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Talla hetkella ylaraajan kuntoutuksessa kaytettavien teknisten kuntoutuslaitteiden kayttoé on
etupaassad vastaanotolla tapahtuvaa. Yhteistybkumppanimme on  Metropolia
Ammattikorkeakoulun soveltavan digiteknologian tutkimus- ja kehitysyksikkd Electria.
Electrian tavoitteena on kehittda EksoHand-tutkimushankkeen aikana ylaraajan apuvaline,
joka mahdollistaa itsenéisen kuntoutuksen arjen toimintoja tekemalla. Opinnaytety6 tuottaa
kayttajatietoa ylaraajan teknisesta kuntoutuslaitteesta ArmeoSpringista. Liséksi selvitetdan
millaisia tarpeita ja toiveita kuntoutujilla on uuden laitteen suhteen seka kuntoutujien
suhtautumista etakuntoutukseen.

Opinnaytetydbn  tekoa  ohjasi  toimintaterapian  viitekehys ja  toiminnallisen
oikeudenmukaisuuden teoria. Tydn teoriaosassa taustoitetaan laitteen kayttajia,
kuntoutumisen edellytyksia ja kayttajatutkimuksen teoriaa. Laadullinen tutkimusaineisto
kerattiin haastattelemalla neljaé (4) kuntoutujaa. Haastatelluilla on neurologinen sairaus tai
vamma ja he ovat kuntoutuksessaan kayttaneet ArmeoSpring-laitetta. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina ja aineisto analysoitiin teorialdhtdisen sisadlldnanalyysin,
aineistolahtoisen sisallon analyysin ja aineiston erittelyn keinoin. Teorialahtbisen analyysin
taustateoriana oli kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health).

ArmeoSpringin kaytto ylaraajan kuntoutuksessa koettiin mielekkaaksi, ja oikea-aikaisesti ja
intensiivisesti kaytettynd vaikuttavaksi. ArmeoSpring-laitteen teknista toteutusta kehuttiin,
mutta ohjelmistopuolen todettiin olevan laitteen heikkous. Ylaraajan kuntouttavalle
apuvdlineelle, EksoHandille, on haastattelujen perusteella tarvetta. Uuden kuntoutuslaitteen
tarkeimmiksi ominaisuuksiksi haastatellut nimesivat esineisiin tarttumisen mahdollistamisen
ja esineiden poimimisen. Haastateltavat toivat esiin myds huomioita laitteen materiaaleja,
puettavuutta ja kaytettavyytta koskien. Etakuntoutukseen haastateltavat suhtautuivat
avoimesti. He toivat esiin myonteisid seikkoja, korostivat terapian sosiaalista merkitysta
seké ilmaisivat huolensa mahdollisien ongelmien suhteen.

Kuntoutuksen paradigman mukaisesti kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan
osallistumisen ja osallisuuden mahdollistaminen, mihin myds apuvalineiden suunnittelussa
tulisi pyrkia.

Avainsanat kayttgjatutkimus, ArmeoSpring, ylaraajan kuntoutus,
toimintaterapia
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This thesis was made for Electria, Metropolia’s research and development unit which
specializes in applied digital technologies. Electria is developing a new upper limb aid with
rehabilitative features. The most of rehabilitative devices available are used in practice
condi-tions under professional supervision. The aim of this thesis was to provide a user study
for neurological patients who have used ArmeoSpring during their rehabilitation. In addition,
user’'s desires and needs related to EksoHand product and attitudes towards remote
rehabilitation were under investigation.

The thesis is based on framework of occupational therapy and theory of occupational justice.
The theory part of this thesis includes introduction of the device’s target users, neural
plasticity, and theory of user study. Material for user study was collected through four (4)
interviews carried out with people who have used ArmeoSpring during their rehabilitation,
all of them recovering from neurological injury or disease. Interviews were made individually
and the material was analysed by methods of theory based content analysis using ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) as base theory,
dataoriented content analysis and material itemization.

Based on the interviews, ArmeoSpring is consired a motivating, easy-going way to exercise,
which is effective when used intensively enough. Users praise the hardware implementation
of the device, but consider software as its weakness. There seems to be a need for
equipment like Eksohand. The most important feature for the interviewees were aid for
clenching and picking up objects. They also brought up good points considering usability,
materials and solutions to put it on. The interviewees were open to the idea of remote
rehabilitation, but expressed also some concerns.

Keywords user study, ArmeoSpring, rehabilitation of upper limb,
occupational therapy
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1 Johdanto

Julkisin varoin toteutettavassa kuntoutuksessa on tapahtunut, ja tulee tapahtumaan,
muutoksia. Kevaan 2015 hallitusohjelman yksi hanke on kuntoutusjarjestelman koko-
naisuudistus. Tama hanke on yksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka eriarvoi-
suuden vahentamisen karkihankkeen osa-alueista. Uudenlaisia haasteita kuntoutukselle
asettaa myos hallitusohjelman vammaisten ja osatyokykyisten tyodllistymismahdollisuuk-

sien edistamiseen tahtaava karkihanke. (Ratkaisujen Suomi 2015: 21-22.)

Taman hetkiset kuntoutuksessa kaytettavat ylaraajan tekniset kuntoutuslaitteet ovat etu-
paassa kuntoutuslaitoksissa tai sairaaloissa kaytettavia laitteita, jolloin kuntoutus on yh-
teen paikkaan ja vastaanottoaikoihin sidottua. Kuntoutus on talléin ammattilaisen ohjauk-
sessa tapahtuvaa kuntoutusta. Kotona tapahtuvaan ylaraajan kuntoutukseen kaytettavia
teknisia laitteita on talla hetkell& markkinoilla heikosti.

Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden edistaminen yhteiskunnassa on toimintaterapian
yksi nakokulmista ja paamaarista. Merkitykselliseen ja tarkoituksenmukaiseen toimin-
taan osallistuminen edistdé yksilon elaménlaatua. (Hautala — Hamalainen — Makela —
Rusi-Pyykénen 2011: 14.) Osallistumisen mahdollistuminen esimerkiksi apuvalineen
avulla on ihmisen eldmanlaatuun positiivisesti vaikuttava asia. Tasta syysta on tarkeaa
kehittaa uusia laitteita ja apuvalineitd, joiden avulla pyritaan edistamaan yksilén osallis-

tumista.

Opinnaytetydn yhteistybkumppani on Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan digi-
teknologian tutkimus- ja kehitysyksikk® Electria. Electrian EksoHand-tutkimushankkeen
tavoitteena on kehittaa kotona kaytettava alykas, kuntouttava ylaraajan apuvaline, jonka
avulla kuntoutus tapahtuu arjen toimintoja tekemalla. Tama opinnaytety® on osa Ek-
soHand-tutkimushankkeen markkinatutkimusta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
kayttgjatietoa EksoHand-tutkimushankkeelle markkinoilla olevasta kuntoutuslaitteesta
seka nostaa esiin kayttdjien tarpeita ja toiveita uuden laitteen suhteen. Osallistamalla
kayttgjat alusta asti tutkimushankkeeseen pyritddn saamaan lopputuotteesta paremmin
kayttajien arjen tarpeita vastaava. Ylaraajan kuntoutuksessa kaytettaviin kuntoutuslait-

teisiin liittyvia laitteen kayttajien tai kayttajatutkimuksen nakdkulmasta tehtyja tutkimuksia



Cinahl- ja PubMed-tietokannoista ei ollut saatavissa. Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden yhteisestd Theseus-tietokannasta on saatavissa vain esimerkiksi opinnaytetdita
palvelumuotoiluun liittyen. Ainoa saatavissa oleva ylaraajan kuntoutuslaitteisiin liittyva
opinnaytety0 on fysioterapeutti Lassi Romon (2014) tekemaé kirjallisuuskatsaustyyppinen
opinnaytetyd, joka ké&sittelee aivoverenkiertohairiopotilaan ylaraajapainotteista robot-
tiavusteista terapiaa.

Opinnaytetydmme noudattelee laadullisen tutkimuksen periaatteita, ja se toteutettiin
haastattelemalla neljaa neurologista kuntoutujaa, jotka ovat kayttdneet ArmeoSpring-lai-
tetta ylaraajan kuntoutuksessa. ArmeoSpringilla voidaan toteuttaa painokevennettya yla-
raajan kuntoutusta. Laadullinen tutkimus valittiin, koska haluttiin selvittaa yksittaisten
kayttajien kokemuksia ja tuottaa mahdollisimman monipuolinen aineisto tutkimushank-

keen hyddynnettavaksi. Opinnaytetydmme vastaa seuraaviin kysymyksiin:

o Miten kayttajat kokevat ArmeoSpring-kuntoutuslaitteen?
o Mitkd ominaisuudet ovat kuntouttavan apuvalineen kayttajalle merkityksellisia ja
edistavat apuvalineen kaytettavyytta?

Tassa opinnaytetydssa kayttajalla tarkoitetaan asiakasta, jonka kuntoutuksessa kuntou-
tuslaitetta kaytetdéan. Kuntoutuslaitteella tarkoitetaan puolestaan teknista, ylaraajan kun-
toutuksessa kaytettavaa jo markkinoilla olevaa kuntoutuslaitetta. Kuntouttava apuvéline
tarkoittaa tassa tyossa EksoHand-tutkimushankkeen tavoiteltavana lopputuloksena syn-

tyvaa alykasta apuvalinettd, joka tukee asiakkaita paivittaisissa toiminnoissa.

Opinnaytety® rakentuu siten, ettd toisessa luvussa esitellaédn yhteistydkumppanimme,
ylaraajan kuntoutuslaitteita ja EksoHand-tutkimushanke. Luvussa kolme esitellaén yla-
raajan kayttéon vaikuttavia neurologisia sairauksia tai vammoja ja plastisiteetin merki-
tysta niiden kuntoutuksessa. Taman lisaksi esitellaan toimintaterapian viitekehys ja toi-
minnallisen oikeudenmukaisuuden teoriaa seké suoriutumisen ja osallisuuden nakokul-
maa toimintaterapiassa. Neljdnnessa luvussa kasitellaan kayttajatutkimuksen teoriaa ja
esitelldaan kayttajatutkimuksen menetelmista tarkemmin ne, jotka soveltuisivat Ek-
soHand-tutkimushankkeeseen. Kayttajatutkimuksen tavoite ja tarkoitus esitellaén lu-
vussa viisi. Opinnaytetyon toteutuksen kuvaaminen ja eettinen pohdinta ovat luvussa
kuusi. Luvussa seitseman kasitellaan tyon tuloksia seké ICF-luokituksen etté tutkimus-
kysymysten ndkokulmasta. Johtopaatdkset ovat luvussa kahdeksan. Yhdeksénnessa lu-

vussa kootaan yhteen aiempien lukujen sisélto ja pohditaan jatkotutkimuksen aiheita.



2 Yhteistybkumppani, ylaraajan kuntoutuslaitteet ja tutkimushanke

2.1 Yhteistydkumppani

Y hteistybkumppanimme on Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan digiteknologian
tutkimus- ja kehitysyksikko Electria. Electrian toiminta on kaynnistynyt 2004 ja toimitilat
sijaitsevat Helsinki-Vantaan lentoaseman léaheisyydessa. Electrian ydinosaamisalueita
ovat kayttajalahtdinen suunnittelu, langaton anturiteknologia ja sulautetut jarjestelmat.
Yksikkd toimii tiiviissé yhteistydssa Metropolian eri koulutusohjelmien kanssa valmen-
taen osaavia ammattilaisia tyoelamaa varten. (Electria 2015.)

Electrian tutkimus- ja kehitystoiminnassa paapaino on alykkaissa digitaalisissa jarjestel-
missa. Taman lisdksi Electriassa toteutetaan erilaisia toiminnan tehostamishankkeita,
joissa hyddynnetéan teknologiaa. Electriassa on ollut tai on parhaillaan menossa esi-
merkiksi hankkeet, joissa syvennytaan tuotteiden elinkaaren hallintaan, aurinkoenergi-
alla toimivaan oppimisymparistton, ihmiskehon fysiologiseen monitorointijarjestelmaan
ja e-paperinaytdlla varustettujen kulkukorttien kayttamiseen hissien ohjauksessa. (Elect-
ria 2016.)

2.2 Ylaraajan kuntoutuslaitteet

Esittelemme seuraavaksi viisi markkinoilla olevaa ja ylaraajan kuntoutuksessa kaytetta-
vaa laitetta; ArmeoSpring, SEM-hansikas, kutaanistimulaatiohansikas ja Tyromotionin
samaan tuoteperheeseen kuuluvat Diego, Amadeo ja Pablo, sekd Bionessin NESS
H200 Wireless. Naista ArmeoSpring, kutaanistimulaatiohansikas ja Diego, Pablo, seka
Amadeo ovat vastaanotolla toimintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa kaytettavia kun-
toutuslaitteita. SEM-hansikas on apuvéline, jota voidaan kéayttaa itsenaisesti arjessa.
Bionessin NESS H200 Wireless on kuntoutusvéline, jota voidaan kayttaa joko ammatti-

laisen ohjauksessa tai itsendisesti.

ArmeoSpring on yksi Hocoman Armeo-terapiakonseptiin kuuluvista laitteista. Sen
avulla voidaan kuntouttaa asiakkaita, joilla on aivohalvaus, aivovamma tai jokin neurolo-
ginen sairaus. (Hocoma 2015.) ArmeoSpring on ylaraajan ja kaden painokevennettyyn

kuntoutukseen tarkoitettu kuntoutuslaite, jota kaytetaan toimintaterapeutin tai fysiotera-



peutin vastaanotolla. Kuntoutuja tekee tdman kuntoutuslaitteen avulla arkielaman toimin-
toja simuloivia harjoituksia erilaisia tietokonepeleja pelaten (Gibeljs ym.
2011).

ArmeoSpringin avulla voidaan harjoittaa esimerkiksi erilaisia ylaraajan liikkeita, kuten
olan abduktiota — adduktiota, fleksiota — ekstensiota tai sisa- ja ulkokiertoa, kyynéarvarren
sisé- ja ulkokiertoa tai kyynarnivelen fleksiota ja ekstensiota. ArmeoSpringin avulla voi
harjoittaa myos kaden puristusvoimaa. Kayttajatutkimusta ArmeoSpringiin liittyen ei ollut
saatavilla, mutta kahdessa kanadalaisessa kuntoutuskeskuksessa on tehty tutkimus Ar-
meoSpringin kaytdn vaikuttavuudesta selkaydinvammaisten kuntoutuksessa. (Zariffa
ym. 2011.) Tutkimukseen osallistui kuntoutujia, joilla on kaularangan alueella taydellinen
tai osittainen selkdydinvaurio (vaurio tasolla C4—C8, ASIA-luokka A-D). Kuntoutujat ja-
ettiin kahteen tutkimusryhmaan sen mukaisesti, oliko heilla ylaraajassa toimintakykya
heikentyneesti vai ei ollenkaan. ArmeoSpringilla harjoittelu toteutettiin vain toisella yla-
raajalla toisen toimiessa kontrolliraajana. Harjoittelua tehtiin tunnin ajan 3-5 kertaa vii-
kossa kuuden viikon ajan. Muuten raajat saivat keskendan samanlaista kuntoutusta. Tut-
kimuksen perusteella ArmeoSpring-kuntoutuksesta ei ollut hyétya, jos raajassa ei ollut
ollenkaan toimintakykya harjoittelujakson alkaessa. Ryhméassa, jonka jasenilla oli jonkin
verran toimintakykya ylaraajassaan, havaittiin harjoittelun jalkeen tilastollisesti merkitta-
vaa toimintakyvyn paranemista. Tutkijat paatyivat siihen lopputulokseen, ettd Arme-
oSpringin avulla harjoittelu on vaikuttavaa, kun raajassa on jonkin verran toimintakykya
jaljella. (Zariffa ym. 2011.)

Kutaanistimulaatiohansikas koostuu kdsineeseen kudotuista elektrodeista ja sdhkos-
timulaatiolaitteesta (Neurotech Oy 2015). Kutaanistimulaatiohansikkaan toiminta perus-
tuu ihon pintareseptoreiden aktivoimiseen pulssitetulla sdhkovirralla. Pintareseptorien
aktivoimisella tuetaan sensomotorisen aivokuoren uudelleen organisoitumista antamalla
afferenttipalautetta halvaantuneesta raajasta. Kutaanistimulaatiota kaytetdan ammatti-
laisen valvonnassa kipu- ja halvauspotilaille turvotuksen ja spastisuuden lievittamiseen,
tuntokyvyn parantamiseen, tahdonalaisen liikkeen ja lihasvoiman lisaamiseen sekéa ki-
vun vahentamiseen. Eniten kutaanistimulaatiosta on hyotya potilaille, joilla on halvaan-
tuneessa raajassa liikekykya jaljella. Kutaanistimulaatiohoidoilla on saavutettu tuloksia,

vaikka vammautumisesta olisi kulunut jo pitkakin aika. (Sivenius — Tarkka 2008.)



Tyromotion-yritys on tuonut markkinoille oman tuoteperheensa, jonka osilla Diego,
Pablo ja Amadeo voidaan tuottaa samankaltaisia tietokoneohjattuja ja painokevennet-
tyja harjoitteita kuin ArmeoSpringilla. ArmeoSpringiin naéhden ero on, etta kuntoutuslait-
teessa on olemassa omat osansa ylaraajan eri osille. Diegon avulla on mahdollista kun-
touttaa olkavartta ja k&sivartta kolmiulotteisesti yksi- tai kaksiraajaisesti. Pabloa puoles-
taan kaytetddn kaden ja késivarren sensomotoriseen kuntoutukseen ja silla voidaan mi-
tata seka harjoittaa kdden ojennus- ja puristusvoimia, puristusvoimia sormissa ja ylaraa-
jan liikkuvuutta. Amadeo mahdollistaa kaden ja sormien osalta esimerkiksi isometristen
voimien mittaamisen sormista ja sormien eritellyt liikelaajuudet ja liikkeet. (Fysioline
2015a; Fysioline 2015b; Fysioline 2015c.) Tutkimustietoa laitteen vaikutuksista ei ollut

saatavissa.

SEM-hansikas on Bioservon yhteistydsséd Tukholman Kuninkaallisen Teknillisen Kor-
keakoulun ja Karoliinisen sairaalan neurologien kehittama apuvaline sormien ja kAmme-
nen puristusvoiman lisddmiseen. SEM-hansikkaan toiminta perustuu sormenpaiden koh-
dalla sijaitseviin paineantureihin, jotka paineen lisdantyessa tuottavat voimaa kayttajan
oman puristusvoiman tueksi. Apuvaline siséltda SEM-hansikkaan ja voimayksikon, jossa
on kaksi ladattavaa litium-akkua. Apuvalineen kayttdjia voivat olla esimerkiksi ihmiset,
jotka sairastavat MS-tautia, ALSia, reumaa tai joiden kéasi on halvaantunut. SEM-hansi-
kas vaatii, ettd kayttgjalla on otteeseen tarvittava liikkelaajuus. (Puristusvoimaa lisdava
SEM-kasine 2015.) Respecta Oy on aloittamassa SEM-hansikkaan maahantuontia
(Apuvaline-messut 2015). SEM-hansikkaaseen liittyvaa tutkimustietoa ei ollut saatavissa
PubMedista ja Cinahlista.

NESS H200 Wireless on Bioness Inc:n valmistama ylaraajan kuntoutukseen kaytettava
valine. NESS H200 Wireless neuroproteesin toiminta perustuu toiminnalliseen sahkosti-
mulaatioon (Functional Electrical Stimulation, FES). Véaline mahdollistaa sormien liikut-
tamisen ja ojentamisen, esineeseen tarttumisen seka otteen irrottamisen esineesta. (Ai-
deas 2015; Soderstrom 2015.) Toiminnallinen sahkéstimulaatio stimuloi lihaksia supis-
tumaan lihaksen pinnalle asetettujen elektrodien valityksella. Toiminnallista sahkdstimu-
laatiota kaytetaan esimerkiksi tahdonalaisen liikkeen tuoton tehostamiseen, liikelaajuu-
den lisddmiseen tai spastisuuden hoitamiseen. (Sivenius — Tarkka 2008.) Aideas Oy:n
myyntiedustajan Tommy Séderstromin mukaan NESS H200 Wireless laite soveltuu par-

haiten turvotuksen ja spastisuuden hoitoon sek& kontraktuurien estémiseen. Vélinetta



on talla hetkelld kaytdsséa sairaaloiden neurologisilla kuntoutusosastoilla seka yksityis-
henkil6illa kotikaytossa. (Soderstrom 2015.) NESS H200 Wireless-laitteen vaikuttavuu-
desta ei ollut tutkimustietoa saatavissa.

2.3 Tutkimushanke

Omassa ymparistossa kaytettavien kuntoutuksen teknisten apuvalineiden avulla kuntou-
tus saataisiin sidottua osaksi asiakkaan arjen toimintoja sen sijaan, ettd kuntoutus ta-
pahtuisi vain ammattilaisen kanssa. Tutkimuksen mukaan motorinen oppiminen nopeu-
tuu, kun harjoittelu tapahtuu virikkeellisessa ymparistdsséa, on tehtava-tyyppista ja inten-
siivista (Takeuchi — 1zumi 2013: 1-2).

EksoHand-tutkimushankkeen tavoitteena on kehittaa ylaraajan paalle puettava alykas ja
kuntouttava apuvéline, jota kayttaja voi itsendisesti kayttaa. Laitteen on tarkoitus edistaa
kayttgjan itsendaista selviytymisté arjen toiminnoissa. Laite tulee hydodyntamaan ylaraajan
lihaksistoa tukevaa ja anturoivaa teknologiaa, antaen tarvittavan maaran lisavoimaa, tu-
kea ja lievittaen kadden vapinaa. (EksoHand-hanke projektisuunnitelma 2015.) Kayttaja-
tietoa EksoHand-tutkimushankkeelle kerdtaan haastattelemalla ArmeoSpring -kuntou-
tuslaitteen kayttajia. Talla opinnaytetyolla pyritddn tuomaan kayttajatietoa uuden hake-

muksen tueksi.



3 ArmeoSpring kayttajatutkimuksen viitekehys

3.1 Ylaraajan kayttéon vaikuttavia neurologisia sairauksia tai vammoja

Ylaraajan toimintakyvyn ongelmat saattavat johtua useista erilaisista syista, mutta tassa
opinnaytetydssa rajaamme tarkastelun neurologisiin sairauksiin ja vammoihin. Neurolo-
giset sairaudet ovat keskushermoston eli aivojen, selkaytimen ja &areishermoston alu-
een sairauksia (Terveyskirjasto 2015). Esiteltavat sairaudet ja vammat ovat sellaisia,
jotka aiheuttavat oireita ja vaikuttavat toimintakykyyn ylaraajan alueella.

Essentiaalinen vapina on itsendinen sairaus, jonka oireina on yleisimmin kasien ja
paan vapina, mutta vapinaa saattaa esiintyd myos alaraajoissa ja &dnessa. Padasiassa
vapina ilmenee liikevapinana, mutta n. 10 % sairastuneista karsii myos lepovapinasta.
Vuosien kuluessa oireita saattaa tulla myos tydmuistiin, verbaaliseen sujuvuuteen, tasa-
painoon ja mielialaan. Liikesairauksista essentiaalinen vapina on toiseksi yleisin levot-
tomien jalkojen jalkeen. Siihen voi sairastua jo nuorena, mutta yleisyys lisdantyy ian
mukana: yli 65-vuotiaista sitd sairastaa 5 % vaestosta, ja vanhuksista 20 %. Yhteensa
sairastuneita on n. 55 000 Suomessa. Essentiaalinen vapina on vallitsevasti periytyva,
hitaasti eteneva ja pahimmillaan vaikeasti invalidisoiva sairaus. Sairastuneista 70 % ko-
kee sen haittaavaksi. Laakariin hakeudutaan usein, kun sairaus haittaa toiminnallisesti
tai sosiaalisesti. Sairauden syntysyy on tuntematon, mutta neuropatologisissa tutkimuk-
sissa on havaittu degeneraatiomuutoksia pikkuaivoissa. Sairauden puhkeamista ei voi
ehkaista. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta oireita voidaan lievittaa laakityksella tai kirurgi-
sesti syvaaivostimulaatiolla. (Karppa — Lyytinen 2014: 1389-1394.)

CP-vamma eli celebral palsy on likuntavamma, joka johtuu ennen syntyméaa, synny-
tyksen aikana tai varhaislapsuudessa saadusta kertaluontoisesta parantumattomasta
vauriosta aivojen liiketta saatelevalla alueella. Suomessa on noin 6000 eri-ikaista CP-
vammaista ja syntyneista lapsista noin 0,25 % saa CP-diagnoosin. CP-vammaa on nel-
jaa eri tyyppia: spastinen, dyskineettinen, ataktinen ja sekamuotoinen CP-vamma, joka

on yhdistelma kahta tai useampaa edella mainittua. (Autti-Ramo 2004: 17, 161-165.)

Yleisin muoto on spastinen, joita on noin 70 % CP-vammaisista. Spastinen CP-vamma

voidaan jakaa edelleen sen mukaan, mihin raajoihin vamma vaikuttaa; hemiplegiassa



oireet ovat joko vasemman tai oikean puolen raajoissa, diplegiassa oireilu on alaraaja-
painotteista, ja tetraplegiassa kadet ovat vammautuneet vahintéd&n yhta paljon kuin jalat.
Tetraplegiaan liittyy usean osa-alueen kehityksen ongelmia. Spastisuus tarkoittaa jois-
sakin lihaksissa kohonnutta lihasjanteytta, mik& ilmenee jaykkyytena. Spastisuuden
syyna on ylemman motoneuronin vaurioituminen, mika aiheuttaa myds muita oireita,
mm. tahdonalaisen lihastoiminnan heikkoutta, hienomotorista kompelyytta ja suurten li-
hasryhmien koordinoinnin vaikeutta. (Autti-Ramé 2004: 162-163.)

Seuraavaksi yleisin muoto on dyskinesia (noin 20 %), joka jaetaan atetoottiseen ja dys-
tonia tetraplegiaan. Atetoosissa paan, kasien ja vartalon alueella ilmenee lahes jatkuvaa
pienta tai suurta matomaisesti etenevaa liiketta. Liikkeet lisdantyvat erityisesti silloin, kun
lihaksia pyritddn kayttamaan, eli lihasten koordinointi pahentaa oireilua. Lepotilassa li-
hasjanteys on hypotoninen. Dystonia ilmenee nopeina ja hitaina tonusvaihteluina, jolloin
janteys vaihtuu hypotoniasta hypertoniaan. Spasmit hairitsevat tahdonalaista motoriik-
kaa ja voivat olla kivuliaita. (Autti-Ramo 2004: 163—-164.)

Kolmas muoto on ataktinen CP-vamma, jonka yleisyys on noin 5 %. Ataksiassa lihas-
ryhmien yhteistoiminta on hairiintynyt, mika tekee liikkeistd kulmikkaita ja &akkinaisia.
Tama vaikeuttaa liikkeen kohdistamista ja vartalon hallintaa. Myds hienomotoriset toi-
minnat ovat vaikeita. (Autti-Ramo6 2004: 164-165.)

Loput noin 10 % ovat sekamuotoja, joissa esiintyy kahta tai useampaa CP-vamman muo-
toa. CP-vammaan liittyy usein liitdnndisvammaisuuksia, kuten puheen ja kielen kehityk-
sen hairidita (noin 50 %), karsastusta (noin 35 %), alyllistéa kehitysvammaisuutta (noin
25 %), nakdvammaisuutta (noin 20—-30 %) seka kuulovammaisuutta (noin 10 %). (Autti-
Ramo 2004: 165.)

Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) on eteneva sairaus, jossa lihaksia ohjaavat lii-
kehermosolut rappeutuvat. Aluksi se aiheuttaa lihasten heikkoutta ja lihaskatoa (75 %).
Joillakin tauti alkaa puheen ja nielemisen vaikeutena (25 %), naista jalkimmainen on
yleensa nopeammin etenevad muotoa. Mythemmin ilmenee myds lihasten tahatonta
nykimista ja matomaisia liikkeitd, kuten myds kivuliaita kramppeja, lisdantynytté lihasto-
nusta ja refleksien vilkastumista. Tauti vaikuttaa my6s hengityslihaksiin aiheuttaen ete-
nevaa hengityksen vajaatoimintaa. Keskimaarainen elinika diagnoosin tekemisesta on
2-3 vuotta. (Somer 2010: 496-498.)



Multippeliskleroosi (MS) eli pesédkekovettumatauti on krooninen, tulehduksellinen ai-
vojen ja keskushermoston sairaus, jossa elimistén omat solut hyokkaavat hermoja ym-
par6ivdd myeliinivaippaa vastaan. Myeliinin vaurioituminen estéa tai hidastaa aivoista
lihaksiin kulkevaa viestia, ja toistuessaan vaurioittaa ilman myeliinin suojaa jaéneita her-
moja. Sairaus alkaa yleisimmin 20—40 vuoden iassé, ja sairastuneita on Suomessa noin
7000. MS-taudin oireet vaihtelevat suuresti sen mukaan, milla aivojen tai selkaytimen
alueella muutoksia tapahtuu. Oireilu voi olla esimerkiksi liikkumisen hankaluutta, kipua,
tuntomuutoksia, uupumista, silméa- ja nakdoireita, muistin, keskittymisen ja ajattelun han-
kaluutta ja suolen ja rakon toiminnan vaikeutta. Toimintaa vaikeuttavat lihasten yhteis-
toiminnan hairiintyminen (esimerkiksi sorminapparyyden huonontuminen), jaykkyys, li-
hasheikkous ja tasapainovaikeudet. Taudille on tyypillistd aaltoilevat pahenemis- ja pa-
ranemisvaiheet, jossa myeliini vaurioituu ja sitten taas pikkuhiljaa korjautuu. Ajan myéta
myeliinin korjautumiskyky heikkenee, mika johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. 85
%:lla sairastuneista tauti etenee aaltomaisesti, 15 %:lla tauti on tasaisesti eteneva. (Ha-
malainen — Pirttila 2011: 175-177.)

Parkinsonin tauti on aivojen mustatumakkeen solutuhosta aiheutuva eteneva sairaus.
Mustatumakkeen solujen tuhoutuminen johtaa dopamiinin vahenemiseen, mika aiheut-
taa oireina vapinaa (treemori), jaykkyytta (rigiditeetti) ja liikkeiden vahyytta (bradykinesia)
ja pystyasennon kontrollin hairiintymista. (Kotila — Palomé&ki 2010: 605.) Muita motorisia
oireita ovat lyhytaskelinen laahaava kavely, myotaliikkeiden vahyys, kasvojen ilmeett6-
myys, ké&sialan pienentyminen, etukumara ryhti, &dnen monotonisuus ja nielemisvaikeu-
det. Tyypillistd on my6s oireiden toispuoleisuus. Myéhemmin ilmestyvia ns. autonomisia
oireita voivat olla asennon vaihtumiseen liittyva verenpaineen lasku, ummetus, virtsara-
kon toimintahdairit, ihon rasvoittuminen ja hikoilu. Myots aloitekyvyn heikkeneminen ja
ajattelun hitaus seké tunneherkkyyden lisdéntyminen ja masennustaipumus, dementia,
hallusinaatiot ja ahdistuneisuus voivat liittyd Parkinsonin taudin oireiluun. Parkinsonin
tautiin sairastutaan yleensa 50-70-vuotiaana ja tautia sairastaa noin 10 000 suoma-
laista. (Vataja 2011: 166, 168.)

Monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtyma eli CRPS (Complex Regional Pain Syn-
drome) on yleisimmin ylaraajaan vamman jalkeen kehittyva tila. CRPS jaetaan tyyppiin
1, joka syntyy ilman havaittavaa hermovammaa ja tyyppiin 2, jolloin kudosvammaan liit-
tyy hermovaurio. Tila kehittyy viikkojen kuluessa vammasta tai leikkauksesta, alkaen

raajan punoituksena, turvotuksena ja kipuaistimuksena. Samanaikaisesti voi esiintya
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seka tuntopuutosta, ettd kosketukselle herkistymistd. Oirekuva ilmenee my6s autonomi-
sina muutoksina, kuten ihoverisuonten ja hikirauhasten poikkeavana reagointina. Tilan
edetessa iho muuttuu kylméksi, kalpeaksi ja voi esiintyd kynsimuutoksia. Pienikin liike
voi aiheuttaa sietamattoman kivun ja sita véltellesséa potilaalle voi kehittya lihasatrofiaa
ja nivelten jaykistymistd virheasentoon. (Soinila — Haanpaa 2010: 244-245, 248.)
CRPS:a sairastavilla on havaittu oireilevan raajan edustusalueen tuntoaivokuorella pie-
nentyneen tai havinneen, mahdollisesti juuri raajan kayttaméattomyyden takia. Muutok-
sen on havaittu olevan sita suurempi, mita voimakkaampi kiputila on. Tilanteen normali-
soituessa kuntoutuksen avulla myos aivokuoren edustusalueet normalisoituvat. Moni-
muotoiseen alueelliseen kipuoireyhtymaén sairastuvuus on noin 26/100 000. (Jaaskelai-
nen - Hagelberg 2011: 315.)

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yleisnimitys aivoinfarkteille ja aivoverenvuodoille. Ai-
voinfarkti (80 % AV-hairidistd) on aivoverisuonen akillinen tukkeutuminen, mika aiheut-
taa alueella hapenpuutteen ja pysyvan kuolion, tai ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA),
jonka aiheuttamat oireet esiintyvat lyhytaikaisesti. Aivoverenvuodossa valtimosuoni re-
peaa ja aiheuttaa verenvuotoa ympardivaan kudokseen, joko aivokudokseen (ICH, reilu
10 % hairidista), tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV, vajaa 10 % hairi6itd). Purkautunut
veri imeytyy vahitellen pois, mutta aiheuttaa kuitenkin kudosvaurioita. Aivoverenkierto-
hairididen aiheuttamat oireet ilmenevat sen mukaan, milla aivojen alueella ja milla laa-
juudella vuoto tapahtuu. (Kaste ym. 2010: 271-272.) Tavallinen seuraus aivoverenkier-
tohairidista on osittainen tai taydellinen toispuolihalvaus vamman sijaintiin ndhden kehon
vastakkaisella puolella (Hankey — Broadhurst — Forbes — Anderson 2002: 1034—-1040).
Tyypillisia oireita ovat lisdksi afasia ja muistin heikkeneminen. Vuosittain aivoverenkier-
tohairidihin sairastuu noin 14 000 henkil6a ja ne ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy-
ryhma. Riski sairastua aivoverenkiertohairiodn kasvaa ian my6ta, ja miehet sairastuvat
naisia useammin. Riskitekijoita ovat esimerkiksi tupakointi, verenpainetauti, sepelvalti-
motauti, erilaiset sydansairaudet, korkea kolesteroli, runsas alkoholin kayttd, ylipaino,
likunnan puute ja diabetes. (Kaste ym. 2010: 271-272, 282—-285.)

Ylaraajan toimintoihin suoraan vaikuttavat selkdydinvammat esiintyvat kaularangan
alueella. Ylaraajaa tukevia vartalon lihaksia hermotetaan myds rintarangan alueella, jo-
ten myos rintarangan alueen selkdydinvauriot saattavat vaikeuttaa ylaraajan kaytt6a. Ai-
noastaan alaraajojen alueella oireilua aiheuttavia selkaydin vammoja kutsutaan paraple-
giaksi ja kasiin asti vaikuttavia tetraplegiaksi. Selkaytimen ja hermojuurten vammat voi-

vat olla synnynndisia, tapaturmaisia tai sairauden (kasvain, tulehdukset) aiheuttamia.
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Suurin osa selkaydinvaurioista, jopa 75-80 % tapahtuu tapaturmaisesti. Selkaydinvam-
man tuntoaistiin vaikuttavat muutokset voivat olla tunnon puuttumista, muuntumista, hei-
kentymisté tai herkistymistd. Motoriset oireet nékyvat lihasten heikkoutena ja/tai tah-
donalaisen liikkeen puutteena. Spastisuus on yleistd. Suomessa selkdaydinvammaisia on
noin 3000—4000. (Kannisto — Alaranta 2010: 447, 449, 454, 456.)

3.2 Plastisiteetin merkitys neurologisessa kuntoutuksessa

Neurologisten sairauksien alkuun liittyy useasti toispuoleisia ylaraajaoireita. Téallaisia
toispuoleisia oireita ovat puutuminen, lihasheikkous, lihasatrofia, kipu, jaykkyys, vapina,
tahdosta riippumaton lihassyiden supistelu (faskikulaatio) ja hetkellinen lihasnykind kéa-
den lihasten alueella (myokumia). N&ita edella mainittuja ylaraajan oireita voi esiintyd
useissa erilaisissa neurologisissa sairauksissa. (Farkkila 2000: 227, 230.)

Vamman seurauksena tulleet oireet ovat samankaltaisia kuin sairauksissa, vaikka niiden
syntymekanismi onkin erilainen. Usein sairauteen tai vammaan liittyy yksi tai useampi
edella mainituista oireista ja toimintarajoitteet muodostuvat naiden tekijéiden summana.
Oire tai oireet voivat olla myds molemmissa ylaraajoissa. Toimintakykyyn vaikuttavat
myds sairauden muut oireet tai litdnnaissairaudet, kuten esimerkiksi kognition alenema,
kayttaytymisen ja tunne-elaman muutokset, alaraajojen toimintakyvyn puutteet, puheen
ja nielemisen vaikeudet. (Kaste ym. 2010: 272; Palomaki — Ohman — Koskinen 2010:
436.) Rajaamme kuitenkin liitAnnaisoireet taman opinnaytetydn ulkopuolelle. Neurologi-
set oireet sijoittuvat ICF-luokituksessa ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakentee-

seen.

Neurologisten sairauksien tai vammojen kuntoutuksessa hermosolujen plastisuus on
oleellinen tekija kuntoutumisen kannalta. Hermosolujen plastisuudella eli muovautuvuu-
della tai dynaamisella organisaatiolla tarkoitetaan hermosolujen aksonien ja dendriittien
versomiskykyd, hermosolujen vélisten yhteyksien syntymista ja vahvistumista, uusien
toimintojen omaksumista ja vammojen kompensoimista (Cheng — Hou — Mattson 2010).
Suurimmillaan plastisuus on heti vaurion jalkeisind kuukausina, silla vaurio herkistaa toi-
puvan kudoksen muokkautuvuudelle. Mybhemmin plastisuus hidastuu, mutta ei katoa
kokonaan ja kuntoutuksella voidaan saavuttaa tuloksia vield vuosia aivovaurion jalkeen.
(Sivenius — Jolkkonen 2004: 2369-2372.)
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Aivojen plastisuutta voidaan tukea oikeanlaisella kuntoutuksella. Tallaisia keinoja ovat
esimerkiksi tehtdvasuuntautunut ja virikkeellisessa, aktivoivassa ymparistossa ja mo-
niammatillisen tiimin ohjauksessa tapahtuva intensiivinen harjoittelu. Kuntoutuksen pi-
taisi olla kuntoutujalle merkityksellistd, toistuvaa ja osallistavaa tukeakseen motorista
kuntoutumista ja hermosolujen muovautuvuutta. Ympariston tulisi mahdollistaa myos so-
siaalista kanssakaymistéa. Kaden pakotettu kaytto, jossa toimiva kasi sidotaan kantosi-
teelld, ja kuntoutuja pakotetaan toimimaan vammautuneen kédden varassa kahden viikon
ajan, on osoittautunut tehokkaaksi. Painokevennetty seka virtuaaliavusteinen harjoittelu
ovat myos osoittautuneet hyviksi keinoiksi fyysiseen harjoitteluun. Sahkdstimulaatiohoi-
doilla on saavutettu hyvia tuloksia muun kuntoutuksen ohessa toteutettuna. Tuloksia
saavuttaakseen kuntoutuksen tulisi olla kokopaivaista tyota. Aivojen plastisuutta voidaan
lisata tietyilla laakeaineilla. Myos kantasolujen kayttéa aivovaurion kuntoutuksessa tutki-
taan. (Takeuchi — lzumi 2013: 1-4, 7; Sivenius — Puurunen — Tarkka — Jolkkonen 2002:
2569-2576.)

Oikein suunnitellun kuntoutuksen ja riittévien toistojen avulla osa menetetysta toiminta-
kyvysta on mahdollista palauttaa. Kuntoutuksen tavoitteena onkin ensisijaisesti palaut-
taa menetetty toimintakyky, toissijaisesti etsid korvaavia tapoja suoriutua tehtavista sit-
ten, jos toimintakyvyn palautumisessa ei enda tapahdu edistymisté. Toistojen liséaksi en-
siarvoisen tarkeaa on kuntoutujan motivaatio seka ymmarrys tilanteestaan. (Palomaki —
Ohman — Koskinen 2010: 439-440.)

3.3 Toimintaterapian viitekehys ja toiminnallinen oikeudenmukaisuus

Toiminta on keskeinen osa terveytta ja hyvinvointia (Kielhofner 2009: 45). Toimintatera-
pian viitekehys méarittelee toiminnan paivittdisen elaman aktiviteeteiksi, joihin ihminen
sitoutuu. Toiminta on keskeista yksilon identiteetille, selviytymisen tunteelle ja silla on
merkitysta ja arvoa yksilolle. Toimintaterapian paradigma painottaa ihmisen toiminnal-
lista luonnetta ja toiminnallisen identiteetin yhteytta terveeseen, tyydyttavaan ja tuotta-
vaan elamaan. Toimintaterapia tarkastelee toimintaa yksilén, ryhmien, organisaation ja
vaeston tasolla. (American Occupational Therapy Association 2014: S3, S5-S6.) Yksilta
tarkastellaan toimintaterapiassa kokonaisvaltaisesti. Toimintaterapian asiakaskeskeinen
lAhestymistapa korostaa asiakkaan vahvuuksien, tiedon ja kokemuksen, kyvykkyyden ja
autonomian tarkeytta. Asiakaskeskeinen nakodkulma korostaa myos asiakkaan valtaistu-
mista. (Kielhofner 2009: 45-48.)
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Toimintaterapian tarkoituksena on edistad, kuntouttaa ja yllapitaa terveytta ja hyvinvoin-
tia. Toimintaterapian viitekehys maarittelee toimintaterapian paivittaisten toimintojen
kaytoksi yksildiden tai ryhmien kanssa heidan suoritustensa ja osallistumisensa paran-
tamiseksi tai mahdollistamiseksi erilaisiin elaman tilanteisiin. Huomio kiinnitetd&n roolei-
hin, tapoihin ja rutiineihin kotona, koulussa, tydssa ja yhteisoissa. Toimintaterapia kes-
Kittyykin yksilon, ympéariston ja toiminnan véliseen vuorovaikutukseen. (American Occu-
pational Therapy Association 2014: S1, S4.) Toiminnallinen suorituskyky muodostuu nai-
den tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Toimintaterapialla pyritdan vaikuttamaan toiminnalli-
seen suorituskykyyn tuomalla asiakkaalle mahdollisuuksia sitoutua toimintaan, mahdol-
listamalla toimintaan sitoutuminen asiakkaan toimintaymparistéa muokkaamalla, ohjaa-
malla ja harjoittelemalla apuvalineiden kayttda ja hankintaa, sekd helpottamalla asiak-
kaan osallistumista toimintaan terapian ulkopuolella neuvonnan ja ongelmanratkaisun
keinoin. Toimintaan sitoutuminen on toimintaterapian ydin. Sitoutuminen on yksilén sub-
jektiivinen kokemus ja toiminnan onkin oltava yksilon mielesta merkityksellista. (Kielhof-
ner 2009: 44, 47-48.) Toimintaterapialla tahdataan yksilon osallisuuden vahvistamiseen.
(American Occupational Therapy Association 2014: S1).

Osallisuuden lisdaminen on toimintaterapian teoreetikkojen Townsendin ja Wilcockin
(2004: 83) mukaan yksi keskeinen toimintaterapeutin tehtava. lhmisen toiminnallisia oi-
keuksia ovat: oikeus kokea toiminta merkitykselliseksi ja rikastuttavaksi, oikeus kehittya
osallistumalla terveyttd ja sosiaalista yhteisyytta edistavaan toimintaan, oikeus kayttaa
yksilollista tai vaeston itsemaaraamisoikeutta toiminnallisia valintoja tekemalla seka oi-
keus osallistua kohtuullisessa maarin erilaisiin ja vaihteleviin toimintoihin omassa sosi-
aalisessa ymparistossaan. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden vastapareina ovat toi-
minnallisen epaoikeudenmukaisuuden osa-alueet: toiminnallinen vieraantuminen, toi-
minnallinen deprivaatio, toiminnallinen marginalisaatio ja toiminnallinen epatasapaino.
(Townsed — Wilcock 2004: 80.)

Toiminnallinen vieraantuminen syntyy, jos yksilo ei koe toimintaa merkityksellisena ja
rikastuttavana (Townsed — Wilcock 2004: 80—-81). Esimerkiksi sairaalaymparistossa yk-
sild voi kokea tarjolla olevan toiminnan merkityksettomaksi. Mikéli ainoa tarjolla oleva

toiminta on merkityksetonta, voidaan puhua toiminnallisesta vieraantumisesta.
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Toiminnallinen deprivaatio voi Whitefordin mukaan aiheutua maantieteellisesta eristami-
sestd, epatyydyttavista tyooloista, vankeudesta, sukupuoliroolien stereotypioista, pako-
laisuudesta ja vammaisuudesta (Townsed — Wilcock 2004: 81). Esimerkiksi kehittAmalla
osallistumista mahdollistavia apuvalineita tuetaan toiminnallista oikeudenmukaisuutta:

oikeutta kehittya ja osallistua sosiaalista inkluusiota edistavaan toimintaan.

Toiminnallinen marginalisaatio tarkoittaa sitd, etté yhteison normit saatelevat yksilon vai-
kutuksia osallistua toimintaan. Vammautuneiden henkildiden tyo6llistymisen mahdollisuu-
det voivat heikentyd. Taman johdosta heidan oikeutensa kayttaa yksilollista tai vaeston
itsemaaraadmisoikeutta toiminnallisia valintoja tekemalla karsii. (Townsed — Wilcock
2004: 81-82.)

Toiminnallinen tasapaino on elaméan eri kokonaisuuksien valista tasapainoa (Townsed —
Wilcock 2004: 82). Vammautumisen myota tyokyky saattaa heikentyd, jolloin tyé muut-
tuu liilan kuormittavaksi. Tyonteko saattaa myds estyd kokonaan vammautumisen takia,
mika saattaa esimerkiksi vaikeuttaa maksullisiin vapaa-ajantoimintoihin osallistumista.
Taman seurauksena voi syntya toiminnallinen epatasapaino seka tyon ettd vapaa-ajan

osa-alueille.

3.4 Toimintaterapian nakokulma suorituksiin ja osallistumiseen seké ICF

Townsendin ja Polatajkon (2007: 101) maaritelma osallistumiselle sisaltaa mielenkiinnon
kohteet, nakdkulmat, tarpeet, odotukset, toiveet, motivaation, sosiaaliset olosuhteet, re-
surssit, unelmat, toivon ja nakemyksen mahdollisuuksista. Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd hyvinvoinnin ja korkean eldmanlaadun kannalta sitoutuminen ja osallistuminen ovat
yksil6lle merkityksellisia. Tutkimustulokset ovat olleet samoja riippumatta siitd, onko tut-
kittavalla ollut jokin osallistumista rajoittava toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttava
vamma vai ei. (Christiansen 2011: 13.) Ihmiset maarittelevat itseddn sen kautta, mita he
tekevat. Sairauksien ja vammojen koetaan rajoittavan osallistumista elaman toimintoihin
sen sijaan, etta ne hahmotettaisiin laéketieteellisena diagnoosina. (Christiansen 2011:
21.) Tama ilmenee esimerkiksi niin, ettei kuntoutuja osallistu tapahtumiin tai ravintoloissa
ruokailuun arvokkuuden menettamisen pelossa, tai ett han ei voi jatkaa mieluisan har-
rastuksensa parissa. TAma taas rajoittaa yksilon sosiaalista osallistumista ja kaventaa
elinpiiria. Osallistumisen mahdollistamisen kautta voidaan edistaa yksilon toiminnallisten

oikeuksien ja oikeudenmukaisuuden toteutumista (Townsed — Wilcock 2004: 80).
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Toimintaterapian teoreetikon Fisherin maaritelmé tehtéavalle on, ettd se on jotakin mita
yksil6t tekevat tai ovat tehneet (American Occupational Therapy Association 2014: S45).
Itsesta huolehtimisen toimintoja, kuten syéminen ja wc:ssa kdyminen, pidetaan niin it-
sestaan selving, etta niista tulee merkityksellisia toimintoja vasta, kun ne eivat onnistu-
kaan (Christiansen 2011: 21). Jos esimerkiksi esineisiin tarttuminen ja irrottaminen eivéat
onnistu, vaikuttaa se muun muassa itsenaiseen ruokailuun alkaen tarvikkeiden esiin ot-
tamisesta ruuan valmistamiseen ja syomiseen. Tall6in toimintoihin tarvitaan avustajaa,

ne tapahtuvat huomattavan hitaasti tai voivat synnyttaa tavanomaista enemman sotkua.

Toimintaterapian liséksi my6s kuntoutuksen tdman hetkisen kuntoutusparadigman mu-
kaisesti tulisi suorituksiin ja osallistumiseen kiinnittda huomiota, silla suorituksissa tai
osallistumisessa tapahtuvat muutokset ovat kuntoutuksen lopputavoitteita. Kuntoutuspa-
radigman mukaisesti tavoitteina painotetaan sosiaalista osallisuutta ja valtaistumista

seka tydssa selviytymista. (Jarvikoski — Harkapaa — Salminen 2015: 21-22, 29.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on kehittdnyt toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisen luokituksen ICF:n (International Classification of Functioning, Di-
sability and Health). ICF on julkaistu 2001 ja se perustuu hyvinvoinnin viitekehykseen.
Sen kayttajia ovat terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja paattgjien liséksi toi-
mintarajoitteiset henkilot. ICF-luokitus tarjoaa yhteisen, kansainvalisen kielen ja viiteke-
hyksen toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan kuvaami-
seen. ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilén elamassa,
mutta ei ota kantaa sairauden syihin. (Stakes 2011: 3, 5, 208.)

ICF ymmartad toimintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutukselli-
sena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ympéaristoteki-
joiden yhteisvaikutuksesta. Kuviossa 1 kuvataan ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisia
vuorovaikutussuhteita. ICF-luokituksen mukaisessa vuorovaikutussuhdekaaviossa on
ylimpana laaketieteellinen terveydentila. L&éketieteelliseen terveydentilaan kuuluu
akuutit ja krooniset hairiét, vammat, taudit ja traumat seka siihen vaikuttavat tekijat esi-
merkiksi raskaus, ikd&ntyminen ja stressi. Kaavion seuraavalla tasolla kuvataan toimin-
takykya ja toimintarajoitteita. Toimintakyky koostuu ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet, suoritukset ja osallistuminen osa-alueista. Toimintarajoitteilla tarkoitetaan ruu-

miin/kehon vajavuuksia seka suoritus- ja osallistumisrajoitteita. Kontekstuaaliset tekijat,
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jotka jaetaan ymparisto- ja yksilotekijoihin, kuvataan kaavion alimmalla tasolla. (Stakes
2011: 3, 208.)

Laaketieteellinen
terveydentila
(hairio tai tauti)

l |

Ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin Suoritukset Osallistuminen
rakenteet

L |
[ 1

Ymparisto Yksild

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2011: 18).

Luvussa 3.1 esitellyt neurologiset sairaudet ja vammat sijoittuvat ICF:n osa-alueiden
vuorovaikutussuhdekaaviossa ylimpana olevaan ladketieteelliseen terveydentilaan.
Ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteeseen sijoittuvat luvussa 3.2 esitellyt neu-

rologiset oireet seké plastisiteetin rooli neurologisessa kuntoutuksessa.

Suoritukset ja osallistuminen on eroteltu ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutus-
suhdekaaviossa omiksi kohdikseen, vaikka ne aihealueina onkin luetteloitu yhdeksi ICF-
luokituksessa suorituksen ja osallistumisen osa-alueeksi. Suoritusten ja osallistumisen
kasittelemiseen yhtend osa-alueena on paadytty, koska aihealueiden perusteella tapah-
tuva erottelu ei ole ollut mahdollista. Nain kayttajien paatettavaksi jaéa milla perustein he
erottelevat suorituksen ja osallistumisen toisistaan. Osallistuminen méaaritellaan osalli-
suudeksi elaman tilanteisiin. ICF:n mukaan suoritus on yksilon toteuttama tehtava tai
toimi. (Stakes 2011: 10, 14, 16.) Toimintaterapian kasite tehtava rinnastuu ICF-luokituk-
sen suorituksiin. ICF:n ndkemys osallistumisesta on suppeampi kuin Townsendin ja Po-
latajkon osallistuminen, joka siséltaa mm. toiveet, unelmat ja motivaation. ICF:ssa moti-
vaatio sijoittuu ruumiin ja kehon toiminnot -luokkaan (Stakes 2011: 51). K&sitteet eivat

siis ole suoraan verrannollisia.
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Yksilotekijoiksi ICF:ssa katsotaan kuuluvan esimerkiksi sukupuoli, tottumukset, selviyty-
misstrategiat tai luonteenomaiset kaytospiirteet. Yksilotekijoita ei ole kuitenkaan luoki-
teltu ICF:ssa, silla kulttuurinen ja sosiaalinen vaihtelu on laajaa. (Stakes 2011: 8, 17.)
Yksilotekijoiden muutoksilla on suora vaikutus osallistumiseen seké epésuora vaikutus
joko ruumin ja kehon toimintoihin tai yhteyteen osallistumisen ja ruumiin ja kehon toimin-

tojen valilla (Jarvikoski — Harkapaa — Salminen 2015: 28).

Arvokkuuden kokemus sijoittuu ICF-jarjestelmassa yksilotekijoiden alueelle. Arvokkuu-
teen sisdltyy oman elamén hallinnan tunne, kokemus intimiteetin sailyttdmisesta ja
muilta saadusta arvostavasta asenteesta, kohtaamisesta ja toimintatavasta itsea koh-
taan. Sairastumisen tai vammautumisen yhteydessa ihminen voi kokea menettavansa
arvokkuutensa itse sairauden tai siihen liittyvien avuntarpeiden ja hoitotoimenpiteiden
kautta. (Mattila 2013: 778.)

Fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparistd, jossa ihmiset elavat ja asuvat muodostavat
ICF - luokituksen ymparistotekijat. Fyysisella ymparistolla tarkoitetaan esimerkiksi ilmas-
toa, ilmansaasteita tai ihmisen rakentamaa ymparistod. Sosiaalinen ymparist6 pitaa si-
sallaéan esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja roolit. Asenneympaéristodn puolestaan kuuluvat
muun muassa asenteet, normit ja poliittinen ymparistd. Ymparistttekijat saattavat vai-
kuttaa yksilon ladketieteelliseen terveydentilaan. Ymparistotekijilla on myos vaikutusta
yksilon toimintakykyyn. Ymparistotekijat voivat olla toimintakykya edistavia tai rajoittavia.
Edistavia tai estavia tekijoitd ovat esimerkiksi fyysisen ympariston esteettomyys tai es-
teellisyys ja ihmisten osallisuutta edistavien tai estavien apuvalineiden tai palveluiden
saatavuus. (Stakes 2011: 16, 209—-210.) Suoritusten ja osallistumisen mahdollisuuksia
voidaan lisaté iakkailla ja vammaisilla esimerkiksi koti- ja asuinympariston hyvalla suun-

nittelulla (Jarvikoski — Harkapaa — Salminen 2015: 22).

Kuntoutuksessa voidaan kayttéaa suoritusten parantamisen apuna apuvalineita. (Jarvi-
koski — Harkapaa — Salminen 2015: 28). Kuntoutus- ja apuvalineet kuuluvat ICF-luoki-
tuksessa ymparistotekijoihin. Aiemmin esiteltyjen kuntoutusvalineiden ja apuvdlineiden
avulla pyritddn vaikuttamaan ruumiin/kehon toimintojen alueelle esimerkiksi ylaraajan
voimaa ja liikelaajuuksia lisaamalla ja/tai suoritusten osa-alueelle esimerkiksi puristus-

voimaa tuottamalla.
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4 Kayttajatutkimuksen menetelmat

Asiakaslahtoisessa, kayttajalahtoisessa kehitysmallissa asiakas on mukana kehittamis-
prosessin alusta alkaen, ja jopa aloite kehittamiseen voi olla asiakkaalta lahtoisin. Sosi-
aali- ja terveyssektorin palveluiden kehittdmisessa kayttaja- ja asiakastutkimusten avulla
saatava tieto on tarkeda asiakasymmarryksen kasvattamiseksi. (Virtanen — Suoheimo —
Lamminmaki — Ahonen — Suokas 2011: 36, 58.)

Asiakaslahtdisessa kehittamismallissa lahtdkohtana on asiakasymmarryksen syventa-
minen. Kehitysprosessi alkaa tunnistamalla esimerkiksi asiakkaan tarpeita ja vaihtoeh-
toisia ratkaisuja, jonka jalkeen yhdessa asiakkaan kanssa valitaan kehittamiskelpoisin
ratkaisu. Kehitysty6 asiakkaan kanssa jatkuu suunnittelun ja yhdessa rakentamisen vai-
heeseen. Kun tuote tai palvelu on saatu rakennettua, annetaan se asiakkaan testatta-
vaksi ja han keskustelee testauksessa esille nousseista havainnoistaan yhdessa kehi-
tystiimin kanssa. Asiakaslahttisessa kehittdmisprosessissa valmis tuote tai palvelu ei
paata asiakasyhteistyota kehitystiimin ja asiakkaan valilla, vaan asiakkailta kerataan
kayttajatietoa asiakkaan kayttokokemuksista. N&in tuotteen tai palvelun kehittajan asia-
kasymmarrys syvenee. (Virtanen ym. 2011: 37.)

Tuotekehitysprosesseissa kayttajatietoa kerataan yhteistyon tueksi ja hankinnassa voi-
daan kayttaa erilaisia osallistavan suunnittelun menetelmia. Kayttdjien osallistamisen ta-
sot ja tavat vaihtelevat sen mukaan, mika tuotekehitysprosessin vaihe on menossa ja
mitka ovat tuotekehitystiimin tarpeet. (Hyysalo 2009: 77, 94.) Tuotekehityksen tavoit-
teena on onnistunut tuote. Tekninen toimivuus, kaupallinen kannattavuus ja hyddyn seka
mielihyvan tuottavuus ovat onnistuneen tuotteen perusta. Kayttajatutkimuksen avulla
|6ydetaan tulevan tuotteen suunnittelijoiden tyota tukevaa tietoa kayttajista. Kayttajatieto
on tietoa, jonka avulla tuotteesta saadaan rakennettua kayttajille miellyttava ja hyodylli-
nen tuote. Kayttajatiedon avulla saadaan syvempaa tietoa siitd mita kayttajat haluavat

seka miksi ja miten kayttajat toimivat. (Hyysalo 2009: 17-19; Saariluoma ym. 2010: 184.)

Erilaisilla kayttajatutkimuksen ja kayttdjakokemuksen tutkimusmenetelmilla voidaan ke-
rata systemaattisesti kayttajatietoa tulevan tuotteen tai palvelun kayttajilta tuotekehitys-
tyon tueksi. Kayttajatiedon hankinnassa kaytettavista lahestymistavoista monet ovat
useamman tyotavan yhdistelmid. (Saariluoma ym. 2010: 184.) Hyysalo (2009: 75) on

jaotellut lahestymistapoja seuraavasti: suora yhteistyt® kayttdjien kanssa, havainnointi,
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haastattelu, kaytettavyystutkimus, julkaistun tiedon etsintd ja analysointi, artefakti-
analyysi, suunnittelijoiden kokemuksen, visioiden ja oletusten konkretisointi seka havain-
nollistusten, mallien ja prototyyppien hyddyntaminen.

Tassa opinnaytetydssa naista lahestymistavoista esitelldan tarkemmin suora yhteistyo
kayttgjien kanssa, haastattelu, artefaktianalyysi ja julkaistu tieto. Téméan rajauksen teke-
misessa hyddynnettiin Hyysalon (2009: 214) tekemaa taulukkoa, jossa on esitelty lahes-

tymistapojen vahvuuksia, todennakoisia tuloksia seka suurimpia rajoitteita.

Suorassa yhteistydssa kayttdjien kanssa kayttdjien kokemuksia hyédynnetaan jollakin
tietylla tuotekehityksen osa-alueella. Téata lahestymistapaa voidaan kayttaa kaikilla kay-
ton suunnittelun osa-alueilla seka tilanteissa, jossa tuotekehittelijéilla ei ole kohdemark-
kinoiden ja kayttdjien tuntemusta. Kayttajien osallistaminen voi olla esimerkiksi havain-
nollistusten ja mallien avulla tapahtuvaa keskustelua tai tuoteideoista keskustelemista.
Taman lahestymistavan hyo6tyja ovat esimerkiksi, etta tuotteeseen kohdistuvat kayttajien
halut ja vaatimukset tulevat suoraan tuotekehittgjien tietoon ja se nostaa esiin asioita,
joita tuotekehittajat eivat valttamatta olisi huomioineet. Ammattilaisille ja harrastelijoille
suunnatuissa tuotteissa kayttdjien mukaan ottamisella voidaan lisata tuotteen uskotta-
vuutta. Téhan menetelmaan sisaltyvia riskeja puolestaan ovat esimerkiksi jonkin kaytta-
jaryhman nékoékulman suosiminen tai kayttgjien valinnan epaonnistuminen. (Hyysalo
2009: 94-95.)

Haastattelun avulla saadaan kayttajien omat tulkinnat ja heidéan toimiensa taustat nos-
tettua esiin. Haastattelu on usein myos valillinen menetelmd, joka sisaltyy muihin kayt-
tajatutkimuksen lahestymistapoihin. Taman lahestymistavan vahvuus on haastattelujen
helppo toteutettavuus ja sen mukauttaminen tilanteeseen sopivaksi. Haastattelun kayt-
taminen kayttajatiedon kerddmisessa vaatii kuitenkin ymmarrysta siita, millaisia epa-
luotettavia piirteitd ja vaaristymia vastauksiin on jaanyt. Haastattelujen epaluotettavuutta
voidaan kuitenkin pienentaa miettimalla etukateen esimerkiksi sopivinta haastatteluta-
paa, kysymysten muotoilua ja sisalt6a tai haastatteluympéristda. Suurimpia vaaroja, joita
haastatteluun liittyy kayttajatiedon kerddmisen nakokulmasta ovat johdattelevat kysy-
mykset ja se, ettd kysytdan kayttgjilta asioista, joista he eivat tieda. (Hyysalo 2009: 125—
127))
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Artefaktianalyysi tarkoittaa Hyysalon (2009: 142-143) maéarittelemana tuotteiden ja tuo-
tejarjestelmien siséltamien kayttoa ja kayttgjia koskevien oletusten selvittamista syste-
maattisesti. Tallaista tietoa saadaan keréttya esimerkiksi esineen kunnosta, paikasta tai
ohjelman kayttolokien perusteella. Mikali tahan yhdistetaan vield havainnointia tai haas-
tattelua, saadaan laajempi kasitys siitd, mita esineella on tehty. TAman lahestymistavan
vahvuudeksi Hyysalo (2009: 146) mainitsee, etta aiempien tuotteiden kayton oletukset
selviavat, kayttdjien esinemaailma, fyysinen ymparistd rajoitteineen seka kayttétottu-
mukset tulevat suunnittelijoille tutummiksi. Vaarana sen sijaan Hyysalon (2009: 146) mu-
kaan on suunnittelijoiden lukkiutuminen olemassa olevien tuotteiden ratkaisumalleihin ja
tuotteiden ominaisuuksien liian pitkalle meneva yleistiminen kayttajien tosialliseen teke-
miseen nahden. Laitteena ArmeoSpring ja EksoHand ovat kuitenkin niin erityyppisia, etta

taman kaltaisen kayttajatiedon keraaminen ei ole merkityksellista.

Yksi kayttajatiedon hankinnan lahestymistapa on julkaistun tiedon etsinta ja analysointi.
Tama lahestymistapa on sopiva taustatiedon, kayttajaryhmien yleispiirteiden ja kaytttta-
pojen kartoittamiseen. Hyodyllista tietoa suunnittelutydn tueksi on saatavilla esimerkiksi
tutkimuksista, jotka kasittelevat kayttajien elamaa tai tyota, vastaavalla tavalla toimivaa
teknologiaa tai aiempien tuotteiden ongelmia ja terveysvaikutuksia. Kayttajatiedon han-
kinnassa ollaan kuitenkin kiinnostuneita siitd miten kayttajat oikeasti toimivat, joten myos
kaytannon menetelmia ja tekemista opastavat kirjat ovat kayttokelpoisia. Julkaistun tie-
don etsinnassa voidaan hyddyntdd ulkopuolisia asiantuntijoita, mutta talléin on syyta
muistaa maaritella hyvin millaista kayttajatietoa tarvitaan. Julkaistun tiedon luotettavuutta
on aina syyta pohtia ja kyseenalaistaa tiedonhakua tehtaessa. (HYY salo 2009: 195-
197, 206, 214.)

EksoHand-tutkimushankkeen tarpeisiin soveltui parhaiten haastattelun muodossa toteu-
tettu kayttajatutkimus. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna etukateen laaditun ky-
symysrungon pohjalta. Kayttajatiedon keraamisen lahestymistavoista haastattelu valit-
tiin, koska haastattelemalla pystyimme saamaan monipuolisempaa tietoa kuin kyselylla,
sekd mukauttamaan kysymyksenasettelua tilanteen mukaan. Haastateltavillamme olisi
my6s vammojensa vuoksi ollut hankala vastata kirjallisesti. EksoHand-tutkimushanke ei
ole vielad niin pitkalld, ettd suora yhteistyo olisi ollut kayttdjien kanssa ajankohtaista. Ar-
tefaktianalyysi ei puolestaan sopinut kayttajatutkimuksen menetelméksi, koska laitteena
ArmeoSpring ja EksoHand ovat niin erityyppisid. Tekemamme kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella tutkimuksiin perustuva kayttajatutkimus ei ollut mahdollinen, koska tutkimuksia

ei ollut saatavilla.
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5 Kayttgjatutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytety6n tavoitteena on tuoda kuntoutuslaitteen kayttajien aani esiin, jotta
uusi kehitettéava kuntouttava apuvaline vastaisi kayttdjien tarpeisiin, ja jotta sen suunnit-

telussa osataan huomioida heidan toiveensa.

Tarkoituksena on selvittdd kuntoutujien kokemuksia ArmeoSpring-laitteella tapahtuvasta
kuntoutuksesta. Tietoa kerétdén haastattelututkimuksen avulla.
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6 Kayttgjatutkimuksen menetelma ja toteutus

6.1 Aineiston hankinta

Haastattelu on aineiston hankintamenetelmana laadullisen tutkimuksen paamenetelma.
Haastattelun etuna on esimerkiksi, ettd se on joustava. Haastattelussa on mahdollista
selventdé vastauksia ja haastateltava ndhdaan merkityksia luovana ja aktiivisena osa-
puolena. Haastattelun huonoja puolia ovat esimerkiksi, ettd se edellyttaa haastattelijalta
huolellista suunnittelua ja valmistautumista ja haastateltavat ovat taipuvaisia antamaan

sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 205-206.)

Aiheen rajaamisen kannalta oli jarkevaa keskittya yhteen kuntoutuslaitteeseen. SEM-
hansikkaan kayttajat olisivat soveltuneet mielestamme parhaiten haastateltaviksi, silla
se on esitellyista laitteista kayttotarkoitukseltaan lahimpana EksoHandié ja kuntoutujan
on mahdollista kayttaa laitetta itsenaisesti. Maahantuojan mukaan tdman apuvalineen
kayttajia ei Suomessa ollut kesalla 2015 (Villa Manus 2015), joten paadyimme haastat-
telemaan ArmeoSpringia kuntoutuksessaan kayttaneita. Valintaan vaikutti ArmeoSpring
-kuntoutuslaitteen ominaisuuksien monipuolisuus ja melko laaja kayttdjakunta kuntou-
tuslaitoksissa. ArmeoSpring on liséksi yhtenainen kokonaisuus Tyromotionin Diegoon,
Pabloon ja Amadeoon verrattuna. Laitteen valinta tehtiin puolueettomasti, silla opinnay-

tetydntekijoilla ei ole kytkoksia kuntoutuslaitteiden valmistajiin.

Kerasimme kayttajatietoa EksoHand-tutkimushanketta varten haastattelemalla neljaa
ArmeoSpring-laitetta kayttanyttd kuntoutujaa. Haastateltavat tavoitimme omien sosiaa-
listen verkostojen kautta, mutta kumpikaan meista ei tuntenut heit ennalta. Haastatel-
tavien hankinnassa avuksi olivat toisen opinnaytetydntekijan tuttava seka harrastustoi-
minnan kautta solmitut kontaktit. Haasteltavien tavoittamista vaikeutti opinnaytetyonteki-
j6iden péaéatos rajata kuntoutuslaitokset ja sairaalat yhteistyén ulkopuolelle aikaa vievan

byrokratian valttdmiseksi.

Haastateltavilta pyydettiin ennen haastattelujen tekemista kirjallinen suostumus, joka on
tyon liitteena (liite 1). Tassa kirjallisessa suostumuksessa haastateltaville kerrotaan ly-
hyesti haastattelun tarkoituksesta ja aihepiirista seka haastattelun nauhoittamisesta. Li-
saksi eettisten periaatteiden mukaisesti kerroimme haastateltaville, miten aineiston ka-

sittely ja analysointi toteutetaan sek& heidéan oikeudestaan keskeyttdd osallistuminen
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missa tahansa prosessin vaihetta. Tutkimuslupaa ei tdhan tyohon tarvittu, silla haasta-
teltavia ei ole hankittu yrityksen, kuntoutuslaitoksen tai sairaalan kautta. Haastateltaviin
oltiin lisaksi yhteydessa ennen haastatteluja ja kerrottiin haastattelun teemoista.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina teemahaastattelun periaatteiden mukaan
laaditun kysymysrungon pohjalta. Teemahaastattelussa haastattelukysymykset voivat
olla tarkasti etukateen teemaan mukaisesti laadittuja tai muotoutua teemoista kysymyk-
siksi vasta haastattelutilanteessa (Tuomi — Sarajarvi 2013: 75). Haastattelurunko raken-
tui kolmesta teemasta, jotka olivat taustatiedot, kokemukset ArmeoSpring-kuntoutuslait-
teella harjoittelusta seka mielipiteet ja toiveet kehitteilla olevaan laitteeseen liittyen. Uu-
teen laitteeseen liittyen kysyimme myds haastateltavilta heidan ajatuksiaan etdkuntou-
tuksesta. Uuteen laitteeseen liittyvien kysymysten aikana naytimme haastateltaville ku-
via itsenaiseen kayttdbon soveltuvista laitteista; Bionessin NESS H200 Wireless kuntou-
tusvalineesta ja Bioservon apuvalineestd SEM-hansikkaasta. Haastattelukysymykset oli
luonnosteltu etukéteen haastattelurungon teemojen mukaisesti ja haastattelutilanteessa

esitettiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva kiinnittdad huomiota seka tut-
kimuksen tiedonantajiin etta aineiston hankintaan. Aineiston hankintaa on hyva pohtia
aineiston hankintamenetelman lisdksi esimerkiksi tallennustekniikan sek& haastatteluti-
lanteen roolittamisen nakoékulmasta. (Tuomi — Sarajarvi 2013:140.) Haastattelujen luo-
tettavuutta lisdavat haastattelujen perustuminen vapaaehtoisuuteen ja se, etta haasta-
teltavat eivat ole saaneet hydtya haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut toteutettiin
haastateltavien toiveen mukaisesti joko heidan kotonaan tai puhelinhaastatteluna. Talla
pyrittiin siihen, etta haastateltavilla on mahdollisimman mukava olo ja tekemaan haas-
tatteluun osallistuminen heille vaivattomaksi. Vierailimme kolmen haastateltavan kotona
ja yksi haastatteluista toteutettiin puhelinhaastatteluna. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.
Haastatteluilla saadun tiedon luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti (Hirsijarvi — Remes
— Sajavaara 2009: 205-206). Esimerkiksi haastateltavien vammoista / sairauksista tie-
detdaan sen verran, mitd he meille itse kertoivat. Heilla on voinut olla kertomansa lisaksi
muitakin ylaraajan toimintaan tai kognitioon vaikuttavia sairauksia tai vammoja, jotka he
ovat jattaneet syysta tai toisesta mainitsematta. Haastattelujen nauhoittamisella varmis-
tettiin, ettei haastattelujen sisallosta jad mitd&n olennaista puuttumaan. Teknisiin ongel-
miin varauduimme nauhoittamalla haastattelut kolmella eri laitteella. Haastattelujen luo-

tettavuuden lisdamiseksi paddyimme siihen, ettéd opinndytetyon tekijoiden roolit pidettiin
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haastatteluissa muuttumattomina. Toinen opinnaytetyontekijoista oli haastattelija ja toi-
sen tehtavana oli hoitaa haastattelujen nauhoittaminen sekd varmistaa kaikkien kysy-
mysten kysyminen ja aikataulussa pysyminen. Roolitus antoi mahdollisuuden keskittya
omaan osa-alueeseen, mika rauhoitti yleisesti haastattelutilannetta.

Haastateltujen yksityisyyden séailyminen on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkea
asia (Tuomi — Sarajarvi 2013: 140-141). Yksityisyyden sailymisen turvaamiseksi haas-
tatteluaineisto on anonymisoitu niin, ettei siina ole haastateltavien tunnistetietoja. Liséksi
haastatteluaineistoa on kéasitelty ja sailytetty niin, ettei aineisto kulkeudu ulkopuolisten
késiin ja haastatteluista ei ole keskusteltu tilanteissa, joissa on ulkopuolisia. Haastatte-
luaineisto annetaan opinnaytety6 prosessin jalkeen yhteistydkumppanimme ja Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kaytettavaksi sellaisessa muodossa, ettei niista voi tunnistaa

yksittaista haastateltavaa.

6.2 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston kasittely aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastattelut. Litteroinnin
jalkeen haastatteluaineistoa analysoitiin kolmella tavalla; teorial&ht6isesti, aineistolahtdi-
sesti ja tekemalla aineistolahtdinen erittely.

Laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittaminen, litterointi, on usein tarkoituksenmukaista
tehda sanasanaisesti (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 222). Litterointi suoritettiin
sanatarkasti, koska haluttiin varmistaa, ettei litterointivaiheessa haastatteluaineistosta
jaisi mitdén olennaista pois. Luotettavuuden lisddmiseksi molemmat opinnaytetyonteki-

jat litteroivat kaksi haastattelua ja tarkastivat toistensa tekemat litteroinnit.

Teorialahtbisessa luokittelussa aineistoa tarkastellaan teorian kasitteiden ja luokkien
avulla (Kananen 2014: 100). Haastatteluaineisto analysoitiin kokonaisuudessaan teo-
rialahtoisen sisallonanalyysin avulla, jolloin luokat tulivat kaytetysté taustateoriasta. Si-
sallénanalyysissa kaytettiin ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteista laadi-
tun kaavion mukaista otsikointia. Aluksi litteroinnin sisallot luokiteltiin ICF-luokituksen
mukaisesti. Luokittelut tehtiin erikseen ja tehtyja luokitteluja verrattiin keskenaan. Luokit-
teluissa ei ollut merkittavia eroavaisuuksia. Naista eroavaisuuksista kuitenkin keskustel-

tiin perustellen ja siten saavutettiin yhteisymmarrys.
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Aineistolahtdisessa analyysissa kasitteet muodostuvat tutkimusaineistosta, ja yhdistele-
malla kasitteitd saadaan tutkimustehtavaan vastauksia (Tuomi — Sarajarvi 2008: 95,
112). Kumpikin opinnaytetyontekija poimi erikseen haastatteluaineistosta kayttajatutki-
muksen kannalta oleellisen sisallon. Erikseen tehtyja poimintoja verrattiin keskenaan.
Tulokset olivat pddosin samanlaisia ja eroavaisuuksista keskusteltiin yhteisymmarrys

Saavuttaen.

Aineistoa analysoitiin vield suorittamalla aineistolahtdinen erittely. Aineistosta jaoteltiin
ArmeoSpringiin liittyvat positiiviset ja negatiiviset huomiot. Luokittelimme myés Ek-
soHandiin liittyvan aineiston negatiivisiin ja positiivisiin huomioihin. Aineistossa oli kui-
tenkin niin paljon neutraaliksi luokiteltavaa materiaalia, etta tallainen luokittelu ei tuntunut
tarkoituksenmukaiselta. EksoHandin osalta k&sittelimme aineistoa ilman arvottamisiin

perustuvaa jaottelua. Teimme jaottelun erikseen ja vertasimme niitd keskenaan.
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7 Tulokset

Tulokset esitellaan kahdella tavalla. Ensin tuloksia tarkastellaan ICF-luokituksen mukai-
sesti ja sitten vastauksina tutkimuskysymyksiin. Molemmissa osissa esitellaan ensin Ar-
meoSpring-kuntoutusvalineeseen ja taman jalkeen EksoHand-laitteeseen liittyvat vas-
taukset. Ennen tulosten esittelyd on yhteenveto haastateltavien taustatiedoista seka
siitd, miten ArmeoSpring-kuntoutusvalinetta on kaytetty haastateltavien kuntoutuksessa.

Toimeksiantajalle toimitettiin raportti tuloksista joulukuussa 2015.

Haastateltavat ovat ialtdan 27—41-vuotiaita, joista yksi on nainen ja kolme miesta. Heilla
on joko CP-vamma tai aikuisialla saatu kaularangan alueen selkaydinvamma. Kaikki
haastateltavat kayttavat likkumiseen joko pyo6ratuolia tai sahkdpyodratuolia. Ylaraajan toi-
mintakyvyssd on haastateltavien valilla suuria eroja. ArmeoSpring-kuntoutusvalineella
harjoittelu on kaikilla ollut osa toimintaterapiaa, mutta sen lisaksi he ovat myds tehneet
muita kuntouttavia toimintoja. Haastatelluista kaksi kaytti ArmeoSpringid kuntoutukses-
saan haastattelujen aikaan ja kaksi oli kayttdnyt aiemmin. Haastateltavien kuntoutuk-
sessa ArmeoSpringin kayttd vaihteli intensiivisestéa (3 kertaa viikossa neljan viikon ajan)
satunnaiseen kayttoon.

7.1 Vastausten sijoittuminen toimintakyvyn osa-alueille

Haastateltavien vastaukset ArmeoSpringin ja EksoHandin osalta sijoittautuivat ICF-luo-
kituksen ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset, osallistuminen ja ym-

paristd osa-alueille. Vastauksista suurin osa sijoittui ymparistd osa-alueelle.

ArmeoSpring-kuntoutuslaitteella pyritdédn vaikuttamaan ylaraajan liikelaajuuksiin ja mo-
toriseen kontrolliin (Hocoma 2015). ICF-luokittelussa ndma sijoittuvat ruumiin ja kehon
toiminnat ja ruumiin rakenteet osa-alueeseen. Muutokset ruumiin ja kehon toiminnoissa
ja ruumiin rakenteissa voivat johtaa joidenkin suoritusten helpottumiseen. Haastatelta-
vien ylaraajan kuntoutukseen liittyvat tavoitteet sijoittuvat ICF-luokituksen ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet osa-alueelle. Ylaraajan kuntoutuksen tavoitteena haasta-
teltavilla oli esimerkiksi lihasten vahvistaminen, kestavyyden lisaaminen, liikelaajuuksien
parantuminen ja spastisuuden vaheneminen. ArmeoSpring ei ollut haastateltavien ainoa

kuntoutustapa, joten on mahdoton erottaa, mik& on ollut ArmeoSpringin osuus kuntou-
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tumisessa. Haastateltavat kertoivat kuitenkin haastatteluissa oman kokemuksensa Ar-
meoSpring kuntoutuksen vaikutuksista. Haastateltavat toivat esiin, ettd ArmeoSpring
harjoittelun vaikutukset nakyvét ICF-luokituksen suoritusten osa-alueella kuten kelaami-
sessa, sybmisessa ja juomisessa. Erds haastateltavista esimerkiksi kuvasi kuinka kasi-
varren ylos-alas liikkeen harjoitteleminen ArmeoSprigilla nékyy hanen arjessaan siten,
ettd ruokaillessa aterimen vieminen suuhun on helpottunut. Osallistumisen osa-alueelle
sijoittuu vain yksi kommentti, jossa haastateltava kertoi harrastuksessa toimimisen hel-
pottuneen. ArmeoSpring-kuntoutuslaitteen ominaisuuksia koskevat vastaukset kuuluvat
ICF-luokituksen ymparistd osa-alueelle. Naita vastauksia oli kaikista vastauksista kaksi
kolmasosaa. Haastateltavien vastauksista yksikaan ei sijoittunut ICF-luokituksen yksild

osa-alueelle.

EksoHand laitteella pyritaan tukemaan ja kuntouttamaan heikkoa ja vapisevaa katta ja
siten mahdollistamaan kuntoutujan itsendista selviytymista esimerkiksi puristusvoimaa
lisaamalla (EksoHand-hanke projektisuunnitelma 2015). ICF-luokituksessa nadma sijoit-
tuvat seka ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ettd suoritukset osa-alueisiin.
Muutokset suorituksissa voivat mahdollistaa osallistumisen erilaisiin elaman tilanteisiin,
kuten esimerkiksi itsestéd huolehtimisen toimintoihin ja harrastuksiin. Vaikuttamalla suo-
raan suoritukset osa-alueeseen pyritdén siirtdmaan kuntoutuksen tuloksia ICF-luokituk-
sen osallistumisen osa-alueelle. Toisaalta suoritusten mahdollistuminen lisaa ylaraajan
ja kaden kaytt6a, mika saattaa esimerkiksi lisata lihasvoimaa ja liikelaajuutta. Tallgin vai-
kutus kohdistuu ICF:n ruumiin ja kehon toiminnot osa-alueeseen. Haastatteluaineistosta
poimitut havainnot sijoittuivat EksoHandin osalta ICF-luokituksen ruumiin/kehon toimin-
not, suoritukset ja ymparistd osa-alueille. Ainuttakaan osallistumisen osa-alueelle luoki-
teltavaa vastausta ei tullut. ICF-luokituksen ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
osa-alueella kaikki haastateltavat toivoivat EksoHandin vaikuttavan sormien puristusvoi-
maan. Suoritusten osa-alueella vastaukset liittyivat esineisiin tarttumiseen ja poimimi-
seen. EksoHand sijoittuu ICF-luokituksen ymparistd osa-alueeseen, jonne sijoittuvat
haastateltavien laitteen ulkonékddn, puettavuuteen, kdytettdvyyteen, &aniin ja materiaa-
leihin liittyvéat vastaukset. Haastateltavien vastauksista suurin osa sijoittui télle osa-alu-

eelle.
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—  ArmeoSpring

EksoHand Laaketieteellinen

terveydentila

Ruumiin/kehon i
toiminnot ja ruumiin Suoritukset
rakenteet

Osallistuminen

Ymparisto Yksilo

Kuvio 2. Armeo Springin ja EksoHandin vaikutustapa ICF-mallin avulla kuvattuna

7.2 Aineistolahtdisen analyysin tulokset

Tutkimuskysymykseen "Miten kayttajat kokevat ArmeoSpring-kuntoutuslaitteen?” tulleet
vastaukset olivat paaasiallisesti myonteisia. ArmeoSpring-laitteen avulla tapahtuvaa
kuntoutusta haastateltavat pitavat sopivan leppoisana, jolloin on mahdollista samalla ju-
tella toimintaterapeutin kanssa, mika tekee kuntoutustilanteesta myds sosiaalisen tapah-
tuman. Laitteella harjoittelun mainittiin olevan kuntoutujalle motivoivaa ja laitteen ohjailun
olevan miellyttéavaa toimintarajoitteiselle. Mahdollisuutta harjoittaa koko ylaraajaa pidet-
tiin myos hyvana asiana. Ainoana kuntoutusmuotona ArmeoSpring ei heidan mielestaan
ole kuitenkaan riittava. Haastateltavat toivat esiin, ettd kuntoutuksen alkuvaiheessa lait-
teen vaikuttavuus voisi olla parhaimmillaan. Myds useammin kéaytettyna voitaisiin paasta
suurempaan vaikuttavuuteen. Eraalla haastatelluista oli hyvid kokemuksia intensiivikurs-
sista, jonka aikana ylaraajan toimintakyvyssa tapahtui selkeda edistymista. (Taulukko 1.)

Ajatuksia ArmeoSpringilla harjoittelusta

Leppoisaa. Ei tunnu jumpalta, voi jutustella samalla

Useammin toteutettuna voisi olla vaikuttavampaa

Kuntoutuksen alkuvaiheessa voisi toimia paremmin

Ainoana kuntoutusvalineena ei riitd
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Intensiivikurssi tehokas

Sosiaalista

Motivoivaa

Mukava tapa ohjailla toimintarajoitteiselle

Voidaan harjoittaa koko ylaraajaa, ei vain katta

Taulukko 1. Ajatuksia ArmeoSpringilla harjoittelusta.

Laitteen mekaaninen toteutus sai kiitosta haastateltavilta. Materiaalit koettiin hyvalaatui-
siksi ja miellyttaviksi, painokevennystéa pidettiin hyvdnd ominaisuutena ja laitteen saa-
dettavyyttd kehuttiin. Toisaalta eras haastateltava toi esiin, etta kun kuntoutujan oma
ranteen lilke on hyvin vahaista, ranteen kiinnitys ja liilke voisivat olla paremmin toteutet-
tuja. Sen sijaan laitteen ohjelmistopuoli oli haastateltavien mielesta laitteen selkeé heik-
kous. Peleja pidettiin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta huonoina ja yksinkertai-
sina. Viihtyvyytta alensivat myds aanimaailma ja graafinen toteutus. Hyvana haastatel-
tavat pitivat sitd, ettéd ohjelmat olivat sdadettavissa kunkin kayttdjan maksimivoimien ja
likeratojen mukaan, jolloin pelaaminen vahaisellékin toimintakyvyll& onnistuu. Jotkut Ar-
meoSpringid kayttéaneista pitivat hairitsevana tekijana pelien liiallista pikkutarkkuutta.
Toiset mainitsivat pelien pelaamista vaikeuttavan sen, etta liikerajoja hakiessa ei pystytty

huomioimaan jalkojen ja pyoratuolin tuomaa estetta ylaraajan liikkeelle. (Taulukko 2.)

ArmeoSpringin tekninen toteutus

Mekaaninen toteutus toimiva/ todella hyvin toteutettu

Materiaalit ovat miellyttavat

Kustomointi omien voimien ja liikkerajojen mukaan on hyvaa

Painokevennys, saatdmahdollisuus koettiin hyvaksi

Voisi my0s tuottaa voimaa painokevennyksen lisaksi, korvata puuttuvaa vastalihasta

Ranne ja ranteen liike voisivat olla paremminkin toteutettuja tapauksessa, jossa oma

toimintakyky hyvin vahainen

Pyoratuoli saattaa estéa joissakin peleissa tarvittavat liikelaajuudet

Varsinkin vanhemmat pelit tosi huonoja. Monet pelit aika yksinkertaisia.

Jotkut pelit hyvia, peleissa sopiva haaste

Pikkutarkkuus joissakin peleissa hairitseva tekija

”"80-luvun grafiikat”
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Aina sama musiikki, taustadénet -> alentaa viihtyvyytta

"Ohjelmisto selked miinus”

Vaikeustason saatd on hyva asia

Taulukko 2. ArmeoSpringin tekninen toteutus.

ArmeoSpring-laitteella voidaan tallentaa kayttajan tietoja, mik& mahdollistaa edistymisen
seurannan. Tata haastateltavat pitivat hyvana ominaisuutena. Toiset ajattelivat sen ole-
van terapeutille hyva keino kartoittaa asiakkaan ylaraajan toimintakykya. Osa haastatel-
luista koki palautteen ja kehittymisen nakyvéaksi tuomisen tarkedksi motivaation kannalta.
(Taulukko 3.)

ArmeoSpringin antama palaute

Tietoa terapeutille kayttajan ylaraajan toimintakyvysta

Kehityksen havaitseminen motivoi kuntoutujaa

Palaute on todella tarkeaa

Taulukko 3. ArmeoSpringin antama palaute.

Haastateltavat kokivat, ettd ArmeoSpring-laitteella harjoittelu on lisannyt ylaraajan liike-
laajuutta. Lihaskunto ja kestavyys ovat haastateltavilla lisdéntyneet, silla pelatessa on
tullut huomaamatta runsaasti toistoja. Kaksi haastateltavaa koki saaneensa apua myds
spastisuuteen painokevennyksen ansiosta. Haastateltavien arjessa laitteella harjoittelu
on nakynyt niin, ettd esimerkiksi pyoratuolilla kelaaminen, syéminen ja juominen, seka
eraan haastateltavan harrastustoiminta ovat helpottuneet. Osa haastateltavista koki, etta
jo vamman laajuudesta johtuen suoranaista vaikutusta arjen toimintoihin ei ollut. Erés
heista kuitenkin mainitsi, ettd parempi lihaskunto siella, missa liikettd on, toki auttaa.
(Taulukko 4.)

ArmeoSpring-laitteella kuntoutuksesta saatu hyoty

Liikelaajuuden lisdantyminen

Muutamat saaneet apua spastisuuteen

Paljon toistoja -> Lihasten vahvistuminen ja kestavyyden lisaantyminen
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ArmeoSpring kuntoutuksen vaikutus arkeen

Harrastuksessa sujuu paremmin

Kelaaminen on helpottunut

Sydminen ja juominen helpottuneet

Taulukko 4. ArmeoSpring-laitteella kuntoutuksesta saatu hyoty ja kuntoutuksen vaikutus arkeen.

Haastateltavilta kysyttiin ajatuksia liittyen tekniikan hyddyntamiseen kuntoutuksessa.
Heidan suhtautumisensa tekniikan hyddyntamiseen kuntoutuksessa oli myonteista. Kun
kuntoutuksessa hyddynnetaan tekniikkaa kokevat haastateltavat treenaamisen olevan
tehokkaampaa ja mielekkdampaa. Pelien pelaaminen koettiin liséksi motivoivana verrat-

tuna moniin muihin vastaanotolla suoritettaviin kuntoutusmuotoihin. (Taulukko 5.)

Ajatuksia tekniikan hyddyntamisesta kuntoutuksessa

Odotettua, etta tekniikkaa hyddynnetaan

Kun vélineet ovat nykypaivaa, niin treenaaminen on mielekkaampaa

Tekniikkaa hyddyntamalla treenaus on tehokkaampaa, enemman toistoja ja aariliik-
keet kayttoon

Pelien pelaaminen mukava bonus. Pelit motivoi ja niista jaksaa kiinnostua pitkaéan

Pelit kiinnostavampia kuin joku muu toiminta

Taulukko 5. Ajatuksia tekniikan hyddyntamisesta kuntoutuksessa.

EksoHandin osalta tutkimuskysymyksemme oli: "Mitk& ominaisuudet olisivat kuntoutta-
van apuvalineessa haastateltaville merkityksellisia ja edistaisivat kaytettavyytta?”. Toi-
mintoja, joita EksoHandin haluttaisiin mahdollistavan, olivat esineiden poimiminen/tart-
tuminen, pullon/purkin/leikkelepaketin avaaminen, nappien laittaminen(napittaminen),
tiskaaminen ja hiusten kampaaminen. Toiveet EksoHandin ominaisuuksista vaihtelivat
haastateltavien ylaraajan toimintakyvyn mukaan. Haastateltavilla on suuria eroja yla-
raajan toimintakyvyssa, joten se asettaa monen tasoisia vaatimuksia uudelle apuvali-
neelle. Haastateltavat toivoivat apuvélineen tuovan puristusvoimaa sormiin, voimaa
sormien ojennukseen seka lisavoimaa ranteeseen ja kyynartaipeeseen. EksoHandin

toivottiin lisdksi myds auttavan kyynarvarren koukistuksessa ja ojennuksessa seké ran-
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teen kayttamisessa. Spastisuuden lievittdminen oli haastateltaville toissijainen ominai-
suus EksoHandissa. Kolmella haastatelluista oli spastisuutta, mutta he kokivat spasti-
suuden hoidossa kaytettavat lagkkeet riittaviksi. (Taulukko 6.)

Tavoitetoimintoja:

Esineen poimiminen, tarttuminen

Pullon/purkin/leikkelepaketin avaaminen -> hienomotoriikka + voima

Nappien laittaminen

Tiskaus -> kosteudensieto

Hiusten kampaaminen

Toivottuja ominaisuuksia:

Puristusvoiman lisdaminen sormiin

Lisdvoimaa myos ranteeseen ja kyynartaipeeseen

Sormien ojennukseen voimaa

Spastisuuden hoito tapahtuu laékkein, ei suurin prioriteetti

Kyynarvarren koukistus ja ojennus

"Irrottaminen helppoa, tarttuminen vaikeaa”

Ranteen kayttaminen (ulko- ja sisékierto, ekstensio)

Jos ei ole omaa puristusvoimaa ollenkaan -> voiko olla taysin tuottava?

Taulukko 6. Tavoitetoimintoja ja toivottuja ominaisuuksia.

Haastateltavilta kysyttiin toiveita laitteen ulkonaon, danien ja materiaalien suhteen. Toi-
set sanoivat, etta nailla ominaisuuksilla ei ole mitdan merkitysta, jos laite vaan mahdol-
listaa esimerkiksi esineisiin tarttumisen. Erds haastatelluista sanoi, etta laitteen pitaa tun-
tua hyvalta. Yksi haastatelluista mainitsi, ettei laitteen &&nien tai ulkondon toisissa ihmi-
sissé herattama huomiota tarvitse nolostella mikali laite on toimiva. Toisaalta haastatel-
tavat nostivat esiin myos toiveita, etta ulkonddltdan laite olisi huomaamaton, tyylikas,
hanskamainen eikéa se nayttaisi apuvalineelté tai robotilta. Laitteen varin toivotaan ole-
van neutraali ja painon mahdollisimman kevyt. Eras haastateltavista mainitsi, etta lait-
teen materiaalina voisi olla kangas tai metalli. Haastateltavat eivat pitineet mahdollisia

moottoriaanid ongelmana, kunhan aanet eivat olisi kovin voimakkaita.
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Kaytettavyyteen ja puettavuuteen liittyen haastateltavat toivat esiin useita seikkoja, jotka
on hyva huomioida laitteen suunnittelussa. He toivovat, etta laite on helposti puettavissa
ja irrotettavissa. Jos laitteen itsendinen pukeminen ei onnistu, olisi hyva, jos se voisi olla
paikallaan koko paivan. Talloin sen tulisi mahdollisesti sietédd jonkin verran kosteutta.
Laitteen kaytettavyyden kannalta haastateltavat nostivat esiin, etté laite ei saisi olla tiella
muussa toiminnassa. Lisaksi suunnittelussa tulisi huomioida vaatteiden kayttdminen ja
pohtia, kaytetaanko laitetta vaatteiden paalla vai alla. Eras haastateltavista mainitsi, etta
mikali laite on vaatteiden alla, vaatii se hihalta riittavaa leveytta ja talloin laitteen tulisi
hanen mielestddn olla paikallaan koko paivan ajan. Haastateltavat nostivat esiin, etta
kuntoutujan muut kaytossa olevat apuvalineet tulisi huomioida. Laite ei saisi siis esimer-
kiksi haitata sdhkdpydratuolin ohjausta tai pyoratuolilla kelaamista. Toisaalta tulisi miettia
esimerkiksi voimaldhteen sijoittamista, ettei se vaikeuta pydrétuolissa istumista. Eras
haastateltavista mainitsi, ettéa mikali laite rajoittaa esimerkiksi pyoratuolilla liikkumista, on
se epaonnistunut. Haastateltaville naytettiin myds kuvaa SEM-hansikkaasta, johon eras
heista kommentoi, ettd kaikenlaiset letkut ja johdot saattavat hankaloittaa pyoratuolilla
kulkemista. Naytettaesséa kuvaa H200 NESS Wireless laitteesta ja sen erillisesta ohjaus-
laitteesta erés haastateltavista totesi, etta erillinen ohjauslaite voi olla jopa ihan hyva.
Talloin kaikki ei olisi puettuna paalle, miké oli hanen mielestdan hyva asia. (Taulukko 7.)

Puettavuus ja kaytettavyys

Onko laite itsenaisesti puettavissa

"Ettei joutuis pukemaan ja riisumaan ees taas”

Vaatteiden huomioinen apuvalineen kaytdssa (vaatteiden alle vai paalle jne)

Huomioitava sahk6pydratuolin ohjaus

Ei saa olla tiella muussa toiminnassa

Mahdollistettava pydratuolin kelaaminen, ei saa olla tiella

Mahdollisen voimal&hteen sijoitus huomioitava, jos kayttaja esim. pyoratuolissa

Helposti puettava ja riisuttava

Ei irtoruuveja ja tommosia roikkuvia johtoja, jotka voi olla tiella

Erillinen ohjain: "ok, jos siind on saadot niin ei haittais. Helpottaa kun kaikki ei oo paalle

puettavaa.”

Taulukko 7. Puettavuus ja kaytettavyys.
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Hinta, jonka asiakkaat ovat valmiit tuotteesta maksamaan, vaihtelee suuresti. Osa haas-
tateltavista oli valmis maksamaan kymppeja tai satasia kun taas toiset olivat valmiita
maksamaan tuhansia euroja. Laitteen sopivaa hintaa pohdittaessa haastateltavista osa
mainitsi, etta laitteen toiminnot ja ominaisuudet seka niiden hyddyllisyys omalla kohdalla
vaikuttavat siihen, mita he ovat valmiita laitteesta maksamaan. (Taulukko 8.)

Hinta, jonka olisit valmis maksamaan tuotteesta

50

Korkeintaan muutama sata

5000, jos toimis

Useamman tuhat euroa, 5000 kipuraja

Taulukko 8. Hinta, jonka olisit valmis maksamaan tuotteesta.

Haastateltavat toivat lisaksi esiin yleisid huomioita, jotka on hyvéa ottaa suunnittelussa
huomioon. Téallaisia ovat esimerkiksi se, ettd kun keskivartalon lihakset ovat kokonaan
tai osittain halvaantuneet, ylaraajoja tarvitaan myos tasapainon yllapitoon. Tama puoles-
taan vie osan kasien muutenkin alentuneista voimista. Toisaalta laitteen kayttajilla voi
olla kaytossaan kelaushanskat tai vahvat rannetuet, jotka tulee huomioida uuden laitteen
suunnittelussa. Haastateltavat mainitsivat ArmeoSpringin kohdalla kehityksen nékemi-
sen motivoivan kuntouttamaan itseaan. Uuden laitteen kohdalla haastatteluissa nousi
esille, ettd mahdollisuus seurata edistymista olisi hyva asia. Lisaksi my0s tieto siita,
minka verran laite on avustanut, olisi hyva nahda. Nama ominaisuudet olisivat kuntoutu-

jan motivoitumisen kannalta merkityksellisia.

Haastateltavilta kysyttiin my6s heidan suhtautumistaan etakuntoutukseen. Kysymys esi-
tettiin silla olettamalla, ettda EksoHand olisi kuntouttava apuvaline, jonka avulla kuntou-
tusta ohjattaisiin jonkinlaisen etayhteyden yli. Tahdn haastateltavat suhtautuivat paaasi-
assa avoimesti, mutta toivat myds esiin aiheeseen liittyvia epailyksia, huolia sekd nako-
kohtia terapeutin lasndolon merkityksesta. Etdkuntoutuksen néhtiin vaativan laitteelta
esimerkiksi sita, etta se motivoisi kayttéon. Kuntoutuksen siirtyminen kotiin ja sita kautta
matkustamisen vahentymisen osa haastatelluista koki negatiiviseksi ja osa positiiviseksi.
Sosiaalisesti toisten kuntoutujien tapaaminen oli haastatelluille tarkeaa. Liséksi tera-
peutin fyysinen lasn&olo koettiin motivaation kannalta merkitykselliseksi ja terapeutin ko-

ettiin myos auttavan kuntoutujaa uusien toimintatapojen etsinndssa. My6s vuorovaikutus
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terapeutin kanssa oli tarke&é ja sen néhtiin tekevan terapiasta hauskempaa. (Taulukko
9)

Ajatuksia etdkuntoutuksesta

Kokeilemisen arvoista vs. en koe erityisen hytdyllisend, yhta hyvin voi sit kirjoittaa

paperilapullekin

"Hyvalta” vs. "En osaa kuvitella omalle kohdalle”

Vaatii aktiivisuutta itselta -> motivointi

Laitteen pitéisi motivoida

Voisi tuoda s&énndllisyytta harjoitteluun

Jos vaan toimiva laite niin ihan positiivista

Aika hyva juttu, jos kuntoutus tulisi luonnollisesti arjen toimintojen kautta

Terapeutti saa tekemaan, motivoi

Terapia on syy poistua kotoa

Terapeutin kanssa on hauskempaa

Henkilbkohtainen tapaaminen parempi, vuorovaikutus parempaa

Matkustaminen vahenee -> positiivista

Ongelmien ilmaantuessa saattaa olla hankala toteuttaa

Vaatiiko laitteen pukeminen tai kayttd apua, onnistuuko etakuntoutus

Terapeutin lasnaolo tarked, uusien toimintatapojen etsiminen

Taulukko 9. Ajatuksia etakuntoutuksesta.



36

8 Johtopdaatokset

Haastateltujen kuntoutujien maara on opinnaytetydssa pieni, joten haastatteluiden tulok-
set eivat ole suoraan yleistettavissa. Haastatellut edustavat vain pienta otosta tietyn tyyp-
pisia vammoja sairastavista ja samalla tavalla vammautuneillakin oireet voivat olla eri
laajuisia. Oireet voidaan myds kokea hyvin eri tavoin. Edella esitetyista rajoituksista huo-
limatta haastateltavien vastaukset ovat arvokkaita ja tuovat tutkimushankkeelle tarkeaa
tietoa olemassa olevista kuntoutusvalineista seka kuntoutujien tarpeista. Haastateltavien
vastausten luotettavuutta on kuitenkin hyva aina pohtia, silla haastateltavat pyrkivat
usein vastaamaan sen mukaisesti mita olettavat haastattelijoiden haluavan kuulla (Hir-
sijarvi— Remes — Sajavaara 2009: 205-206).

Haastattelujen perusteella tarvetta EksoHandin kaltaiselle laitteelle on olemassa. Eréas
haastateltavista totesi: "Jos se menee niin, et se ei ois enaa vaan kuntoutusvéline vaan

apuvaline samalla... niin se kuulostais todella, todella hyvalle”.

Yhteista kaikille haastateltaville on ylaraajan alueen tuntopuutokset tai -hairiot ja pyora-
tuolin kayttdminen liikkumisen apuvélineené. Tuntopuutokset on hyva ottaa huomioon
suunnittelussa, silla laitetta kayttavat eivat valttdmatta itse tunne jos laite hiertaa tai pai-
naa. Apuvalinettd suunnitellessa on myds huomioitava asiakaskunnan muut kaytéossa
olevat apuvalineet, etteivat apuvalineet poissulje toistensa kayttomahdollisuutta. Haas-
tateltavat eivat nostaneet esiin toiveita kivun tai vapinan lievittdmiseen liittyvien ominai-
suuksien osalta, silla kenellak&én haastateltavista ei ollut naita oireita. Ylaraajan kivut ja
vapina ovat kuitenkin hyvin yleisia oireita, joten niiden lievittdmisen mahdollisuus on hyva
huomioida myds EksoHand-tuotteen suunnittelussa. Pelkastaan essentiaalisesta vapi-

nasta karsii Suomessa yli 50 000 ihmista (Karppa — Lyytinen 2014: 1389).

EksoHandiin liittyen ICF-luokituksen osallistumisen osa-alueella kuuluvia vastauksia ei
haastatteluissa tullut ainuttakaan. Vastausten puuttumisen taustalla voi olla se, etta
markkinoilla olevat kuntoutuslaitteet keskittyvat vaikuttamaan ruumiin/kehon toimintojen
ja ruumiin rakenteet osa-alueelle ja sitéd kautta yksittaisten suoritusten kehittymiseen.
Taman takia haastateltavien saattaa olla vaikea ajatella kuntoutusta osallistumisen mah-
dollistajana. Haastateltavien elamaa helpottaisi suuresti jo yksittaisten suoritusten, kuten
esineeseen tarttumisen, mahdollistuminen. Taten on ymmarrettavaa, ettd haastatteluti-

lanteessa mieleen tulevat asiat ovat hyvin konkreettisia. Haastattelun toteutuksen osalta
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voidaan miettia olisiko kysymysten toisenlaisella asettelulla saatu ohjattua haastatelta-

vien ajattelua osallistumisen suuntaan olematta silti liian johdatteleva.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvdlineet kuuluvat lain mukaan terveydenhuollon jarjes-
tamisvastuulle ja ne ovat asiakkaalle maksuttomia (Apuvélinelainsdadantd 2016). Yh-
teistydkumppanimme Electria halusi meidan kuitenkin selvittdvan, paljonko kuntoutujat
olisivat valmiita maksamaan taman kaltaisesta kuntouttavasta apuvalineesta. Haastatel-
tavien vastauksissa oli suurta hajontaa sen suhteen, paljonko he olisivat valmiita sijoit-
tamaan esimerkiksi puristusvoimaa lisaavaan apuvalineeseen. Tahan saattaa vaikuttaa
asiakkaan yleisen taloudellisen tilanteen ja tulorakenteen lisdksi myds ylaraajan toimin-
takyky. Vastausten perusteella nayttaa silta, etta mita heikompi ylaraajan toimintakyky

on, sitd enemman ollaan valmiita sijoittamaan sita tukevaan apuvalineeseen.

Teknologian ja materiaalien kehittyminen mahdollistaa uudenlaisten apuvdlineiden ke-
hittamisen. Uuden apuvélineen suunnittelussa tavoitteena on, etta suoritusten mahdol-
listuminen edistéaa kuntoutujan osallistumista. Mikéli apuvalineen avulla voidaan edistaa
kuntoutujan osallistumista elamassé, on tama yksittaista suorituksen parantumista mer-
kityksellisempi asia kuntoutujalle. Jos apuvaélineen avulla voidaan edistaa kuntoutujan
osallistumista, vastaa tama myds nykyisen toimintaterapian ja kuntoutusparadigman mu-
kaisiin tavoitteisiin. Apuvalineen suunnittelussa on ajateltava ihmistd myos kokonaisuu-
tena, jotta apuvéline ei rasita esimerkiksi jotakin muuta kehon osaa, esta muuta toimintaa

tai muiden apuvdlineiden kayttoa.

ArmeoSpring-laitteella tapahtuvan kuntoutuksen haastatellut kokivat paaasiallisesti miel-
lyttavana ja leppoisana kuntoutusmuotona. Haastateltavat toivat kuitenkin esiin, etta
useammin kaytettyna kuntoutus voisi olla vaikuttavampaa. ArmeoSpring-laitetta kayte-
taan toiminta- tai fysioterapeutin vastaanotolla, joten on ymmarrettavaa, etta sen inten-
siivinen kayttaminen pitkakestoisesti ei ole taloudellisesti mahdollista. Tama haastatel-
tavien sanoma tukee ajatusta kuntoutuksen siirtdmisesta kuntouttavan apuvélineen
avulla kotiin ja osaksi kuntoutujan arkea. Kotona kaytettava kuntouttava apuvaline mah-
dollistaisi riittavan usein tapahtuvan harjoittelun, eika kuntoutus olisi talléin vastaanotto-
aikaan ja -paikkaan sidottua. Haastateltavat kokivat pelit motivoivana lisdnd kuntoutuk-
sessa. Vaikka pelit itsess&an eivét tarjoa suoraa apua arjen tilanteisiin, ne tekevat toistoa

vaativista ruumiin ja kehon toimintoja vahvistavasta harjoittelusta mielekkaampéaa.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja ke-
hitysyksikko Electria. Opinnaytety® on osa EksoHand-tutkimushankkeen markkinatutki-
musta. Tyon tavoitteena oli selvittdd kayttajatutkimuksen avulla mita kuntoutujat ajatte-
levat ArmeoSpring-laitteella tapahtuvasta kuntoutuksesta, ja mitd ominaisuuksia he toi-
vovat kehitteilla olevalta laitteelta. Tydn tuloksia tullaan kayttamaan perusteena Ek-

soHand-tutkimushankkeen rahoitushakemuksessa.

Ylaraajan teknisista kuntoutusvélineista ei ole saatavilla kayttajatutkimuksia. Toimintate-
rapiassa kuntoutuja nostetaan kuntoutuksen keskitoon tasavertaiseksi toimijaksi ja vas-
tuulliseksi omasta kuntoutumisestaan ja tavoitteiden asettelusta (Kielhofner 2009: 48).
Tama ajatus on yhtenevainen kuntoutuksen paradigman kanssa (Jarvikoski — Harkapaa
— Salminen 2015: 21-22). Tasta ndkokulmasta ajateltuna on ristiriitaista, ettéd kuntoutus-
laitteiden valmistajan suunnalta kuntoutujat helposti ajatellaan kohteina. Kayttajana kun-
toutujan sijaan ajatellaan laitteen kaytt6d ohjaavaa toiminta- tai fysioterapeulttia, tai esi-
merkiksi laitteen hankintaa rahoittavaa tahoa.

Teoriaperustana tassa opinnaytetydssa on toiminnallinen oikeudenmukaisuus, asiakas-
lahtbisyys ja kuntoutuksen paradigma. Lisaksi tyon nakékulmana on toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen viitekehys ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health). Tyon teoriaosassa esitelladn myos kayttajatutki-

muksen teoriaa.

Kayttgjatutkimus toteutettiin haastattelemalla kuntoutujia, joilla on ylaraajan toimintaky-
kyyn vaikuttava neurologinen vamma. Haastattelu soveltui kayttgjatutkimuksen menetel-
maksi hyvin, silla sen avulla saatiin kuntoutujien &éni esiin. Tulosten analyysissa hyo-
dynnettiin teorialahtdista siséllonanalyysia, aineistolahtéista siséllonanalyysia ja sisallon

erittelya. Teorialahtdisen sisallénanalyysin taustateoriana kaytettiin ICF-luokitusta.

Haastatellut kuntoutujat suhtautuivat myonteisesti teknologian kayttdamiseen kuntoutuk-
sessa ja jopa odottavat, etté teknologiaa hyddynnetddn kuntoutuksessa. Kuntoutus pe-
leja pelaamalla on haastateltujen mielestd motivoivaa, joskin ArmeoSpringin peleista
vain muutamat kerasivat kiitosta. ArmeoSpringin kayttd koettiin mielekkaaksi, ja oikea-
aikaisesti ja intensiivisesti kaytettyna vaikuttavana. ArmeoSpring-laite koettiin teknisesti

hyvin toteutetuksi, mutta ohjelmiston toteutusta pidettiin laitteen heikkoutena.
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EksoHandin avulla mahdollistuisi intensiivinen kuntoutus ja tehtavasuuntautunut harjoit-
telu, joka mahdollistaa uusien hermoyhteyksien rakentumisen ohella myés osallistumi-
sen laajentumisen arkitoiminnoissa. Ylaraajan aktiivinen kayttd6 kuntouttavan apuvali-
neen avulla saattaisi vahentdd esimerkiksi turvotusta ja kontraktuurien syntya. Mikali
kuntouttavan apuvélineen avulla voidaan parantaa kuntoutujan suorituskykya, se voi na-
kya itsendisen toiminnan lisdantymisena ja avustajan tarpeen vahenemisena. Kuntou-
tuksen siirtyminen kuntoutujan omaan arkeen saattaisi tuoda saastda seka kuntoutuksen
matka- ettd vastaanottokuluihin. EksoHand on uudenlainen kuntoutuslaite, jolla voisi olla

myds vientiarvoa.

Suoritusten mahdollistuminen lisda kuntoutujan autonomiaa ja siten se voi lisata kuntou-
tujan elaménlaatua. Haastatteluissa tuli esiin terapian sosiaalinen merkitys, joka kotona
tapahtuvasta kuntoutuksesta puuttuu. Haastatelluista osa toi esiin, ettd terapeutin
kanssa kuntoutus on hauskempaa. Terapian aikana tapahtuvan vuorovaikutuksen mer-
kitystéd motivaatioon ei pida vaheksya. Mikali apuvalineen avulla kuitenkin pystytédén vah-
vistamaan kuntoutujan osallisuutta, se voi mahdollistaa uusia sosiaalisia konteksteja.
Kotona tapahtuva kuntoutus ei valttamatta ole sellaisenaan vaihtoehto terapiakaynneille,
vaan terapiaa tukeva kuntoutusmuoto. T&méa saattaa vahentaa terapiakayntien tarvetta
tai tukea terapiakayntien vaikutusta. Kotona apuvalineen kanssa tapahtuvan kuntoutuk-
sen ja terapeutin ohjaaman kuntoutuksen yhteisvaikutuksia, seka sitd miten ndma voisi-

vat tukea toisiaan, olisi hyva tutkia jatkossa.

Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta on merkityksellistd, ettéd opinnaytetyontekijoilla
ei ole sidonnaisuuksia toimeksiantajaan eika mydskaan kuntoutuslaitteiden valmistajiin.
Haastattelujen luotettavuuden lisdamiseksi paatimme pitda kaikissa haastatteluissa
haastattelijan samana. Sanatarkan litteroinnin lisaksi luotettavuutta pyrittiin lisaamaan
silla, ettd kumpikin opinnaytetydntekijoista teki kaksi litterointia ja tarkasti kaksi toisen
opinnaytetyontekijan tekemaa litterointia. Aineiston luokittelun luotettavuuden lisaa-
miseksi kaikki luokittelut tehtiin erikseen ja tehdyt luokittelut kaytiin taman jalkeen yh-

dessa lapi.

Toimintaterapeutin tydn kannalta opinnaytetyon tekeminen on opettanut, kuinka tarke&é
on tuntea kuntoutujat ja heidan oireensa, jotta osaa mitoittaa toiminnan kuntoutujan jak-

samisen mukaisesti. TAma on opinnaytetyota tehtdessd hyva huomioida esimerkiksi
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haastattelutilanteiden kestoa mietittdessd. Haastattelutilanteiden kautta olemme péaas-
seet tapaamaan kuntoutujia heiddn omassa ymparistéssdan ja oivaltaneet kuinka moni
asia vaikuttaa siihen, ottaako kuntoutuja apuvélineen kayttoon. Opinnaytetyon tekemi-
nen on lisdnnyt myds ymmarrystamme siitd, kuinka monimuotoista apuvalineiden kehit-

taminen on.

Teknologia tuo uudenlaisia mahdollisuuksia kuntoutukseen. Kuntoutuksen ammattilais-
ten seka kuntoutujien asiantuntijuuden hyddyntadminen tuotekehityksen aikana mahdol-
listaa sen, ettd uudet laitteet tai apuvdlineet vastaavat paremmin kayttajien todellisiin
tarpeisiin. EksoHand-tutkimushankkeen osalta mahdollinen jatkotutkimuskohde voisi
olla esimerkiksi vapinaoireisille suunnattu kyselytutkimus. EksoHandin osalta olisi hyva
tulevissakin tuotekehityksen vaiheissa, kuten testauksessa, hyddyntaa kuntoutujia. Kun-
toutuslaitteiden tai apuvalineiden seka erilaisten kuntoutujaryhmien nékdkulmasta teh-
dyille kayttajatutkimuksille olisi mielestimme tarvetta. Tuloksia voisi hyodyntaa tydela-

massa kuntoutujalle sopivan laitteen harkintaa tehdessa.
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Suostumuslomake

Elecria on Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan digiteknologian tutkimus- ja ke-
hitysyksikko, jossa tuotekehityshankkeita tehdaan kayttajalahtoisesti. Opinnaytetydnte-
kijat haastattelevat kuntouttavan apuvalineen tutkimushanketta varten kuntoutujia, joi-
den ylaraajan kuntoutuksessa on kaytetty teknista kuntoutuslaitetta. Haastattelun tarkoi-
tuksena on selvittaa kuntouttavan apuvélineen ominaisuuksia, jotka ovat kuntoutusvali-

neen kayttajalle merkityksellisid ja edistavat kuntoutusvalineen kaytettavyytta.

Kayttgjatiedon keraaminen toteutetaan yksildhaastatteluina ja haastattelut nauhoitetaan.
Haastatteluista saatua tietoa tullaan hyodyntdmaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
sovelletun digiteknologian tutkimus- ja kehitysyksikkd Electrian tutkimushankkeessa ja
allekirjoittaneiden opinnaytetydssa. Materiaalia voidaan kayttda myos Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa opetus ja tutkimus tarkoituksiin. Opinnaytetydntekijat ovat antaneet
haastateltaville etukéteen tietoa opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa heille kysy-

myksia.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavana minulla on oikeus kiel-
taytyd haastattelusta seké keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa ilmoittamalla siita
opinnaytetyontekijoille. Haastateltavana voin myos kieltaa tietojen kayttamisen Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun myéhempiin opetus ja tutkimus tarkoituksiin. Haastatteluaineis-
tosta poistetaan yksildintitiedot ja haastattelujen kautta saatuja tietoja kasitellaén luotta-

muksellisesti.

Suostun osallistumaan haastatteluun ja annan luvan kayttaa haastattelun kautta anta-

miani tietoja edelld mainittuihin k&yttotarkoituksiin.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Opinnaytetyontekijat:

Ulla Koivumaki, opiskelija Elina Kolehmainen, opiskelija
ulla.koivumaki@metropolia.fi elina.kolehmainen@metropolia.fi
Toimintaterapia Toimintaterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky Hyvinvointi ja toimintakyky
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