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Suomessa on arvion mukaan yli 3000 selkdydinvammaista ja 100 uutta tapaturmaista selkaydin-
vammaa ilmenee joka vuosi. Selkaydinvaurio vaikuttaa vammautuneen elamaan ja toimintakykyyn
kokonaisvaltaisesti koskien kehon toimintoja ja rakenteita, suorituksia ja osallistumista seka yksilo-
ja ymparistotekijoita.

Fysioterapeutti tyoskentelee moniammatillisesti muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa. Selkaydinvammakuntoutujan fysioterapia sisaltdéd muun muassa hengitysharjoitusten ja
likehoitojen ohjaamisen seka pystyasennon harjoittelun ja apuvélineiden arvioinnin ja kayton oh-
jaamisen. Selkaydinvamma muuttaa ihmisen toiminta- ja likkumiskykya, joten fysioterapiassa kes-
keista on myos perusliikkumisen ohjaaminen. Vuoteessa liikkuminen on peruslikkumista ja osa
paivittaisia toimintoja. Vuoteessa likkumisen tekniikoita on useita. Fysioterapeutti arvioi kuntoutu-
jan vuoteessa liikkumisen tyyleja ja ohjaa kuntoutujaa aktiivisesti osallistumaan asennon vaihtami-
seen ja vuoteessa liikkkumiseen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opasvideot selkaydinvammakuntou-
tujan aktiiviseen vuoteessa liikkumisen harjoitteluun Terveyskyla.fi —sivustolle osana Virtuaalisai-
raala 2.0 —kehittamishanketta. Virtuaalisairaala 2.0 ~hankkeessa tuotettiin digitaalisia terveyspal-
veluja kansalaisille lisaten kansalaisten valista tasa-arvoa palvelujen saatavuudessa. Tuotteen ti-
laajana toimi Oulun yliopistollinen sairaala. Opasvideoissa on kuvattu neliraaja- ja alaraajahalvaan-
tuneen selkaydinvammakuntoutujan vuoteessa likkumisen tekniikoita. Tekniikat ovat pyorahdys,
istumaan nousu ja vuoteessa likkuminen ylos— ja alaspain seka sivuttain. Vuoteessa likkumisesta
|6ytyy hyvin vahan tutkimuksia, mutta tietoperusta on laadittu kirjallisuutta ja kokemustietoa hyo-
dyntaen.

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda selkeat tutkimus- ja kokemustietoon perustuvat opasvideot,
jotka motivoivat aktiivisen vuoteessa likkumisen harjoitteluun fysioterapeutin ohjauksessa tai itse-
naisesti. Pidemmalla aikavalilld opasvideot voivat nopeuttaa vuoteessa likkumisen harjoittelun al-
kamista, kun kuntoutujalla on mahdollisuus nahda vertaisensa liikkuvan aktiivisesti vuoteessa.

Jatkokehitysehdotuksena ehdotamme selkaydinvammakuntoutujien motivoinnin selvittamista vuo-
teessa likkumisen harjoitteluun seka muiden vuoteessa likkumisen opasvideoiden tuottamista.

Asiasanat: selkdydinvamma, vuoteessa liikkuminen, fysioterapia, toimintakyky
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Spinal cord injury (SCI) can have an influence on individual's everyday life. International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) states that individual's body functions and
structure, activity and participation change after SCI and effects in the environment that person
lives. In that case individual must learn new ways to move and participate in self-care
activities. Physiotherapy for SCI is multiprofessional and includes for example evaluation and
guiding how to move in bed. The study was commissioned by Oulu University Hospital.

The aim of the study was to create guide videos of moving actively in bed for people with SCI. We
hope that the guide videos can motivate individuals to start practicing moving in bed actively. The
guide videos were based on literature and knowledge from health care professionals.

We planned a manuscript where we chose specific bed mobility techniques which can help an
individual with SCI to start bed mobility exercises. We had two different level of SCI persons who
performed movements in the guide videos. Because there were real SCI persons in the videos, it
could have motivational aspect to start moving actively in bed. The guide videos were made in co-
operation with photographer.

As a result, we filmed two guide videos for people with SCI. The first video incorporated material of
bed mobility for people with tetraplegia and the second video incorporated material for people with
paraplegia. The guide videos included rolling, supine to long sitting and scooting up, down and side
to side in bed.

One conclusion was that there are few evidence-based studies about bed mobility. There are many
bed mobility techniques, so it was difficult to create guide videos that serves as many people with
SCl as possible. The guide videos can benefit people with SCI, physiotherapists and other health
care professionals. Also, individual's relatives and personal assistants can benefit from the guide
videos. Our development proposal is to make questionnaire-based study to clarify motivation to
moving actively in bed and to make new guide videos from different bed mobility techniques.

Keywords: spinal cord injury, bed mobility, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Selkaydinvamma on Suomessa varsin yleinen ja tutkimusten mukaan lahes 100 uutta tapatur-
maista selkaydinvammaa syntyy joka vuosi. On myos arvioitu, ettd Suomessa on jo noin 3000
selkaydinvammautunutta uusien tapausten lisaksi. (Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus,
2012.) Selkaydinvamma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti inmisen toimintakykyyn vaikuttaen ICF-luo-
kituksen (kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja sairauksien luokitus, joka kuvaa sai-
rauden ja/tai vamman vaikutuksia ihmisen elamassa) mukaan kehon rakenteisiin ja toimintoihin,
suorituksiin ja osallistumiseen vuorovaikutuksessa yksilon ja ymparistotekijoiden kanssa. ICF toimii
viitekehyksena, joka kuvaa ihmisen toimintakykya ja sen rajoitteita jasennellysti mielekkaalla seka
helppokéayttoisella tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 3.5.2018; World Health
Organization 2004, 7, 93.) Suorituksiin ja osallistumisiin kuuluvat muun muassa itsesta huolehtimi-
sen toiminnot, jotka mahdollistuvat, kun selkaydinvammakuntoutuja voi likkua aktiivisesti vuo-
teessa haluamallaan tavalla. Selkdydinvamman seurauksena kuntoutujan kyky likkua vuoteessa
aiemmalla tavalla voi siis muuttua taysin, joten vuoteessa likkumista tulee harjoitella, jotta esimer-
kiksi pukeutuminen, siirtyminen vuoteesta pyoratuoliin, wc-istuimelle tai suihkutuoliin, mahdollistu-
vat (Kauranen 2017, 398). Tassa opinnaytetydssa kuvataan kuntoutujan toimintakykya ICF-luoki-

tuksen kautta.

Opinnaytetyon aihe tuli toimeksiantajalta, Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) opiskelijakoordi-
naattori Anne Pietikaiselta. OYS on yksi kaikista Suomen yliopistosairaaloista, joka tuottaa materi-
aalia Terveyskyla.fi —sivustolle ja samalla yllapitaa sita. Terveyskyla tuottaa kansalaisille, potilaille
ja ammattilaisille digitaalisia terveyspalveluita. Terveydenhuollon palveluita tuodaan néin kaikkien
suomalaisten ulottuville lisaten tasa-arvoa ja palveluiden saatavuutta digitaalisesti. Potilaiden hoi-
don omaseurantaa tuetaan virtuaalisesti seka oman hyvinvoinnin yllapitaminen lisdantyy. (Terveys-
kyla 2018a, viitattu 19.2.2018.)

Terveyskyla.fi —sivuston Kuntoutumistalon Selkdydinvammaoppaan itsehoito—osioon tarvittiin
opasvideoita selkdydinvammakuntoutujan aktiivisesta vuoteessa liikkumisesta. OYS:ssa kuntou-
tusosaston fysioterapeutit ovat kayttaneet englanninkielista materiaalia kuntoutujien ohjaamisessa,
joten tarve suomenkielisille opasvideoille oli suuri. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kun-

toutujalahtoisesti opasvideoita aktiivisesta vuoteessa liikkumisesta. Videoiden tarkoituksena on



palvella ja motivoida selkaydinvammakuntoutujien itseoppimista ja harjoittelua vuoteessa liikkkumi-
sessa. Fysioterapeutit voivat hyddyntaa videoita tydkaluna vuoteessa liikkumisen fysioterapeutti-
sessa ohjaamisessa ja opettamisessa. Muut terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi sel-
kaydinvammakuntoutujien kanssa tyoskentelevat hoitajat ja henkilokohtaiset avustajat, voivat
my0s hyddyntaa videoita omassa tyossaan seka ohjatessaan kuntoutujia. Selkdydinvammakun-
toutujien omaiset ja muu lahipiiri voivat hyodyntaa videomateriaalia esimerkiksi ymmartaakseen,
miten selkdydinvammakuntoutuja voi liikkua vuoteessa. Eri alojen ammattikorkeakouluopiskelijat
voivat hyddyntaa opinnaytetyota ja sen tuotosta tarvittaessa ohjatessaan selkaydinvammakuntou-

tujia.

Projektin kohderyhmana olivat selkaydinvammakuntoutujat ja fysioterapeutit seka muut terveyden-
huollon ammattilaiset. Projektissa tuotetut videot on tarkoitettu selkaydinvammakuntoutujille, jotka
voivat harjoitella vuoteessa likkumista Oulun, Helsingin ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa
fysioterapeutin ohjauksessa seka itsenaisesti kotona. OYS:in kuntoutusosastolla opasvideot luovat
mahdollisuuden kuntoutujan omatoimista harjoittelua varten fysioterapian ja vertaiskuntoutuksen

lisaksi.

Kuvaamme tassa opinnadytetyossa C6-C8 —vammatason kuntoutujien ja paraplegiakuntoutujien
peruslikkumista painottuen aktiiviseen vuoteessa likkumiseen. Kaytamme kansainvalista toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden seka sairauksien luokitusta (ICF) kuvaamaan selkaydinvammakuntou-
tujan toimintakykya. Rajasimme C1-C5 —vammatason selkaydinvammakuntoutujien perusliikkumi-
sen ja toimintakyvyn kuvaamisen pois, koska ylemmissa vammatasoissa selkaydinvammakuntou-

tujat tarvitsevat avustusta vuoteessa likkumisessa.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektille asetetaan tavoitteita, joilla voidaan kuvata nykytilanteeseen vaadittavaa muutosta. Ta-
voitteisiin kuuluu valittomia lyhyen ajan tavoitteita seka pitempi kehitystavoite. Valittomilla tavoit-
teilla kuvataan projektin konkreettista lopputulosta ja usein se kuvataan muutoksena hyddynsaajien
saaman palvelun tai kohderyhman toiminnan parantumisena. Kehitystavoitteella kuvataan kohde-
ryhman eli hyodynsaajan kannalta tavoiteltavaa pitemman ajan muutosta suhteessa nykytilantee-

seen seka samalla se edistaa hankkeen toteutumista. (Silfverberg 2007, viitattu 8.2.2018.)

Projektin tarkoituksena oli tuottaa yhteisty6ssa tuotteen tilaajan, OYS:n kanssa, Terveyskyla.fi —
sivustolle opasvideoita selkaydinvammakuntoutujien aktiivisesta vuoteessa liikkumisesta. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa tetra- ja paraplegiakuntoutujille videomateriaalia vuoteessa liikkumisen tavoista.
Videoihin valittiin pyorahdys, istumaan nousu ja vuoteessa sivuttain, ylos— ja alaspain likkumisen
tavat kirjallisuuden ja opinndytetyon siséllon ohjaajan ohjauksen mukaan. Opinnéytetydn opasvi-
deoiden kuvauksiin osallistui kaksi selkaydinvammaista henkiloa, jotka ovat samalla vertaiskun-
touttajia. Selkaydinvammaiset henkil6t toivat videoihin omat, ainutlaatuiset ja kokemusten muok-
kaamat vuoteessa liikkumisen tavat. Opinnadytetyon laatutavoitteena oli luoda selkeat tutkimus- ja
kokemustietoon perustuvat opasvideot, jotka hyodyntavat selkaydinvammakuntoutujia aktiivisen

vuoteessa likkumisen harjoittelussa.

Projektin valittdmina tavoitteina oli tuottaa opasvideot, jotka motivoivat kuntoutujia aloittamaan vuo-
teessa likkumisen harjoittelun. Kehitystavoitteena on nopeuttaa itsenéisen likkumisen harjoittelun
alkamista ja nain jopa nopeuttaa kotiutumista videoita hyddyntaen. Fysioterapeuttien fysioterapeut-
tista ohjaamista voi selkeyttdd videomateriaalin hyodyntaminen ohjauksen tukena. Muiden
OYS:ssa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten voi olla helpompaa aloittaa aktiivisen vuo-
teessa likkumisen ohjaaminen videoiden avulla. Nain ohjaaminen yhtenaistyy eri terveydenhuollon

ammattihenkildiden valilla seka kuntoutuja saa samansiséltoista ohjausta.

Omat valittdméat oppimistavoitteemme olivat syventya selkaydinvammakuntoutujien perusliikkumi-
seen ja vuoteessa likkumisen fysioterapeuttiseen ohjaamiseen. Tavoitteenamme oli myos toimia
likkumisen ja toimintakyvyn edistamisen ja ohjaamisen asiantuntijana seka videoiden avulla ohjata

ja motivoida kuntoutujia likkumisen ja toimintakyvyn harjoittamisessa, joka my0s kuuluu yhtena



osana Oulun ammattikorkeakoulusta valmistuvan fysioterapeutin osaamisprofiiliin (Oulun ammat-
tikorkeakoulu 2018, viitattu 8.5.2018). Pidemman ajan oppimistavoitteena oli kehittya tutkitun tie-
don hakemisessa ja kehittdd omia projektiosaamistaitojamme seka perehtyé videointiin yhtena fy-

sioterapeutin keinoista fysioterapeuttisessa ohjaamisessa.



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektiorganisaatioon kuuluu projektiryhma, ohjausryhma, tukiryhma ja viiteryhma. Kuviossa 1 on
esitelty projektiorganisaatioon kuuluvat henkil6t. Projektiorganisaation projektiryhma vastaa projek-
tin sisdisesta jontamisesta seka kunkin tydvaiheen kaytannon toteuttamisesta (Ruuska 2012, 150).
Myos lopullinen raportointi ja arviointi kuului projektiryhman tehtaviin (Silfverberg 2007, viitattu
21.1.2019). Projektiryhmaan kuuluivat fysioterapian opiskelijat Johanna Raapysjarvi ja Veera Tom-
peri, joiden tehtavina olivat opinnaytetyon tietoperustan luominen, tuotteen eli opasvideoiden suun-
nittelu, toteutus, arviointi ja koko opinnayteprojektin arviointi. Viestinta on tapahtunut opinnayte-
tydntekijoiden kesken keskusteluin, yhdessa tekemalla sekd OneDrive— ja WhatsApp —palvelun

kautta.

Ohjausryhman tehtaviin kuuluu muun muassa valvoa projektin edistymista, arvioida saatuja tulok-
sia ja tukea suunnittelussa (Silfverberg 2007, viitattu 21.2.2018). Ohjausryhméaéan kuuluivat fysiote-
rapian lehtorit Eija Mammela ja Marika Tuiskunen seka opinnaytetyon sisallon ohjaaja, opiskelija-
koordinaattori Anne Pietikainen, tuotteen tilaajan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin puolesta.
Fysioterapian lehtorit ohjasivat opinnaytetyota suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheessa pa-
laverien ja sahkodpostien kautta. Sisallon ohjaajan kanssa viestinta muodostui opinnaytetydn seka
opasvideoiden sisallon ohjauksesta palaverien, yhden haastattelun ja useiden sahkdpostien
kautta. Anne Pietikdinen tuli my6s mukaan ensimmaisiin kuvauksiin, jolloin saatiin varmasti tuot-

teen tilaajan kriteereita vastaavaa videomateriaalia.

Tukiryhmaan kuuluvat henkil6t, joilta voi saada tukea projektissa esimerkiksi ohjauksellisissa toi-
minnoissa tai laaduntarkkailussa (Ruuska 2012, 129). Tukiryhman muodostivat edellda mainitut fy-
sioterapian lehtorit seka vertaisarvioijat, joilta saimme opinnaytetyon suunnittelu- ja raportointivai-

heessa paljon kehitettavaa palautetta.

Viiteryhma muodostuu henkildista, joiden asiantuntemusta voidaan tarvita tuotteen saattamisessa
valmiiksi (Ruuska 2012, 129). Viiteryhmaan kuuluivat Oulun yliopistollisen sairaalan projektisuun-
nittelija, kuntoutusosaston fysioterapeutti, Selkdydinvammaiset Akson ry:n kautta vertaiskuntoutta-
jat, jotka ohjaavat selkaydinvammaisten siirtymista akuuttivaiheessa seka videolla esiintyvat sel-
kaydinvammaiset henkilot. Pyysimme heilta palautetta opasvideoista, ja muutimme palautteen mu-

kaan muun muassa videoiden sanavalintoja. Opasvideoiden kuvaaja ja editoija auttoi videoiden
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kuvauksissa muun muassa eri kuvakulmien ldytdmisessa ja editoinnissa muun muassa videoiden
kokonaisjarjestyksen asettelussa, sanavalintojen sijoittamisessa seka videoiden graafisen suunnit-

telun toteutuksessa.

BN Projektiryhma
+ Fysioterapian opiskelijat Johanna Raapysjarvi ja Veera Tomperi

Ohjausryhméa

* Fysioterapian lehtorit Eija Mammela ja Marika Tuiskunen
* Oulun yliopistollisen sairaalan opiskelijakoordinaattori Anne Pietikainen

Tilaaja

+ Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (OYS)

Tukiryhma

+ Fysioterapian lehtorit Eija Mammela ja Marika Tuiskunen
+ Vertaisarvioijat

Viiteryhma

+Oulun yliopistollisen sairaalan projektisuunnittelija

+Oulun yliopistollisen sairaalan kuntoutusosaston fysioterapeutti
+ Selkaydinvammakuntoutujat Mikko Saukko ja Lauri Louhivirta
+Videoiden kuvaaja ja editoija Santeri Rahkamaa

+ Selkdydinvammaiset Akson ry ja vertaiskuntouttajat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



4 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN FYSIOTERAPIA

Fysioterapia voidaan maaritelld olevan erityisammattiala, jonka perustana on fysioterapiatiede
(Kauranen 2017, 11). Fysioterapiatieteessa kiinnostuksen kohteina ovat ihmisen toimintakyky ja
likkuminen seka erityisesti niiden toiminnan hairiot ja heikkeneminen. Fysioterapian menetelmia
ovat muun muassa terapeuttinen harjoittelu, toimintakykya ja terveytta edistava ohjaus ja neuvonta,
fysikaalinen ja manuaalinen terapia seké apuvalinepalvelut. (Suomen Fysioterapeutit ry 2017, vii-
tattu 6.12.2018.) Fysioterapeutti on ammattihenkilo, joka on ammattikorkeakoulussa suorittanut
210 opintopistetta seka jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on myontanyt
laillistetun fysioterapeutin ammattinimikkeen (Kauranen 2017, 10; Suomen fysioterapeutit ry 2017,
viitattu 6.12.2018.)

Selkaydinvammakuntoutus on moniammatillista, mika tarkoittaa sita, etta fysioterapeutti toimii yh-
teistydssa kuntoutujan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien muiden asiantuntijoiden kanssa. Fy-
sioterapia kattaa alussa akuuttivaiheen asianmukaisen hoidon seka toimintakyvyn arvioinnin, asen-
tohoidon huomioimisen, hengitysharjoituksien ja likehoitojen ohjaamisen seka vertikalisoinnin eli
saannollisen pystyasennon harjoittelun. (Kauranen 2017, 10, 396.) Nakyvimmaén oireen eli liikun-
tavamman hoidossa fysioterapia kasittaa esimerkiksi erilaisten siirtymisten, pyératuolitaitojen opet-
telun, istuma-asennon ja mahdollisesti seisoma-asennon harjoitteluun seka apuvalineiden tarpeen
arvioinnin ja niiden kayton ohjaamisen. Oikeanlaiset apuvalineet voivat estaa virheellisten asento-
jen ja liikemallien synnyn ja ulkona likkuminen helpottuu, kun kuntoutuja hallitsee sahko- tai ma-
nuaalipyoratuolin kayton eri alustoilla. (Kauranen 2017, 10, 396, 398; Selkdydinvamma: Kaypa
hoito — suositus, 2012.)

Fysioterapia jatkuu niin kauan, kun kuntoutujan motorinen oppiminen ja hermoston uusiutuminen
jatkuvat, joillakin loppuel@man. Lihasvoimaharjoittelun my6ta toiminta- ja likkumiskyvyn kehitys voi
edetd. Motorisesti taydellisissa selkdydinvammoissa paapaino fyysisen toimintakyvyn harjoittami-
sessa on uusien motoristen taitojen oppimisessa. Motorisesti osittaisissa selkaydinvammoissa
paapaino on normaalien liikemallien uudelleen opettelemisessa. Toimintakyvyn harjoittamisen pe-
rustana voidaan pitaa myos itsesta huolehtimisen, yhteiskunnallisiin asioihin osallistumisen, kodin-

hoidon ja asioimisen harjoittelua. (Selkaydinvamma: Kéypa hoito — suositus, 2012.)
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41 Selkdydinvaurion aiheuttamat muutokset toimintakyvyssa

Selkaydin ja siihen liittyvat rakenteet kuuluvat ICF-luokituksen mukaan ruumiin rakenteisiin (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 5.10.2018). Selkaydin on aivo-selkéydinnesteen suo-
jassa oleva keskushermoston osa, joka valittaa tietoa. Se kulkee aivorungon alaosasta selkéaydin-
kanavassa aivokalvojen ymparoimana ja paattyy ensimmaisen lannenikaman alapuolelle, jonka
jalkeen kanavassa kulkee cauda equinaksi kutsuttu hermosyykimppu. Selkdydin on erikoistunut
sensoristen ja motoristen hermoimpulssien valitykseen. Jokaisesta nikamavalista lahtee kaksi sel-
kaydinhermoa, jotka jakautuvat aareishermoston osiksi eri puolille kehoa. Nama selkaydinhermot
vastaavat tietyn dermatomin eli ihoalueen ja lihaksiston hermotuksesta. Selkaydin vastaa myds
monista refleksitoiminnoista. Jos selkaydin vaurioituu, johtaa se hermoyhteyksien katkeamiseen ja
sensoriseen ja motoriseen halvaantumiseen vauriokohdan alapuolelta. (Kauranen 2017, 305, 393;
Terveyskyla 2018b, viitattu 5.10.2018.)

Selkaydin voi vaurioitua traumaattisesti tai ei-traumaattisesti. Traumaattisessa selkaydinvauriossa
esimerkiksi nikamamurtuman tai nikaman siirtyman seurauksena selkaytimeen syntyy mekaanisen
voiman aiheuttama vaurio. (Selkaydinvamma: Kéypa hoito — suositus, 2012.) Vammamekanismina
selkarankaan kohdistuu voimakas isku tai retkahduksen yhteydessa rangan ylisuuri vaantyminen.
Ei-traumaattiset selkaydinvammat voivat muodostua muun muassa kasvaimen, tulehduksen, sel-
kdydinkanavan ahtauman tai valilevytyran seurauksena. (Kauranen 2017, 393.) Kaularangan alu-
eelle kohdistuneesta vammasta seuraa tetraplegia eli neliraajahalvaus. Rinta-, lanne- ja ristinika-
mien seka cauda equinan alueelle kohdistuneesta vammasta seuraa paraplegia eli alaraajahal-
vaus. (Kauranen 2017, 395.)

Selkaydinvaurion jalkeiset vaikutukset inmisen elamassa ja toimintakyvyssa koskevat kehon toi-
mintoja ja rakenteita, suorituksia ja osallistumista seka yksilo- ja ymparistotekijoita (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 11.12.2018). Taydellisesta selkaydinvauriosta seuraa yleensa py-
syva tunnon ja lihasvoiman heikkeneminen tai puuttuminen. Keskeista onkin vaurion taydellisyys
tai osittaisuus — se maaraa jaljelle jaanet toiminnot, johon ihminen itse pystyy. (Selkaydinvamma:
Kaypa hoito -suositus, 2012.) Osittaisessa selkaydinvauriossa osa vauriokohdan hermosaikeista
toimii (Osittainen selk&ydinvaurio ja kliininen tila: K&ypa hoito -suositus, 2012). Jaljella olevia lihas-
toimintoja hyddynnetaan ja kompensoidaan nivelten lukkoasentojen, kiertojen, painonsiirtojen ja

heilahdusten avulla likkumisessa ja toimintakyvyn tukemisessa (Selkéydinvamma: Kéypa hoito -
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suositus, 2012). Selkaydinvaurion ilmeinen ja nakyvéa oire onkin likuntavamma (Kauranen 2017,

398; Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus, 2012).

Selkaydinvaurion yleinen jalkiseuraus on luukato eli osteoporoosi ja se ilmenee erityisesti vamma-
tason alapuolella lisdten murtumariskia (Selkaydinvamma: Kaypé hoito —suositus, 2012). Hetero-
tooppista ossifikaatiota eli sidekudossyntyista luutumista voi esiintya osalla selkdydinvammautu-
neista vammatason alapuolella olevien pehmytkudosten ymparistossa. Heterotooppinen ossifikaa-
tio aiheuttaa pehmytkudosten turvotusta seka nivelten liikerajoituksia. Nivelten liikerajoitukset voi-
vat vaikuttaa toimintakykyyn esimerkiksi niin, etta istuminen voi vaikeutua, koska lonkan likkuvuus
rajoittuu. (Terveyskyla 2018c, viitattu 12.12.2018.) Spastisuus eli jaykkyys iimenee lihasten lisaan-
tyneend jantevyytena, jotka voivat vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista selviytymista esimerkiksi
asennon hallinnassa. Lisaksi klonus eli tahaton rytminen lihassupistus lisdantyy spastisuuden
myo6ta. Spastisuutta esiintyy jopa 80% selkaydinvammaisista. (Hsieh, Connolly, Mclntyre, Town-
son, Short, Mills, Vu, Benton, Wolfe 2016, viitattu 14.12.2018.) My6s autonomisen hermoston oi-
reita voi esiintya, esimerkiksi voimakasta hikoilua, syddmen rytmihairidita ja autonomista dysreflek-
siaa eli autonomisen hermoston ylireagointia (Selkaydinvamma: Kaypé hoito -suositus, 2012). Ni-
velkontraktuurien eli nivelen liikeradan kapenemisen ennaltaehkaisy on tarkeaa esimerkiksi sen
takia, ettei ylaraajojen kuormituksen (pyoratuolilla kelaaminen) jalkeiset lihaskireydet johda nivel-

kontraktuuriin ja sita kautta kipuun (Kauranen 2017, 399).

Kipu onkin merkittdva selkaydinvaurion jalkeinen oire. Jopa 25%:lla on péivittaisté kipua. (Kaura-
nen 2017, 399400, 404). Alku- ja hieman mybhemmaéassa vaiheessa kipu voi johtua kudosvau-
riosta, seka tuki- ja liikuntaelimien rasituksesta, mutta kipu voi pitkittyessaan muuttua neuropaat-
tiseksi eli hermovauriokivuksi muun muassa joko selkaytimen kompression, trauman tai iskemian
takia. Myos viskeraalista eli sis@elinkipua voi esiintya esimerkiksi suoliston toimintahairididen yh-

teydessa. (Selkaydinvamma: Kéypa hoito -suositus, 2012.)

Vaurio vaikuttaa my6s esimerkiksi suolen, virtsarakon ja sukupuolielamén toimintoihin (Selkaydin-
vamma: Kaypa hoito -suositus, 2012). Virtsarakon ja suolen toiminnan hairiét vaikuttavat siinen,
etta esimerkiksi virtsaaminen tai ulostaminen eivat valttdmatta onnistu spontaanisti riippuen vau-
rion tasosta. Kuntoutujan, avustajan tai hoitohenkildkunnan taytyy tyhjentaa rakko katetroimalla
saannollisesti muun muassa virtsatietulehduksen ehkaisemiseksi. Joillakin kuntoutujilla voi muo-
dostua inkontinenssi eli virtsaa ei pystykaan pidattamaan. Kuntoutujalla voi olla hairidita suolen

toiminnassa, jolloin suoli taytyy tyhjentaa apuvalineita hyodyntaen tai ladkkeen avuin, ja tama voi
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kestaa useita tunteja. (Harvey 2008, 19; Kauranen 2017, 400.) My6s sukupuolieldamén toiminnot ja
seksuaalinen kanssakayminen muuttuvat, jotka johtavat siihen, etta selkaydinvaurion saaneilla voi
olla vahaisempi seksuaalinen aktiivisuus verrattuna aikaisempaan eldmantilanteeseen (Harvey
2008, 19-20; Kauranen 2017, 402). Suolen, rakon ja sukupuolieldmén toiminnan hairiét ja pai-
nehaavojen syntyminen voivat nain rajoittaa sosiaalista- ja fyysista toimintakykya, hairita kuntou-
tusta seka heikenta@ elamanlaatua, itsenaisyytta ja tyohon ja yhteison toimintaan osallistumista
(Hsieh, Mcintyre, Iruthayarah, Loh, Ethans, Mehta, Wolfe & Teasell 2014; Coggrave, Mills, Willms
& Eng 2014, Elliott & McBride 2014; Hsieh, Mcintyre, Wolfe, Lala, Titus, Campbell, Teasell 2014,
viitattu 12.12.2018).

Vaurio vaikuttaa ihnmisen toimintakykyyn myés psykososiaalisesti, koska se muuttaa ihmisen suh-
detta ymparistoon ja itseen. Vaikka ihmisen kognitio ja alykkyys sailyvat, vaikuttavat erilaiset tun-
teet, psykologiset ja sosiaaliset tekijat ihmisen sopeutumiseen uuteen eldamaan vamman kanssa.
(Sisto, Druin & Sliwinski 2009, 104.) Yleiset tuntemukset vaurion jalkeen ovat viha, suru, masennus
ja kieltdminen (Harvey 2008, 24). Masennus on hyvin yleistd, ja itsemurhariski voi olla jopa 3-5
kertainen verrattuna muihin ihmisiin (Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus, 2012). Selkaydin-
vammautuneen taytyy myos huomioida oma muuttunut elamantilanne ja toimintakyky uuden asun-
non hankinnassa tai kodinmuutostéissa (Spinal Cord Injury Research Evidence Professional 2018,
viitattu 12.12.2018).

4.2 C6-C8 —-vammatason kuntoutujan ja paraplegiakuntoutujan toimintakyky

Halvaantuminen vaikuttaa ICF:n mukaan C6-C8 —vammatason kuntoutuijilla kehon toimintoihin ja
rakenteisiin, kuten aistitoimintoihin, kipuihin, tuki- ja likuntaelimistoon seka sydan- ja verenkiertoeli-
mistdon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 3.5.2018). C6—-C8 —vammatason kuntoutu-
jilla ylavartalon kannattelun mahdollistaa m. latissimus dorsi (levea selkalihas) yhdistettyna m. pec-
toralis (rintalihas)- seka m. serratus anterior (etummainen sahalihas) —lihaksiin. Nédma my6s mah-
dollistavat kehon painon nostamisen seké siirtdmisen horisontaalisesti tasolta toiselle. Kuntoutujan
vammautumisen myota lihakset ottavat erilaisia toimintarooleja kuten keskivartalon kannattelun,
jonka m. latissimus dorsi (leved selkalihas) tekee, vaikka se ei normaalisti osallistukaan keskivar-
talon kannatteluun. M. serratus anterior —lihas (etummainen sahalihas) toimii myos tarkeana lapa-

luun stabilaattorina. (Harvey 2008, 45.)
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C6-C7 —vammatason kuntoutuja kayttaa ranteen ojentajalihaksia, mika mahdollistaa toiminnalli-
semman kaden kayton niin sanotulla tenodeesiotteella. Tenodeesiotteessa kuntoutuja asettaa ka-
den esineen eteen ranne koukistettuna. Kun kuntoutuja aktiivisesti ojentaa ranteen, syntyy sormien
ja peukalon koukistajalihasten passiivinen koukistusliike. (Harvey 2008, 98.) Tama mahdollistaa
esineisiin tarttumisen peukalon ja etusormen valiin tai kAmmenen sisaan. C8—vammatason kun-
toutujalla on vahvemmat m. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) ja olkanivelten alueen lihakset.
Heilld on my0ds aktivaatiota sormien ja peukaloiden koukistajalihaksissa, joten he voivat tarttua ja

vapauttaa otteen ilman tenodeesiotetta. (Harvey 2008, 45.)

C6-C8 —vammatason kuntoutujalla on edellytykset itsendiseen elamaan riittdvien apuvalineiden
kanssa. Kuntoutuja kykenee osittain tai taysin itsendisesti muun muassa siirtymiseen, pyorahta-
méaan ja nousemaan makuulta istumaan. Kuntoutuja kykenee pukeutumaan ja osittain huolehti-
maan hygieniastaan. Naiden motoristen taitojen uudelleenoppiminen voi olla haastavaa ja vieda
paljon aikaa. Kuntoutujalla on kuitenkin mahdollisuus muun muassa suorituksissa ja osallistumi-
sessa itsenaiseen kommunikointiin, likkumiseen, yleisluontoisiin tehtaviin seka itsesta huolehtimi-

seen. (Harvey 2008, 45; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 3.5.2018.)

C7-vammatason kuntoutujan toimintakyky voi olla itsenaisempi perusliikkumisen suhteen kuin C6—
vammatason kuntoutujan. C7-vammatason kuntoutujan m. triceps brachii (kolmipéinen olkalihas),
m. flexor digitorum superficialis ja profundus (sormien pinnallinen ja syva koukistajalihas) seka m.
extensor digitorum (sormien ojentajalihas), m. extensor pollicis longus ja brevis (peukalon pitka ja
lyhyt ojentajalihas) seka m. abductor pollicis longus (peukalon pitka loitontajalihas) aktivaatio mah-
dollistaa paremmin tavaroihin tarttumisen seka m. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) tavaroiden
kantamisen ja pitdmisen paan ylapuolella esimerkiksi kuntoutujan nostaessa astioita keittion yla-
kaapista. C7-C8-vammatasossa kuntoutuja pyorahtaa ja kaantyy sivukautta istumaan suurin piir-
tein samalla tavalla kuin C6-vammatasossakin, mutta C7-C8-vammatasossa kuntoutujalla on
enemman lihasaktivaatiota ja han voi hyddyntaa m. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) -lihak-
siaan vuoteessa liikkumisessa. M. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) —lihaksen aktivaatio mah-
dollistaa istuma-asentoon nousun ojentamalla kyynarvarsia suoraksi. Liikkkumisen apuvalineena on

kaytdssa manuaali- tai sahkdpyoratuoli. (Harvey 2008, 45; Sisto ym. 2009, 211.)
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ICF-luokituksen mukaan paraplegiakuntoutujien vammautuminen vaikuttaa kehon toimintoihin ja
rakenteisiin, kuten aistitoimintoihin, kipuihin, tuki- ja liikuntaelimistoon seka sydan- ja verenkier-
toelimistddn. Suorituksissa ja osallistumisessa vammautuminen vaikuttaa esimerkiksi likkumiseen,
kotielamé&an seka itsestd huolehtimiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu
31.10.2018.)

Ylemmissa paraplegioissa (T1-11) kaden intrinsic (kdmmenen- ja kadenselan luuvalilihakset) ja
lumbrical (kaden kaamilihakset) —lihasten heikko toiminta voi vaikuttaa kaden hienomotoriseen toi-
mintaan. Vartalon lihasten halvaus vaikeuttaa iiman tukea istumista seka monimutkaisempien siir-
tymisten hallitsemista. Lanne- ja ristinikamien halvaantumisen jalkeen alaraajojen halvaantumisen

taso vaihtelee ja yleenséd vammat ovat osittaisia. (Harvey 2008, 46.)

Paraplegiakuntoutuijilla ylaraajojen lihasten toiminta on normaalia. Pydrahtaminen kyljelleen tapah-
tuu C6-vammatason kuvauksen mukaisesti. (Ks. Pyoérahdys, sivu 26). Kuntoutuja nousee istu-
maan kylkiasennon kautta alemman kaden ollessa horisontaalisesti loitonnuksessa ja paino tasai-
sesti molemmilla kasilla. Suoristamalla kyynarnivelia samanaikaisesti kuntoutuja paasee istuma-
asentoon. (Ks. Istumaan nousu, sivu 28). Paraplegiakuntoutujat ovat pyoratuolia kayttaessaan it-
senaisia ja alemmissa vammatasoissa kuntoutujat pystyvat mahdollisesti kavelemaan lyhyita mat-
koja apuvalineiden avulla, riippuen vamman taydellisyydesta tai osittaisuudesta. Mita alempana
vammataso on, sita itsendisempi kuntoutuja on. (Harvey 2008, 46, 61.) Taulukossa 1 on yhteenveto

taydellisen selkaydinvamman oletetusta liikunta- ja toimintakyvysta eri vammatasoilla.
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TAULUKKO 1. Taydellisen selkdydinvamman liikunta- ja toimintakyvyn edellytykset eri vammata-
soissa (Mukaillen Harvey 2008, 42, 45, Kauranen 2017, 397; Sisto ym. 2009, 147, Viitattu

10.12.2018)
tasoita toiselle hatlinta
C6 | -Leved selkdlihas -Aikaa vievda, mutta -Mah&inen/ Sahkokayttdinen | Mahdollisesti
-Rintalihas mahdeollista itsendisesti osittainen apu /Manuaalipybrét | itsendinen
-Etummainen - [Vdhainen/osittainen -Tasoerojen uoli
sahalihas apu}, sahkdsaatdinen valilla
-Ranteen sanky siirtymiseen
ojentajalinaksat - (Wdhainen apu) liukulauta
normaalissa vuoteessa
-Tarvittaessa livkulauta

CF-C8 | -Ya clevien - Aikaa vievad, mutta Vahdinen/osittai | Manuaalipydrdt | Itsendinen
lis2ksi: mahdeollista itsendisasti nen apu mikali uoli
-Kolmipdinen -Vahainen, osittainen apu | tasoeroja -Osittainen
olkalihas mikali tasoeroja -Tarvittasssa avustus
-Sormien ja -Tarvittasssa livkulauta liukulauta epatasaisilla
peukaloiden alustoilla (esim.
koukistaja- reunakivetysten
Jojentajalihakset ylitys)
-Osittain kaden
kadmilihaksaet

T1-T9 | -¥ll& olevien lisaksi: | [tsendinen Itsendinen Manuaalipydrat | Itsendinen
-Osittain vartalon uolin itsendinen
lihakset kayttd

LI-12 | Y3 olevien lisdksi: | ltsendinen Itsendinen Manuaalipyordt | ltsendinen
-Lonkkanivelen uolin itsenainen
koukistukseen ja kayttd
ldhennykseen
osallistuvat
lihakset

L35 | Ylla olevien lisdksi: | Itsendinen Itsendinen Kyynarsauat Itsendinen
-Polvinivelen
ojennukseen-,
-Lonkkanivelen
loitonnukseen ja
ojennukseen-,
-Milkkanivelen
ojennukseen-,
-Varpaiden
ojennukseen
osallistuvat
lihakset
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4.3 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Fysioterapianimikkeisto on rakenteisen kirjaamisen tydvaline, joka auttaa fysioterapeuttia yhtenais-
taméaan fysioterapian kéasitteiden kayttoa ja termistoa. Fysioterapianimikkeistda kéytetaan helpot-
tamaan muun muassa palvelujen tuotteistamista, tilastoimista seka orientoitumisessa fysiotera-
peutin ammattiin. Fysioterapianimikkeistossa on RF1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi,
jonka alaluokat kasittavat muun muassa kertaluonteisen arvion ja muut toiminta- ja tyokyvyn seka
toimintarajoitteiden arvioinnin fysioterapeuttisin menetelmin. (Savolainen & Partia 2018, viitattu
20.12.2018.)

Fysioterapeuttiseen tutkimiseen kuuluu selk@ydinvaurion arviointi ja luokituksen tekeminen neuro-
logisella tasoluokituksella. Kansainvalisesti kaytdssa on standartoitu American Spinal Injury Asso-
ciationin (ASIA) -luokitus (katso liite 1.) (Selkaydinvamma: Kaypé hoito — suositus, 2012; Stokes &
Stack 2012, 57.) ASIA —luokituksessa fysioterapeultti arvioi standardoidusti kuntoutujan lihasvoimia
ja tuntoa. Kuntoutuja on selinmakuulla ja fysioterapeutti arvioi kymmenen paalihasta manuaalisella
lihastestauksella kehon oikealta ja vasemmalta puolelta. Lihasvoimia arvioidaan asteikolla 0-5,
jossa esimerkiksi 0 tarkoittaa, etta kuntoutuja ei saa aikaan tunnusteltavaa tai nakyvaa lihassupis-
tusta. 3 tarkoittaa, etta kuntoutujan lihasvoima voittaa painovoiman ilman vastusta ja 5 tarkoittaa,
etta kuntoutujan lihasvoima on normaali koko likeradalla kovaa vastusta vastaan. Jokainen lihas-
ryhma edustaa yhtd myotomia C5:nja T1:n ja L2:n ja S1:n valilla. Tunnon testaamisen osalta fy-
sioterapeutti kay lapi 28 kohtaa kehon vasemmalta ja oikealta puolelta. Fysioterapeutti arvioi as-
teikolla 0-2 testaamalla kevyen tunnon esimerkiksi pumpulipuikolla ja tylpan ja teravan erotteluky-
vyn ja tuntemisen esimerkiksi hakaneulan tylpalla ja teravalla paalla. (Harvey 2008, 6-10; Kaura-
nen 2017, 136.)

Selkaydinvamman neurologinen vauriotaso luokitellaan lopuksi ja siind selvitetdan, onko vaurio
taydellinen vai osittainen AIS A-, B—, C—, D- ja E- tasojen avulla. AIS A tarkoittaa lihasvoiman ja
tunnon osalta taydellista vauriota. AIS B tarkoittaa lihasvoiman osalta taydellista vauriota mutta
tunnon osalta osittaista vauriota. AIS C tarkoittaa tunnon ja lihasvoiman osalta osittaista vauriota.
AIS D tarkoittaa osittaista tunnon ja lihasvoiman vauriota, mutta ainakin puolet paalihaksista toimi-
vat painovoimaa vastaan taydella liikeradalla. AIS E tarkoittaa tunnon ja lihasvoimien osalta nor-
maalia. Fyysisen toimintakyvyn ja likkumiskyvyn nakokulmasta kuntoutuksen alustavat tavoitteet

voidaan laatia yhdessa kuntoutujan kanssa AIS —luokituksen perusteella. (American Spinal Injury
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Association 2018, viitattu 8.2.2018; Harvey 2008, 6; Selkédydinvamma: Kaypa hoito —suositus,
2012; Stokes & Stack 2012, 57-58.)

Fysioterapeutin on myos tarkea haastatella kuntoutujaa. Fysioterapeutin mielenkiinnon kohteina
ovat esimerkiksi kuntoutujan ika, tyd, asuminen, vamman syntypera, vammautumisen ajankohta,
neurologinen ja ortopedinen status ja muut mahdolliset komplikaatiot vamman jalkeen seka per-
heen tuki. Tallaiset tiedot voivat auttaa fysioterapeuttia tekemaan arviointia. Fysioterapeutti kayttaa
toimintakyvyn arvioinnissa myos erilaisia toimintakykymittareita. (Harvey 2008, 36.) Edella on ku-
vattu lyhyesti kolme toimintakykymittaria, joita Selkaydinvamma: Kaypa hoito —suosituksen (2012)

mukaan Suomessa kaytetaan selkaydinvammakuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi SCIM-mittaria, FIM—toimintakykymittaria
ja elamanlaadun seurannassa WHOQOL-BREF:ia (Selkdydinvamma: Kéaypa hoito —suositus,
2012). SCIM-mittari (Spinal Cord Independence Measure) on selkaydinvammaisten itsenaisen toi-
mintakyvyn mittari, joka on kehitetty paivittaisten toimintojen arviointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, viitattu 20.12.2018). FIM-mittari (Functional Independence Measure) on toimintakyvyn
ja avuntarpeen mittari, jolla voi arvioida esimerkiksi selkaydinvammakuntoutujan toimintakykya ja
avuntarvetta sekd niissa tapahtuvia muutoksia (Finnish Consulting Group 2018, Vviitattu
20.12.2018). WHOQOL-BREF —eldménlaatumittari (The World Health Organization Quality of Life
-BREF) on itsearviointimittari, joka arvioi muun muassa elamanlaatua ja yleista terveydentilaa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, viitattu 20.12.2018).

Fysioterapeutti arvioi myos yleisesti esimerkiksi kuntoutujan lihasvoimia, tuntoa, hengitystoimintaa,
kipua ja sydan- ja verenkiertoelimistdn kuntoa, kuten yleensakin eri kuntoutujaryhmia arvioitaessa.
Kuntoutuja asettaa yhdessa fysioterapeutin kanssa tavoitteet kuntoutukselle. Tavoitteiden tulisi olla
SMART -linjaisia eli spesific (tarkka), measurable (mitattava), attainable (saavutettavissa oleva),
realistic (todenmukainen) ja timebound (aikaansidottu). Fysioterapeuttiset tavoitteet tulee liittya esi-
merkiksi kuntoutujan omiin padamaariin ja nakokulmiin, prioriteetteihin ja tulevaisuuden itsenaisyy-

den ennusteeseen. (Harvey 36, 40-41.)
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4.4 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapianimikkeistossa on RF2 Fysioterapian ohjaus— ja terapiakaytanndt, jonka alaluokkaan
kuuluu RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta. Tama alaluokka kasittaa terveytta ja toimin-
takykya edistavan fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
fysioterapeuttista ohjaamista ja neuvontaa menetelmana, joka sisaltaa ohjausta ja neuvontaa itse-
naiseen vuoteessa liikkumisen harjoitteluun opasvideoiden eli teknologian muodossa. (Savolainen
& Partia 2018, viitattu 6.12.2018.)

Fysioterapeutti havainnoi kuntoutujan vuoteessa liikkumisen tyyleja ennen harjoittelun alkua. Vuo-
teessa voidaan havainnoida esimerkiksi selinmakuulla ylos— ja alaspain ja sivuttain likkumista, kyl-
jelle- ja vatsamakuulle kaantymistd, taysistuntaan seka vuoteen reunalle istumaan nousemista.
Selkaydinvammakuntoutujan suositellaan yhdessa fysioterapeutin kanssa harjoittelemaan vuo-
teessa likkumisen tapoja, jotka ovat juuri hanelle yksiléllisesti tehokkaimpia ja turvallisimpia.
Mikéali kuntoutuja ei itse kykene suorittamaan liikkeita aktiivisesti, on fysioterapeutin hyva opettaa
kuinka han voi ohjeistaa muita kuntoutujan liikkumisessa. Vuoteessa likkumisen eri tekniikoita voi-
daan kayttaa myos voimantuoton, paivittaisten toimintojen ja tasolta toiselle siirtymisten terapeutti-
sessa harjoittelussa. Eri likkumistekniikoiden ja siirtymisten harjoittelua on hyva jakaa osa-aluei-
siin, jotta kuntoutujan on helpompaa oppia tietty like nopeammin. (Sisto ym. 2009, 170, 177-178.)
Liikkumisen harjoittelun aikana fysioterapeutin tulee osata arvioida kuntoutujan avun tarvetta seké
omaa sijoittumistaan likkeiden avustamisessa, jotta valtetaan uusien tapaturmien syntyminen. Kun
fysioterapeutti luottaa kuntoutujan itsendiseen likkumiseen vuoteessa, han jattaytyy sen harjoitte-

lussa sivummalle. (Klasila, sahkdpostiviesti 19.12.2018.)

Fysioterapeutti arvioi esimerkiksi ennen pyorahdyksen harjoittelua mihin suuntaan kuntoutuja mie-
lellaan likuttaa paataan: eteen (fleksio), taakse (ekstensio) tai kiertoon (rotaatio). Pydrahdyksen
harjoittelun ohjaaminen kannattaa aloittaa siita, mihin suuntaan kuntoutuja luonnollisesti likuttaa
paataan ja sita kautta vartaloaan. Jotta pydrahdykseen saadaan mahdollisimman paljon aktivoitua
lihaksia, on fysioterapeutin hyva arvioida, miten kuntoutuja pydérahdyksen parhaiten suorittaa. Fy-
sioterapeutti voi aluksi ohjata pyérahdysta niin, etté riippuen siita kummalle kyljelle kuntoutuja py6-
rahtaa, voi terapeutti kdantaa aluksi kuntoutujan ylemman alaraajan lonkkaa hieman koukkuun,
sisakiertoon ja polvea koukkuun, jolloin kuntoutujan voi olla helpompi aloittaa harjoittelu. Tassa
terapeutti voi myds manuaalisesti ohjata pyorahdysta samaan aikaan lapaluun ja lantion kohdalta.
Myds tyynyn laittaminen ylaselan taakse voi helpottaa pydrahdysta. (Sisto ym. 2009, 172-173.)
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Pydrahdyksen jalkeen, kuntoutujan ollessa kylkiasennossa, voi fysioterapeutti asettaa tyynyn kun-
toutujan kyljen alle helpottaakseen kyljen irrottamista alustasta ja asettumista kyynarnojaan (Har-
vey 2008, 61). Kyynarnoja-asentoa voi myos harjoitella vatsamakuulla. Fysioterapeutti voi manu-
aalisesti tukea ja ohjata kylkiasennosta istumaan nousua kuntoutujan takaa asettamalla toisen ka-
den kuntoutujan alemman kainalon alta rintakehalle, jotta kuntoutuja ei kaatuisi vatsalleen. Mikali
kuntoutuja asettaa kylkiasennossa ylemman ylaraajan kaden/ranteen polvitaipeeseen vetaakseen
itsensa ylos, voi fysioterapeutti ohjata kuntoutujaa painamalla lantiosta alaspain, mika ohjaa kun-
toutujaa manuaalisesti istumaan. (Sisto ym. 2009, 176.) C6—vammatason kuntoutujaa opastetaan
tukeutumaan suoriin ylaraajoihin kyynarnivelten ollessa yliojentuneena, koska kolmipaisessa olka-

lihaksessa (m. triceps brachii) ei ole aktiviteettia. (Klasila, sahkdpostiviesti 19.12.2018).

Vuoteessa siirtymisen harjoitteluun sivuttain, ylos— ja alaspain on olemassa erilaisia tekniikoita.
Fysioterapeutin taytyy kokeilla kuntoutujan kanssa tekniikoita, jotka sopivat parhaiten kuntoutujalle
ja ovat ndin ollen turvallisia ja tehokkaita kuntoutujan tehda. Harjoittelussa kuntoutujan lonkat ja
polvet voidaan laittaa koukkuun, jolloin kuntoutuja kompensoi mahdollisesti kireiden takareiden li-
hasryhman avulla vuoteessa liikkumista. Vuoteessa liikkumisen voi myds yhdistaa moniin paivit-
taisten toimintojen harjoitteluun, kuten tasolta toiselle siirtymisiin seka lihasten vahvistamiseen. Fy-
sioterapeutti voi vaikeuttaa tai helpottaa suoritusta riippuen toiminnosta joko vastustamalla tai ke-

ventamalla olkapaita, lantiota tai nilkkoja kuntoutujan likkuessa. (Sisto ym. 2009, 178.)

Fysioterapeutti tukee kuntoutujan motivaatiota nayttoon perustuvaa tietoa hyvaksikayttaen seka
suuntaamalla kuntoutujan voimavarat kohti tavoitteen saavuttamista (Hynynen, Hakkinen, Hanni-
kainen, Kangasperko, Karihtala, Keskinen, Leskela, Liikka, Lahteenmaki, Markkola, Mammela,
Partia, Piirainen, Sjogren & Suhonen 2018, viitattu 14.12.2018). Kuntoutuja voi olla lannistunut sel-
kdydinvamman seurauksista elamaansa, jolloin kuntoutujan elamanhallintaresurssit eivat riitd mo-
tivoinnin yllapitamiseen (Sisto ym. 2009, 107). Motivaation tukemisessa on hyva yhdessa kuntou-
tujan kanssa kayda lapi tavoitteet ja tehda niistd todenmukaisia, saavutettavia ja kuntoutujalle it-
selleen merkityksellisia (Hakkinen ym. 2018, viitattu 14.12.2018). Motivaatio on motiivien eli tar-
peen tai halun tila, joka méaarittdd kuinka nopeasti ihminen toimii tai mitk& ovat hanen mielenkiin-
tonsa kohteita. Motivaatiota voidaan jakaa sisaiseen eli ihmisen omaan tahtoon perustuvaan moti-
vaatioon seka ulkoiseen eli esimerkiksi hyvan arvosanan saamiseen. (Suomen Terveyslikuntain-
stituutti Oy 2018, viitattu 14.12.2018.)
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5 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN PERUSLIIKKUMINEN

Vuoteessa likkuminen on tarkea peruslikkumisen taito. ICF—luokituksen mukaan vuoteessa liikku-
minen kuuluu suorituksiin ja osallistumiseen, tarkemmin asennon vaihtamiseen ja yllapitamiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 5.10.2018). Vuoteessa likkuminen kuuluu myos
paivittaisiin toimintoihin. Vuoteessa liikkuessa ja tietyissa asennoissa kuntoutuja voi esimerkiksi
pukea yla- ja alavartaloa istuen ja auttaa samalla ihon kunnossa pysymista. (Sisto ym. 2009, 177-
178; Natale, Taylor, LaBarbera, Bensimon, McDowell, Mumma, Backus, Zanca & Gassaway 2009,
viitattu 1.3.2018.)

Tassa opinnaytetyossa vuoteessa liikkumisella tarkoitetaan pyorahdysta, istumaan nousua seka
vuoteessa liikkumista sivuttain, ylos— ja alaspain. Vuoteessa liikkumisen tavoista opetellaan ensin

pyorahdys ja sitten istumaan nousu (Stokes & Stack 2012, 74).

Vuoteessa liikkumisen harjoittelun alkamiseen ei ole yksittaista tai yleista ohjenuoraa, vaan se aloi-
tetaan valittomasti (Pietikainen, sahkdpostiviesti 7.12.2018). Harjoittelun alussa taytyy ottaa huo-
mioon erilaisia terveydentilan ja toimintakyvyn tekijoita, esimerkiksi kuntoutujan vireystila ja rajoit-
teet. Se, kuinka hyvin kuntoutuja pystyy alussakin osallistumaan vuoteessa liikkumiseen ja asen-
non vaihtoihin, riippuvat siitd, onko vaurio osittainen vai taydellinen ja mika vammataso on. (Klasila,
sahkopostiviesti 19.12.2018.) Selkarangan murtumat voidaan hoitaa kirurgisesti, jolloin selk@ranka
tukevoitetaan mekaanisesti. Tukevoiminen voi nopeuttaa ja aikaistaa kuntoutuksen aloittamista
seka vahentaa kipuja, vaikka hermokudoksen vaurio pysyisikin ennallaan. Seka akuuttivaiheessa
ettd mybhemmassa fyysisen harjoittelun vaiheessa on niin ikaan huomioitava esimerkiksi vamma-
mekanismi, fiksaatiomenetelma seka vammautuneen yksilolliset tekijat. Tukikaulurilla voidaan ra-
joittaa kaularangan liikkeita. (Selkaydinvamma: Kaypa hoito —suositus, 2012.) My6s voimakkaita
kiertoja ja taivutuksia on suotavaa rajoittaa ortopedin ohjeiden mukaisesti tietyn aikaa rinta— ja lan-
nerangan leikkausten jalkeen, mutta rajoitukset eivat yleensa esta likkumisen harjoittelua (Klasila,
sahkopostiviesti 19.12.2018).

Siston ym. (2009, 145, 178) mukaan kuntoutujan on ensin hyva aloittaa vuoteessa liikkumisen har-
joittelu kovemmalla alustalla, kuten hoitopoydalla. Kun kuntoutuja hallitsee hoitopdydalla liikkumi-
sen ja ymmartaa mita se vaatii, on harjoittelun siirryttava epatasaisemmalle alustalle, kuten vuo-

teeseen. Toisaalta vuoteessa kuntoutujan voi olla helpompi harjoitella liikkeita itsenaisemmin,
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koska han voi kayttad apuna vuoteen kaiteita. Kyky siirtya ja liikkua vuoteessa voi riippua iasta,
vammautumisen ajankohdasta, olkanivelen likkuvuudesta, lihasvoimista, kivusta ja spastisuu-

desta. (Gagnon, Nadeaun, Gravelin, Noreaun, Larivieren & Gagnon 2003, viitattu 1.3.2018.)

OYS:n kuntoutusosaston fysioterapeutti on tuonut esiin, etta sdhkokayttoisissa vuoteissa harjoitte-
lua ei suositella, koska kuntoutuja saattaa vetaa itsensa ylos kayttden apuna sangyn kaiteita (Pie-
tikainen, keskustelu 13.9.2018). Tama ei ole suositeltavaa silloin, kun kuntoutujalle ei suositella

kotiin sahkoista sankya laakinnallisena apuvalineena (Riekki, keskustelu 29.10.2018).

Sahkosaatoisen sangyn voi saada laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineend, mikali se helpottaa
itsenaista siirtymista sekd lisda omatoimisuutta vuoteessa likkumisessa. Saatavuusperusteissa
mainitaan, etté kuntoutujan tulisi pystya itsenaisesti kayttamaan apuvalineen saatimia, jotta voi
muuttaa asentoaan omatoimisesti. Kuitenkin apuvalineen voi luovuttaa kuntoutujalle, mikali han
kykenee tietoisesti havainnollistamaan halukkuuteensa asennon muuttamiseen tai sangyn saata-
miseen. Nain voidaan tukea vammaisen kuntoutujan kotona asumista henkilokohtaisen avustajan
tai omaisen tuella. Sahkdsaatdisiin sankyihin, jotka luovutetaan laakinnallisena kuntoutuksena, tu-
lee tarvittaessa saada laidat, nousutuet seka kohottautumistelineet, jotta kuntoutuja voi niita mah-
dollisesti vuoteessa liikkuessaan hyodyntaa. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
35/2018, viitattu 30.10.2018.)

5.1 Pyorahdys

Pydrahdyksella tarkoitetaan selinmakuulta kaantymista kylkiasentoon. Sita kaytetdan esimerkiksi
silloin, kun tarkoituksena on pukeutua seka vaihtaa asentoa oisin. Pyorahdys on myos edellytys
siirryttdessa makuuasennosta istuma—asentoon. (Harvey 2008, 60.) Py6rahdyksessa kuntoutuja
heilauttaa useita kertoja ylaraajojaan vauhdilla puolelta toiselle, jolloin han saa samalla vartalon ja
alaraajat kdantymaan mukana (katso kuvio 2). Ylaraajojen heilautuksien aikana kuntoutuja saa
likkeeseen nopeutta ja liikelaajuutta, jolloin lopuksi kuntoutuja pystyy kd&ntymaan haluamaansa
suuntaan. Heikentynyt tai kokonaan puuttuva alaraajojen voimantuotto tekee kuitenkin pyorahta-

misesta haasteellista. (Sisto ym. 2009, 172.)
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KUVIO 2. Kuntoutuja pydréhtéé kyljelleen. (Rahkamaa, 2018a)

Kuntoutujan paan ja ylaraajojen samansuuntainen liike voi helpottaa pyorahdysta, koska vartalolla
on taipumus seurata paan liiketta. My0s alaraajojen asento voi vaikuttaa pyorahtamiseen (Sisto
ym. 2009, 172). Joillakin kuntoutuijilla pyérahdysta helpottaa nilkkojen asettaminen ristiin ja paan
nostaminen ylos alustalta. Hengityksen voi myds yhdistaa pyorahtamiseen: vartalon koukistuessa
hengitetaan ulos ja ojentuessa hengitetaan sisaan. (Harvey 2008, 60.) Pydrahdys vaatii selkaran-
galta kiertoa kaantymisen aikana ja jos selkarangan kierrot ovat viela kiellettyja, voidaan kayttaa

kirurgin ohjeiden mukaan vartalotukea (Klasila, sdhkdpostiviesti 19.12.2018).

Joillekin kuntoutuijille sopii pyorahdyksen aloittaminen niin, ettd ylaraajat ovat suorana ja vastakkai-
sessa suunnassa pyorahdettavasta suunnasta. Tasta asennosta he tekevat heilahduksia ja lopulta
samalla kurottavat ylos, jolloin py6rahtaminen kyljelle mahdollistuu. Joillekin kuntoutujille soveltuu
paremmin pyorahtamisen aloittaminen niin, etta kyynarnivelet ovat koukussa vastakkaisessa suun-
nassa pyorahdettavasta suunnasta ja loppuheilahduksen aikana kuntoutuja kurottautuu alaspain,
jolloin pydrahtaminen onnistuu. Kuntoutujan pydrahtamista voi helpottaa myds ilmalastat, jotka voi-
vat pitaa kyynarnivelia suorana seka rannepainot, jotka tuovat heilahdukseen lisaa vauhtia. Sangyn

laitoja voi my6s hyddyntaa niin, ettd kuntoutuja vetaa itsedan kyljelleen. (Sisto ym. 2009, 172-173.)

5.2 Istumaan nousu

Istumaan nousu tarkoittaa liiketta, jossa kuntoutuja nousee selinmakuulta istumaan kayttaen apuna
ylaraajoja ja vartaloaan. Istumaan nousu mahdollistaa kuntoutujalle esimerkiksi itsenaisemman pu-
keutumisen, siirtymisten tasojen valilld seka voimaharjoittelun. Sahkdiset sangyt, jotka siirtavat
kuntoutujan istumaan sahkéisesti, on kuitenkin vahentanyt tdméan taidon oppimisen tarvetta. Sisto

ym. (2009, 174-175) ovat tuoneet esiin kaksi tekniikkaa, jolla kuntoutuja voi nousta istumaan: yksi
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tekniikka sisaltaa pyorahtamisen toiselle kyljelle ja kylkiasennosta kasilla ponnistaen istuman nou-
sun. Toisessa tekniikassa kuntoutuja hyddyntaa ylaraajojen voimia seka painonsiirtoja noustessa
istumaan. Toinen tapa sopii paremmin paraplegiakuntoutuijille, sillé varsinkin C6-vammatasossa
m. triceps brachii (kolmipadinen olkalihas) —lihaksen halvaantumisen takia olkanivelten huono aset-

tuminen siirrossa voi tuottaa olkapaakipuja. (Harvey 2008, 61, 64.)

Kylkiasennossa kuntoutujan on helpompi siirtdd paino kyynarvarsien varaan ja "kavell@” kohti jal-
koja. Osa kuntoutujista kavelee kyynarvarsilla jalkojen paalle asti ja sen jalkeen ojentaa itsensa
istuma-asentoon kyynarnivelia suoristamalla. (Sisto ym. 2009, 175.) Kuntoutuja voi myés nousta
istumaan kylkiasennosta asettamalla ylemman ylaraajan kAmmenen vartalon etupuolelle ja tyontaa
molemmilla ylaraajoilla itsensa istuma-asentoon (katso kuvio 3). Lopuksi ylaraajat asettuvat ala-

raajojen molemmin puolin. (Harvey 2008, 61.)

KUVIO 3. Kuntoutuja nousee istumaan. (Rahkamaa, 2018b)

C6-vammatason kuntoutujalla alkutilanne on sama pydrahdykseen asti, mutta sen jalkeen kuntou-
tuja loitontaa alemman olkavarren horisontaalisesti ja siirtda ylavartalon painon alemman kyynar-
varren paélle. Kuntoutuja estaa kaatumisen vatsamakuulle asettamalla vapaana olevan ylaraajan
tueksi vartalon etupuolelle (katso kuvio 4). Tarvittaessa molemmat kyynarvarret asetetaan vartalon
etupuolelle ja ylaraajoilla "ké&vellaan” kohti jalkoja. Kuntoutuja asettaa ylemman ylaraajan polvitai-

peeseen ja vetda itsensa istuma-asentoon (katso liite 2). (Harvey 2008, 62-63.)

26



KUVIO 4. Paraplegiakuntoutuja estéé kaatumisen vatsalleen asettamalla kdden vartalon etupuo-
lelle. (Rahkamaa, 2018c)

Kuntoutuja voi myos kéyttaa toista tekniikkaa noustakseen istumaan. Kuviossa 5 on havainnollis-
tettu istumaan nouseminen niin, ettd kuntoutuja on lopulta taysistunnassa. Kuntoutujan on hyva
aloittaa taman tavan harjoittelu vastakkaisella jarjestyksella, eli istuma-asennosta siirrytaan pai-
nonsiirtojen avulla makuuasentoon. Kuntoutuja siirta@ painon molemmilta ylaraajoilta toiselle, jol-
loin kuntoutuja voi koukistaa vapaana olevan ylaraajan kyynarnojaan alustaa vasten. Paino siirtyy
kyynarnojassa olevalle ylaraajalle, jolloin suorana ollut ylaraaja lasketaan myos kyynarnojaan. Kyy-
narnojasta hivuttaudutaan selinmakuulle viemalla ylaraajoja painonsiirtojen avulla suoremmaksi
vartalon suuntaisesti. (Sisto ym. 2009, 175-176.)
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KUVIO 5. Kuntoutuja nousee téaysistuntaan. (Rahkamaa, 2018d)

Selinmakuulta istumaan nousussa kuntoutuja tekee painonsiirtoja ylavartalolla puolelta toiselle ja
samalla vetaa vastakkaisen puolen ylaraajaa koukkuun l[ahemmas kylkia ja sitten toisinpéin, jotta
saa vietya molemmat ylaraajat kyynarnojaan. Kyynarnojaan nousemista voi helpottaa peukaloiden
asettaminen vyon lenkkiin, kasien asettaminen pakaroiden alle tai taskuihin, jotta kuntoutuja voi
hyodyntéa kyynarnivelten koukistajalihaksia ja olkanivelen ojentajalihaksia samalla, kun vie kyy-
narnivelid vartalon taakse (katso liite 3). Taman jalkeen kuntoutujan taytyy jatkaa painonsiirtoja ja
vapauttaa toinen kasi niin, etta saa vietya kyynarnivelen suoraksi eli ojennukseen. Nyt kuntoutujan
taytyy vieda paino ojennetun kyynarnivelen paalle, jotta saa vietya toisen ylaraajan samaan asen-
toon ja ndin kuntoutuja on taysistunnassa. (Sisto ym. 2009, 175-176.) Tama tapa sopii paremmin
paraplegiakuntoutuiille, joilla on jonkin verran keskivartalon hallintaa. C6—vammatason kuntoutujat
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voivat myds nousta talla tavalla ylos, mutta sité ei suositella, koska heidan taytyy asettaa olkanive-

let epamukavaan asentoon, joka taas tuottaa olkanivelen alueelle kipuja. (Harvey 2008, 63.)

5.3 Vuoteessa lilkkkuminen sivuttain, ylos- ja alaspain

Vuoteessa liikkuminen sivuttain, ylos— ja alaspain tarkoittaa kuntoutujan siirtymista edella mainit-
tuihin suuntiin joko selinmakuulla, vatsamakuulla tai istuen. Monelle selkdydinvammakuntoutujalle
vuoteessa liikkumisessa on keskeista oppia sailyttamaan taysistunnassa staattinen ja dynaaminen
istumatasapaino, jotta han voi suorittaa itsesta huolehtimisen toimintoja itsenaisesti, kuten pukea
yla— ja alavartalon kyseisessa asennossa. Taysistunnassa kuntoutuja voi harjoitella likkumista si-
vuttain, ylés— ja alaspain. Sivuttaissuunnassa seka ylos— ja alaspain liikkuessa taytyy huomioida
kuntoutujan vammataso seka m. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) -lihaksen aktivaatio, koska

niilla on vaikutusta, miten kuntoutuja suorittaa kyseiset liikkeet. (Sisto ym. 2009, 177.)

Siston ym. (2009, 177) mukaan kuntoutujan liikkuessa vuoteessa esimerkiksi vasemmalle, taytyy
hanen ensin painonsiirrolla siirtad paata ja vartaloa vasemmalle ja sitten nopeasti oikealle samalla
kun han nostaa vartaloa hiukan alustasta ilmaan. Nain toimimalla kuntoutuja saa vietya lantiota
vasemmalle. Lopuksi kuntoutuja siirtaa kasillaan alaraajat mukana vasemmalle. Tarkoituksena on
saada paan, vartalon ja lantion alueelle yhtendinen liike ja painonsiirrot, jotta kuntoutuja voi likkua
sivuttain. Kuntoutujan, jolla ei ole m. triceps brachii (kolmipainen olkalihas) —lihaksen aktivaatiota,
tulee lukita kyynarnivelet ojennukseen seka asettaa olkanivelet ulkokiertoon, jotta likkuminen si-

vuttain onnistuu.

Liikkuminen vuoteessa ylospain tapahtuu niin, ettd kuntoutuja vie paatéa ja niskaa ensin taakse
(ekstensio), ja sitten edelleen niskaa ja vartaloa eteen (fleksio). Kun kuntoutuja tyontaa ylaraajoja
alustaa vasten, lantio nousee hieman ja likkuu samalla vastakkaiseen suuntaan paasta ja varta-
losta eli ylospain. Kolmipaisen olkalihaksen aktivaatiolla on tasséakin merkitysta. Jos kolmipaisen
olkalihaksen aktivaatiota on, voi kuntoutuja hyddyntaa siirtymisessa lihaksia tukeutumalla ylaraa-
joihin. Jos kolmipaisen olkalihaksen aktivaatiota ei ole, tulee kuntoutuja lukita kyynarnivelet ojen-

nukseen, jotta ylospain likkuminen mahdollistuu. (Sisto ym. 2009, 177.) Gagnon ym. (2003) tekivat
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tutkimuksen, jossa tutkittiin kuuden korkean tetraplegikon (C7) ja viiden paraplegikon (T11-L2) yl6s-
pain liikkumista tasaisella alustalla. Tutkimuksessa todettiin, etta tetraplegikot kayttavat erilaisia
likkumisstrategioita vuoteessa kuin paraplegikot ja etté heilla kuluu enemman m. pectoralis majo-
rin, m. deltoideuksen ja mm. trapezii —lihasten energiaa. He voisivat hydtya naiden kohdelihasten

voimaharjoittelusta liikkuakseen taloudellisemmin vuoteessa.

Liikkuminen vuoteessa alaspain tapahtuu vastakkaisella tavalla: kuntoutuja vie paan, niskan ja yla-
vartalon ensin eteen (fleksio) ja sitten taakse (ekstensio) samalla kun tukeutuu ylaraajoihin ja vie
lantiota eteen (katso kuvio 6). Vuoteessa likkuminen alaspain saattaa tuottaa kuntoutujalle enem-
méan vaikeuksia, koska halvaantuneet alaraajat saattavat koukistua seka néin jarruttaa eteenpéin
menemista luoden vastustuksen ja kitkan vuoteen alustaa vasten. Kitka ja vastustus voivat luoda
myo0s likaa painetta pakaroihin, joka saattaa taas johtaa ihon rikkeytymisiin. Jos ylla mainittu tek-
niikka on kuntoutujalle vaivalloista, voi vuoteessa likkua ylos— tai alaspain myds niin, etté kuntou-

tuja kaantyy painmakuulle, jolloin kuntoutuja "rydmii” ylos— tai alaspain. (Sisto ym. 2009, 177.)

KUVIO 6. Vuoteessa liikkuminen alaspéin. (Rahkamaa, 2018e)

Esimerkiksi C7-vammatason kuntoutuja, jolla on aktivaatiota m. triceps brachii (kolmipéinen olka-
lihas) -lihaksessa, voi likkua vuoteessa tukeutumalla suoriin yl&raajoihin ja nostamalla lantiota ylos
niin sanotulla push up —tekniikalla. Kuntoutujan suositellaan asettamaan alaraajat menosuuntaan
joko ennen tai jalkeen lantion siirtymisen. (Sisto ym. 2009, 177-178, 212.) Suoriin ylaraajoihin tu-
keutuminen auttaa kuntoutujaa vahentamaan pakaroiden alueen painetta ja siitymaan tasojen va-
lissa. Polvet ojennettuina nosto on yleensa helpompaa, koska silloin voi kayttaa halvaantuneita
hamstring (takareiden lihasryhma) —lihaksia sailyttadkseen vartalon suoremman asennon. (Harvey
2008, 64.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti kuvataan tietyn ajan kestavana prosessina, joka voi olla peraisin isommasta hankkeesta
tai kohdistua tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulokseen. Projektin onnistumiseksi suunnittelun,
organisoinnin, toteutuksen, valvonnan, seurannan seka arvioinnin taytyy olla huolellisesti tehtyna
(Vilkka & Airaksinen 2003, 48). Suunnitteluprosessissa on tarkea tarkastella projektin tarpeita, on-
gelmia, vahvuuksia seka tarvittavia tai kaytettavissa olevia resursseja (Silfverberg 2007, viitattu
4.1.2019). Suunnittelulla ja organisoinnilla on tarkea osuus projektissa; ne ovat jatkuvaa toimintaa
ja niita harjoitetaan koko projektin elinkaaren ajan. Projektin edetessa projektin tekniset ja sisallol-
liset ratkaisut kuitenkin tarkentuvat. (Ruuska 2012, 177, 179.)

Projektin suunnittelu alkoi ottamalla yhteytta fysioterapeutti Anne Pietikéiseen, joka toimi opinnay-
tetydn sisallon ohjaajana. Opinnaytetyon toimeksiantaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, toi-
voi Terveyskyla.fi —sivuston Kuntoutumistalon osioon selkédydinvammaoppaisiin opasvideoita aktii-
visesta vuoteessa likkumisesta. Kestavan kehityksen ajatuksen mukaan maan kansalaisten hyvin-
vointi on perusta ekologisen kestavyyden tukemiselle (Ymparistdministerio 2017, viitattu
18.1.2019). Nain ollen voidaan ajatella, ettd opasvideoiden kautta voidaan tukea esimerkiksi pitk&-
aikaisen sairauden, kuten selkdydinvamman, kanssa elamista. Oma hyvinvoinnin yllapitaminen pa-

rantuu, kun kuntoutuja voi harjoitella vuoteessa likkumista. (Terveyskyla 2018a, viitattu 18.1.2019.)

Projektin toteutustapa sovittiin ensimmaisessa opinnaytetyon palaverissa tammikuussa 2018 opin-
naytetyon sisallon ohjaajan kanssa. Palaverissa sovittiin, etta suunnittelemme ja toteutamme itse
videot alusta loppuun, mikali emme saa ulkopuolista kuvaajaa ja editoijaa. Mahdollisuutena oli
my0s kayttaa valmiita I6ytdmiamme videoita. Talldin olisimme voineet neuvotella videoiden kéytto-
oikeudet ja suomentaa ne. Alun perin tarkoituksena oli tuottaa yhteensa viisi videota C5-C8- seka
paraplegiakuntoutujan aktiivisesta vuoteessa liikkumisesta. Viiden videon tuottaminen muuttui kui-
tenkin kahteen, koska muuten opinnaytetyon sisallon suhde opinnaytetyon tyomaaraan olisi ollut

epasuhtainen.

Palaverissa sovimme ottavamme yhteyttd Selk&ydinvammaiset Akson ry: hyn, josta tiedusteli-
simme videoihin kuvattavia henkil6ita. Selkaydinvammaiset Akson ry on vuonna 2009 perustettu
rekisteroitynyt yhdistys, joka ajaa selkaydinvammaisten seké heidan laheistensa etuja (Selkaydin-
vammaiset Akson ry 2019, viitattu 8.1.2019). Akson ry:n jarjestopaallikkd ohjasi meité ottamaan
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yhteyttd Oulun alueen Aksonilaisiin, ja kaksi selkaydinvammakuntoutujaa olivat halukkaita osallis-
tumaan videokuvauksiin. Yhteistyd ei kuitenkaan jatkunut aikataulullisten haasteiden takia. Siir-
ryimme ajatukseen, jossa toinen meista olisi kuvattavana videoilla. Tutustuimme tyoharjoittelun lo-
massa vertaiskuntouttajaan, joka lupautui videoon kuvattavaksi. Hanen avullansa saimme myos

toisen vertaiskuntouttajan videoon.

6.1 Opasvideoiden sisallon suunnittelu

Videon perusominaisuus on liikkkuvan kohteen kuvaaminen (Huovila 2006, 81). Audiovisuaalisen
materiaalin, kuten videon kaytto, on hyva vaihtoehto silloin, kun halutaan esimerkiksi opettaa, tie-
dottaa tai kertoa tietysta aiheesta. Videon kuvan ja aanen avulla voi vaikuttaa esimerkiksi katsojien
tunteisiin ja jarkeen. Videota on myds katevaa muokata ja jakaa eri muodoissa, seka sen voi rajata
tietylle kohderyhmalle sopivaksi. (Aaltonen 2018, 17.) Kulmakivena hyvassa videossa on videon

napparé sisaltd, sommitelma ja kuvan dynaamisuus (Huovila 2006, 84).

Opasvideoiden sisallon suunnitteluvaiheessa otimme yhteytta Oulun ammattikorkeakoulun viestin-
nan lehtoriin, tarkoituksena tiedustella medianomiopiskelijoiden mahdollisuuksia osallistua videoi-
den kuvaamiseen ja editointiin. Otimme yhteytta myds toisen opinnaytetydn tekijan tuttuun, jolla oli
kokemusta videoiden kuvaamisesta. Emme saaneet henkiloa tai medianomiopiskelijoita mukaan
yhteistyéhon aikataulullisten syiden vuoksi. Saimme loppujen lopuksi yhteisen tuttavan kautta vi-

deoihin kuvaajan, joka myods editoi videot kanssamme.

Toimeksiantajan toiveena oli, etta toteutamme opinnaytetyon opasvideoiden muodossa. Toimeksi-
antaja toivoi, etta videoihin sisaltyisi kirjalliset ohjeet, jotka ovat selkeita ja helppoja ymmartaa. Yh-
teisymmarryksessa sovittiin, etta videoista jatettiin pois auditiivinen ohjeistus, koska katsojalla ei
valttaméatta ole mahdollisuuksia kuulla videon ohjeistusta. Lisaksi pohdimme, etta auditiivinen ja
kirjallinen ohjeistus samanaikaisesti voisivat sekoittaa annetun ohjeen ymmaértamista. Ohjelaatikoi-
den avulla ohjeistus tulisi mutkattomasti esille. Alun perin toiveena oli myds, etté yhtd vammatasoa

kohden kuvattaisiin yksi like ja videot olisivat noin kahden minuutin pituisia.
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Opasvideoiden yleisia kayttotarkoituksia ovat muun muassa aiheen esittaminen, siihen johdattami-
nen, motivointi ja katsojan kiinnostuksen herattaminen. Opasvideoiden hy6tyihin kuuluu muun mu-
assa katsojan lisdantynyt motivaatio ja itsereflektio seké opiskelusta nauttiminen. (Savilampi, lu-
ento 2016, viitattu 4.1.2019.) Tarkoituksena oli myds asettaa kuntoutuja aktiivisen oppijan rooliin
videoiden katsomisen my6ta (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, viitattu 18.1.2019). Opinnayte-
tyon opasvideoiden laatutavoitteena oli johdonmukaisuus, selkeys, ymmarrettavyys ja kuntoutujan

motivoituminen harjoitteluun videoiden avulla.

Kasikirjoitus taytyy suunnitella huolellisesti. Hyvan kasikirjoituksen ominaisuuksiin kuuluu muun
muassa oleellisen idean ja sisallon esittdminen. Ennen kuvausvaihetta taytyy miettia videon raken-
teen ja sisallon rajaaminen seka kuinka asiat videossa iimaistaan. (Aaltonen 2018, 14, 134.) Alun
perin opasvideoihin olisi siséltynyt pyorahdys, istumaan nousu ja likkuminen vuoteessa ylospain.
Aloitimme kasikirjoituksen suunnittelun harjoittelemalla itse yll& mainittuja vuoteessa likkumisen
tapoja seka samalla hahmottelimme kasikirjoitusta. Lahetimme kasikirjoituksen raakavedoksen si-
sallon ohjaajalle, joka toivoi lisaksi videoilla esitettdvan alaspain ja sivuttaisen liikkumisen. Paa-
dyimme palautteen perusteella valitsemaan videoille pyorahdyksen, istumaan nousun seka vuo-
teessa likkumisen ylos— ja alaspain seka sivuttain. My6s kirjallisuudesta (Harvey 2008 & Sisto ym.
2009) ja kokemustiedosta oli tdssa kohtaa hyotya. Liséksi videoihin olisi tullut likaa sisaltéa suh-
teessa videoille annettuun aikamaareeseen, mikali liikkeita olisi tullut mukaan enemman. Palaut-
teen perusteella muokkasimme kasikirjoitusta, jotta opasvideoista tulisi selkeat ja johdonmukaiset
ja paadyimme siihen, etta videot alkavat pyorahdyksesta. Yleensa selkaydinvammakuntoutuja pyo-
rahtaa ja nousee sen jalkeen istumaan (Harvey 2008, 60). Kuntoutuja voi likkua vuoteessa esi-
merkiksi taysistunnassa eli alaraajat suorana (Sisto ym. 2009, 174). Vuoteessa liikkuminen ylos- ja

alaspain ja sivuttain olisi my6s voitu kuvata ensin, mutta paadyimme aloittamaan pyorahdyksesta.

Laatiessamme kasikirjoitusta yhdistimme siihen my6s kuvakasikirjoituksen, joka auttoi kasittdmaan
kohtauksia visuaalisesti (Aaltonen 2018, 161). Otimme kuvia liikkeiden eri vaiheista ja kirjoitimme
kuvien alle ohjeet sekd liikkumisessa helpottavia asioita (katso kuvio 7). Esimerkiksi pyorahdyk-
sessa alaraajojen ristiminen ja istumaan nousussa kaden asettaminen pakaroiden alle voivat hel-
pottaa kyseisten likkeiden suorittamista, ja ne haluttiin videoihin vinkiksi. Tallaiset ohjeet helpottivat
muun muassa kuvaajaa ja tydn sisallon ohjaajia ymmartdmaan, mita sisaltéd videoihin haluttiin.
Lisaksi sisallon ohjaajan oli helppo antaa palautetta videoiden suunnitellusta sisallosta, jotta pys-

tyimme muuttamaan palautteen perusteella sisallon suunnitelmaa.
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Vuoteessa pydrdhtdminen. Aloitetaan selinmakuulta

Kuvataan henkild: paa ylhaalla ja kdannettyna vastakkaiseen suuntaan menosuunnasta.
Kyynéarnivelet voivat olla koukussa kd@nnettynd vastakkaiseen suuntaan menosuunnasta.
Terapeuttifavustaja/kuntoutuja laittaa jalat ristiin

“Pyordhdystd voi helpottaa kyyndrnivelien koukistaminen” Pyérihdystd voi helpottaa alaraajojen
ristiminen™

“Aloita liike kddntdmdlla kidet ja pdd vastakkaiseen suuntaan pydrihdettivdstd suunnasta”

KUVIO 7. Késikirjoitus pydréhdyksen aloittamisesta. (Réépysjérvi, 2018.)

6.2 Opasvideoiden ulkoasu

Opinnaytetyon tilaajan toiveena oli, etta videot kuvattaisiin mahdollisimman luonnollisessa, kodin
nakoisessa paikassa. Meille oli tarkeaa videoiden laatu ja paatimme jo opinnaytetyon tyostamisen
alussa, etta videot kuvattaisiin vahintaan jarjestelmakameralla, mika vastasi myos tilaajan laatukri-
teereitd. Opasvideoiden kuvaajalla oli laadukas jérjestelmé@kamera ja kolmijalka, jolla pystyi hel-
posti kuvaamaan videoita eri kuvakulmista. Kuvauspaikaksi valitsimme Oulun ammattikorkeakou-
lun Mahdollistava koti, jonka "suunnittelussa ja toteutuksessa lahtokohtina ovat kodinomaisuus,
esteettisyys, esteettdmyys ja viihtyvyys” Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 10.1.2019).
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Saimme toimeksiantajalta videoihin valmiit Terveyskyla.fi —sivustolla kaytettavat intro— ja valikuvat

seka ohjelaatikot.

Videoiden ulkoasussa kaytettavat osatekijat kuten tausta, varit, muodot seka elementtien sijoittelu
vaikuttaa siihen, millaisen viestin katsoja saa videosta. Ulkoasun tulee tukea sisaltda. Sommittelulla
luodaan esitettavalle tiedolle jarjestys, jossa katsojan tulisi kdyda esitettdva asia lapi. (Huovila
2006, 12-13, 35.) Kuvasuunnitelmassa kaydaan lapi etukateen mita kuvauspaikalla mahdollisesti
on, millaista videomateriaalia tulee saada kuvattua ja millaista videomateriaalia on hyva kuvata
lis&ksi (Leponiemi 2010, 56). Mahdollistavassa kodissa on sahkosaatoinen vuode, jonka ymparilla
on valmiina erilaisia apuvélineita. Videoista piilotettiin sdhkdsaatoisen vuoteen saatimen johto ja
muut apuvalineet, koska videoihin haluttiin tavallinen vuode, jossa kuntoutuja tekee liikkeet, silla
kaikilla selkaydinvammakuntoutuijilla ei ole sdhkdsaatoista vuodetta. Ajatuksena oli siirtad pyora-
tuoli vuoteen vieresta pois kuvausten ajaksi, mutta sisallon ohjaaja seka toinen kuvattavista huo-

mauttivat, ettd arjessa pyoréatuolia ei siirreta vuoteen vieresta pois.

Elementtien tietoisella vaihtelulla pyritaan luomaan esteettinen kokonaisuus ja nain ollen tehoste-
taan viestittdvan asian lahettamista katsojalle (Huovila 2006, 35). Mahdollistavassa kodissa vuo-
teen paadyt, kaapistot ja seinat ovat ruskean savyisia ja tama hairitsi kodinomaista tunnelmaa.
Kuitenkin lisaa kontrastia toi taulu, valkoinen jalkalamppu, punainen matto seka vihrea paivapeite.
Kuvattavien henkildiden vaatetus erottui taustasta erinomaisesti sinisen ylaosan ja harmaan/mus-
tan alaosan ansiosta. Kuvauskohdassa valaistusta ei ollut riittavasti, joten lainasimme koululta
avattavat tikkaat seka kahdet rakennustyomaavalot. Nain videoihin saatiin parempi valaistus.
Koska videoiden ohjeistus on kirjallisessa muodossa, haluttiin videoihin taustamusiikkia. Tausta-

musiikilla voi vaikuttaa videon ilmapiiriin seka se tekee videosta yhtendisen (Huovila 2006, 194).

6.3 Opasvideoiden toteutus

Opinnaytetyon lopullinen toteutustapa on kompromissi omien resurssien, toimeksiantajan toivei-
den, kohderyhman tarpeiden seka oppilaitoksen opinnaytetdita koskevien raamien valilla (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-57). Tarkoituksena oli kuvata kaksi opasvideota, jossa aiheena olivat neli-
raaja- ja alaraajahalvaantuneen aktiivinen vuoteessa likkuminen. Selkéydinvammakuntoutuja voi
saada vertaiskuntoutuksen nakokulmasta tukea ja ohjausta omaan aktiiviseen vuoteessa liikkumi-

sen harjoitteluun seka kuntoutumiseen (Vainionpaa, Ahoniemi, Numminen, Vaéarala, Pesonen,
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Suomela-Markkanen, Haapala, Kallio-Laine & Peltonen 2017, viitattu 21.2.2018). Paadyimme kah-
den eri vammatason ja videon kuvaamiseen, koska viiden eri vammatason kuvaaminen olisi ollut
liian tyolasta. Kahden selkaydinvammaisen henkilon rekrytointi kuvauksiin oli haasteellista, joten
viela kolmen muun kuntoutujan hankkiminen olisi saattanut viivastyttaa kuvauksien alkamista enti-

sestaan.

Kun olimme suunnitelleet videoiden sisaltoa, seka lahettaneet kasikirjoitukset videoissa esiintyville
henkilGille, kuvaajalle ja opinnaytetyon sisallon ohjaajalle, sovimme yhdessa kuvauspaivan mar-
raskuulle 2018. Kuvauspaivaan osallistui myos fysioterapeutti Anne Pietikainen tuomaan var-

muutta ja lisaa ohjeistusta videoiden kuvaamiseen.

Aloitimme neliraajahalvaantuneen vuoteessa likkumisen kuvauksista. Videossa kuvattiin seuraa-
vat likkeet jarjestyksessa: pyorahdys, istumaan nousu, vuoteessa ylos— ja alaspain ja sivuttain
likkuminen. Nain toimittiin myos toisessa videossa. Pyysimme kuvattavaa nayttamaan, miten han
itse tekee liikkeet, jotta kuvaajankin oli helpompi orientoitua aiheeseen. Ohjeistimme kuvattavaa
ensin pyorahtamaan, sitten nousemaan istumaan ja sen jalkeen likkumaan ylos- ja alaspain ja
sivuttain. Kuvattava teki likkeita useaan otteeseen, jotta saimme tarpeeksi materiaalia. Pyysimme
kuvattavaa henkiloa pyorahdysta aloittaessaan kaantamaan paa ja heilauttamaan oikeaa ylaraajaa
ja vartaloa mukana muutaman kerran. Tassa oli tarkoituksena havainnollistaa katsojalle, etta pyo-
rahdys kyljelleen ei valttamatta onnistu vain yhdella heilahduksella ja etta pyorahdysta tulee harjoi-
tella useamman kerran, jotta siita tulee sujuvaa. Muuta ohjeistusta ei kuvattavalle tarvittu, silla

olimme tyytyvaisia kuvattavan rauhalliseen ja selkeaan liikkumiseen.

"Kuvakulmaa vaihtelemalla voidaan viestia eri nakdkulmia” (Huovila 2006, 69). Pohdimme kuvaa-
jan kanssa eri kuvakulmia, jotka havainnollistivat parhaiten visiota, jonka halusimme katsojalle va-
littyvan. Esimerkiksi vuoteessa sivuttain likkuminen kuvattiin vuoteen paadysta pdydan paalla, jol-
loin kuvakulma muuttui ja néin sivusuuntainen liike havainnollistettiin selkeasti (katso kuvio 8). Mi-
kali liike olisi kuvattu vuoteen vieresta, voisi katsojalla olla vaikeuksia hahmottaa liiketta. Kuvakul-
man vaihdokset myos elavoittivat videota. Editoimme kuvaajan kanssa ensimmaista videota, jonka

aikana videolle l6ydettiin yhtenainen runko.
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KUVIO 8. Kuvakulma vuoteen pééddysté ylhaélta havainnollisti sivuittain liikkumista (Rahkamaa,
2018f.)

Toisen kuvattavan kohdalla ohjeistimme hanta tekemaan likkeet samassa jarjestyksessa, jotta
naimme hanen tapansa liikkkua vuoteessa. Kuvattavalla oli kaytossa haluttujen liikkeiden lisaksi
my6s muita vuoteessa liikkumisen tekniikoita, mutta koska halusimme, ettd molemmat videot olisi-
vat yhdenmukaiset, noudatimme alkuperaista kasikirjoitusta. Emme ohjeistaneet kuvattavaa tar-
kemmin kayttamaan likkumisessa helpottavia tekijoita, koska kuvaustilanne ei edennyt suunnitel-
lusti. Editoitaessa videoita huomasimme, etta alaraajahalvaantuneen videon ongelmaksi muodos-
tui kuvattavan henkilon liikkeiden suorittamisen vauhdikkuus ja vuoteen paéadysta vetaminen. Myos
likkumista helpottavien asioiden huomiointi oli jaanyt pois. Halusimme, ettd videoissa kuvattava
tekee videot rauhallisessa tahdissa seka itsenaisesti hyodyntdmatta vuoteen paatya, joten paa-

dyimme toiseen kuvauskertaan.

Toisella kuvauskerralla ohjeistimme kuvattavaa uudelleen ja selkeammin, jotta saimme videosta
suunnitellun mukaisen. Saimme paljon materiaalia hyédynnettavaksi ja videon liikkeet suoritettiin
rauhallisesti seka vuoteen paadyn vetaminen jai pois. Ohjeistimme kuvattavaa myds hyddynta-
maan liikkumista helpottavia tekijoita. Esimerkiksi pyorahtamisen aikana pyysimme kuvattavaa hei-
lauttamaan ylaraajoja ja vartaloa mukana muutaman kerran, ennen kyljelle kaantymista seka risti-
méaan alaraajat, silld se voi helpottaa joitakin kuntoutujia kyljelleen kaantymisessa. Ohjeistimme
kuvattavaa likkumaan vuoteessa ylos— ja alaspain selinmakuulla. Kuvattava kuitenkin hyodynsi
sivuistunnan kautta ylos— ja alaspain likkumista, joten kuvasimme molemmat tavat, jotta videolla

nakyisi kaksi eri vaihtoehtoa.
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Kuvaaja editoi alaraajahalvaantuneen videon alustavasti yksin neliraajahalvaantuneen videon ta-
voin ja lahetti sen meille. Loimme tammikuussa 2019 Word-tiedoston, jonne teimme molempiin
videoihin tarkemmat kirjalliset ohjeistukset ja muut editointimuutokset. Videoissa on valmiit Ter-
veyskyla.fi —sivustolla kaytettavat intro ja valikuvat seké ohjelaatikot. Videoiden otsikoiden jalkeen
tulee valikuva, jossa kerrotaan, etta tarkempia ohjeistuksia kannattaa noudattaa terveydenhuollon
ammattilaiselta. Tama ohjeistus valittiin, koska kaikille kuntoutuijille videoiden liikkumistekniikat ei-
vat valttamatta sovellu. Jokaisen likkeen osasuorituksen jalkeen luotiin pysahdyskuva, joka kertoo
katsojalle, mita hanen pitaisi tehda (katso liite 4). Tilaajan ja meidan mielestdmme tama valinta voi
helpottaa likkeiden hahmottamista katsojan nakokulmasta. Fysioterapianimikkeiston hyddyntami-
nen nakyy toimintakykya edistdvan ohjauksen ja neuvonnan muodossa. Videoissa ohjaus on visu-
aalisessa muodossa. Vuoteessa likkumista harjoitellaan asennon vaihtamisen kautta. (Savolainen

& Partia 2018, viitattu 10.1.2019.) Editoimme videot loppuun kuvaajan kanssa helmikuussa 2019.

6.4 Opasvideoiden arviointi

Ennen lopullista editointia pyysimme palautetta ohjaavilta opettajilta, opinnaytetyon sisallon ohjaa-
jalta, OYS:n kuntoutusosaston fysioterapeutilta, kuvatuilta henkildilta seka Selkdydinvammaiset
Akson ry:n jarjestopaallikon kautta selkaydinvammautuneilta. Opettajien seka sisallon ohjaajan pa-
laute keskittyi sanavalintoihin seka ohjeiden pituuteen. Sisallon ohjaajan mielesta videomateriaali
tulee tarpeeseen seka sita voi hyddyntaa alkuvaiheen fysioterapiassa mallintamaan, kuinka sel-
kaydinvammakuntoutuja voi kuntoutua vaikeastakin tilanteesta omatoimiseksi vuoteessa liikku-
jaksi. Kuntoutusosaston fysioterapeutin mielesta videot ja tekstit ovat selkeité ja informatiivisia.
Saimme samalta fysioterapeutilta ja OYS:n projektisuunnittelijalta, joka on Virtuaalisairaala 2.0 -
hankkeessa mukana, palautetta, jossa toivottiin puheen yhdistamista kirjallisiin ohjeisiin. My0s vi-
deon ohjeiden ajoituksen suhteen oli kahta mielipidetta. Liikkeiden ohjeistus toivottiin tapahtuvan
ennen liikkeen alkamista ja toisen palautteen mukaan ohjeistuksen ajoitus tuntui luontevalta juuri
likkeen jalkeen. Taustamusiikki oli palautteen mukaan levotonta seka tarpeetonta, mikali ohjeistus

olisi myds verbaalisessa muodossa.

Opasvideoiden laatutavoitteena oli johdonmukaisuus, selkeys, ymmarrettavyys ja kuntoutujan mo-

tivoituminen harjoitteluun videoiden avulla. Videoissa esiintyneiden henkildiden mielesta videot
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ovat hyvia, mutta kliinisia. Toisen videolla esiintyneen henkilén mielesta videot eivat olleet motivoi-
via, mutta han ei perustellut kommenttia enempaa. Yksi ulkopuolinen selkaydinvammakuntoutuja
kommentoi videoita tarpeellisiksi. Alaraajahalvaantuneen videota on hidastettu selkeyttamaan liik-
keita katsojalle. Tama oli perusteellista, silla kaikki selkaydinvammakuntoutujat eivat pysty liikku-
maan vuoteessa kovinkaan harjaantuneesti harjoittelun alussa. Nain ollen koemme, etta onnis-
tuimme tekemaéan selkeat ja johdonmukaiset opasvideot, jotka ovat hyvin ymmarrettavissa. Sen
sijaan yksi laatutavoitteista, kuntoutujan motivoituminen harjoitteluun videoiden avulla, vaatisi sita,
etta videoista tehtaisiin laajempi palautekysely suuremmalta joukolta selkdydinvammakuntoutujia,
jolloin saisimme selville kuntoutujien motivoitumisen vuoteessa likkumisen harjoittelun aloittami-

seen videoita hyodyntaen.

Pyysimme Selkaydinvammaiset Akson ry:n jarjestopaallikon kautta muilta selkaydinvammaisilta
palautetta videoista. Saimme palautetta selkdydinvamman ammattilaisilta. Palaute ilmeni liittyen
neliraajahalvaantuneen videossa kaytavien likkumisen tekniikoiden esittdmisen vahyyteen ja apu-
valineiden hyddyntamatta jattamiseen. Alaraajahalvaantuneen videoissa kiinnitettiin huomiota epa-
ergonomiseen likkumiseen vuoteessa ylospain ja ettei se sovellu kaikille. Palautteessa tuli myos

toive kuvattavan henkilon vammatason kertomisesta katsojalle.

Neliraajahalvaantuneen videolla yksilolliset tekijat vaikuttivat esimerkiksi istuma-asentoon. C6-
vammatason kuntoutujan takareiden lihasryhman riittava kireys niin, etta polvet pysyvat suorina,
helpottaa yllapitamaan suorempaa istuma—asentoa (Harvey 2008 58-59). Videolla esiintyva neli-
raajahalvaantunut ei kuitenkaan voinut istua polvet suorina, joten suorempi istuma-asento oli mah-
dotonta saada videolle. Tama ei kuitenkaan haitannut liikkeiden suorittamista ja sita, miten se tuo-

tiin videossa esille.

Ennen videokuvauksia olisi ollut hyva sopia kuvattavien henkildiden kanssa aika, jolloin olisimme
jo voineet havainnoida heidan vuoteessa likkumistaan ja ndin suunnitella videokuvauksien kulkua
paremmin. Olisimme voineet myds huomioida enemman vuoteessa liikkumista helpottavia tekijoita,
jotta ne eivat olisi unohtuneet videokuvauksien aikana. Esimerkiksi neliraajahalvaantuneen vide-
ossa olisimme voineet selvittaa, voiko henkild hyddyntaa esimerkiksi taskuja istumaan nousussa.
Alaraajahalvaantuneen kuvattavan kohdalla olisimme jo ensimmaisella kuvauskerralla voineet olla
tarkempia ohjeistuksen, kaytettavien tekniikoiden ja kasikirjoituksen noudattamisen suhteen, koska

emme saaneet riittdvan laadukasta videomateriaalia ensimmaisella kerralla.
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Palautteen perusteella muokkasimme opasvideoiden sanallisia ohjeistuksia ymmarrettavimmiksi.
Ohjeistukset ajoittuvat liikkeen tekemisen jalkeen, mika meidan mielestdmme tuntuu luontevalta.
Opasvideoiden ulkoasua muokattiin myds. Verbaalista ohjeistusta ei videoissa kayteta, silla tuot-
teen tilaajan toiveena oli ainoastaan kirjallisen ohjeistuksen kayttaminen. Musiikin muutamme lem-
peammaksi, jotta se ei kuulostaisi levottomalta. Opasvideoiden tarkoituksena ei ole ollut tuoda
esille kaikkia vuoteessa likkumisen tekniikoita, vaan opinnaytetyon edetessa paatimme, etta vide-
oissa kuvataan enintaan kolme tekniikkaa, koska muuten opintopisteet ja opinnaytetyon laajuus
eivat kohtaisi. Lisaksi tilaaja toivoi, etta videot ovat noin kaksi minuuttia pitkia. Videot pidentyivat
suunnitelmasta vield minuutilla, joten kaikkia tekniikoita ei olisi voinut mahduttaa videoihin. Videoi-
hin voi tulla lisda sisaltda ja niitd voidaan muokata Terveyskylan yhdenmukaisten kaytantojen

vuoksi Terveyskylan toimesta, kun valmiit opasvideot on luovutettu OYS:lle.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2018, kun saimme tietoa OYS:n opinnéytetyoaiheista.
Selkaydinvammakuntoutujien aktiivinen vuoteessa liikkuminen heratti mielenkiinnon, joten otimme
yhteytta OYS:n kuntoutuksen vastuunalueen opiskelijakoordinaattoriin. Ensimmaisessa opinnayte-
tyon palaverissa opinnaytetyon tuotteeksi muodostui opasvideoiden tuottaminen Terveyskyla.fi —
sivustolle. Tuotteen tilaajana toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Teimme opinnaytetyon
aiesuunnitelman, jonka hyvaksytimme opettajilla ja muutosten jalkeen lahetimme OYS:n allekirjoi-

tettavaksi.

Tyostimme kevaalla 2018 opinnaytetyon suunnitelmaa. Tavoitteenamme oli saada suunnitelma
valmiiksi maaliskuun alkuun mennessa. Tama kuitenkin viivastyi toisen opinnaytetyotekijan lahdet-
tya harjoitteluun. Lahetimme suunnitelman ohjaaville opettajille seka sisallon ohjaajalle huhti-
kuussa 2018, jonka jalkeen teimme siihen tarvittavat korjaukset ja muutokset, jolloin saimme suun-
nitelman hyvaksytettyad toukokuussa. Lahetimme QOYS:lle tutkimuslupahakemuksen kesékuun
alussa. Tutkimusluvan saamisessa kesti kaksi kuukautta. Toinen opinnaytetyon tekija oli myos
tdissa kesalla, joten opinnaytetydprosessi jai kesaksi tauolle. Saatuamme tutkimusluvan elokuussa

2018, aloimme suunnittelemaan tarkemmin opasvideoiden sisaltoa kasikirjoituksen muodossa.

Olemme perehtyneet selkdydinvammaan ja vamman seurauksiin kuntoutujan eldmasséa. Etsimme
tietoa vuoteessa likkumisesta Biomed Central-, PubMed- ja Google Scholar -tietokannoista. Kri-
teerina oli, ettd tutkimukset ja kirjallisuus olisivat enintaan 10 vuotta vanhoja, mutta osa lahteista
kuitenkin ylitti tuon rajan. Aiheesta ei tuntunut 16ytyvan kunnolla tutkimuksia, joten hyédynsimme
kirjastoinformaatikon apua tutkimusten ja oikeiden hakusanojen etsinndssa. Tastakaan huolimatta
emme |dytaneet uusia tutkimuksia ja saimmekin OYS:n fysioterapeutilta (Klasila, sahkdpostiviesti,
24.10.2018) tietad, ettd selkadydinvammaisten asentohoito ja vuoteessa liikkumisen ohjaaminen
perustuu pitkalti kokemustietoon. Loysimme lopulta selkdydinvammakuntoutuksesta kirjallisuutta,
joiden pohjalta teoriatieto on pitkalti muodostunut ja opasvideoita oli helpompi [ahted suunnittele-
maan. Aloittaessamme Kirjoittamaan raporttia saimme opettajilta palautetta, jossa toimintakykya ja
peruslikkumista olisi hyva kuvata ICF:n kautta. Opinnéytety6n sisaltda on muutettu useampaan
otteeseen ja sitd on myds pohdittu yhdessa seka opettajien kanssa. Opinnadytetydn projektin aikana
olemme pyrkineet pitamaan kustannukset mahdollisimman alhaisina kayttamalla lainattavissa ole-

via seka ilmaiseksi ladattavaa lahdemateriaalia.
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Yhteisen savelen l0ytaminen opinnaytetyota tehdessa tuotti kovasti haasteita suunnitelmaa seka
raporttia kirjoittaessa. Toiselle opinnaytetyon tekijoista tietoperustan kirjoittaminen ja tiedon etsimi-
nen oli vaikeaa, joten toinen opinnaytetyontekija on kirjoittanut suuremman osan tietoperustasta.
Asia on tuottanut paljon keskusteluhetkia, joiden lomassa toinen opinnaytetyontekija on ohjannut
enemman vastuuta toiselle. Opasvideoiden suunnittelu- ja toteutusvaiheessa opinnaytetyontekijat
ovat toimineet yhteistyossa ja vieneet projektia yhdessa eteenpain. Opinndytetyd on kehittanyt
omia projektiosaamistaitoja seka auttanut ymmartamaan toisen tapaa tehda opinnaytetyota ja op-
pia uusia asioita. Viestinta valillamme on parantunut opinnaytetyon loppua kohden. Aikataulujen
yhtenéistaminen on ollut suhteellisen helppoa, lukuun ottamatta henkildkohtaisia terveydellisia

poikkeuksia.

Suunnittelimme alustavasti, etta opasvideoiden liikkeet olisivat olleet pydrahdys, istumaan nousu
ja vuoteessa liikkuminen yldspain niin sanotulla push up —tekniikalla. Teimme alustavan kasikirjoi-
tuksen, jonka lahetimme QYS:n siséllon ohjaajalle. Sisallon ohjaaja ehdotti lisddmaan videoihin
myos edelld mainittujen lisaksi vuoteessa liikkumisen alaspain ja sivuttain, koska ihminen liikkkuu
yleensakin vuoteessa myds alaspain ja sivuttain. Lisaksi push up —tekniikasta luovuttiin, silla vide-
ossa esiintyneet henkilot eivat arjessa kayta edella mainittua tekniikkaa seka selkaydinvammakun-
toutujat voivat likkua vuoteessa ylospain muillakin keinoilla. Muokkasimme palautteen pohjalta ka-
sikirjoitusta. Lahetimme sen myds kuvaajalle, jotta hanen oli helpompi orientoitua kuvauksiin. Ka-
vimme my0ds ennen kuvauksia opettajien kanssa palaverissa opinnaytetyon etenemisesta. Opetta-
jilta saimme my®0s tarkennuksia, mita kasikirjoituksessa kannattaa ottaa huomioon. Opasvideot ku-

vattiin marraskuussa kahdella kerralla.

Oppimistavoitteiden pohjalta olemme mielestdmme syventyneet selkdydinvammakuntoutujien pe-
rusliikkumiseen seka oppineet, kuinka fysioterapeutti voi ohjata vuoteessa liikkumista aktivoiden
kuntoutujaa. Olemme kehittyneet ja samalla kasvaneet ammatillisesti likkumisen ohjaamisessa ja
selkaydinvammakuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa. Myos viestintdosaaminen on kehittynyt
opinnaytetydprosessin aikana. Saatujen palautteiden perusteella opasvideot ovat tarpeellisia.
Olemme oppineet videoinnista ja sen kayttomahdollisuuksista fysioterapiassa opasvideoiden ku-
vaajan avulla. Koemme, etta videoiden avulla fysioterapeutti voi havainnollistaa ja ohjata kuntou-

tujalle visuaalisesti vuoteessa liikkumisen tapoja.
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Syksylla 2018 kirjoitimme opinnaytetydn raporttia. Opinnéytetydn oli maara valmistua joulukuussa
2018, mutta viimeinen harjoittelu molemmilla opinnaytetyontekijdilla, toiden tekeminen opinnayte-
tyon ohessa seka sisaiset ristiridat opinnaytetyosta verottivat jaksamista ja johtivat siihen, etta
opinnaytetydn valmistuminen viivastyi. Esittelimme valmiit opasvideot OYS:ssa selkaydinvamma-
tiimille 18.2.2019.

Riskien hallinta on toimintaa, joka maarittaa tai kuvaa ongelma-alueet ja projektiin kohdistuvat riskit
seka tarvittavat toimenpiteet riskien poistamiseksi. Riskianalyysissa erotetaan tekijoita, jotka voivat
vaikeuttaa projektin lopputulokseen paasya. (Ruuska 2008, 250-251.) Opinnaytetyon suunnitel-
massa kuvasimme projektin mahdolliset vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Vahvuu-
tena kuvasimme motivaation tyota kohtaan seka yhteistyon kehittymisen. Riittamattomat kontakit
yhteistykumppaniin koimme heikkoudeksi, joka oli my6s uhka videoiden valmistumiseen tilaajan
toiveiden mukaisesti. Heikkoutena naimme myos mahdollisen opinnaytetyon- ja videomateriaalin
suunnitelman huolimattomuuden. Tietotekniset ongelmat, aikatautulus sek& mahdolliset sairastu-
miset koimme my0s uhkiksi. Mahdollisuuksina naimme kontaktit tydelamaan seka mahdollisen tyol-

listymisen.

Projektin valittomana tavoitteena oli tuottaa motivoivat opasvideot vuoteessa likkumisen harjoitte-
luun. Saimme positiivista palautetta videoiden tarpeellisuudesta. Kuitenkin, motivoinnin puute vuo-
teessa liikkumisen harjoitteluun on taas uhka, silld yhden palautteen perusteella opasvideot eivat
ole motivoivia. Videoiden tilaajan toiveiden seka videon laadun varmistimme pitamalla yhteytta tyon
tilaajaan saanndllisesti ja hankkimalla videokuvaajan, joka myos editoi videot yhdessa opinnayte-
tyon tekijoiden kanssa. Mahdollisuutena ndimme oman ammatillisen kasvun kehittymisen sel-
kaydinvammakuntoutujan vuoteessa liikkumisessa, ja tdma on toteutunut. Kontaktit tydelamaan

mahdollistivat tyollistymisen molemmille opinnaytetyota tekeville.

42



8 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa neliraaja- ja alaraajahalvaantuneen
opasvideot aktiivisesta vuoteessa likkumisesta Terveyskyla.fi —sivustolle osana Virtuaalisairaala

2.0 —kehittamishanketta yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa.

Siston ym. (2009, 169) mukaan vuoteessa liikkumisen tekniikoita on lukuisia. Selkaydinvammakun-
toutujalle on adarimmaisen tarkeda opettaa, kuinka han voi likuttaa kehoaan monin tavoin. Sel-
kaydinvammakuntoutuja voi ndin osallistua itse aktiivisemmin oman asennon vaihtamiseen. Fy-
sioterapeuttisessa ohjauksessa terveytta ja toimintakykya edistavaa ohjausta voidaan hyddyntaa

teknologian eli esimerkiksi videon keinoin (Savolainen & Partia 2018, viitattu 1.2.2019).

Tuotteena syntyneet opasvideot voivat tukea selkdydinvammautuneen akuuttivaineen fysiotera-
piaa, jolloin kuntoutuja aloittaa vuoteessa liikkumisen harjoittelun. Opasvideot voivat antaa toivoa
siita, etta vaikeasta tilanteestakin voi kuntoutuja omatoimiseksi vuoteessa liikkujaksi. Opasvideoita
tehtiin kaksi ja niissa esitettavat likkeet ovat pyorahdys, istumaan nousu seka vuoteessa liikkkumi-

nen ylos— ja alaspain seka sivuttain.

Saavutimme opasvideoille asetetut laatutavoitteet lukuun ottamatta kuntoutujan motivoitumista
harjoitteluun. Kuntoutujan motivoitumista harjoitteluun on vaikea saada selville ilman kyselya vide-
oiden motivoimisesta aktiiviseen vuoteessa likkumisen harjoitteluun. Alun perin oli myds tarkoituk-
sena, etta opinnaytetyd olisi valmis joulukuussa 2018, joten suunniteltu aikataulu ei toteutunut.
Opinnaytetyo on ollut aiheena antoisa, mutta samalla haasteellinen. Selkdydinvammakuntoutujan
vuoteessa liikkumisen tekniikoista ja niiden sopivuudesta kullekin vammatasolle ei ole [dytynyt niin
paljoa tutkimustietoa, kuin olisi ajatellut. Sen takia opasvideoille paatyneet liikkeet voivat sopia joil-
lekin selkaydinvammakuntoutujille harjoiteltaviksi, kun taas toisille ei. Opinnédytetyon aikana oma
motivaatio aihetta kohtaan on ollut valilla koetuksella, kun projekti ei ole edennyt odotusten mukai-

sesti.

Olemme oppineet projektitydskentelysta ja viestinnan merkityksesta projektissa. Jotta projekti ete-
nee ja sujuu, on opinnaytetyon tekijoiden valilla oltava saumaton yhteistyo ja jatkuva keskustelu
siita, mita projektilta halutaan ja miten asetetut tavoitteet saavutetaan. Kasikirjoitusta suunnitelta-

essa olisimme voineet olla yhteydessa selkaydinvammakuntoutujiin ja teettaa kyselyn, jossa olisi
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selvitetty millaisille vuoteessa liikkumisen tekniikoille olisi tarvetta tehda opasvideot, jotka tukisivat
vuoteessa likkumisen harjoittelua. Talla tavoin olisimme ottaneet paremmin huomioon kuntoutujien
omat mielipiteet ja tarpeet, ja nain lisanneet kuntoutujalahtoista nakokulmaa opasvideoille. Myos
kuntoutujien motivointiin olisi pitanyt tarkemmin perehtya, jotta oma epavarmuutemme opasvideoi-

den todellisesta tarpeesta olisi voitu ehkaista.

Projektin edetessa ilmenee usein uusia nakokulmia ja kehityksen tarpeita. Jatkokehityksena ehdo-
tamme kyselyn tekemista, jossa selvitettaisiin selkdydinvammakuntoutujien motivoitumista ja mo-
tivaatioon vaikuttavia tekijoita suhteessa vuoteessa liikkumisen harjoitteluun tai johonkin muuhun.
Olisi myds mielenkiintoista, jos muista vuoteessa liikkumisen tekniikoista tehtaisiin opasvideoita ja

hyodynnettaisiin esimerkiksi apuvalineiden kayttoa vuoteessa likkumisen tukena.
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KUNTOUTUJA ASETTAA KAMMENSELAN/RANTEEN POLVITAIPEESEEN LITE 2
HELPOTTAAKSEEN ISTUMAAN NOUSUA

(Messenger 2018, viitattu 24.10.2018)
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C6-TETRAPLEGIAKUNTOUTUJA HYODYNTAA ISTUMAAN NOUSUSSA TASKUJA LIITE 3

Kuntoutuja asettaa kédet taskuihin. Kuntoutuja nousee istumaan hy6dyntéen kyynérnivelten kou-
kistajalihaksia ja olkanivelen ojentajalihaksia. (Messenger 2018, viitattu 24.10.2018)
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PYSAHDYSKUVA LITE 4

g |

_'Heilauta paa

eteen, jotta
saat toisen
kyynarvarren
koukkuun.

Kuntoutuja nousee istumaan. Pysdhdyskuvan kautta katsojalle havainnollistetaan, mité osia liik-

keeseen kuuluu ja mité téytyy tehdé, jotta asentoon péédsee. (Rahkamaa 2018g)
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