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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sahkohansikasta kotona kayttavien
subjektiivinen kokemus kéasisdhkostimulaation vaikutuksesta ja sen kaytosta koti-
oloissa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella. Kohderyhman jasenet ovat Satalinnan
sairaalassa ollessaan kayttaneet sdhkohansikasta ja hyotyneet siitd, ja liittyneet koti-
kayttajien rinkiin.

Kohderyhmalle lahetettiin syksylla 2008 kyselylomake, jonka avulla kartoitettiin ko-
tikayttajien mielipidettd kasisahkostimulaation vaikutuksista k&den toiminnalliseen
kayttoon, spastisuuteen, Kipuun ja tuntoon. Kyselylomakkeella selvitettiin myods ko-
tikdyttdjien kokemuksia késisdhkostimulaation ké&ytdsta kotona ja sen mukana tule-
vista kayttoohjeista.

Kotikéyttdjia on yhdekséan, joista kuusi vastasi kyselytutkimukseen. Vastanneista vii-
si koki stimulaation vaikuttavan kaden toiminnalliseen kayttoon. Vaikutukset koe-
taan pukeutumisen ja ruuanlaiton helpottumisena seké yleisen toiminnallisuuden pa-
rantumisena. Nelja kotikéayttdjad koki kaden spastisuuden véhentyneen, kun vastan-
neista kaksi koki sen pysyneen ennallaan.

Vastanneista yhdella oli kaden alueella Kipua, johon séhkdstimulaatio vaikutti lievit-
tamalla lyhytaikaisia kiputuntemuksia. Kolme kotikaytt&jaa koki stimulaation vaikut-
tavan kaden tuntoon, yhdella vastanneista ei ollut kadessa tuntoa ollenkaan. Vaiku-
tukset koetaan parantuneena reagointina kylmaan ja kuumaan sek& muuttuneina tun-
temuksina. Kotikayttajista viisi koki sdéhkohansikkaan kayton kotona helpoksi. Vas-
tanneista kaksi tarvitsee avustajaa sdhkohansikkaan kaytossa. Viisi kertoi kayttooh-
jeet riittaviksi.
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The purpose of this thesis was to investigate the subjective experience of the effects
and use of the electric handstimulation among the users at home in the Satakunta
health care district. When staying at the Satalinna hospital the members of the target
group have used and had the advantage of the electric glove and they have joined to
the circle of the home users’.

In the autumn of 2008 the home users were sent the questionnaire in a means of sur-
veying the home users’ opinion about the effects of the stimulation to the functional
use of the hand, to spasticity, to pain and to sensation. Furthermore, home users’ ex-
periences about the use of the electric hand stimulation at home and the instructions
for its use were investigated.

Six out of nine home users answered to the questionnaire study. Five of them felt that
the stimulation had an effect to the functional hand use. In this context dressing up
and cooking were mentioned. Furthermore, functionality in general improved. Four
home users felt that the spasticity was decreased, while two of the home users felt the
spasticity remaining unchanged.

One of the answerers had hand pain. The stimulation affected it by reducing the mo-
mentary pain sensations. Three of the home users felt that the stimulation affected
the sensation of the hand; one of the answerers did not have sensation in the hand at
all. The effects on sensation were better reaction to the cold and heat and altered sen-
sations. Five out of six home users felt that the use of the electric glove at home was
easy and the instructions for use were adequate. Two persons needed assistants with
the use of the electric glove.



TERMILUETTELO

AFASIA: aivohdiriosta johtuva kielellinen hairid, osittainen tai tdydellinen kyvytto-
myys tuottaa ja ymmartaa puhetta

AKSIAALINEN: pituusakseliin liittyva

ALLODYNIA: tila, jolloin normaalisti kivuttomat arsykkeet aiheuttavat kipua
APONEUROQOSI: kalvojénne; leved ja litted lihasjanne

ATAKSIA: haparointi, hapuilu, tahdonalaisten lihasten keskushermostoperéinen héi-
ro

ATROFIA: surkastuminen, surkastuneisuus, kuihtuminen

AUTONOMINEN HERMOSTO: tahdosta riippumaton hermoston osa, joka sdatelee
mm. sydanlihaksen ja rauhasten toimintaa

DISTAALINEN: kauempana keskustasta sijaitseva, etadisempi

DYSPRAKSIA: aivoperéinen vaikeus suorittaa tahdonalaisia liikkeita

EKSTENSIO: ojennus(liike)

EKSTENSORI: ojentaja(lihas)

FATIIKKI: uupumus

HERMOJUURI: adreishermon osat, jotka sijaitsevat l&hinnd keskushermostoa (Kts.
keskushermosto); liittymiskohta, josta varsinainen hermo alkaa

HYPERPATIA: tila, jolloin kipuérsyke aiheuttaa tavallista voimakkaamman ja pit-
kakestoisemman kivun

IDIOPAATTINEN KIPU: Kipu, johon ei 16ydy tunnettua syytd, esimerkiksi kudos-
vauriota

KESKUSHERMOSTO: aivot ja selkaydin

KOORDINAATIO: yhteistoiminta, hermoston sadtelemé lihasten yhteistoiminta vaa-
tivissa liikkeissé

NEGLEKT: vélinpitdamattomyys, laiminlyonti, jonkin elimiston osan tai toiminnon
huomiotta jattdminen

NEUROMUSKULAARINEN: hermoihin ja lihaksiin liittyva

PLACEBO: lume(laake)

PLANTAARIFLEKSORI: lihas, joka taivuttaa jalkaterdn jalkapohjan suuntaan
PROKSIMAALINEN: l&hell& vartaloa sijaitseva

RADIAALIDEVIAATIO: varttindluun puolelle kdantyminen



RADIAALINEN: varttindluun puoleinen

SEGMENTTI: selkdytimen osa, josta kustakin l&htee yksi selkdydinhermopari; kau-
larangassa segmentteja on 8

SPASTISUUS: kankeus, lihasjaykkyys, lisdantynyt lihasjanteys

TNS: transkutaaninen hermostimulaatio; fysikaalinen hoitomuoto; séhkovirta, jolla
iholle asetettavien elektrodien kautta tuotetaan arsykkeita hermoille

TROOFINEN MUUTOS: kudosten/solujen ravitsemuksen muutos
ULNAARIDEVIAATIO: kyynéarluun puolelle kdantyminen

ULNAARINEN: kyynarluun puoleinen

VISUOSPATIAALINEN: avaruudellinen hahmottaminen; nakoon ja tilaan liittyva
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1 JOHDANTO

Stimulaatiota on kaytetty jo kauan Kkivunlievityksessd. Stimulaatiomenetelmind on
kaytetty esimerkiksi akupunktiota, kylmaa ja sahkovirtoja. Pohjan sahkdstimulaatiol-
le antaa hermojen ja lihasten herkkyys (Scott 2002, 116). Sédhkdstimulaation vaiku-
tusta kivunlievitykseen on tutkittu eniten ja myods kaytetty eniten, mutta tutkimuksia
on tehty myos esimerkiksi vaikuttavuudesta spastisuuteen ja toimintakykyyn (Powell
1998; Warke, Al-Smadi, Baxter, Walsh ja Lowe-Strong 2006). TNS-hoito on s&hko-
virroista yleisin luultavasti sen helppouden, halvan hinnan ja sivuvaikutusten véhai-
syyden vuoksi. (Kalso & Vainio 2002,175-176.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kotikayttdjien subjektiivinen kokemus ké&sisah-
kdstimulaation hyoddystd eri sairauksista johtuvien oireiden hoidossa. Kotikayttéjat
ovat kuntoutusjaksollaan Satalinnan sairaalassa saaneet sahkdstimulaatiohoitoa Mic-
ro-Z — laitteella Electro Mesh — hanskan kanssa, ja oppineet sielld kayttamaan laitetta
itsendisesti. Kotikayttajien kokemuksia laitteen kdytosté ei ole ennen tutkittu, joten
talla kyselytutkimuksella voidaan arvioida kotikéyttdjien mielipidetta laitteen itsenéi-
sen kayton hyoddysta ja ohjeistuksen riittavyydesta. Tavoitteena on saada tietoa koti-
kayttdjien subjektiivisista kokemuksista ja sita kautta tehdd mahdollisesti tarvittavia

parannusmuutoksia laitteen kayttoon ja ohjeistukseen.



2 INDIKAATIOITA KASISAHKOSTIMULAATION KAYTTOON

Késisdhkostimulaatiota kdytetddn erilaisten sairauksien yhteydessé yhtend hoitomuo-
tona, esimerkiksi aivohalvauksen ja aivovamman jalkitiloissa raajahalvauksien hoi-
dossa. Aivohalvaus — potilailla kéytettyna kéasisahkdstimulaatiolla pyritaan lissdamaén
halvaantuneelta alueelta aivoille tulevaa arsytystd ja aktivoimaan vaurioituneiden
aivojen osien l&heisié alueita organisoitumaan uudelleen (Sivenius 2006). Muita in-
dikaatioita késisahkostimulaation kayttodn ovat lihasspasmin vahentdminen, kaytta-
mattomyydestéd johtuvan atrofian hidastaminen tai ehkaisy, paikallisen verenkierron
lisdédminen, lihasten uudelleen kouluttaminen, post-operatiivinen pohjelihasten sti-
mulointi laskimotukosten ehk&isemiseksi ja liikelaajuuden séilyttdminen tai lisdami-
nen. (Kénodnen 2008.) Alla eriteltyné sairauksia, joita kotikéyttdjilla on ja joiden hoi-

dossa kasisahkostimulaatiota on kéytetty (Heino 2008).

2.1 Aivohalvaus

Aivohalvauksella tarkoitetaan aivojen toimintahdiriota, joka johtuu aivokudoksen
vaurioitumisesta. Aivohalvaus syntyy usein aivoverenkiertohairién seurauksena joko
aivovaltimoissa olevan tukoksen tai verenvuodon takia. (Aivohalvaus- ja dysfasialiit-
to ry. 2008) Puhuttaessa infarktista eli kuoliosta kyseessd on verisuonen tukos (Mus-
tajoki 2007). Tukoksen aiheuttaa usein verisuonten kovettuminen ja ahtautuminen.
Aivoinfarktissa verisuonen tai — suonien hapettama alue ja& ilman happea, kun tukos
estaa verenkierron. Aivojen hermosolukko vaurioituu lyhyessa ajassa pysyvasti, kos-
ka se ei kesta hapenpuutetta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008) Tukos voi syn-
tyd aivoissa tai kulkeutua sinne, jolloin kyseessa on esimerkiksi sydamesta kulkeutu-
nut embolia. Aivoinfarktiksi lasketaan hdirio, jonka kesto on yli 24 tuntia tai jos oi-
reet johtavat kuolemaan lyhyemmassé ajassa ilman viitteitd muusta kuin verenkierto-
perdisesta syystd. Akuutin aivoinfarktin oireita ovat &killisesti alkava toispuoleinen

tai molemminpuoleinen heikkous ja tuntohéiriot, puheen tuoton vaikeudet (afasia),
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toisen silman tai nakokentan osan nakohairio, kaksoiskuvat, nielemisvaikeus, ataksia,
kiertohuimaus, hahmotushéiriot ja dyspraksia. (Soinila, Kaste, Launes & Somer
2001, 269-270.)

Aivoverenvuodossa aivovaltimo repedd ja aiheuttaa verenvuodon joko aivokudoksen
sisalld tai lukinkalvon alaisessa tilassa (subaraknoidaalitilassa). Aivoverenvuodon
oireina ovat paansarky, oksentelu, vuotamisen tai valumisen tunne, tajunnan hairiét,
tajuttomuus, toispuoleinen heikkous ja toimintahairio, sekavuus, levottomuus, hengi-
tyksen syveneminen ja kiihtyminen seka lieva kuume. (Soinila ym. 2001, 285-286,
288.)

Aivohalvauksen seurauksena voi kehittya spastisuutta. Se ei ole véistamatdn seuraus,
mutta ei harvinainenkaan. Kyseessd on motorinen héirid, joka ilmenee kohonneena
vastuksena lihasta passiivisesti venytettdessa ja herkistyneend venymisrefleksing.
Spastisuuteen vaikuttaa myds muutokset lihasten rakenteessa, jotka ovat yhteydessa
lihasten vialliseen aktivaatioon ja kayttamattomyyteen. Spastisuuden perustana on

sek& hermostollisia ettd ei-hermostollisia mekanismeja. (Kitchen 2002, 115.)

Aivohalvaus heikentdd monessa tapauksessa toimintakykyéa, koska useille jaa halva-
uksesta pysyvé aivovamma (Sivenius 2006). Aivovamman seurauksena lihasvoima
heikentyy, erityisesti ylaraajojen ojentajalihaksissa ja alaraajojen koukistajalihaksis-
sa. Eniten halvaus vaikuttaa raajojen &areisosien lihaksiin. Yksilolliset vaihtelut ovat
kuitenkin huomattavia. Lihasheikkouteen vaikuttaa myods halvauksen seurauksena

tuleva liikkumiskyvyn heikentyminen. (Kitchen 2002, 115.)

2.2 MS - tauti

Ms — tauti eli multippeliskleroosi on krooninen, tulehduksellinen sairaus, joka johtaa
keskushermoston vaurioihin. Sen oireet ovat moninaiset ja etenemisen ennustaminen
on vaikeaa. Sairastuneet saavat diagnoosin yleisimmin 20 — 40 - vuotiaana, ja ms —
tauti onkin nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus Suomessa. Ms —
taudin syntymekanismia ei tarkalleen tiedet&, mutta perint0- ja ymparistétekijoilla on

Voitu osoittaa olevan merkitysta sairauden syntyyn. (Soinila ym. 2001, 342, 346.)
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Ms — taudin etenemistapa vaihtelee. Tauti voi olla relapsoiva, remittoiva, jolloin se
oireilee pahenemisvaiheina. Keskimadarin pahenemisvaiheita on 0,1 — 1 vuodessa,
joista potilas toipuu joko osittain tai kokonaan. Sekundaarisesti progressoivan taudin
kulku on aluksi kuten relapsoivan taudin. Myéhemmin taudin kulku muuttuu prog-
ressiiviseksi ja oireet lisdantyvat myods pahenemisvaiheiden valilla. Taudin kulku voi
olla myGs progressiivisesti relapsoiva tai primaarisesti progressoiva. Ensin mainittu
etenee myds pahenemisvaiheiden valilla taudin alkamisesta asti. Jos pahenemisvai-
heita ei esiinny, mutta oireet lisdantyvét, tauti on primaarisesti progressoiva. (Soinila
ym. 2001, 348.)

Useimmissa tapauksissa taudin kulku on aluksi relapsoiva, remittoiva, mutta heisté
yli puolella etenemistapa muuttuu sekundaarisesti progressiiviseksi 10 vuoden kulu-
essa. Pahenemisvaiheet eli relapsit saavat alkunsa usein infektioista, tavallisimmin
ylahengitysteiden virustaudeista. Tauti vaikuttaa liikunta- ja toimintakykyyn alenta-
vasti, mutta oireiden vakavuus vaihtelee yksil@ittain. Oireita ovat mm. fatiikki, li-
hasheikkous, spastisuus, koordinaatio- ja tasapainohairiét, naén ongelmat, tuntohai-
riét ja kivut. (Soinila ym. 2001, 348-352.)

2.3 Kaularangan rappeuma

Kaularangan rappeumassa kaularangan nikamien véliset vélilevyt rappeutuvat ja ma-
daltuvat. Ensimmaising oireina ilmenevét kaulan ja niskan jaykkyys, liikkeiden ra-
joittuneisuus ja kipu. Jos rappeumasta seuraa hermojuuriaukkojen ahtautumista,
hermojuuret saattavat joutua puristukseen ja aiheuttavat oireita hermottamalleen alu-
eelle. Oireet ilmenevat puutuneisuutena, pistelynd ja mahdollisesti myos lihasheik-
koutena. (Saarelma 2008; Ullrich 2006.)

Rappeuma kaularangassa on harvinaisempi kuin lannerangassa, koska kaularankaan
kohdistuu paljon vdhemman véaantéa ja voimaa kuin lannerankaan. Kaatuminen tai
vamma voi kuitenkin toimia laukaisevana tekijana kulumamuutosten alkamiselle.
Joka tapauksessa kulumamuutokset lisdéntyvéat idn mukana kaikilla, mutta eivat vélt-
tdmatta aiheuta oireita. Oireilu ei myoskaan ole riippuvainen réntgenkuvissa havait-

tavasta kuluman méérasté. (Saarelma 2008; Ullrich 2006.)
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Kaularangan rappeuman vaikutus toimintakykyyn ja k&den toimintaan on riippuvai-
nen oireiden vakavuudesta ja mahdollisten hermopuristustilojen sijainnista. Hermo-
juuren puristus voi aiheuttaa esimerkiksi ranteen roikkumisen ja tuntomuutoksia
sormissa ja sormien pdissa. Kaularangan rappeuma voi myds myotavaikuttaa kaula-
rangan stenoosin syntymiselle ja muille eteneville kaularangan sairauksille. (Ullrich
2006.)

2.4 Thoracic outlet - oireyhtymé, TOS

TOS on oireyhtymd, joka aiheuttaa oireita yldraajaan, niska-hartia — seudulle ja kau-
lan ja lapaluun alueelle. Oireiden syyna on hermoverisuonipunoksen pinnetila kaula-
rangan ja kainalon viélisella alueella. Oireita vaikeuttavat erityisesti ylaraajan koho-
asennot. TOS on vaikea diagnosoida, koska oireet ovat monimuotoisia. TOS:n tyy-
pillisia oireita ovat ylaraajan sérky, puutuminen ja voimattomuus erityisesti ylaasen-
nossa. Mydhemmin ylaraajan alueella voi ilmetd myds vari- ja tuntomuutoksia (Kal-
so & Vainio 2002, 278). TOS voi olla synnynnainen tai hankittu, jolloin mm. harti-
oiden painuminen iké&éntyessé ja kaulan alueen vamma aiheuttavat ahtautumista kau-
lan ja kainalon vélisella alueella. Usein taustalta I0ytyy kuitenkin anatomista poik-
keavuutta. (Vastamaki 2004.)

2.5 Fibromyalgia

Fibromyalgia on kipuoireyhtym4, jonka syyté ei tarkalleen tiedetd. Potilailla esiinty-
va Kipu on idiopaattista ja heilld on alentunut kipukynnys. Tyypillisid oireita ovat
pehmytkudosten kuukausia kestéanyt kipu ja turvotuksen, puutuneisuuden ja jaykkyy-
den tunne. Fibromyalgia-oireiden lisdksi potilailla on usein myds muita oireita.
Diagnosoinnissa kaytetdan apuna Kipupisteiden palpointia. Kipupisteitd on koko var-
talon alueella ja niitd on yhteensé 18. Fibromyalgian oireita pahentavat kylma ja kos-
tea sad, lihasjannitys, univaikeudet, vasymys ja stressi. Uupumusoireyhtyma on ylei-
nen fibromyalgiapotilailla. (Hannonen 2008; Kalso ym. 2002, 275-276; Taimela
2002, 37.)
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Fibromyalgia diagnoosiin edellytetédén, ettd kipua esiintyy yhdessatoista kipupistees-
sé. Kipu, uupuminen ja psyykkiset ongelmat heikentavét fibromyalgia — potilaan
toimintakykyé. Oireistoon vaikuttaa erityisesti depressio, mutta fibromyalgia ei selity
pelkéstddn psyykkiselta pohjalta. Usein depressio kehittyykin sairauden edetessa.
Eldma on varsin rajoittunutta vaikeaoireisella fibromyalgia - potilaalla. Tehtavét,
joissa vaaditaan voimaa, kestdvyyttd ja ndpparyyttd, ovat vaikeita. Tanskassa teh-
dyissé tutkimuksissa on todettu ettd fibromyalgia - potilaat kokevat elamanlaatunsa
huonommaksi kuin esimerkiksi reumapotilaat. (Haanpaa 2008; Taimela 2002, 37-
39.)

2.6 Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymé& (complex regional pain syndrome,
CRPS)

CRPS:n synty on osittain tuntematon, mutta nykyké&sityksen mukaan se on ensisijai-
sesti systeemisairaus. Sen syntyyn vaikuttaa sek& keskus- ettd &dreishermosto.
CRPS:n laukaisee vamma tai sairaus, jonka seurauksena kehittyy Kkipua, tunnon ja
motoriikan muutoksia, autonomisen hermoston toiminnan poikkeavuutta ja vaikeissa
tapauksissa troofisia muutoksia raajaan. Vaikeassa tapauksessa saattaa esiintyd myods
neglect - oireita. Ominaista on oireiden suhteeton voimakkuus niiden aiheuttaneeseen
vammaan tai sairauteen nédhden. CRPS jaetaan kahteen alatyyppiin, l:een ja Il:een.
Tyyppi Il:een kuuluu hermovaurio, ja siind oireet leviavat laajalle, mutta ovat voi-
makkaimmat vaurioituneen hermon hermotusalueella. Kipu on polttavaa ja siihen
liittyy allodyniaa ja hyperpatiaa. Tyyppi Il oireita ovat myds raajan kompelyys ja
motorisen séatelyn hairiot, kuten lihasheikkous. (Haanpaa ym. 2008; Kalso 2002,
260-261.)

Useimmiten oireyhtyma ilmenee yldraajassa. Oireet painottuvat raajan aareisosaan ja
ne levittyvat laajalle laukaisevan tekijan sijainnista. CRPS:n vaikutus toimintaky-
kyyn ja kaden motoriikkaan riippuu oireiden sijainnista, kestosta, voimakkuudesta,
pahentavista tekijoisté ja hoitovasteesta. Lievissa tiloissa toimintakyky ei valttamatta
heikkene ollenkaan, mutta esimerkiksi kosketusherkkyys ylaraajassa saattaa rajoittaa
kaden kayttoa oleellisesti. Vaikeassa kdden CRPS — oireistossa kaden kipu vaikeuttaa

nukkumista ja saattaa estda raajan liikuttelun kokonaan. Vaikeaan CRPS:aan liittyy
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usein unihéirioita ja psyykkisid ongelmia, jotka osaltaan heikentavét potilaan toimin-
takykyd. (Haanp&éa ym. 2008.)

3 KADEN ANATOMIA

Ké&si on monimutkainen instrumentti ja toiminnallisesti katsottuna yléraajan toimin-
taelin. Ylaraajan kannattelemana ja asettelemana optimaaliseen asentoon, kési pystyy
erilaisiin monimutkaisiin toimintoihin. Kasi on lisaksi herkka ja tarkka sensorinen
aistinelin, joka valittdd omalle toiminnalleen tarkeda tietoa. Ké&si toimii esimerkiksi
muodon, syvyyden ja lampdtilan arvioinnissa. Se toimii myds yhdessd nakoaistin
kanssa, kertoen aivoille tietoa esimerkiksi valimatkasta ja kohteen paksuudesta. II-
man kaden moitteetonta toimintaa aistimus ymparistosta olisi siten puutteellista. Silla
on téarked rooli myos elekielessa. (Kapandji 1997, 170, 280.)

3.1 Kaden luiset osat ja hermotus

K&mmenosa koostuu kdmmenluista (ossa metacarpus), joihin niveltyy sormien luut
(ossa digitorum manus) (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 174; Taimela
ym. 2002,75). Jokaisessa sormessa on kolme luuta, paitsi peukalossa (I sormi) kaksi.
Ké&den nivelid tukevat vahvat nivelsiteet. Kdmmenen alueella on aponeuroosi, joka
on keskeltd vahva ja antaa siten suojaa kdmmenen kudoksille sen alla. Aponeuroosi
jatkuu sormiin, joissa se muodostaa kuitumaiset tupet sormien ympaérille (Agur &
Dalley ym. 2005,541). (Taimela ym. 2005, 75.)

Ké&den alueen hermotus tulee kaularangasta lahtevien medianus-, ulnaris- ja radialis-
hermojen (nervus medianus, ulnaris ja radius) kautta. Medianus-hermo lahtee seg-
menteistd C6 — T1, ulnaris-hermo C7 — T1 ja radialis-hermo C5 - C8. Medianus-
hermo hermottaa mm. suurinta osaa sormien koukistaja — lihaksia, ulnaris-hermo
mm. suurinta osaa k&den pieni& lihaksia ja radialis-hermo hermottaa mm. sormien
ekstensori - lihaksia ja | sormen isoa loitontajalihasta (m. abductor pollicis longus).

K&mmenen ihoa ja | — 11l sormien distaalisinta puolikasta sek& IV sormen distaalisin-
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ta ja radiaalista puolikasta hermottaa medianus-hermo. Ulnaris-hermo hermottaa V
sormea ja IV sormen ulnaarista osaa sek& kaden ihoa ulnaarisesti IV sormesta lahti-
en. Radialis-hermo vastaa radiaalisen kd&mmenseldn puolen ihon hermotuksesta.
(Agur ym. 2005, 462, 472 -473, 487.)

3.2 Ranteen nivelet ja liikkeet

Ranne koostuu kahdesta nivelsarjasta: véarttindluun ja ranneluista muodostuvien kah-
den rivin ylemman rivin valisestd ylemmésta rannenivelesta eli vérttindluu-
rannenivelestd ja ranneluurivien valisestd alemmasta rannenivelestd eli keskiran-
nenivelestd. Ranteen liikkeet ovat koukistus, ojennus, radiaalideviaatio ja ulnaaride-
viaatio. Nama yhdistettyna toisiinsa syntyy kehéliike. Alempi rannenivel tuottaa lii-
ketta ranneluiden valille ja lisad siten myds koko ranteen liikelaajuutta. Liikkeiden
lagjuuteen vaikuttaa kyyndrvarren asento, kyyndrvarren ulkokierrossa eli supinaa-
tiossa liike on suurempi kuin sisakierrossa eli pronaatiossa. Koukistus- ja ojennuslii-
ke ovat rajoittuneet, jos ranne on valmiiksi ulnaari- tai radiaalideviaatiossa. Vastaa-
vasti ulnaari- ja radiaalideviaatio ovat rajoittuneet, jos ranne on koukistuneena tai
ojentuneena. Liikkeiden rajoittumisen aiheuttaa talléin ranteen nivelsiteiden Kiristy-
minen. Liikkeiden laajuus vaihtelee suuresti henkiltsta toiseen ja jopa henkilon oike-
an ja vasemman kaden valilla. (Jenkins 1991, 151, 179-184; Kapandji 1997,
136,138-140,142.)

3.3 Sormien nivelet ja liikkeet

Sormet liikkuvat koukistus, ojennus, ldhennys ja loitonnus suuntaan, ja ndma yhdis-
tettynd muodostuu kehéliike. Sormien nivelet ovat soikeita, joissa ei normaalisti ole
aktiivista aksiaalista kiertoliikettd, mutta sormien nivelsiteiden 16yhyyden vuoksi
passiivinen kierto sormien tyvinivelisséd on kuitenkin mahdollinen. Sormien liikkei-
den yhteydesséa tapahtuu myo6s automaattista aksiaalista kiertoliikettd kohti peukaloa.
(Kapandji 1997, 190). Sormiluiden vélisista nivelistd, sorminivelista (articulationes
interphalangeales manus), tapahtuu koukistus- ja ojennusliikkeet, sormien loitonnus
toisistaan tapahtuu sormien luitten ja kAmmenluitten valisista nivelistd, sormien ty-

vinivelista (articulationes metacarpophalangeales). Sormien liikkeiden laajuuteen
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vaikuttaa seka ranteen asento ettd sormien eri nivelien asennot. (Bjalie ym. 2005,
183; Kapandji 1997, 190, 200, 202, 206.)

3.4 Kaéden toiminnallinen anatomia

Sormien lihakset auttavat ranteen liikkeissg, ja yhden liikkeen tuottamiseksi taytyy
ranteesta aktivoida kaksi lihasryhméaé, jotta epétoivottavat liikkeet estyvat. Ranteen
eiké sormien lihaksilla ole vain yhta tehtévaa, ja lihakset toimivat seka yhteistoimin-
nassa etté vastavaikuttajina. K&si muuttaa muotoaan, jolloin esineisiin tarttuminen on
mahdollista. Tasaisella pinnalla kasi levittyy ja kun otetaan kiinni suuresta esineesta,
kasi muuttuu kuppimaiseksi. Kéden ollessa kuppimainen muodostuu kouru, johon
esimerkiksi tyokalun kahva asettuu hyvin, kun kési tarttuu siihen kunnolla. Peukalol-
la on korvaamaton merkitys kaden toiminnalle. Erityisen tdarke& se on yhdessa mui-
den sormien kanssa tuottamassa pihtiotteessa ja puristusotteessa. Peukalon térkein
liike on sen liikkuminen kohti muita sormia. Taman tarttumisliikkeen mahdollistaa
huomattavan suuri peukalon ja ensimmaisen kammenluun vélinen liike (Bjalie ym.
2005, 183; Kapandji 1997, 214). (Kapandji 1997, 168, 176, 206, 214, 254.)

4 SAHKOSTIMULAATIO

Sahkostimulaatio aiheuttaa hermosyyssd sdhkokemiallisen muutoksen. Hermoim-
pulssi syntyy, kun potentiaali on ylittanyt kynnyksen koko hermosolussa. Sahkéim-
pulssilla voidaan sammuttaa hermoimpulssi. Hermoimpulssi kulkee hermosyyssa
molempiin suuntiin, mutta tuottaa vaikutuksen vain toisessa paassd, jos toinen péé on
tukittu. Kun stimulaatiolla tuotettu hermoimpulssi kulkee keskushermostosta pois-
péin kohti periferiaa, se tormaa kudosvauriosta tulevan sensorisen hermoimpulssin
kanssa ja samalla heikent& sitd tai sammuttaa sen (Johnson 2002, 268). Sahkoim-
pulssin tulee olla tarpeeksi voimakas, jotta impulssi hermosyyssd syntyy. Suurempi
virta, kuin mit& impulssin syntymiseen vaaditaan, ei aiheuta muita vaikutuksia stimu-
loitavassa hermossa. Sitd suurempi sensorinen vaikutus tai lihassupistus saadaan ai-

kaiseksi mit& useimpia hermosyita stimuloidaan. (Low ym. 2000, 70-71.)
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Séhkostimulaatio vaikuttaa ensimmaisena isoihin ja normaalisti inaktiivisiin motori-
siin yksikoihin, koska niiden aksonien halkaisija on suuri ja aktivaatiokynnys on ma-
tala. Ndma motoriset yksikot ovat nopeasti supistuvia ja helposti vasyvid. Ne sijait-
sevat usein lihasten pinnallisimmissa kerroksissa ja ovat l&himpéné elektrodeja. Sti-
mulaatio kulkee kohti selk&ydintd motorisia hermoja pitkin sensoristen hermojen
kautta. Tdman on osoitettu aiheuttavan kéénteisen jarjestyksen motoristen yksikoiden
normaaliin rekrytoimiseen. Sahkdstimulaatio voi myds aiheuttaa suuremman aktivaa-
tiotason kuin mikaén fyysinen harjoite, ja siten stimulaation kohteen mukautumisky-
vyt haastetaan aarimmilleen. Etuna on myGs tuotetun aktivaation kohdistuminen suo-
raan kohdelihakseen. (Scott 2002, 117-118.)

Matalataajuinen sahkdstimulaatio vaikuttaa kudoksiin muuntelemalla kivun aistimis-
ta, supistamalla lihaksia, kasvattamalla kudoksia ja vaikuttamalla aineenvaihduntaan.
Huonommin tunnistettuja vaikutuksia ovat ihon ja muiden kudosten paranemisen
Kiihdyttdminen ja vaikutus soluaineenvaihduntaan valtimo-, laskimo- ja imukudok-
sen valilla. Jalkimmaisend mainituista vaikutuksista ei ole merkitsevia todisteita.
(Low & Reed 2000, 68-70.)

Stimulaation voimakkuuden valintaan vaikuttaa kohdehermosdikeiden syvyys ku-
doksessa. Suurin voimakkuus vaaditaan stimuloidessa kipuhermosaikeitd, vahiten
sensorisia hermoja stimuloidessa. S&hkdvirta lapdisee kudoksen tasaisesti, kun pulssi
on lyhyt. Lyhyemmilld pulsseilla stimulaation vaikutus on tehokasta ja syvemmat
hermot ovat herkemmin stimuloitavissa. Pidempié pulsseja kaytetddn enemman iho-

hermojen stimulointiin. (Low ym. 2000, 74, 77.)

4.1 Sahkostimulaation vaikutuksia arvioivia mittareita

Rankin asteikko (The Rankin scale) on kehitetty arvioimaan aivohalvauspotilaan
yleistd toimintakyvyn tasoa. Asteikko on vanha (1957) ja siit4 on kehitetty modifioi-
tu versio (The Modified Rankin Scale). Rankin asteikko arvioi kognitiota, fyysista
itsendisyyttd ja tyokykya. Fyysisen itsendisyyden ja tyokyvyn arviointiin sisaltyy

myds avun tarpeen ndkodkulma. Modifioidussa versiossa arvioidaan oireiden vaka-
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vuutta asteikolla 0 — 6, 0 = ei oireita ja 6 = kuollut. (Institute of Algorithmic Medici-
ne 2008, The Internet Stroke Center 2008, Powell 1998.)

Barthel — asteikko arvioi syomista, peseytymistd, siistiytymista, pukeutumista, suolen
ja virtsarakon toimintaa, wc-toimintoja, siirtymisié, litkkumista ja kulkemista por-
taissa. Osioissa annetaan 0, 5, 10 tai 15 pistettd. Enimmaispistemé&érd on 100 koko
asteikossa, jossa suurempi luku tarkoittaa itsendisempaa selviytymista edella maini-

tuissa toiminnoissa. (The Internet Stroke Center 2008, Powell 1998.)

ARAT — mittari on kehitetty testaamaan kdden motorista toimintaa toispuolihalvaus -
potilailla. Se koostuu neljésté testattavasta toiminnasta: puristusote (erikokoisten esi-
neiden nostaminen), otteen pito tehtavan aikana (esimerkiksi kaataminen lasista la-
siin), pinsetti ote (pienien esineiden nostaminen) ja kaden koordinaatio (esimerkiksi
kadestd suuhun - liike). (The Internet Stroke Center 2008; Powell 1998; The Char-
tered Society of Physiotherapy 2008.)

Modified Motor Assessment Scale — luokitus (MMAS) siséltdd 8 motorisen toimin-
nan osiota. Kustakin osiosta saa 1-7 pistettd maksimi pisteméaarén ollessa 56. Osiot
ovat selinmakuulta kylkimakuulle, selinmakuulta istumaan, istumatasapaino, istu-
masta seisomaan, kavely, ylaraajan toiminta, kaden liikkeet ja edistyneet kaden toi-
minnot. (Peurala, Pitk&nen, Sivenius & Tarkka 2002.)

Tuntoa voi mitata elektrodeilla, jotka on asetettu hermojen paélle proksimaalisesti
stimuloitavaa aluetta ndhden. Elektrodit mittaavat hermojen sahkoisia signaaleja, jot-
ka ovat syntyneet stimulaation johdosta (somatosensory evoked potentials = SSEPS).
SSEP:ta kaytetddn neurologisten sairauksien diagnostiikassa ja operaatioiden yhtey-
dessd, joissa pinnalliset hermoradat ovat riskialueella. (Legatt & Soliman 2006)

VAS-jana (Visual Analogue Scale) on yleisesti k&ytdssa oleva mittari seka akuutin
ettd kroonisen kivun arvioinnissa. VAS-janan etuina on esimerkiksi sen toistettavuus
ja yksinkertaisuus, ja liséksi se on kansainvalisesti kaytossa oleva mittari. Jana on 10
cm:n mittainen, ja 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pahinta kuviteltavissa olevaa ki-
pua. Karkeasti voidaan luokitella ettd tulos, joka on alle 2 cm, on lieva kipu ja joka

on yli 7 cm, on voimakas Kipu. Vastaaja laittaa merkin janan siihen kohtaan, joka
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vastaa hénen kokemaansa kivun voimakkuutta. VAS-janalla mitattu kivun maéra on
aina vastaajan subjektiivinen arvio. VAS-jana toimii hyvin kivun seurannassa ja sen
muuttumisen arvioinnissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004; To-Mi —
kansio 2008; Warke ym 2006.)

Kyselylomakkeen k&yttdé mittarina siséltdd etuja ja haittoja. Silla saadaan kerattya
tietoa vastaajien omista kokemuksista hoidon vaikutuksista, kaytosta ja hyodysta.
Mittarina se sééstaa tutkijan aikaa ja huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen vas-
taukset voidaan nopeasti syottaé tietokoneelle ja analysoida ne tietokoneen avulla.
Kyselylomakkeeseen liittyy kuitenkin aina luetettavuus- ja patevyysongelmia. Vas-
taajaryhman edellytykset ja motivaatio vastata kyselyyn tulee ottaa huomioon loma-
ketta laadittaessa. Lomaketta suunnitellessa myods lomakkeen laajuus ja ulkoasu,
luottamuksen herattdminen vastaajissa ja kysymyksenasettelu tulee suunnitella huo-
lella. Ongelmana pidetddn myos sité, ettd ei tiedetd kuinka vakavasti vastaajat suh-
tautuvat tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190; FSD KvantiMOTV
2004, Taanila [verkkodokumentti] 2008.)

McGill Pain Questionnaire (MPQ) — kyselyn avulla voi subjektiivisesti arvioida
omaa kipuaan. Mittari koostuu kolmesta sanallisen kuvailun osiosta; aistimukselli-
nen, affektiivinen ja arvioiva. Se siséltdd myds intensiteetti asteikon ja muita ominai-
suuksia, joilla voi kuvailla kivun kokemusta. Mittari toimii myds kivun lievitys kei-

nojen erojen arvioinnissa. (Anaesthesia UK 2006; Warke ym. 2006.)

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) — kysely on alaselkakivun arvioin-
tiin suunniteltu kysely. Siitd on tehty useita versioita ja kadnnoksia eri Kielille. Mitta-
rissa on 24 lausetta, joista vastaaja valitsee ne, jotka kuvaavat hénen toimintaansa ja
liikkumistaan sind péivéana. Pisteité tulee sen mukaan, kuinka monta lausetta on va-
linnut. (Roland Morris Disability Questionnaire [online] 2008; Warke ym. 2006.)

4.2  Sahkostimulaation vaikutus k&dden voimaan ja toimintakykyyn

Powellin (1998) tutkimuksessa verrattiin tavallisen kuntoutuksen (kontrolliryhmad) ja
tavallisen kuntoutuksen yhdistettyné séhkdstimulaatioon (koeryhmad) vaikutusta ran-

teen ekstensoreihin akuuteilla aivohalvaus - potilailla. Hoitojakson pituus tutkimuk-
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sessa oli kahdeksan viikkoa. Tutkimuksessa arvioitiin kdden toimintakyvyn hairiota,
yldraajan vammaa, visuospatiaalisia neglect- oireita sekd kipua ja epdmukavuuden
tunnetta ranteessa levossa ja passiivisessa ekstensiossa. Myds Rankin ja Barthel —

tulokset tilastoitiin kertomaan yleisestd vammaisuuden asteesta. (Powell 1998.)

Hoitojakson lopussa koeryhmaén tulokset olivat merkitsevésti parempia ARAT - mit-
tarin puristusote ja otteen pito — osioissa ja mitattaessa ranteen ekstensoreiden iso-
metristd voimaa kuin kontrolliryhmén tulokset. 24 viikon jélkeen hoitojakson (kah-
deksan viikkoa) loppumisesta ranteen ekstensoreiden voima oli suurempi koeryhmél-
I& kuin kontrolliryhmalla. Muiden mittausten tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkit-
tavaa eroa kontrolli- ja koeryhman valilla. Sahkostimulaatio parantaa ranteen eksten-
soreiden voiman palautumista, mutta on epéselvaa kuinka kauan tulokset sailyvat.
(Powell 1998.)

Peuralan ym. (2002) tutkimuksessa oli mukana 86 kuntoutujaa, joista kroonisia ai-
voinfarkteja oli 69 ja akuutteja 17. 14 kroonista potilasta sai lumehoitoa. Stimulaa-
tiohoitoa potilaat saivat viidesti viikossa, kaksi kertaa pdivassa 20 minuutin ajan ker-
rallaan. Henkilokohtaisen fysioterapian ja stimulaation maaréd oli hieman suurempi
akuuteilla potilailla kuin kroonisilla. Fysioterapeutit eivét tienneet ketké stimulaatio-

hoitoa saivat. (Peurala ym. 2002.)

Peuralan ym. (2002) tutkimuksessa fysioterapeutit suorittivat hoitojakson alussa ja
lopussa MMAS -luokituksen jokaiselle potilaalle. Kyselyn pohjalta havaittiin, ettd
kroonisten potilaiden ryhmassa (35 kpl) kdden motoriikassa tapahtui tilastollisesti
merkitsevad paranemisesta ja usealla tuli uutta liiketta kéteen. Seitseman potilasta,
jotka eivat olleet pystyneet ojentamaan sormiansa suoriksi, pystyivét tahan hoitojak-
son jalkeen. Hoitojakson lopussa tahdonalaiseen ranneliikkeeseen pystyi kolme poti-
lasta ja kaksi potilasta pystyi tekemaan pinsettiotteen. 20 potilasta oli sitd mieltd, etta
jakson lopulla kasi tuntui kaikin puolin paremmalta, kun viisi potilasta ei kokenut
mitddn muutosta tapahtuneen. Joidenkin potilaiden luotettavaa mielipidetta ei saatu
esimerkiksi afasian vuoksi. Lumehoitoa saaneista kaksi ilmoitti kdden paremmaksi

hoidon jéalkeen, ja yksi pystyi ojentamaan sormiansa. (Peurala ym. 2002.)
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4.3  Sé&hkostimulaation vaikutus spastisuuteen

Warken tutkimuksessa korkea taajuista TENS — hoitoa saanut ryhméa (ryhma 2) osoit-
ti suurimman laskun spastisuus — mittauksissa hoitojakson aikana ja myos viikolla
32. Merkitsevaa eroa ei ryhmien vélilla kuitenkaan ollut. Lokikirjoihin kaikki ryhmét
olivat raportoineet laskua jaykkyydessa, mutta varmoja paatelmié ei naisté Kirjoista
voi tehda. (Warke ym. 2006.)

Kroonisten halvauspotilaiden tutkimuksessa oli mukana 88 potilasta, jotka olivat ja-
ettu neljaan ryhmaén: (1) TENS, (2) TENS + harjoittelu, (3) placebo TENS + harjoit-
telu ja (4) ei hoitoa (kontrolliryhmd). Kaikki saivat hoitoa viisi pdivaa viikossa neljén
viikon ajan. Interventio ryhmisséa tapahtui merkitsevaé laskua plantaarifleksoreiden
spastisuudessa verrattuna kontrolliryhmaan. Ryhméa 1 ja 2 osoittivat nopeammin ja
suuremman laskun plantaarifleksoreiden spastisuudessa kuin ryhmé 3. (Ng & Hui-
Chan 2007.)

4.4  S&hkostimulaation vaikutus kipuun

Tuntohermojen ollessa terveet voidaan kivun lievityksesséd kayttaa tavallisesti Kivut-
tomia arsykkeitd, kuten ihon hieromista ja painamista seké séhkdvirtaa (porttikont-
rolliteoria). Porttikontrolliteoria perustuu siihen, ettd ihon stimulaatio lis&a kipua jar-
ruttavien solujen toimintaa, jolloin Kipuviestin vélittyminen aivoihin hidastuu tai es-
tyy kokonaan. Toinen teoria stimulaation vaikutukseen kivunlievityksessa perustuu
kehon omiin opioidi - mekanismeihin, jotka aktivoituvat stimulaation johdosta. (Kal-
s0 2002, 89,178.)

Peuralan ym. (2002) tutkimuksessa kolme késistimulaatiota saanutta akuuttia aivo-
halvauspotilasta kertoi kivun lievittyneen. Tutkimuksessa ei ollut mukana useita hal-
vaantuneen raajan Kivuista karsivid. MS — potilaiden alaseléan kipua kartoittaneessa
tutkimuksessa oli mukana 90 kroonisesta alaseldan kivusta karsivéd MS — potilasta,
jotka jaettiin kolmeen ryhmaan; (1) matala-taajuinen TENS - ryhmé, (2) korkea-
taajuinen TENS - ryhmé ja (3) plasebo TENS — ryhmd. Koehenkil6t toteuttivat itse
hoidon antamisen. Mittaukset suoritettiin viikkoina 1, 6, 10 ja 32. Keskiarvo alasel&n

kivusta VAS — janalla laski kaikilla kolmella ryhmaélld hoitojakson aikana. Hoitojak-
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son aikana VAS - tulosten lasku oli suurin ryhmélla 2 ja viikolla 32 huomattavin las-
ku oli rynmaélla 1. (Warke ym. 2006.)

Tilastollisesti merkitsevaa tulosta ei MPQ — mittauksissa voitu osoittaa, mutta tulok-
set laskivat kaikissa ryhmissa hoitojakson aikana. Lasku hoitojakson aikana ja lyhyen
aikavélin seurannassa oli suurin ryhmalla 2 ja pitkan aikavalin seurannassa suurim-
man laskun alkumittauksiin verrattuna osoitti ryhma 3. Pahimmassa alaselkékivussa
VAS — janalla mitattuna suurin lasku oli ryhmalla 2. Viikolla 32 suurin lasku verrat-
tuna alkumittaukseen oli ryhmalla 1. Kaikilla ryhmilla parani RMDQ — tulokset hoi-
tojakson aikana, jossa merkittavin parannus tapahtui ryhmalla 1. Nama tulokset eivat
kuitenkaan ole tilastollisesti merkittavid. Lyhyessa loppukyselyssa suurin osa koe-
henkildista kertoi saaneensa hoidon aikana helpotusta alaselan kipuun. (Warke ym.
2006.)

4.5 Sahkostimulaation vaikutus tuntoon

Peuralan ym. (2002) tutkimuksessa koeryhmaéssa ylaraajan tunto parani merkitsevasti
VAS:lla mitattuna. Alaraajan tunnossa ei tapahtunut merkitsevdd muutosta. SSEP:n
luokittelun mukaan koeryhman potilaiden halvaantuneessa yléraajassa ja alaraajassa
tapahtui merkitsevad muutosta kolmen viikon kuntoutuksen jéalkeen. Merkitsevaa

muutosta ei tapahtunut placebo - ryhman kéden tunnossa. (Peurala ym. 2002.)

5 MICRO-Z - STIMULAATTORI JAELECTRO — MESH —
HANSKA

Micro-Z on neuromuskulaarinen sédhkdstimulaatiolaite, joka on suunniteltu potilaan
omatoimiseen kayttoon (Kuva 1). Itsendistd kayttod edesauttavat selkedsti merkityt
kayttonappaimet. Erillisen ohjelmointilaitteen avulla voidaan stimulaatio-laitteeseen
ohjelmoida omia hoito-ohjelmia ja muuttaa stimulaation taajuutta ja hoitoaikaa. Laite
on suunniteltu kaytettavéksi yhdessa sahkdlangasta tehdyn hanskan, sukan tai putken
kanssa, jolloin stimulaatio jakautuu tasaisesti koko vaatteen peittdmalle alueelle.
(Kdnonen P. 2008.)
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Kuva 1. Sahkostimulaatiolaite ja sahkolangasta valmistettu hansikas

6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten kotikéayttajat kokevat sahkostimulaati-
on vaikuttavan kaden toiminnalliseen kayttdon. Tarkoituksena oli my6s kartoittaa
miten stimulaatio vaikuttaa Kipuun, tuntoon ja spastisuuteen. Tutkimus ei ole osoitet-
tu tietylle potilasryhmélle, vaan kaikille, jotka kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopii-

rin kotikayttajien rinkiin.

Tutkimusongelmat:
1. Miten kotikayttajat kokevat stimulaation vaikuttavan kéden
toiminnalliseen kayttoon?
2. Miten kotikayttdjat kokevat stimulaation vaikuttavan spasti-

suuteen?
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3. Miten kotikayttajat kokevat stimulaation vaikuttavan Ki-
puun?

4. Miten kotikéyttdjat kokevat stimulaation vaikuttavan tun-
toon?

5. Miten kotikayttajat kokevat laitteen kayton kotioloissa?

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Mittarina tutkimuksessa
kaytettiin kyselylomaketta, joka suunniteltiin kohderyhmalle. Kohderyhméksi otet-
tiin kasisahkdstimulaatiohoitoa saavat Satakunnan sairaanhoitopiirin kotikayttéjat, ja
heille jokaiselle l&hetettiin kyselylomake. Tutkimuksessa oli tarked4 saada kotikayt-

tajien mielipiteet ja kokemukset kasisdhkostimulaatiosta esille.

7.1 Kohderyhma

Kohderyhman eli kotikayttdjien diagnooseina ovat aivohalvaus, MS-tauti, kaularan-
gan rappeuma, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS), Fibromyalgia ja
Thoracic outlet — oireyhtymé (TOS). Kotikayttajistd kuusi (n=6) vastasi kyselyyn.
Vastanneiden diagnooseina ovat kaularangan rappeuma, aivoverenvuoto, aivoinfarkti
ja MS. Yksi vastanneista ei muistanut diagnoosiaan. Kotikéyttajat ovat saaneet diag-
noosit vuosina 2003 - 2008, paitsi yksi vastanneista on saanut diagnoosin vuonna

1993. Vastanneet ovat ialtaan 50-76—vuotiaita.

Kotikayttdjilla esiintyvét oireet ja niiden ilmeneminen kaden toimintakyvyssa ovat
moninaisia (Kaavio 1). Useimmilla kotikayttajilla kaden toimintakyky on sairauden
johdosta heikentynyt. Kahdella kotikayttajalla esiintyy kramppeja tai kouristuksia,
joista toisella on myds Kipua ja voimattomuutta ja toisella tarindd, tunnon alenemista
ja puutumista. Lisaksi yhdella kotikayttajalla esiintyy myos voimattomuutta ja tunto-
puutoksia. Késisahkostimulaation lisdksi tutkimukseen vastanneista kotikéyttéjista
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yksi kdy toimintaterapiassa, kaksi fysioterapiassa, yksi kivunhallintaryhmadssé ja kak-

si jJumppaa itsendisesti kotona.

Taulukko 1. Kotikayttajilla esiintyvat oireet.

Sairauden ilmeneminen kdden toimintakyvyssa

Lkm
kaden tarina 1
kaden puutuminen 1
kaden krampit/kouristukset 2
kaden tunnon heikentyminen 2
kéden toimintakyvyn heikentyminen 4
kéden Kipu 1
kaden voimattomuus 2
Yht. 13
N: 6

Kahdella vastanneella kotikéyttdjalla oireet ovat viimeisen vuoden aikana pysyneet
ennallaan ja kahdella oireet ovat véhentyneet. Yhdella vastanneista oireet ovat lisaan-
tyneet. Yhdella vastanneella osa oireista on véhentynyt ja osa pysynyt ennallaan.
Vastanneella vahentynyt oire on hienomotoriikan vaikeus ja ennallaan on pysynyt

Mmuun muassa tuntopu utokset.

7.2  Tutkimuksen eteneminen

Satalinnan sairaalan apuvélinekeskuksesta oli tullut ehdotus sahkéhansikkaan ottami-
sesta opinnédytetyon aiheeksi. Aiheen kiinnostavuuden takia alettiin suunnitella ke-
vaélla 2008 yhdessé Satalinnan sairaalan apuvélinekeskuksen kanssa tutkimuksen
toteuttamisesta. Suunnittelussa paadyttiin kyselytutkimukseen, joka toteutettiin ka-

sisahkostimulaatiota kotona kéyttaville henkildille.

Kesalld 2008 tutkimuksen toteuttamiselle haettiin ja saatiin lupa Satakunnan sairaan-
hoitopiirin eettiseltad toimikunnalta (Liite 1 ja 2). Syksylla kirjoitettiin sopimus opin-
naytetyon tekemisestd Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satalinnan sairaalan
kanssa (Liite 3). Lokakuussa 2008 kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 4 ja 5) I&-
hetettiin Satalinnan sairaalan apuvélinekeskuksen kautta kohderyhmalle. Marras-
kuussa kyselyyn vastanneet palauttivat palautuskuoressa kyselylomakkeet apuva-

linekeskukseen.
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7.3 Kyselylomake mittarina

Kyselylomake l&hetettiin kaikille kotikayttajille. Kyselylomake sisélsi kysymyksia
taustatiedoista, kokemuksista hoidon vaikutuksista ja laitteen kaytosta. Taustatiedois-
ta kysyttiin ian lisaksi diagnoosi, diagnosoinnin ajankohta, sairauden aiheuttamista
oireista ja niiden muuttumisesta viimeisen vuoden aikana seké kotikayttajan saamas-
ta muusta hoidosta. Hoidon vaikutuksista k&den toimintakykyyn, spastisuuteen, ki-
puun ja tuntoon kysyttiin seka onko laitteen kaytosta aiheutunut sivuvaikutuksia. Ky-
selylomake Kartoitti myos laitteen kayttod, millaiseksi kotikayttdjat kokevat laitteen

kayton ja mukana tulevat kayttoohjeet.

8 TULOKSET

Tuloksissa kasitellaan kotikayttajien kokemuksia késisdhkostimulaation vaikutuksis-
ta. Tulokset kasitelldadn yksilollisesti, koska kohderyhma on pieni eivatkd tulokset
siten ole merkitsevid. Yksilollisesti kasiteltyna tulokset antavat paremman kuvan
hoidon vaikutuksista. Tuloksista saa kasityksen siitd, mita vaikutuksia kasisahkosti-

mulaatiolla voidaan tuottaa yksil6tasolla.

8.1 Kaotikayttajien kokemuksia kasisdhkdstimulaation vaikutuksesta kaden toimin-
nalliseen kayttoon

Tutkimukseen vastanneista viisi koki kasisahkdstimulaation vaikuttavan kéden toi-
minnalliseen kayttoon (Taulukko 1). Kotikayttdjat kertoivat stimulaation vaikutuksen
nékyvan sormikkaiden pukemisen ja vihannesten kuorinnan parantumisena seka ylei-
sesti k&den toiminnallisuuden parantumisena. Yksi kertoi kaden toiminnallisuuden
parantumisen kestdvan 3 - 4 viikkoa kahden viikon stimulaatiojakson jéalkeen. Yksi
kertoi kaden kouristusten helpottavan vahéaksi aikaa hansikkaan kayton jalkeen. Yksi

kylla - vastanneista kertoi vaikuttavan “silld tavalla ettd ei ole tullut huonommaksi”.

Taulukko 2. Kotikayttdjien vastaukset kasisahkdstimulaatiohoidon vaikutuksesta ka-

den toiminnalliseen kayttoon
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Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kdden toiminnalliseen k&ytt6on? kyll& | ei osaa sanoa

Kotikéyttaja 1 X

Kotikayttaja 2

Kotikayttaja 3

Kotikéyttaja 4

Kotikayttaja 5

XXX | X[ X

Kotikayttaja 6

8.2 Kaotikayttajien kokemuksia kasisdhkdstimulaation vaikutuksesta kaden spasti-
suuteen

Késisdhkostimulaatiolla voidaan helpottaa k&den spastisuutta. Kyselytutkimukseen
vastanneista kotikayttajistd kaksi kokee k&den spastisuuden pysyneen ennallaan ja
nelja kokee spastisuuden vahentyneen késisahkostimulaation vaikutuksesta (Tauluk-
ko 2).

Taulukko 3. Kotikayttdjien vastaukset kasisahkdstimulaatiohoidon vaikutuksesta ka-

den spastisuuteen

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kdden spastisuuteen? véhentynyt pysynyt ennallaan

Kotikayttaja 1 X

Kotikayttaja 2

X
Kotikayttaja 3 X
Kotikayttaja 4 X

Kotikayttaja 5 X

Kotikayttaja 6 X

8.3 Kotikayttajien kokemuksia késisdhkostimulaation vaikutuksesta kédessé ilme-
nevaan kipuun

Tutkimukseen vastanneista kotikayttajistd kolmella ei ole k&dessé kipua ja kaksi ko-
kee késisahkostimulaatiolla olevan vaikutusta kipuun (Taulukko 3). Yhdelld kylla —
vastanneista kipu esiintyy olkapéan, niskan, korvan ja posken alueella. Toinen koti-
kéyttdja, joka koki stimulaation vaikuttavan k&den Kipuun, kertoi sen vahentavan ly-

hytaikaisia kiputuntemuksia.

Taulukko 4. Kotikéyttdjien vastaukset késisahkostimulaation vaikutuksesta kadessa

ilmenevaan kipuun
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Koetteko hoidolla olleen vaikutusta k&dessé ilmenevain kipuun? kyll& | ei osaa sanoa

Kotikayttaja 1 X

Kotikayttaja 2

Kotikayttaja 3

Kotikayttaja 4 X

Kotikayttaja 5 X

Kotikéyttaja 6

8.4 Kotikayttajien kokemuksia késisdhkdstimulaation vaikutuksesta kéden tuntoon

Taulukossa 4 on eritelty kotikayttajien kokemukset stimulaation vaikutuksesta kaden
tuntoon. Yksi vastanneista kertoi, ettei kadessa ole tuntoa. Yksi kotikayttajista kokee
kaden tunnon parantuneen, esimerkiksi reagointi kylmaan ja kuumaan on parantunut.
Kahdella vastanneella kdden tuntoaistimukset muuttuvat, toinen kokee jatkuvaa pai-

neen tuntua kédessa ja toisella on pistelyé.

Taulukko 5. Kotikayttdjien vastaukset kasisahkostimulaation vaikutuksesta kaden

tuntoon

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kdden tuntoon? kyll& | ei osaa sanoa

Kotikayttaja 1 X

Kotikayttaja 2

Kotikayttaja 3

Kotikayttaja 4

XXX

Kotikéyttaja 5

Kotikayttaja 6 X

8.5 Miten kotikayttajat kokevat laitteen kayton kotioloissa

Tutkimukseen vastanneista viisi kokee laitteen kdyton helpoksi kotona ja kayttéoh-
jeet riittaviksi. Kaksi kotikayttdjaa vaatii stimulaation kdytossa avustajaa, mutta ko-
kevat kayttoohjeet riittaviksi. Yksi vastanneista koki stimulaation k&ytén kotona hel-
poksi, mutta kayttoohjeet riittdmattomiksi. Vastaaja koki, ettei saanut tietoa kuinka

monta kayttokertaa vuorokaudessa tulisi olla.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tulosten pohjalta tutkimusongelmiin saatiin vastauksia. Eniten stimulaatiolla koettiin
vaikutuksia k&den toiminnalliseen kayttoon. Viisi vastanneista koki kasisahkostimu-
laation vaikuttavan kdden toiminnalliseen kayttoon ja heistd kolme koki sen parantu-
neen. Parannusta koettiin esimerkiksi kotitdiden suorittamisessa ja pukeutumisessa.
Nelja koki stimulaation véhentdneen kaden spastisuutta ja kolme koki vaikutuksia
kaden tunnossa. Tunnon muutokset ilmeni yhdelld parantuneena reagointina kylmaan

ja kuumaan, kahdella kotikayttajalla vaikutus ilmeni erilaisina tuntemuksina kédessa.

Ké&dessa ilmenevadéan kipuun vaikutuksia koki kaksi vastanneista, joilla toisella Kipu
esiintyi kuitenkin olkap&an, niskan, korvan ja posken alueella eik& kdden alueella.
Toisella vaikutuksia kokeneella vastaajalla lyhytaikaiset kiputuntemukset vahenivat
stimulaation vaikutuksesta. Kaikki vastanneet kokivat laitteen kdytdn helpoksi koti-
oloissa, mutta kaksi heistd tarvitsee avustajaa. Viisi koki laitteen mukana tulevat
kayttoohjeet riittaviksi, yksi koki, ettei saanut tietoa kuinka monta kertaa stimulaatio-

ta tulisi kayttad vuorokauden aikana.

10 POHDINTA

Idea opinnaytetyohon tuli Satalinnan sairaalan apuvélinekeskuksesta. Sahkdhansikas
ei ollut kovin tuttu entuudestaan, joten senkin takia aihe herétti kiinnostuksen. Kiin-
nostusta lisasi myos se, ettei sdhkohansikkaan vaikutuksia ole vield laajalti tutkittu.
Satakunnan sairaanhoitopiirin kotikéyttdjien kokemuksia ei ole aikaisemmin kysytty,

joten se innosti kyselytutkimuksen tekemiseen.

Kyselylomakkeella saadut vastaukset ovat osin tulkinnanvaraisia ja pienen otoskoon
vuoksi yleistyksia ei voi tehdd. Ei ole tiedossa ovatko kotikayttajat kayttaneet laitetta
yhté paljon, koska yksi tutkimukseen vastanneista ei ollut saanut kdyttoohjeista tietoa
kuinka monta kertaa stimulaatiota tulisi vuorokaudessa kéyttaa. Epéselvyytta vasta-

uksissa tuotti myos oireiden esiintyminen muualla kuin k&den alueella ja myonteiset
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vastaukset stimulaation vaikutuksista, joilla kuitenkin on tarkoitettu, etteivat oireet
ole muuttuneet huonompaan suuntaan vaan pysyneet ennallaan. Tulkinnanvaraisuutta
heréttdd myos vastanneiden motivaatio ja kyky vastata kysymyksiin. Kotikayttéjista
yksi ei muistanut diagnoosiaan ja yksi ei osannut sanoa vastausta suurimpaan osaan
kysymyksistéd. Vastauksiin voi vaikuttaa myos se milloin kotikayttajalla on viimeksi
ollut séhkostimulaatiolaite kdytossa. My0ds osa kotikayttdjista voi vastata sen perus-
teella, milta kasi vaikuttaa yleisesti ja osa sen perusteella, milta kési tuntuu hoitojak-
son aikana tai juuri hoidon jalkeen. Lomakkeesta ei kay selville ovatko stimulaation
vaikutukset positiivisia vai negatiivisia ellei vastaaja erikseen kirjoita miten stimulaa-
tio on vaikuttanut. Vaikutusten voidaan kuitenkin tdssa tutkimuksessa olettaa olevan

positiivisia, koska sivuvaikutuksia ei ilmoitettu esiintyvan.

Toisaalta olettamukset oireista, kuten kivusta saattoi vaikuttaa vastaajiin. Kysymyk-
sissa olisi pitanyt olla vaihtoehtona my6s oireettomuus jokaisen tutkimusongelma-
kysymyksen kohdalla. Myos oireiden lieventymisen mééraa olisi voinut kysya, jol-
loin saisi paremman kasityksen siitd, kuinka paljon kasisahkdstimulaatiolla saadaan
vaikutettua oireisiin. Oireiden muuttumista voisi mitata esimerkiksi VAS-janan avul-
la. Talloin kyselytutkimukseen tulisi vastata hoitojakson alussa ja lopussa. Kysely-
lomakkeeseen voisi laittaa myds kohdan, jossa kotikayttdjat saisivat vapaasti Kirjoit-
taa omia kokemuksiaan ja mielipiteitddn laitteen kaytosta. Kokemukset saattavat
vaihdella paljon kotik&yttdjien keskuudessa, koska heilld on eri diagnooseja ja sita
kautta vaihtelevia oireita, mutta suljetuin kysymyksin niita eroja ei saada esille. Osa
tutkimukseen vastanneista kertoi kuinka kauan oireet séilyvat lieventyneina hoitojak-
son jalkeen. On olennaista tietda kuinka kauan stimulaatiolla aikaan saadut positiivi-

set vaikutukset kestavat, joten siita voisi lisata kysymyksen lomakkeeseen.

Kyselylomaketta voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntaa joidenkin korjausten jalkeen.
Lomaketta voisi kaytta4 jo Satalinnan sairaalassa potilaan ollessa siell& kuntoutusjak-
solla, jolloin potilaat oppisivat vastaamaan kysymyksiin jo silloin. Myéhemmin sama
lomake l&hetettdisiin sahkdstimulaatiolaitteen mukana potilaalle kotiin. Sahkostimu-
laation vaikutusten seuranta onnistuisi talléin myos kotikéyttédjien osalta, ja vastauk-

sia voitaisiin verrata kuntoutusjaksolla saatuihin vastauksiin.
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Laitteen kotikayttod voidaan suositella, koska kaytdsta ei ole aiheutunut sivuvaiku-
tuksia ja sen kéytto itsendisesti tai tarvittaessa avustajan kanssa onnistuu hyvin koti-
oloissa. Lisaa tutkimuksia tulisi aiheesta tehdd, koska kayttdjat kokevat saavansa
hyotyd késisahkostimulaatiosta, mutta yleistyksiad ei voida tehdd pienen kohderyh-
man vuoksi. Lisaksi laite ei ole vield saanut kovin suurta huomiota Suomessa. Lisé&-
selvitystéd kaipaisi se minka pituisella hoitojaksolla on vaikutusta k&den toimintaky-
kyyn ja kauanko hoidon vaikutukset sailyvat. Naita aiheita voisi tulevaisuudessa tut-
kia esimerkiksi opinnaytetdissd. Uusien tutkimusten pohjalta pystyttaisiin paremmin
arvioimaan my0s hoidon vaikutusta kroonistuneen sairauden tuottamaan toimintaky-

vyn alenemiseen ja muihin oireisiin.
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LITE1
Satakunnan Ammattikorkeakoulu ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala Pori 10.06.2008

Eeva Tuomainen

TUTKIMUSLUPA

Olen fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alalta. Opinndytetyoni tarkoituksena on Kkartoittaa Mikro-Z — sahkdstimulaattorin ja
Electro-Mesh Glove- hansikkaan kotikayttdjien subjektiivista kokemusta hansikkaan
kaytosta. Kotikayttdjat ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin Satalinnan sairaalan poti-
laita, jotka ovat saaneet sahkdstimulaatiota Satalinnassa ollessaan. Subjektiivista ko-
kemusta kartoitan kyselylomakkeella, jonka Satakunnan Sairaanhoitopiirin Satalin-

nan sairaalan apuvalineyksikko lahettaa eteenpéin potilaille.

Pyydan ystéavallisesti tutkimuslupaa kyselytutkimustani varten. Tutkimus toteutetaan
heind- syyskuussa 2008. Raportointi suoritetaan opinnaytetydseminaarissa syksylla
2008. Kaikki vastaukset késittelen luottamuksellisesti.

Opinndytetyotani ohjaa fysioterapian lehtori Sirpa Jaakkola-Hesso.

Kiittaen

Eeva Tuomainen
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cuudely SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI Poytikirja
SQQO %, Eettinen toimikunta 5/2008
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Kokouspaikka Satakunnan keskus-
sairaala

B1 neuvotteluhuone

Saapuvilla olevat jisenet

Eero Aarnisalo ylildakéri, puheenjohtaja
Sari Sjovall ylilagkari, jasen
Elina Viaha-Eskeli osastonyliladkari, jasen
Marita Koivunen ylihoitaja, jasen
Silja Iltanen potilasasiamies, jasen
Leena Astala apteekkari, jasen
Seppo Lehtojoki apulaisylilaakéri, jasen
Kaarina Hakula sihteeri
Raija Kiviniitty sairaalateologi, jdsen
Esa Ahlgvist lakimies, maallikkojdsen
Poissa Tapio Lipsanen yliladkari, jasen
Asiat §1-10
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
Eettinen toimikunta 20.8.2008
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4§ FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJA EEVA TUOMAISEN LAUSUNTOPYYNTO

Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelija Eeva
Tuomainen on ldhettinyt eettiselle toimikunnalle Jausuntopyynnon
koskien opinndytetytidn. Sen tarkoituksena on kartoittaa Mikro-Z —
sihkostimulaattorin ja Electro-Mesh Glove —hansikkaan kotikédyttéjien
subjektiivista kokemusta hansikkaan kayt6std. Koehenkildt ovat
Satakunnan sairaanhoitopiirin Satalinnan sairaalan potilaita. Potilaiden
kokemuksia kartoitetaan kyselylomakkeella, jonka Satalinnan sairaalan
apuvilineyksikko lahettdd potilaille.

Opinnaytetydts ohjaa fysioterapian lehtori Sirpa Jaakkola-Hesso. Eeva
Tuomainen on liittinyt lausuntopyyntd6n tutkimussuunnitelman ja
kyselylomakkeen.

LIITE NRO 3

Paatos: Eettinen toimikunta antoi tutkimuksesta puoltavan Jausunnon.
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7 versio 1/06
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Tyon tekija Opiskelijanumero | Vuosikurssi Lukuvuosi
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Ve s deonomua el buunassa

Jos opinnéytety6 tehdaén kokonaan tai osittain tyésuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava asianmukainen kirjallinen ty6-
sopimus ja tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivét kata tydsuhteessa tehtavan opinnayte-

tydn tekijaa.

Ammattikorkeakoululle syntyvien kustannusten peittamiseksi tydhon Hittyy/ei liity palvelumaksu. Projektin aiheuttamien kustannusten korvaami-

sesta tehdaan erillinen sopimus.

Ammattikorkeakoulu vastaa tyén seurannasta, ty6n riittavasta laatutasosta seka aikatauluista. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuus-
sa tyon tuloksista. Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asias-
1a ei paasta sopimukseen erimielisyydet ratkaistaan Porin kérajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 5 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Sopimuksen liitteena on hyvaksytty tutkimus-/projektisuunnitelma.

Paivays
19 2008
Tonmeksnantajan edusta;mll@klnontus Opinnaytetydn lekuén alleklrjonus
L . . Tuomanr~—
Ammamkorkeakoulun,edustajan allekirjoitus Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus
/ 1k i pircion i G,

Pavietty 5.9.2006



LIITE4
HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen fysioterapeuttiopiskelija Eeva Tuomainen Satakunnan ammattikorkea- koulus-
ta. Teen opinndytetyonani kyselytutkimuksen kotikayttdjien kokemuksista Mikro-Z —
séhkostimulaatiohoidon vaikutuksesta kdaden toimintakykyyn. Opinndytety0 tehd&én

yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin Apuvalinekeskuksen kanssa.

Ohessa on mukana kyselylomake, johon toivon Teiddn vastaavan. Tarvittaessa voitte
pyytaa avustajaa kirjaamaan vastauksenne. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin va-
paaehtoista. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti eiké niista selvia henkilolli-
syytenne. Vastauksia tullaan kéyttdmaan vain tutkimustarkoitukseen. Vastauksenne

ovat erittain tarkeitd tyoni onnistumiselle.

Palauttakaa kysely oheisessa palautuskuoressa (postimaksu on maksettu). Lahettaké&a

vastauksenne viimeistadan perjantaina 14.11.2008

KIITOS VASTAUKSISTANNE

Eeva Tuomainen

fysioterapeuttiopiskelija

Riitta Heino

kuntohoitaja

Sirpa Jaakkola-Hesso

ohjaava opettaja



LIITES

KYSELYLOMAKE KUTAANISTIMULAATIOHANSKAN KAYTOS-

TA

TAUSTATIETOJA

k&

Diagnoosi, joka vaikuttaa k&tenne toimintakykyyn?

Min& vuonna diagnoosi on tehty?

Miten sairaus ilmenee katenne

sa?

toimintakyvys-

Saatteko samanaikaisesti muuta hoitoa kateenne?

a) fysioterapiaa
b) toimintaterapiaa
C) jotain muuta, mit&

Ovatko katenne oireet muuttuneet viimeisen vuoden aikana?

a) vahentyneet

b) pysyneet ennallaan
c) lisdéntyneet

d) en osaa sanoa



HOIDON VAIKUTUKSET

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kaden toiminnalliseen kayttoon (esim. ko-
titdiden tekemisessa, tavaroiden kantamisessa, pesutilanteissa)?

a) kylla, milla tavalla

b) ei
C) en osaa sanoa

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kaden spastisuuteen (kaden jaykkyys,
kankeus)?

a) vahentynyt

b) pysynyt ennallaan
c) lisaantynyt

d) en osaa sanoa

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kadessa ilmenevaan kipuun?

a) kylla, milla tavalla

b) ei
C) en osaa sanoa

Koetteko hoidolla olleen vaikutusta kaden tuntoon?

a) kylla, milla tavalla

b) ei
C) en osaa sanoa

Koetteko hoidolla olleen sivuvaikutuksia?

1 kylla, millaisia

2 ei



3 en 0saa sanhoa

LAITTEEN KAYTTO

Millaiseksi koette laitteen kayton kotioloissa (esim. ajallisesti, jaksaminen)?

6. helpoksi
7. vaikeaksi, miksi

Ovatko mukana tulevat kayttbéohjeet riittavat?
a) kylla

b) ei, miksi

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Eeva Tuomainen





