissa kuitenkin myds varaa muutoksiin, jotta tekijat voi-
vat muun muassa itse paattdd mista ostavat tarvikkeet. Suunnitelmasta poik-
keavien tarvikkeiden hankinta tulee ottaa huomioon taitotauluja rakennettaessa,
ja toisaalta eri tavalla toteutettu rakenne voi aiheuttaa muutostarvetta esimer-

kiksi hankittavien esineiden kokoihin.

Taitotaulujen paikaksi tulee pitkalta kaytavalta noin 8 metrin mittainen osuus.
Sijainti on melko rauhallinen, silla lapikulkua on vain vahan. Kaytettavissa ole-
vaa tilaa rajaa terapiatilan oviaukko ja toisaalla ikkunat. Olemassa olevat kasi-
johde ja valokatkaisin otettiin suunnitelmassa huomioon. Kaytava on hieman
hamara, joten Taitotaulujen optimaalisen kaytettavyyden kannalta valaistusta
suositellaan lisattavaksi esimerkiksi irrallisilla kohdevalaisimilla. Kéaytava on 2,3
metrid leved, joten kulkureitin avoimena pysymisen takia Taitotauluista ja saily-
tyslokeroista pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman vahan seinasta ulkone-
vat. Kasijohteen alapuolinen osa seinasta pidettiin tyhjana, jotta pyorétuolilla
paasee lahelle seinda ja kasijohdetta pystyy edelleen kayttamaan.

Taitotaulut ovat kolmen erillisen osan muodostama valineistd. Osat sijoitetaan
kaytavan seindlle valjasti, jotta niitd voidaan kayttdd yhta aikaa, ja jotta tauluilla
harjoitellessa mahtuu tarvittaessa vaihtamaan tydskentelypaikkaa ja -asentoa.

Taitotaulujen osat ovat Valkotaulu, Mutteritaulu ja Reikalabyrintti, ja liséaksi har-
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joittelussa hyddynnetaan taulujen valeihin asennettavia sailytyslokeroita ja kore-
ja.

Mutteritaulu on saranoilla oven lailla aukeava levy, jossa on reikia. Valineina
on pultteja, erilaisia muttereita, aluslevyja, muotolevyja seka puutappeja, narua
ja kumilenkkeja, joita yhdistelemalla mutteritaululle voidaan keksia lukuisia eri
kayttétapoja. Mutteritaulun kantava idea on eriytyneen kaksikatisen tyoskente-
lyn mahdollistaminen, koska "ovi” avoinna kuntoutuja pystyy tyoskentelemaan

levyn molemmin puolin.

Reikalabyrintti on loivaan kulmaan asennettu levy, jossa on kahden kokoisia
reikia seka naruista vetamalla toimiva pallonkuljetushissi. Hissilla kuljetetaan
pallo haluttuun labyrintin reikédan joko suoraan yléspain symmetrisella ylaraajo-
jen liikkeella tai mutkittelevaa reittia pitkin, jolloin kummankin ylaraajalta vaadi-
taan omanlaistaan toimintaa. Labyrintti& voidaan kayttaa myds ilman hissia lii-

kuttamalla esinetta tai paljasta katta levyn pintaa pitkin.

Valkotaulu on valmiina ostettava Taitotaulujen osa. Sen avulla tehtavissa har-
joituksissa kaytetaan tusseja ja magneetteja, joista osan voi ostaa valmiina ja
osa teetetaan ohjekirjan mallin mukaan. Lisaksi tarvitaan tauluviivain ja pyyhin.
Onhjekirjasta voi printata kuviokortteja ja kuvioarkkeja harjoituksissa kaytettavak-
si. Valkotaululla voidaan harjoitella paitsi hienosaatoista kaden ja sormien kont-
rollia myds laajoja koko ylaraajan liikkeita ja vartalon hallintaa. Erityisesti Valko-
taulun harjoituksissa ja valineissa on huomioitu mahdollisuus tunnon kuntoutuk-

seen.
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7/ POHDINTA

Aivoverenkiertohairié on sairaus, johon sairastuu vuosittain tuhansia suomalai-
sia, ja joka aiheuttaa suurelle osalle sairastuneista pysyvia haittoja. Toimintate-
rapiassa tavoitteena on palauttaa AVH—kuntoutujan paras mahdollinen toimin-
takyky monipuolisella harjoittelulla. Laatimallamme Taitotaulujen suunnitelmalla
Laitilan Terveyskoti pystyy toteuttamaan harjoitusvalineiston, joka laajentaa

heidan kuntoutusmahdollisuuksiaan laitosymparistossa.

Taitotaulujen kehittdminen vaati runsaasti taustatiedon hakua, mika vei suu-
rimman osan opinnaytetydprosessin ajasta. Suunnitelmissamme oli kehittaa
valineistd seka prosessi- etta motoristen taitojen harjoitteluun, mutta tiedonhaun
edetessé sen todettiin olevan liian laaja kokonaisuus. Rajauksen kaventaminen
antoi mahdollisuuden aiheen syvéllisempéaéan tarkasteluun laajan pintapuolisen
tiedonhaun sijaan. Valitsimme keskittya ensisijaisesti motoristen taitojen ja val-
miuksien kuntouttamisen nakokulmaan huomioiden sensorisista valmiuksista

tunnon, joka liittyy l&heisesti liikkesuoritukseenkin.

Etsimme mahdollisimman uutta nayttdon perustuvaa tietoa vaikuttavasta ylaraa-
jan kuntoutuksesta. Tutkimustietoa I0ytyi runsaasti, mutta suuri osa kasitteli tiet-
tyja erikoismenetelma kuten sahkostimulaatiota ja robottiavusteista kuntoutusta.
Perusteluiden loytaminen tehtavien valinnalle seka teoriatiedon ja kaytannon
yhdistdminen tuntuivat ensin vaikealta, mutta prosessin edetessé teoriatiedon
hyodyntaminen ja sen nakyvaksi tekeminen Taitotauluissa helpottuivat. Kay-
timme Taitotaulujen kehittdmisessa luovuutta teorian antamien suuntaviivojen

mukaan.

Haetun tutkimusnayton perusteella nousi tarkeéksi mahdollisuus tehdé toiminto-
ja niin yksi- kuin kaksikatisesti. Tama huomioitiin Taitotaulujen kaikissa osissa.
Taitotauluilla voidaan harjoitella seka strukturoidusti etté tehtavia varioiden, silla
teorioiden mukaan strukturoitu harjoittelu nopeuttaa taidon oppimista, kun taas
taidon siirtymista kaytadnt6on edesauttaa harjoitusten varioiminen. Tavoit-

teenamme oli myds toimintojen mielekkyys kuntoutujille, ja mielekkaiden tehtéa-
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vien merkitys nousi esiin myds tutkimusnaytossa. Mielekkyyden tavoite toteutui
Taitotauluissa siten, etta tehtavissa kaytetdan tarkoituksenmukaisia esineita ja

tehtavilla on paamaara.

Tehtavien monipuolisuus ja porrastettavuus oli yksi keskeisista tavoitteista har-
joitusvalineiston luomisessa. Tavoite saavutettiin suunnittelemalla kolme erilais-
ta Taitotaulujen osaa, joille kullekin ideoitiin monta erilaista kayttdtapaa. Ohjekir-
jassa on esitetty tehtavaehdotuksia ja variaatioita, joita terapeutit voivat kayttaa
terapian toteutuksessa. Liséksi he voivat muokata toimintoja helposti esimerkik-

si valineita vaihtelemalla.

Suunnitelman kayttokelpoisuus toimeksiantajalle ja taulujen rakentajalle toteutui
asettamiemme tavoitteiden mukaisesti. Saimme koottua suunnitelmamme ohje-
kirjaksi, jossa on sanallisia ja kuvallisia ohjeita Taitotaulujen ja siihen teetettavi-
en valineiden rakentamisesta silla tarkkuudella, etta esimerkiksi puuseppa voi
niiden perusteella tehda omat rakennepiirustuksensa. Selkeéat tehtavien kuva-
ukset auttavat myds Taitotaulujen rakentajaa ymmartamaan, mitd ominaisuuk-
sia tauluilta vaaditaan. Toisen opinnaytetyontekijan edellinen ammatti puusep-
pana on auttanut ndkemaan puuntydstamiseen ja rakenteisiin liittyvia mahdolli-
sia haasteita ja vaihtoehtoja. Koska Taitotauluista on olemassa vain suunnitel-
ma, eikd niista ole rakennettu prototyyppid, on mahdollista, etta kaytannon to-
teutusvaiheessa tarvitsee tehda joitakin korjauksia ehdotettuihin rakenteisiin tai

mittoihin.

Tavoitteenamme oli, ettd Taitotauluilla tehtavat harjoitukset ovat nayttoon pe-
rustuvaa kuntoutusta. Vaikuttavan kuntoutuksen tarjonnan lisaédminen on eettis-
ta, ja sitd on myos asiakaslahtdisyys, joka Taitotauluissa toteutuu tehtavien mo-
nipuolisilla variointimahdollisuuksilla ja tehtdvien mielekkyydella. Runsas lahtei-
den kayttd, tiedon tuoreus seka laadukkaan tutkimusnayton hakeminen toivat

tuotoksellemme luotettavuutta.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa laatimamme aikataulu viivastyi kevaalla
2013, jolloin suunnitelmissa oli antaa Taitotaulujen luonnokset toimeksiantajalle

kommentoitavaksi. ldeat kehittyivat kesan aikana, ja saimme alkusyksysta val-
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miiksi luonnokset, jotka lahetettiin toimeksiantajalle. Suunnitelmien viimeistelyn
teimme intensiivisesti, joten aikataulun viivastyminen ei vaikuttanut lopulta tyon

valmistumiseen ajallaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteistyd valillamme oli sujuvaa. Teimme toita
seka itsenaisesti ettd yhdessa tadydentdaen ja jalostaen toistemme ajatuksia.
Lopputuloksesta tuli yhten&inen kokonaisuus, jossa kummankin panos on naky-
vissd. Toimeksiantajalta saimme palautetta pyydettaessa. Yhteyshenkilomme
Laitilan Terveyskodissa luki ja kommentoi kirjallisia tuotoksiamme ja Taitotaulu-
jen suunnitelmaluonnoksia, mutta ei pyrkinyt voimakkaasti vaikuttamaan tyém-
me lopputulokseen. Toimeksiantajamme antoi meille melko vapaat kadet Taito-

taulujen suunnittelussa, mika oli seka hyva etta vastuuta lisdava asia.

Taitotaulujen suunnitelmien valmistuttua olisi ajankohtaista arvioida niiden to-
teuttamista ja kustannuksia. Taulujen rakentamisen jalkeen niiden toimivuutta
voisi testata kaytanndssa ja arvioida niiden soveltuvuutta laitosympéaristossa
tapahtuvaan kuntoutukseen. Liséksi voisi keratd kuntoutujien ja toimintatera-
peuttien kokemuksia Taitotaulujen hyddyntamisesta. Taitotauluja voisi edelleen
kehittdd naiden kokemusten perusteella seka tekemalld esimerkiksi opinnayte-

tyona Taitotauluja hyddyntaen interventio, jonka vaikuttavuutta arvioitaisiin.
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JOHDANTO

Tama ohjekirja on toimintaterapian opinnaytety6n tuotos, jonka tarkoitus on lisa-
ta ylaraajan sensomotoriikan kuntoutusmenetelmien valikoimaa Laitilan Terve-
yskodin AVH-kuntoutuksessa. Tuloksena on kolmesta erillisesta Taitotaulusta
koostuva harjoitusvélineistd, joka perustuu tutkimusnayttéon kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta ja motoriseen oppimiseen vaikuttavista tekijoista seka toiminnan

analyysiin. Kehittamistydssa noudatettiin tuotteistamisprosessin vaiheita.

Taitotaulujen tehtavissa on otettu huomioon mahdollisuus yksi- ja kaksikatiseen
tyoskentelyyn, pyoratuolissa istuen ja seisoma-asennossa toimimiseen seka
kasien kayttoon eri korkeuksilla ja liikelaajuuksilla. Tauluilla voidaan harjoitella
monipuolisesti tarkkaa, hienosaatoista kaden ja sormien kaytt6a kuten myos
suurten ylaraajan lihasten ja vartalon hallintaa. Valineiden ja tarvikkeiden vali-
koimaa hyoddyntéen ja tehtavia varioiden on mahdollista harjoitella kunkin kun-
toutujan yksiléllisten tavoitteiden mukaisesti ja porrastaa tehtavid kuntoutujan
toimintakyvyn ja edistymisen mukaan. Terapeutit voivat keksia itse lisaa omi-

naisuuksia ja kayttotapoja Taitotauluille.

Ohjeet taulujen toteuttamiseen ovat suuntaa antavia, ja mitat on suunniteltu tiet-
tyjen esimerkkitarvikkeiden mukaan. Mittoihin vaikuttavat esimerkiksi materiaa-
livalinnat, kuten levypaksuudet, jotka ovat Taitotaulut rakentavan puusepén tai
muun ammattilaisen harkittavissa. Moni Taitotaulujen esineistéa on helposti os-
tettavista tavarataloista tai rautakaupoista, ja taulujen toteutusta voi muokata
saatavilla olevien materiaalien mukaisesti. Osa esineista on ajateltu teetettavan
kasityona puusepanverstaalla, mutta myos toimintaterapeutti voi itse valmistaa

osan materiaalista, kuten laminoitavat tehtavapaperit.

Toivomme Taitotauluista olevan hyotya ja apua monille kuntoutujille ja toiminta-

terapeuteille niin Laitilan Terveyskodissa kuin muissakin kuntoutuslaitoksissa!
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1 YLEISKUVA TAITOTAULUILLE VARATUSTA
SEINASTA

Taitotaulujen kolme osaa ovat mutteritaulu, reikalabyrintti seka valkotaulu, ja

lisdksi harjoittelussa voi hyddyntaa taulujen vélisséa olevia hyllyja ja lokeroita,

jotka ovat samalla tarvikkeiden sailyttdmispaikkoja (ks. kuva 1). Lisaa sailytysti-

laa voi tarvittaessa asentaa seindn vasempaan reunaan. Lisdksi suositellaan

hankittavaksi siirrettdva kori, joka voidaan laittaa roikkumaan kasijohteeseen

kuntoutujan kaden ulottuville. Taitotaulujen osat on mitoitettu mahtumaan val-

jasti kaytettavissa olevaan noin kahdeksan metrin tilaan.

|O,5m| 1,5m | 1,0m | 1,2m | 1,2m | 13m |

o
Lee®
==
]

Kuva 1. Taitotaulut. Osat vasemmalta oikealle: mutteritaulu, lokero, reikalaby-
rintti, lokero ja siirrettéva kori, valkotaulu sekéa lokero. Taulujen alapuolella on
kasijohde.

e Seinan korkeus 2,34 m

o Kaytettdvan seinatilan pituus noin 8 m (rajoittuu terapiatilan oveen oikealla ja

ikkunoihin vasemmalla)

e Mutteritaulun oikealla puolella on valokatkaisija. Haluttaessa tiiviimpi sijoitte-
lu, voidaan mutteritaulu asentaa valokatkaisijan oikealle puolelle ja tarvitta-
essa jattdd pois sailytyslokero mutteritaulun ja reikalabyrintin valista. Lisda

sdilytystilaa mahtuu seinan vasempaan reunaan.

e Kasijohde (pyored, g 4 cm) 90 cm korkeudella lattiasta
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2 HYLLYT JA SAILYTYSKORIT

Avohyllyja tai lokeroita asennetaan taitotaulujen valeihin, kolmeen kohtaan.

Hyllyihin/lokeroihin hankitaan sopivan kokoisia sailytyskoreja, laatikoita ja purk-
keja, jotka toimivat seka tavaroiden sailytyspaikkana etta valineena harjoittelus-

sa.

Osat ja tarvikkeet:

v’ Ovettomia avohyllykkoja.

®  Esimerkiksi Ikean Férhdja seindkaappi, koko 30 x 30 cm, syvyys
20 cm. Mallikuviin naita on piirretty 9 kpl. Myds muut kapeat avo-
hyllyt tai kaapit kayvat.

v"Hyllyihin sopivia koreja yms.

® Esimerkkeja: lkean Godmorgon purkkisarja, Orthex muovilaatikot
(koko 21x17x11/15 cm), Curver kadensija-aukolliset muovirottin-
kikorit koko S (28x13x19 cm), pyoreét kovikepohjaiset kangas-
pussit.

Huomioitavaa rakenteessa:

v Hyllyt eivat saa olla kovin syvia, jotta eivat tule ulos seinasta hairitsevasti
v" Joko korien/laatikoiden etsiminen hankittujen hyllyjen mittojen mukaan tai
hyllyjen teettdminen puusepélld hankittujen korien/laatikoiden mittojen

mukaan.
v Kiinnitys seinaan niin varmasti, etta kestavat vaikka kuntoutuja joskus

sattuisi ottamaan tukea hyllyn reunasta.

Tehtdvadehdotukset:

Purkkien ottaminen hyllyltd yhdella kadella
Korien ottaminen hyllyltd kaksikatisesti
Tavaroiden siirtaminen korista toiseen
Korien siirtdminen hyllylta toiselle

Tavaroiden kaataminen purkista isompaan koriin

S T o

Tavaroiden laittaminen korista Taitotauluun ja ker&&minen takaisin
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3 MUTTERITAULU

Saranoilla aukeava reikélevy lisatarvikkeineen.

Mitat:

Leveys 50 cm, korkeus 100 cm

Osat ja tarvikkeet:

v

N N N NN

Saranoilla avattava levy (esim. 9 tai 12 mm paksua vaneria), johon on
porattu g 11 mm reikia (5 x 10 kpl) tasaisin vélein (ks. kuva 7).

Pultteja M 10, pituus esim. 90 mm (Maaréalla ei suurta merkitysta, tuskin
tarvetta yli 15 kappaleelle. Kierteen kannattaa olla koko pultin pituinen,
toisin kuin kuvassa 3.)

Tavallisia seka esimerkiksi jatko- ja siipimuttereita

Muotopaloja vanerista tms. levysta (kuva 5)

Erimuotoisia puutappeja (kuva 6)

Mutterien aluslevyja, M 10, eri muotoisia (kuva 3)

Narua, useita metreja rullalla

Kiintoavain

Kumilenkkeja, erikokoisia ja paksuisia

Huomioitavaa rakenteessa:

v

v

Reikien ja pulttien koko: ei lilan kirea eika valja sovitus. Mitoituksessa on
kaytetty lahtokohtana pulttia M 10 (->reikd 11 mm).

Seinén ja saranoidun reikalevyn valissa tarvitsee olla valitila (muutaman
sentin korotelistat reunoissa), joka mahdollistaa puutappien ja pulttien
uppoamisen syvemmalle niitd seind&n pain aseteltaessa.

Mutteritaulun taakse tiiliseind&n voi laittaa kumimattoa tms. suojaa, jotta
pultin kannat eivat raavi ja kolise sein&é vasten. Kumimatto mygs estaisi
hieman pulttien pyorimista silloin, kun muttereita kierretdén kiinni yksika-
tisesti.

Oven lukitus “kiinni” ja "auki” —asentoon - haka, magneetti tai salpa
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V' Sijainti seinalla niin, ettd kummallakin puolella tilaa tydskennella oven ol-
lessa auki. (My6s seindssa oleva valokatkaisin maarittelee mutteritaulun

sijoittamista.)

Tehtavaehdotukset (kuva 2):

1. Pultit ja mutterit yksikatisesti
Pultit ja mutterit kaksikatisesti
Muotopalojen asettelu
Puutapit

Narun kietominen

o 00k w DN

Kumilenkkien pingotus.

52>

6. 2>

Kuva 2. Mutteritaulu.
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4 MUTTERITAULUN TEHTAVAT

Tehtava 1. Pultit ja mutterit

Kuntoutujan tehtdvana on avata mutteritaulun “ovi” ja laittaa pultit reikien lapi
niin, etta pulttien kannat jaavat oven seindnpuolelle. Taman jalkeen ovi laitetaan
kiinni, jolloin pultit torrottavat levysta ulospéin. Kuntoutuja pyorittaa mutterin jo-
kaiseen pulttiin.

Vaihtoehto:

« Toimintaterapeultti voi pitaa pulttia paikallaan kuntoutujan pydrittdessa
mutteria yhdella kadella.

Pultti M 10, pituus 90 mm

Erilaisia aluslevyja (prikkoja)

Jatko-, tavallinen ja siipimutteri

Kuva 3. Pultti seka erilaisia aluslevyja ja muttereita.

Tehtava 2. Pultit ja mutterit kaksikatisesti

Tehtava alkaa pulttien asettamisella rei’ista lapi. Ovi jatetdan auki. Kuntoutujan
tehtavana on pitaa toisella kadella pultista kiinni ja toisella kadella kiertda mutte-
reita pulttiin.
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Tehtava 3. Muotopalojen asettelu

Reikiin laitetaan pultteja, ovi suljetaan, kuntoutuja asettaa muotolevyja pultteihin

ja kiinnittd& ne muttereilla.

Vaihtoehto:

+« Muotolevyja voi laittaa yhteen pulttiin useita, samoin prikkoja

< Muotolevyja voidaan asettaa tauluun satunnaisesti oman mielen mukaan

< Muotolevyja voidaan laittaa terapeutin antaman suullisen ohjeen tai hanen tekemansa
malliesimerkin mukaan

< Mutterit voidaan kiristaa kiintoavaimella

Tehtava 4. Puutapit

Kuntoutuja ottaa korista tai seinahyllyltd erimuotoisia puutappeja ja asettaa niita
mutteritaulun reikiin. Lopuksi kuntoutuja purkaa puutapit takaisin koriin.

Vaihtoehto:

+ Kuntoutujan istuessa kori voi olla sylissa, toisen kdden kainalossa tai lat-
tialla kuntoutujan sivulla

+ Kuntoutujan seistessa puutapit voivat olla kaiteesta roikkuvassa korissa

« Tehtava voidaan tehda kaksikatisesti joko molemmat kaden itsenaisesti
tydskennellen tai molemmilla ké&silla samasta puutapista kiinni pitaen.

Tehtava 5. Narujen kietominen

Pultit asetetaan oveen ja kiristetdan mutterilla paikoilleen. Taméan jalkeen ovi

laitetaan kiinni ja kuntoutuja kieputtaa pulttien ymparille narua (kuva 4).

Vaihtoehto:

% Pulttien maara ja asettelu seka narulla tehtdva kuvio valitaan halutun
vaikeustason ja liikelaajuuden mukaan
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Tehtava 6. Kumilankojen pingotus

Pultit asetetaan oveen ja kiristetddn mutterilla. Ovi laitetaan kiinni. Kuntoutujan

tehtavana on pingottaa kumilenkki pulttien ymparille

Vaihtoehto:

+« Kumilenkit voivat olla eri paksuisia ja pituisia
« Kumilenkit voi pingottaa yhta tai kahta katta kayttaen

Kuva 4. Narujen kietominen pulttien ympari.
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Muotopalat mutteritauluun

v" Muotopalat sahataan esimerkiksi 6 tai 9 mm paksusta vanerista

v/ Mitat 98 mm x 98 mm. Mutteritaulun reiat ovat 10 cm valein, muotopalat
hyvé olla hivenen sitd pienemmat, jotta niiden asettelu vierekk&in onnis-
tuu varmemmin.

v" Muodon keskelle porataan 11 mm reika (sopivan valja, etta saa laitettua
pulttiin)

v Pintakasittely joko varillisiksi tai varittomalla lakalla

98 mm

keskikohdassa
reika, g 11 mm

Kuva 5. Muotopalat mutteritauluun.

Puutapit mutteritauluun
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Puutapin pituus 100 mm, keskellda g 10 mm pyorotappi (pituus 70 mm). Jokaista

muotoa esim. 5 kpl.

*Mikali taitotaulusta halutaan rauhallisemman nékdinen, voi puutapit lakata varittomalla lakalla
tai maalata kaikki osat saman varisiksi.
*Tapit tai osan niista voi paallystaa luistamattomaksi limaamalla tapin paélle sisalnarua.

% pyored g 40 mm (punainen)

% pyored g 30 mm (sininen)

« nelid 35x35 mm (keltainen)

% kolmio, sivun pituus 40 mm (vihred)

100

AN
Vv

70 mm ‘ 7 30 mm
[

N
V

2 40 mm 35x35 mm sivun pit. 40 mm

Kuva 6. Puutapit mutteritauluun.
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Kuva 7. Mutteritaulun reikien sijoittelu. 50 reikda tasaisin vélein, 5 x 10 kpl.
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5 REIKALABYRINTTI

Loivassa kulmassa oleva taulu, jossa on kahden kokoisia pyoreita aukkoja,

muotoaukkoja seké “naruhissi” lisdtarvikkeineen.

Mitat:

leveys 100 cm, korkeus noin 118 cm

Osat ja tarvikkeet:

v
v
v

<

Levy, jossa aukkoja, joiden g 10 cm ja 6 cm (kuva 9)

Levyn alapuolella kouru/kaukalo, johon pallot putoavat (kuva 8)
Naruhissi: tehdaan rengas esimerkiksi g 12 cm muoviputken péatkasta
(5—7 cm pitka patka, voi olla mieluusti hieman vinoon sahattu) kiinnitta-
malla sen kylkiin narut. Narut viedaan reikalabyrinttilevyn ylanurkkiin
kiinnitettyjen silmukoiden kautta alas kuntoutujan késien ulottuville. Hissi
nousee naruista vetamalla.

Pallot, 2 8 cm ja 5 cm

Superlonkappaleita

Kumilenkkeja (mutteritaulun kanssa yhteiset)

Huomioitavaa rakenteessa:

v

v

Levy irti seinasta sen verran, etta ylimmistakin rei'ista pallo mahtuu pu-
toamaan levyn taakse ja alas kouruun (ks. kuva 8)
Levy asennetaan hieman viistosti, jotta hissi pysyy kiinni levyn pinnassa

ja pallo putoaa siita levyn lapi eika kaytavalle (ks. kuva 8)
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"Kouru”, johon pallo putoaa:

v’ Labyrinttilevyn alapuolella on pehmustettu (metelin ja kimpoamisen va-
hentamiseksi, esim. tikkikangasta tai solumuovia pohjalla) kouru, johon
pallo putoaa, ja josta saa otettua pallon. Kouru hieman kaytavalle pain
kalteva, jotta pallot tulevat lahemmas etureunaa ja ovat siita helposti
otettavissa. Matalat laidat estavat pallon vierimisen lattialle mutta eivét
esta pallon sieltd ottamista kadella. (Kuva 8.)

v' TAIl: kankaasta tehty labyrintin levyinen pussi, jonka pitkilla sivuilla kuja.

Kujaan pyororima ja se paista kiinni paatylevyihin (kuva 8.).

p_‘ Kuva 8. Reikéalabyrintti ja naruhissi sivulta pain kuvattuna.

Kouru vanerista tms.

/ , Kouru kankaasta tehtyna.

! | O O
1 O
U O

o G A I e
o : )
I
\
\

késijohde
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Labyrintin reiat

Isoja aukkoja 9 kpl (g 10 cm), pienid 13-15 kpl (g 6 cm).

Isojen aukkojen sijainti on esitetty suuntaa antavasti kuvassa 9, pienet aukot
voi tehda sopiviin véleihin niin, ettd ehjaa pintaa jaa riittavasti.

v HUOM! Keskikohdassa pystysuoraan tulee olla ehja linja alhaalta ylimpaan
aukkoon asti.

NN

~n. \1%0

00

Kuva 9. Reikalabyrintin aukkojen sijoittelu levyyn.
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6 REIKALABYRINTIN TEHTAVAT

Tehtava 1. Pallon kuljetus naruhissilla suoraan ¢ 5
ylospain (kuva 10)

Naruhissi asetetaan taulun alareunan keskelle,
naruista samalla kiinni pitden. Suurin (g 8 cm) pal-
lo laitetaan hissiin. Kuntoutuja ottaa molemmista
naruista kiinni. Kuntoutujan tehtavand on vetaa
molemmista naruista niin, etta pallo nousee tasai-
sesti suoraan ylospain kunnes putoaa ylhaalla

keskelld olevasta reidsta. Huom. kuntoutujan on

| S =)

tarvittaessa siirrettava otettaan ylospéain naruja. . —
Kuva 10. Punaisella teipilla

merkitty pystysuora linja alhaal-

_ ta ylimpaan reikaa.

Vaihtoehto:

< narut kiinnitetdan kuntoutujan ranteiden
ymparille, jotta niista ei tarvitse pitaa aktii- % f
visesti kiinni
% kummastakin narusta pidetdan yhtena
nippuna kiinni toisella (kuva 11) tai yhta
aikaa kummallakin kadella. Narun paat
voidaan myds sitoa keppiin tai tankoon,
jota sivu- ja pystysuunnassa liikuttamalla
hissi kulkee haluttuun suuntaan.

% pienempaa palloa kuljetettaessa reitti on
vaikeampi, koska pallonmentavia reikia
on enemman ja lahempana keskilinjaa.

» ylimaaraisid, suoriutumista hairitsevia rei-
kia voidaan tarvittaessa peittad esimer-
kiksi maalarinteipilla tai teippaamalla pa-
peri paalle.

L)

Kuva 11. Yksikéatisesti, linja
ylaviistoon kohti merkittya
aukkoa. Aukkoja peitetty
maalarinteipilla.
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Tehtava 2. Pallon kuljetus mutkittelevaa reittia
pitkin

Naruhissi asetetaan lahtdasentoon keskelle laby-

rintin alareunaa. Kuntoutujan tehtavana on kuljet-

taa palloa hississa seuraten terapeutin levyyn

merkitsemaa reittia reikia vaistellen. (kuva 12)

Vaihtoehto:

+ Tehtavana pyorittaa hissia ympyran muotoisella ra-

dalla merkittya reikaa kiertéden

+« Pallon kuljetus omavalintaista reittia pitkin merkit-

Kuva 12. Mutkitteleva reitti
merkitty sinisella teipilla.

tyyn reikaan
Tehtava 3. Pallon kuljetus kadella

Tehtavana on ottaa pallo tai muu sopiva esine kateen ja liu'uttaa sita reikalaby-
rintin pintaa pitkin reikia vaistellen, merkittya reittia pitkin tai kohti merkittya rei-

kaa. (Naruhissin voi vetaa ylos pois tielta ja solmia narut kiinni kasijohteeseen.)
Tehtava 4. Kaden liu’utus

Kuntoutujan tehtavana on liv’'uttaa kattaan labyrintin pintaa pitkin silmat kiinni ja

etsia reikid, joko kaikkia tai tietyn kokoisia.
Tehtava 5. Vaahtomuovin rypistaminen

Kuntoutujan tehtdvana on ottaa korista vaahtomuovin pala, rypistaa se pieneksi
nyrkkiinsa ja tunkea labyrintin reiasta lapi. Rypistamista voi tehda joko yksi- tai

kaksikatisesti.
Tehtava 6. Tarkkuusammunta kumilenkeilla
Tehtavana on ampua kumilenkkeja ja yrittaa osua niilla labyrintin rei’ista lapi.

Vaihtoehto:

« Voidaan kayttaa kynaa tai keppia ritsana, johon kumilenkki jannitetaan.
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7 VALKOTAULU

Sein&an kiinnitettava magneetti- ja tussitaulu.

Valkotaululla tehtavia tehd&an erilaisilla magneeteilla, tusseilla ja taulun pyyh-
kimilla. Monipuolisuutta harjoituksiin saadaan paperisilla tai laminoiduilla tehta-

villa, jotka voidaan kiinnittaa tauluun magneeteilla.

Mitat: leveys 120cm, korkeus 100cm (Saatavilla on eri kokoisia valkotauluja.
Riittdvan iso taulu mahdollistaa laajojen liikkeiden tekemisen ja eri tasoilla tyds-
kentelyn.)

Osat ja tarvikkeet:

v' Valkotaulu. Taulun voi kehystaa tai reunat maalata/teipata, jotta taulu

erottuu valkoisesta seindsta. (Myynnissa monessa verkkokaupassa, esim.
www.ojega.fi, www.proficient.fi, www.witre.fi., www.toimistoon.fi.)

v Poispyyhittavia tusseja

<

Taulun pyyhin
v' Magneetteja

7

< Pyoreita: ostettavissa valmiina, eri varivaihtoehtoja olemassa, tarvi-
taan noin 20 kpl

Numerot: ostettavissa valmiina. Tarvitaan esimerkiksi sudokuun jo-
kaista numeroa (1-9) 9 kappaletta

» Kuviomagneetit: teetetd&n kasityona, mallikuvat sivuilla 22-23.
Saatavilla myds magneettikirjaimia. Naissa ohjeissa ei ole kirjainten
kaytdlle valmiita tehtadvaehdotuksia.

X/
o

D

3

*¢

v Kuvioarkit (mallikuvat s.22-23, arkit tulostetaan ja laminoidaan)

v Kuviokortit (mallikuvat s.22-23, arkit tulostetaan, leikataan korteiksi ja la-
minoidaan)

v' Pulmatehtavia (tulostetaan ja laminoidaan, esimerkki sokkelotehtavasta
S. 24)

v" Tauluviivain

v' Kangaspussi kuviomagneeteille
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8 VALKOTAULUN TEHTAVAT

Tehtava 1. Kuvion muodostaminen magneeteilla tai piirtamalla

Kuntoutuja ottaa pinosta yhden kuviokortin kerrallaan ja muodostaa mallin mu-
kaisen kuvion valkotaululle pydreilla magneeteilla tai tussilla piirtamalla. (kuva
13)

Vaihtoehto:
«» Kuviokortista katsomisen sijaan kuntoutuja piirtda terapeutin antaman suullisen ohjeen

mukaan

Tehtava 2. Kuvion valitseminen ja kiinnittaminen

Kuviomagneetit laitetaan koriin (isosta on helpompi ja pienesta vaikeampi 16y-
taa) tai kiinnitetddn nakyviin valkotaululle. Kuntoutuja nostaa kuviokorttipinosta
kortin ja etsii sen mukaisen kuviomagneetin korista (tai taululta) ja kiinnittéa sen

taululle (terapeutin rajaamalle alueelle).

Vaihtoehto:
« terapeutti sanoo jonkin kuvion nimen aaneen, tai antaa suullisesti vinkkeja, joiden pe-
rusteella kuntoutuja valitsee korista magneetin ja kiinnittda sen tauluun.
« Kuntoutuja kiinnittd& kuviokortit valkotaululle yksitellen kuvioiden mukaisilla magnee-

teilla

Tehtava 3. Kuvion tunnonvarainen tunnistaminen

Kuvioarkit kiinnitetaan valkotaululle ja vastaavat kuviomagneetit laitetaan kan-
gaspussiin. Kuntoutuja etsii taululla esiintyvéat kuviot tunnonvaraisesti pussista

ja kiinnitté& valkotauluun kuvioarkin paélle oikeaan kohtaan.

Vaihtoehto:
+* Kuntoutuja piirta& tussilla valkotaululle pussista tunnonvaraisesti hahmottamansa kuvi-

on.
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Tehtava 4. Suuren kuvion piirtaminen ja pois pyyhkiminen

Kuntoutuja nostaa kuviokorttipinosta yhden kortin ja piirtda samanlaisen kuvion
tussilla valkotaululle mahdollisimman suurena. Lopuksi kuntoutuja pyyhkii kuvi-

on pois sienella.

Vaihtoehto:

< piirtdminen oman mielen mukaan tai terapeutin suullisella ohjeella
Tehtava 5. Viivaimen kaytto
Viivojen vetaminen eri suuntiin pitkaa tauluviivainta kayttaen.
Tehtava 6. Tulostettavat ja laminoitavat pulmatehtavat

Pulmatehtava kiinnitetd&n valkotauluun kulmista ja kuntoutuja tekee tehtavan

tussilla tai kynalla.

Vaihtoehto:
«» valkotaululle voi kiinnittdd magneeteilla sivun sanomalehdesta ja antaa kuntoutujalle

tehtavaksi etsia ja merkita siita asioita.

Valkotaululla voi hyddyntaa myos

esim. Geomaceja, magneettisia

. tangram-peleja, palapeleja jne. Saa-

tavilla yleisesti tavarataloista tai ne-

/ \/ i
4 TP ;
e o : tista esim:
/ N\
’, / @& @

¢ \ www.lillerilalleri.fi > magneetit,

\
/"l \
. . : www.lahjakas.fi > pelit, palapelit >

4

puuhapelit, magneettipelit

Kuva 13. Mallikuvan mukaisen kuvion

muodostaminen magneeteilla ja tussilla

piirtamalla.
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