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Liite 4. Harjoitusohjelma

Tybssa kaytettavat kasitteet:

Artriitti = niveltulehdus

Kiertgjakalvosin = olkanivelen ylaosa, joka koostuu neljan olkavartta liikuttavan ja ol-
kanivelta tukevan lihaksen janteista

Metabolinen oireyhtyma = aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma, jossa henkil6lla on
useita terveytta uhkaavia hairidita samanaikaisesti

Paraplegia = alaraajahalvaus

TEKNEK = teknisavusteinen kuntoutus neurologisilla kuntoutujilla

Tetraplegia = neliraajahalvaus



1 JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa valittiin ensimmaista kertaa Vuoden urheilijaksi
vammaisurheilija Leo-Pekka Tahti, joka on syntymastaan saakka ollut alaraa-
jahalvaantunut. Tdma oli hieno arvostuksen ja kunnioituksen ele vammaisur-
heilua kohtaan seka toi lajille nakyvyytta ja tunnettavuutta laajalti. Mielestéani
palkinnon myontadminen kuvastaa myo6s kasvavaa hyvaksyntda vammautunei-
ta kohtaan seké edistéda heidan asemaansa tasa-arvoisina yhteiskunnan jase-

nina.

Suomessa on arviolta noin 5 000 selkdydinvammaista, ja joka vuosi noin 500
henkil6a saa selkdydinvamman. Sairausperaisia vammautumisia tapahtuu 60
prosentissa tapauksissa ja 40 prosenttia vammautuu tapaturmaisesti. Tapa-
turmaisesti vammautuneen keski-ika on 58,6 vuotta ja sairausperaisesti vam-
mautuneen keski-ika on 62,1 vuotta. Yli puolet selkdydinvammautumisista
tapahtuu miehille. (Koskinen ym. 2017, 2163.) Kehittyneissa maissa elaa jo-
kaista miljoonaa henkil6&d kohden 650-900 selkaydinvaurioista henkiloa. Heis-
t& noin 52 % on neliraajahalvaantuneita (tetrapleegikkoja) ja 48 % alaraaja-

halvaantuneita (parapleegikkoja). (Harvey 2008, 4.)

Useat tutkimukset todentavat, etta alaraajahalvaantuneilla ilmenee paljon ol-
kapaéakipuja ja -vammoja. Selkaydinvammaisilla ylaraajoihin kohdistuu epafy-
siologista kuormitusta (Selkaydinvamma 2012). Suurta kuormitusta olkapaille
aiheuttavat kelaaminen, siirtymiset, tuolin nostot eri kulkuvalineisiin, kylpemi-
nen ja pukeminen (Brose ym. 2008, 2086—2093). Alaraajahalvaantunut suorit-
taa paivan aikana keskiméaarin 14-18 siirtymista tuolista pois ja takaisin tuoliin.
Siirtymiset ovat itsenéisyyden ja likkumisen kannalta oleellisia, mutta aiheut-
tavat suurta kuormitusta ylaraajoille. Ylaraajojen kivut ovat hyvin yleisia ala-
raajahalvaantuneilla ja niista yli puolet kohdistuu olkapaihin. (Rice ym. 2013,
1230-1246.)

Straaten ym. (2017) tekema tutkimus osoittaa, etta puolella selkdydinvam-
mautuneilla aikuisilla on kipuja molemmissa olkapéisséa, ja usein kivut kestavat
yli vuoden. Alaraajahalvaantuneiden pyoratuolia kayttavien yleisin toissijainen
oire on olkapaéakipu, joka vaikuttavaa oleellisesti elamanlaatuun ja sosiaali-

seen kanssakaymiseen (Mulroy ym. 2015, 1027-1038). Pienikin vamma tai
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kipu ylaraajassa saattaa vaikuttaa alaraajahalvaantuneen elamanlaatuun ja
itsendisyyteen huomattavasti. Ylaraajoihin kohdistettuja operaatioita on myos
syytéa pohtia tarkkaan, koska toipumiseen kuluva aika voi tarkoittaa riippuvuut-
ta ulkopuolisesta avusta. (Rice ym. 2013, 1230-1246.) Ennaltaehkéaisy on ta-
loudellisempaa kuin syntyneiden vammojen hoito seka hyvin tarkeaa alaraa-
jahalvaantuneen elamanlaadulle. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaisus-

sa (Vaikuttavuus ja kustannukset 2018) analysoidaan ehkaisyn tuomia s&ésto

j&; "Terveyden edistamisen ja sairastavuuden vahentamisen oikein kohdiste-

tuilla toimenpiteilla on siis huomattavat kustannusvaikutukset”.

Opinnaytetyon rakenne perustuu selkaydinvamman esittelyyn, olkapéan ylei-
simpiin vammoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn, teknisavusteisiin kuntoutuslait-
teisiin sek& harjoitusohjelman laatimiseen ja sen esittelyyn. Harjoitusohjelma
loytyy liitteista. Selkaydinvamma on jokaiselle henkilokohtainen ja saman ta-
son vamma voi olla erilainen eri henkil6illa, siksi tyoni ei perehdy tietyn asteen
vammaan vaan kasittelen alaraajahalvaantumista yleisesti. Aihe nousi esille
henkilokohtaisen elaméani kautta. Avopuolisoni on pyoératuolissa, ja hanen ol-
kapaavaivansa saivat minut pohtimaan niiden ennaltaehkaisya. Validia Kun-
toutuksen kautta sain yhteystiedot Invalidiliittoon ja paasin osalliseksi heidan
toteuttamaansa hankkeeseen. Ty6 rajautui alaraajahalvaantuneiden manuaa-
lisella pydratuolilla liikkuvien olkapaavammoihin seka niiden ennaltaehkaisyyn
ja toimeksiantajan toiveesta suunnittelen harjoitusohjelman Validia Kuntoutuk-

sen Pihnalasalin teknisavusteisilla laitteilla pyoratuolikayttajille.

2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY JA TEKNEK-HANKE

Invalidiliiton internetsivujen mukaan “Invalidiliitto on fyysisesti vammaisten ih-
misten valtakunnallinen vaikuttamisen ja palvelutoiminnan monialajarjesto”.
Invalidilitossa on 2 500 tydntekijaéa ja 30 000 henkildjasentd. Sen tavoitteena
on edistaa ja kehittda fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden
mahdollisuuksia liikkua, osallistua ja elda taysipainoista elamaa. Arvoihin kuu-
luvat ihmisarvo, luotettavuus, rohkeus, avoimuus ja uudistuminen. Invalidiliitto
pyrkii kohti yhdenvertaista ja esteetontd Suomea. Invalidiliitto lupaa yksildllisia
palveluita ja toimintaa seka tarjoaa mahdollisuuksia ja tukea eri elamanvai-

heissa. Invalidiliton avainasemassa on henkildsto, joka on osaavaa ja palve-
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luhenkista. Invalidiliitto ry on perustettu 16.1.1938 Helsingissa. (Organisaatio
2018.)

TEKNEK eli teknisavusteinen kuntoutus neurologisilla kuntoutujilla -hanke on
Validia Kuntoutuksen kaytettavyystutkimus. Validia Kuntoutuksessa Helsingis-
sa Invalidiliiton konsernin tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkalan jakamassa tiedot-
teessa todettiin, etta "tavoitteena on selvittda, mika rooli teknisavusteisella
kuntoutuksella on osana koko kuntoutusjaksoa (laitos- tai avokuntoutus) ja
sen tavoitteita aivovamman ja selkdydinvamman saaneilla seka mitka tekijat

selittdvat mahdollisia hydtyja kuntoutumistuloksissa”. (Hiekkala 2017.)

Tutkimuksessa kerataén tietoa harjoitteista ja harjoittelun kestosta maaritetyil-
l& teknisavusteisilla kuntoutuslaitteilla tyypillisen selkdydinvamma- tai aivo-
vammakuntoutujan kanssa. "Tutkimus on luonteeltaan kaytettavyystutkimus,
joka antaa tarkeaa tietoa teknisavusteisten harjoituslaitteiden kaytdsta ja par-
haimmillaan vaikutuksista osana kuntoutusjaksoa neurologisilla kuntoutuijilla ja
Validia kuntoutuksen paaasiakaskohderyhmill&a”. Tutkimuksesta saadut tulok-
set auttavat keskittamaan laiteharjoittelua kuntoutujille, jotka niista parhaiten
hyotyvat. Tutkimuksen tulokset helpottavat myds markkinoinnin suunnittelua
kohderyhman selkeyttamisen kautta. Tuloksia on myés mahdollista hyédyntaa
tulevissa tutkimuksissa. (Hiekkala 2017.)

3 SELKAYDINVAMMAISUUS JA YLEISIMMAT OLKAPAAVAMMAT

Alaraajahalvaantuneen henkilon ylaraajat joutuvat kovalle kuormitukselle li-
sadantyneen kayton takia (Riikola ym. 2013). Manuaalisen pyoratuolin kayttajil-
l& olkapaavammat ovat ylaraajojen ongelmista yleisimpia paivittaisten toimin-
tojen seka urheilun parissa (Heyward ym. 2017, 2). Fysikaalisissa tutkimuk-
sissa ja ultraaanella tehdyissa tutkimuksissa loydetyt poikkeamat olkapéaissa
ovat yleisia selkaydinvammaisilla pyoréatuolin kayttajilla ja heista yli puolet ko-
kevat olkapaakipua (Brose ym. 2008, 2086—2093). Suurin osa selkaydinvam-
man saaneista henkiloista kokee kroonista kipua, jolla on huomattava vaikutus
heidan elaménlaatuunsa. Ylikuormituksesta johtuvaa kipua on etenkin olka-
paissa. (World health organisation & International spinal cord society 2013,
71))



3.1 Selkaydinvamma

Ihmisen hermosto rakentuu keskushermostosta ja dareishermostosta.
Selkaydin ja aivot muodostavat keskushermoston, joka on ihmisen toiminnan
lahde. Selkaydin alkaa kaularangasta (lat. cervicalis) ja kulkee
selkaydinkanavassa, jota suojaa luukalvo ja kovakalvo. Selkaydin paattyy
lannerangan (lat. lumbar) ensimmaisen ja toisen nikaman kohdalle, josta se
jakaantuu useammaksi hermosaikeeksi (lat. cauda equina). Aareishermosto
jakaantuu somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaattiseen
hermostoon luetaan sensoriset ja motoriset hermosaikeet; sensoriset eli
afferentit ovat viestin tuojia kun taas motoriset eli efferentit ovat viestin viejia.
Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto taas jakaantuu
parasympaattiseen ja sympaattiseen hermostoon. (Nienstedt ym. 2009, 517-
520). Selkaytimen rakennetta selventaa alla oleva kuva (Kuva 1.).

-

UNCTIONS
Breathing {C1-4) and
head and neck movement (C2)

Heart rate {(C4-6)
and shoulder movement {C5)

Wirist and elbow
movement (C6-7)

Vertebrae Numbers

Cervical Division

Hand and finger
movement {C7-T1)

(s
R
Thoracic Division

Sympathetic tone {T1-12)
—— (including temperature regulation)
and trunk stability (T2-12)

Lumbar Division

Ejaculation (T11-12)

Sacral Division and hip motion {L2)

Knee extension (L3)

Foot Motion (L4-51)
and knee flexion (L5)

L_ Penile erection {S2-54)
and bowel and bladder activity (S2-53)

Kuva 1. Selkaydin ja hermotusalueet (Organs of the body 2016).
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Selkaydinvaurion voi aiheuttaa ulkoinen tai siséinen tekija. Esimerkkeja ulkoi-
sesta vaurioitumisesta ovat kaatumiset, likenneonnettomuudet, tapaturmat ja
véakivalta. Sisaisené aiheuttajana voivat toimia erilaiset ladketieteelliset eli pa-
tologiset muutokset, kuten jotkin tarttuvat taudit tai kasvaimet. Oireet vaihtele-
vat vaurion tasosta riippuen, mutta yleensa henkilén motorinen hallinta heik-
kenee mm. alaraajoissa ja vartalossa. Autonomisen hermoston saatelyyn tu-
lee muutoksia ja usein henkilot kokevat myds kipuja ja sarkyja. Kaularangan
alueen selkaydinvauriot aiheuttavat yleensa neliraajahalvauksen eli tetraplegi-
an. Vamman kohdistuessa rintarankaan tai lannerankaan tuloksena on usein
alaraajahalvaus eli paraplegia. Arvion mukaan uusia selkdydinvammoja ta-
pahtuu maailmanlaajuisesti 40-80 tapausta jokaista miljoonaa henkil6a koh-
den. Tama tarkoittaa vuodessa 250 000-500 000 uutta selkaydinvammautu-
nutta henkilo&a. (World health organisation & International spinal cord society
2013, 6,17.)
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3.2 Olkapaan yleisimmat vammat

Olkanivelen anatomian luullisen rakenteen muodostavat olkaluu (os humerus)
ja lapaluu (os scapula). Olkaluun paa tukeutuu lapaluussa olevaan nivelkuop-
paan (fossa glenoidalis). Olkanivel on pallonivel, eli like on mahdollista kaik-
kiin suuntiin. (Opas anatomiaan 2009, 19, 73.) Olkapaan rakennetta selkeyt-

taa alla oleva kuva (Kuva 2.).

Pectoralis minor tendon (cut)

Trapezoid ligament

Acromioclavicular joint
Acromion 5

Coracoacromial ligament

Conoid ligament
Clavicle

Supraspinatus m.

Subdeltoid bursa

Coracoid process

Infraspinatus tendon

Biceps tendon

Pectoralis major
tendon (reflected and cut)

Biceps m., long head Teres major m.

Subscapularis m.

Scapula
Kuva 2. Oikean olkapaan anatomia edesté kuvattuna (Appelqgvist 2016).
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Olkaluuta tukevat nivelkuopassa useat nivelsiteet ja lihaksien janteet nivelen
ymparilla. Kiertajakalvosimen muodostavat neljan olkaluuta liikuttavan lihak-
sen janteet, jotka tukevat olkaniveltd. Nama lihakset ovat ylempi lapalihas (m.
supraspinatus), alempi lapalihas (m. infraspinatus), lavanaluslihas (m. sub-
scapularis) ja pieni lieredlihas (m. teres minor). Kaikkien kiertajakalvosimen
lihasten tarkea tehtava on tukea olkaluuta nivelkuopassa. Muita liikuttavia li-
haksia ovat mm. hartialihas (m. deltoideus), iso rintalihas (m. pectoralis major)
ja iso lieredlihas (m. teres major). Olkanivelen ja olkaluun liikkeeseen vaikut-
tavat myos vahvasti solisluu (os clavicula) ja lapaluu seka niihin kiinnittyvat
monet lihakset. Mainittujen lihasten tehtavét eli funktiot esitetty alla olevassa
taulukossa (taulukko 1). (Muscolino 2012, 154, 162—-163, 166.)

Taulukko 1. Lihasten funktiot olkaluuhun (Muscolino 2012, 154, 162-163, 166).

Kiertdjakalvosimen lihakset:

(kaikki tukevat olkaluuta nivelkuopassa)

Tehtavat:

Ylempi lapalihas

Loitonnus (abduktio) ja koukistus (flek-

sio)

Alempi lapalihas

Ulkokierto (ulkorotaatio)

Pieni lierealihas

Ulkokierto

Lavanaluslihas

Sisakierto (sisarotaatio)

Muut mainitut lihakset:

Hartialihas Loitonnus, koukistus ja ojennus (eksten-
Sio)
Iso rintalihas Lahennys (adduktio) ja sisakierto

Iso lieredlinas

Ojennus, lahennys ja sisakierto

Hartiaseutu on yksi kehon laajimpia toiminnallisia kokonaisuuksia ja sen téar-
kein toiminnallinen periaate on mahdollistaa ylaraajan mahdollisimman laaja
like. Hartiarenkaaksi luetaan ympyranmuotoinen alue, joka koostuu rintalas-
tasta (os sternum), solisluusta, lapaluusta, olkaluusta, ylimmista kylkiluista
(ossa costae) ja rintanikamista (vertebrae thoracales). Sen tarkoituksena on
tarjota likkuva mutta samalla stabiili alusta ylaraajalle. Hartiaseutu koostuu
monista yksittaisista osista, jotka yhdistyvat monimutkaiseen toimintaan. Har-
tia-olkavarren oireilun tutkiminen ja johtopéaatdsten tekeminen on usein haas-
tavaa, koska syité voi olla monia. Olkapaa kasittaa olkanivelen ja sen liikkei-
siin osallistuvien lihasten peittdmé&a rintakehan ylinta neljannesta. (Kauranen
2017, 128-132.)
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Liikkeen tuottamiseen vaikuttaa lihastasapaino, jonka kolme olennaista tekijaa
ovat voima, hallinta ja likkuvuus. Osatekijat vaikuttavat kaikki toisiinsa ja yh-
den hairio vaikuttaa muiden toimintaan. Hairibn syntyessa jollakin osa-alueella
voi tuloksena olla lihasepatasapainon kierre (Kuva 3.). (Pihlman & Luomala

2016, 222.)
/ [ Lihasepatasapaino ] \
Kipu, Ryhtimuutokset,
tulehdus, Motoriset ongelmat, <« | liikeratojen muutokset
—
: kehon asentotunnon
degeneraatio
ongelmat
Virheelliset Nivelten virheellinen
-—
motoriset liikke- kuormitus

mallit

Kuva 3. Mukautettu lihasepatasapainon kierre (Pihiman & Luomala 2016, 222).

Olkapdavammat ovat moniselitteisia, ja selkeda aiheuttajaa on haastava l0y-
tda, mutta ylikuormitus on todettu vaikuttavimmaksi tekijaksi alaraajahalvaan-
tuneiden olkapadavammoihin. Olkapaakipujen mahdollisia aiheuttajia ovat ol-
kapaan heikko lahennys- ja kiertovoimat (sisa- ja ulkokierto) ja tuen seka voi-
man puute kehosta. Kevytkin kelaaminen aiheuttaa biomekaanisesti suuria
kuormituksia ylaraajoihin. (Heyward ym. 2017.) Alaraajahalvaantunut kelaa
arviolta 1,9-2,5 kilometria paivassa, mika tarkoittaa useita tuhansia yksittaisia
tyontdliikkeita (Mulroy ym. 2015, 1027-1038). Olkapaavaivojen syntyyn vai-
kuttavat vammautumisesta kulunut aika, ik&, sukupuoli, painoindeksi ja liikun-
ta. Mita useampi vuosi vammautumisesta on kulunut, sita todennakodisempéa
olkapaakipujen ilmaantuminen on. Myds korkea painoindeksi, ik ja naissuku-

puoli lisdavat riskia olkapaakivuille. (Heyward ym. 2017.)

Ylikuormituksesta johtuva olkapaakipu on hyvin yleista selkdydinvammaisilla.

Kipua ilmenee arkisissa paivittaisissa toiminnoissa kuten kelattaessa ylama-
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ked, siirtymisissa, kurkotuksissa paan yli seka liikkeissa, jotka vaativat ylaraa-
joilta suurta voimaa. Olkap&ékipuisilla selkaydinvammaisilla on usein vaurioita
kiertdjakalvosimen janteissa. Kipu aiheuttaa muutoksia nivelen toimintaan, ja
hairiintynyt olkanivelen toiminta voi aiheuttaa kipean niveltulehduksen (lat.
artriitti). Muuttunut nivelen toiminta saattaa ahtauttaa kiertajakalvosimen lihas-
ten janteitd; tilasta kaytetaan nimitysta ahdas olkapaa tai impingement-
syndrooma. Molemmat nimitykset viittaavat olkalisakkeen (lat. acromion) alla
olevaan tilaan, jossa janteet kulkevat. Janteet voivat rappeutua tai reveta, mi-
k& aiheuttaa kipua olkapaahan. Kipu ja mahdollisesti revennyt janne rajoittavat
normaalia liiketta, joka voi aiheuttaa lisda vauriota olkaniveleen. Tama etene-
va kierre on hyvin yleinen selkdydinvammaisilla ja tasté syysta ennaltaehkaisy
on tarkeaa. (Straaten ym. 2017, 1061-1063.) Jopa 57 % alaraajahalvaantu-
neista on todettu kiertdjakalvosimen repeédmia (Brose ym. 2008, 2086—2093).

Olkapaan jannevaivoille altistuvat henkil6t, joilla olkapaihin kohdistuu suuria
voimia, paljon toistoja ja liikkeita yli hartiatason. lan my6téa jannevaivojen riski
kasvaa. Tyypillinen oire jannevaivoissa on kipu, jota ilmenee levossa, rasituk-
sessa tai molemmissa. Kipua ilmenee etenkin yli hartiatason liikkeissa ja re-
pedman synnyttya oireina ovat myos liikkelaajuuden rajoittuminen ja voiman
aleneminen. Tarkein hoito jAnnevaivoille on fysioterapeutin ohjaama terapeut-
tinen harjoittelu. Rasitus voi olla aiheuttajana janteen rappeumaperaisessa
repeamassa. (Olkapaan jannevaivat 2014.) Alaraajahalvaantuneiden olkapaa-
Kipu johtuu usein kiertgjakalvosimen janteiden rappeumasta, kulumasta tai
repeamasta. Jos olkapaan janteet operoidaan, kuntoutus vaatii kuuden viikon
lepoa kadelle. Tama tarkoittaa alaraajahalvaantuneelle pitkéalti vuodelepoa.
(Mulroy ym. 2011, 306.)

Alaraajahalvaantuneiden olkap&aakivun arviointiin paivittaisissa toiminnoissa
on kehitetty testist6 Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI). Testisto
sisaltaa 15 eri kohtaa, jossa arvioidaan kipua asteikolla 0—10. Lopuksi pisteet
lasketaan yhteen, jolloin tulokseksi saadaan 0—150 kuvaamaan henkiloén ko-

kemaa kipua paivittaisissa toiminnoissa. (Mulroy ym. 2011, 310.)
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3.3 Teknisavusteinen kuntoutus

"Teknisavusteisella kuntoutuksella tarkoitetaan terapeutin toteuttamaa ja val-
vomaa kuntoutusta, jonka apuvalineena hyddynnetaan kuntoutusteknologiaa”.
Sitd hyddynnetaan neurologisilla kuntoutujilla kuten henkil6illa joilla on aivo-
vamma, aivoverenkiertohairio, selkdydinvamma, MS-tauti tai Parkinsonin tauti
(Kuntoutusteknologialla parempiin kuntoutustuloksiin 2017). Teknologia osana
kuntoutusta ottaa Suomessa vasta ensiaskeleitaan. Yhdysvalloissa ja Keski-
Euroopassa teknologia on jo vahvasti ottanut oman paikkansa kuntoutusalalla.
Resurssit ovat tiukat ja valitettavan moni kuntoutuja paatyy kuntoutuskeskuk-
seen passivoitumaan tai vahvasti avustetuksi. Aikainen ja vaativa kuntoutus
on mahdollista teknologian avulla. Télla hetkella kuntoutuksen paavastuu on
ihmisilla, joilla on rajallisesti aikaa ja resursseja. Teknologian tuoma hyoty ei
taysin korvaa ihmistd, mutta mahdollistaa tehokkaan kuntoutuksen, nopeat

tulokset ja ennen kaikkea toimintakykyisemmat ihmiset. (Jannes-Malm 2018.)

Kehittyva teknologia tuo uusia mahdollisuuksia kuntoutusalalle. Kuntoutustek-
nologia voi olla osa fysioterapiaa, toimintaterapiaa, puheterapiaa ja tiedon ka-
sittelyn (kognitiivista) kuntoutusta. Teknologia ja pelien pelaaminen koetaan
usein viihdyttavana kuntoutusmuotona, mutta tarvitaan aina ammattilaisen
nakemys kuntoutusmuodon tehokkuudesta ja hyodynnettavyydesta kuntoutu-
jan normaaliin elam&én. Teknologian avulla kuntoutus voidaan aloittaa jo var-
haisessa vaiheessa ja pelien pelaaminen lisda liikkeiden toistoja, joka tuo in-
tensiivisyytta harjoitteluun ja tehostaa kuntoutumista. Selkaydinvammautuneil-
le kolmiulotteinen virtuaaliympéristd voi olla motivoiva mutta myds lepo tulee
muistaa osana kuntoutusta. Moniammatillinen tyéryhma on mukana valitse-
massa kuntoutusta tukevat harjoitteet, ohjaa toteutuksen, seuraa kuntoutuk-
sen etenemista ja arvioi lopputulosta. Teknisavusteisten laitteiden hyddynnet-
tavyys kuntoutuksessa on jatkuvasti kehittyva tieteenala. (Kehittyva teknologia
tukee kuntoutusta 2016.)

Teknisavusteiset kuntoutuslaitteet saattavat edistaa arkielaman askareiden
toteuttamista, toimintakykya ja lihasvoimaa. Niiden kaytto on turvallista ja suo-
tavaa osana kuntoutusta eri kuntoutujien keskuudessa. Teknisavusteisten
kuntoutuslaitteiden etu verrattuna perinteisiin kuntoutuslaitteisiin on, etta har-

joitteluun 18ytyy usein enemman motivaatiota, mika lisda harjoittelun intensi-
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teettia. Teknisavusteisilla kuntoutuslaitteilla on mahdollista harjoitella itsenéi-
sesti; tama luo mahdollisuuden harjoitella milloin tahansa, jolloin harjoitteluker-
toja voi tapahtua enemman kuin perinteisilla kuntoutuslaitteilla. (Mehrholz ym.
2015.)

Uusimmat kuntoutusteknologian laitteet ovat osana kuntoutusta Validia Kun-
toutuksessa Helsingissa. Laitteilla voi harjoitella ylaraajojen liikkkeita, tasapai-
noa ja kavelemista. Kuntoutusteknologian avulla monipuolinen harjoittelu uu-
denlaisessa oppimisymparistossa mahdollistuu kaikenikéaisille kuntoutujille ja
eri kuntoutusryhmille. Terapia on aina yksilollisesti suunniteltua ja se sopii
neurologisten sairauksien, vammojen ja tapaturmien jalkeiseen kuntoutuk-

seen. (Kuntoutusteknologia kaytossasi 2018.)

4 OLKAPAAVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

"Ehkaisy on usein mahdollista toteuttaa pienemmilla toimenpiteilla kuin olka-
paasairauksien hoidot” (Olkapaan jannevaivat 2014). Kuuden kuukauden ku-
luttua vammautumisesta 35 % alaraajahalvaantuneista mainitsee olkapaaki-
vut. Alaraajahalvaantuneet kokevat kipua useimmiten siirtymisissa. Olkanivel
on suunniteltu liikkuvaksi, ei stabiiliksi. Siirtymiset aiheuttavat suurta kuormi-
tusta olkaniveleen saénndllisesti ja vaativat olkanivelelta stabiliteettia. Myos
paivittainen kelaaminen kuluttaa olkanivelta usein toistuvalla yksipuolisella
likkeella. (Rice ym. 2013, 1230-1246.)

Noin joka neljannella selkaydinvammaisella on olkapaakipuja, jotka rajoittavat
heidan elam&aansa, mutta he eivat tuo vaivojaan julki. He oppivat elamé&an
vammansa ja rajoittuneisuutensa kanssa ja hyvaksyvat kivun osana elamaa
helpommin kuin vammautumattomat. Tama kipu, jota monet kokevat, on vali-
tettavasti aliarvostetussa asemassa ja vaatii lisaa selvittelya. (Brose ym. 2008,
2086-2093.) Olkapaakivun negatiiviset vaikutukset elaménlaatuun ja hoidon
haastavuus korostavat ennaltaehkaisevaa harjoittelua olkapaan toimintakyvyn
yllapitamiseksi selkaydinvammaisilla alaraajahalvaantuneilla (Mulroy ym.
2015, 1027-1038; Wang ym. 2015, 587-592).
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4.1 Fysioterapian vaikutusmahdollisuudet

Kun pyritdan estamaan lihasepatasapainon synnyttamaa kierretté, on huoleh-
dittava lihastasapainon kolmesta peruselementistd, jotka ovat voima, liikku-
vuus ja hallinta. Lihastasapaino mahdollistaa optimaalisen liikkeen. Voima
kasittaa lihasten toiminnan, liikkuvuus siséaltaa nivelen toiminnan ja hallinta
perustuu hermoston koordinointiin. Yhden osatekijan hairié vaikuttaa kaikkiin
ja siksi kaikki kolme tekijaa ovat yhta tarkeita. Nykyisin kasite motorinen kont-
rolli on korvaamassa lihastasapaino-sanaa. (Pihlman & Luomala 2016, 221—
222.) Liikkuvuutta lisaavien ja lihasvoimaa kasvattavien tasmaharjoitteiden on
todettu auttavan olkapaiden kivunhallinnassa alaraajahalvaantuneilla sel-
kaydinvammaisilla (Mulroy ym. 2011, 305-329). Kemp ym. (2011, 278—-284)
toteavat tutkimuksessaan, ettéa jo 12-vilkkon mittainen harjoittelujakso auttaa
olkapaan kivun hallinnassa alaraajahalvaantuneilla ja kivuttomuus edistaa

huomattavasti elaméan laatua seka sosiaalista kanssakaymista.

Terapeuttisilla harjoitteilla voidaan vahentaa olkanivelen kipua ja lisata liikku-
vuutta. Pitkaaikaista kipua voidaan vahentaa laadukkaalla harjoitusohjel-
malla, johon kuuluu spesifit ohjatut liikkeet ja jotka suoritetaan hyvalla teknii-
kalla. Ohjelman tulisi olla progressiivisesti eteneva. Asentoon ja ryhtiin on
myo6s syyta kiinnittdd huomiota liiketta suorittaessa. Harjoitteista pitaa loytya
asiakkaalle sopiva vaihtoehto niin, etta oikea suoritustapa mahdollistuu. Asia-
kasta on kannustettava harjoitteisiin ja on pidettava huolta, etta ohjelma sopii
kuntoutujan arkirutiineihin, sen voi suorittaa olemassa olevilla laitteilla ja asia-
kas voi toteuttaa harjoitteita omalla mielekkaalla tavalla arjessaan. (Straaten
ym. 2017, 1061-1063.) Olkapaan kuntoutusharjoitteita olisi tarke&aé tehda har-
tiatason alapuolella, ettei harjoittelu kasvata jannevaivojen riskia (Heyward
ym. 2017).

4.2 Lihaskunto

Fysioterapeuttisessa lihaskuntoharjoittelussa kestovoimaharjoittelu on ylei-
simmin kaytetty harjoittelumuoto. Kyseisella harjoitusmuodolla pyritdén lisaa-
maan lihaksen kestavyysominaisuuksia. Kestovoimaharjoittelulla tahdataén
lihaksen rakenteellisiin muutoksiin, joiden avulla tietty voimataso sailyy seké
toistoja voi tehda useita kertoja lyhyella palautumisajalla. Kestovoimaharjoitte-

lussa kuormitustaso on suhteellisen matala (0-60 % maksimivoimasta), ja
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toistomaarat ovat melko suuria (10-50 per sarja). Sarjoja tehdaan 2-5 liiketta
kohden. Palautumisaika sarjojen vélissa on noin yksi minuutti. Yksi tai kaksi
harjoituskertaa viikossa riittaa yllapitamaan voimatasoja, mutta jos toivotaan
voiman lisdantymista, pitaisi harjoituskertoja olla kolme viikossa. Harjoitusker-
rat olisi suositeltavaa sijoitella mahdollisimman tasaisesti viikon sisélle. (Kau-
ranen 2017, 581, 588-589.)

Alaraajahalvaantuneiden lihaskuntoharjoitteita voivat olla esimerkiksi kiertaja-
kalvosimen lihasten vahvistaminen, olkapaan ulkokiertoharjoitteet ja vetami-
nen, joka on kelaamisesta aiheutuvan tyonnon vastaliike (Heyward ym. 2017;
Straaten ym. 2017, 1061-1063; Mulroy ym. 2011, 305-329). Suurin ennusta-
va tekija alaraajahalvaantuneiden olkapaakipuihin on heikkous olkapaéan ulko-
kiertdjien lihaksissa (Mulroy ym. 2015, 1027-1038). Vahvistavissa liikkeissa
on kiinnitettava huomiota rauhalliseen palautukseen, joka vahvistaa lihasta
sen pidentyessa (Straaten ym. 2017, 1061-1063).

Alaraajahalvaantuneille selkaydinvammaisille suositellaan olkapaan voimahar-
joittelua, jossa on huomioitava olkapaan lahentajien lihasryhma (Heyward ym.
2017; Mulroy ym. 2015, 1027-1038; Mulroy ym. 2011, 305-329). Vahaisempi
voima etenkin olkapaan lahentajélihaksissa altistaa olkap&ékivuille tulevai-
suudessa. Olkapaéan alueen lihasten vahvistaminen edistaa elaménlaatua ja
mahdollistaa aktiivisemman osallistumisen paivittaisiin toimiin. (Mulroy ym.
2015, 1027-1038.)

Tutkimusten tulokset on havaittavissa myos kaytannon fysioterapiaty0ssa.
Juha Hanninen, joka on toiminut fysioterapeuttina noin 10 vuotta ja opiskellut
ortopedisen manuaalisen terapian (OMT) fysioterapeutiksi, mainitsee liiallisen
olkapaahan kohdistuvan kuormituksen usein oireilevan kiertajakalvosimen
vaivoina ja ahdas olkapaa -tyyppisind ongelmina. Naista vaivoista karsivilla
asiakkailla on huomattu ilmenevan heikkoutta olkap&an ulkokiertajissa ja liial-
lista aktiivisuutta olkap&an sisakiertajissa. (Hanninen 2018.) Hyva lihasvoima
edistdd janteen hyvinvointia ja ennaltaehkaisee jannevaivoja vahvistamalla

jannetta (Olkapaan jannevaivat 2014).
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4.3 Liikkuvuus

Liikkuvuutta eli nivelten liikelaajuuksia voidaan lisata venyttelylla. Liikelaajuut-
ta mitataan asteluvulla, joka kertoo nivelen maksimaalisen liikkumispotentiaa-
lin yhdessa liiketasossa. Venytysté vastustava voima tulee 47 % nivelkapselis-
ta, 41 % lihaskalvosta ja lihaksesta, 10 % janteesta ja nivelsiteesta seka 2 %
ihosta. Venyttely jaetaan kestonsa mukaan lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkakes-
toisiin venytyksiin. Lyhyita venyttelyitéa (5—10 s) suositaan ennen liikuntaharjoi-
tusta, keskipitkia venyttelyita (10—-30 s) harjoituksen jalkeen ja pitkdkestoisia
venytyksia (30-120 s) suositellaan toteutettavaksi omana harjoitteenaan 2—3
kertaa viikossa. Pitkdkestoisia venytyksia ei kehoteta tehtavaksi ennen liilkun-
tasuoritusta. Saman alueen venytys toistetaan 3-5 kertaa ja palautus venytys-
ten valilla on 1-2 minuuttia. Yhteen harjoituskertaan voi sisaltya noin 5-10 eri
lihaksen/liikesuunnan venyttamista ja harjoitus voi kestaa noin 30-60 minuut-
tia. (Kauranen 2017, 594-595.)

Alaraajahalvaantuneiden olkapddvammojen ennaltaehkaisevien harjoitteiden
tulisi sisaltda hartian alueen liikkkuvuutta edistavia liikkkeita (Heyward ym.
2017). Hartia-alueen etuosan lihaksia ja rintalihasten venyttelya suositellaan
ennaltaehkaisemaan ja hallitsemaan alaraajahalvaantuneiden olkapaakipua
(Heyward ym. 2017; Straaten ym. 2017, 1061-1063; Mulroy ym. 2011, 305—
329). Alaraajahalvaantuneiden olkanivelen takaosaa tulee myds venytella
osana olkapaan kivun hallintaa (Straaten ym. 2017, 1061-1063; Mulroy ym.
2011, 305-329).

4.4 Liikehallinta

Liikehallinta on hermostollista saatelya, joka ohjaa nivelien, nivelsiteiden, li-
hasten ja janteiden toimintoja. Liikehallinta on aistitoimintojen, hermoston ja
lihaksiston yhteisty6ta suoritettaessa sujuvia, nopeita ja tarkoituksenmukaisia
likkeitd. Liikehallintakyky pitaa sisallaan liikkeiden ja kehon asentojen hallin-
nan. Sen osatekijoitd ovat tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja
likenopeus. Erilaiset kiputilat heikentavat lilkehallintaa ja liikkumisvarmuutta.
Harjoiteltavaa liiketta toistettaessa hermosto oppii nopeasti toimimaan tehok-
kaasti. Ahkeran harjoittelun tulokset nakyvéat usein neljan viikon kuluttua ja
elaménsa aikana fyysisesti aktiiviset henkilét harjaantuvat yleensé nopeam-

min kuin epaaktiiviset henkilot. Pelit ja urheilu kehittavat liikehallintaa, mutta
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harjoittelun optimaalista useutta ei tiedeté. Harjoiteltaessa kannattaa harjoitel-
tava lilke jakaa pieniin osiin. Jokaista yksittaista liiketta harjoitellaan 20—40
kertaa pienella kuormalla (45 — 50 % maksimista) ennen kuin liikkeet yhdiste-
tdan kokonaiseksi tavoitelluksi liikekokonaisuudeksi. Tarkeaa on kiinnittaa
huomiota liikkeen oikeaoppiseen toteuttamiseen, harjoittelijan vireystasoon ja
keskittymiseen. (Backmand & Vuori 2010, 58-62.)

Olkapaavammojen ennaltaehkaisevien harjoitteiden tulisi siséltaa hartia-
alueen hallintaa edistavia liikkeita (Olkapaan jannevaivat 2014; Straaten ym.
2017, 1061-1063). Olkapaan koordinaation yllapito edistaa kiertajakalvosimen
janteiden hyvinvointia (Olkap&an jannevaivat 2014). Alaraajahalvaantuneen
olkap&akipujen ennaltaechkaisevissa harjoitteissa tulee keskittyd hyvaan har-
tia-alueen hallintaan ja ryhtiin (Straaten ym. 2017, 1061-1063).

4.5 Kokonaisvaltainen hyvinvointi

Oikeaoppinen kelaaminen ja kelausta keventavat apuvélineet voivat ehkaista
ylaraajavammojen syntymista. Myos pyoratuolin saadailla on vaikuttava rooli
ylaraajojen kuormituksessa. Apuvalineratkaisuissa on ennakoitava ylaraajojen
kuormittuminen. Pyoratuolin paino vaikuttaa olkapaiden kuormittumiseen kela-
tessa seka siirrettdessa pyoratuoli kulkuvalineeseen, esimerkiksi henkildau-
toon. (Selkaydinvamma 2012.) Alaraajahalvaantuneella ylaraajojen kuormi-
tuksen vahentamisessa on oleellista hyvat apuvalineet ja elinympariston
muokkaus niin, ettei toistuvia kurkotuksia yli hartiatason juurikaan tulisi paivan
aikana (Olkapaan jannevaivat 2014). My6s siirtymisilla on suuri vaikutus yla-
raajojen kuormitukseen ja olkap&éavaivoihin. Laadukkaat siirtymiset, jotka ta-
pahtuvat mahdollisimman kevyesti ja helposti ylaraajojen pysyessa siirron ai-
kana hyvassa asennossa, tutkitusti vahentavat ylaraajojen vammojen synty-
mista. (Rice ym. 2013, 1230-1246.)

Jannevaivojen synnylle altistavat diabetes, ylipaino, metabolinen oireyhtyma,
tupakointi ja kilpirauhasen sairaudet. Monipuolinen liikunta jo lapsena ja kas-
vuiassa luo edellytykset terveellisille elamantavoille ja kestaville tuki- ja liikun-
taelinten rakenteille. Liikunta edistad myos aikuisilla kudosten kestavyytta ja
hidastaa vanhenemisen tuomaa heikentymista. Olkapaan optimaalisen toi-

minnan kannalta tarkeda on myads hyva ryhti ja keskivartalon hallinta. Henki-
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nen stressi pahentaa ja pitkittda kiputiloja. My6s kivun hoito varhaisessa vai-
heessa estaa kipujen pitkittymisen. (Olkapaan jannevaivat 2014.) Urheilua
harrastavat alaraajahalvaantuneet raportoivat harvemmin kivusta kuin henki-
I6t, jotka eivat harrasta urheilua. Kipujaksot ovat myods lyhyempia liikuntaa har-
rastavilla henkil6illa. (Mulroy ym. 2015, 1027-1038.) Kasipolkupyorailyn on
todettu olevan hyva vaihtoehto tukemaan alaraajahalvaantuneen aktiivisuutta

ja edistamé&an olkapaan kivuttomuutta (Heyward ym. 2017).
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Kuva 4. Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukainen ruokapyramidi (Peda.net 2018).

Fysioterapeultti ja ravitsemusterapeutti Katri Mikkilan mukaan nivelille ja jan-
teille ei ole erillista suositusta ravitsemuksellisesti. Han kertoo, etta yleisten
suositusten mukainen ruokavalio (Kuva 4.), joka sisaltaa paljon kasviksia ja
hedelmid, hyvia hiilihydraatin l&hteit&, hyvid proteiinin lahteitd ja laadukasta
rasvaa, auttaa tuki- ja liikuntaelimiston kunnossa pitdmisessa. (Mikkila 2018.)



22

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella Validia Luntoutuksen Pihnalasa-
lin teknisavusteisilla kuntoutuslaitteilla uusi harjoitusohjelma, jota fysiotera-
peutit ja toimintaterapeutit voivat hyddyntaa selkdydinvammaisten manuaalis-
ta pyoratuolia kayttavien kuntoutujien kanssa. Tavoite on selvittda keinoja ala-
raajahalvaantuneiden olkapadvammojen ennaltaehkaisemiseksi. Tuon tyohoni

kokonaisvaltaista ndkemysta, paapainon pysyessa kuitenkin fysioterapiassa.

Tavoitteeni on laajentaa tietamystani olkapaavammoista seké perehtya aihee-
seen ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta. Suunnitellessani harjoitusohjelmaa
teknisavusteisilla laitteilla saan myds lisaa kokemusta ja tietoa teknologian
tuomista hyddyista kuntoutuksessa. Tyon edellytyksena oli laaja tutustuminen
aiheeseen kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsaustaulukko 16y-
tyy liitteista (Liite 1).

6 HARJOITUSOHJELMAN TUOTTEISTAMINEN

Tuotekehitystoiminta on yksi tarkeimmisté toimivan yrityksen kulmakivista ja
vaatii jatkuvaa huomiota, tyota ja panostusta. Jos tuotekehitysta ei tapahdu,
jaa yritys ja sen tuotteet ennen pitkaa vanhoiksi ja kayttamattémiksi. Tuoteke-
hitys on toimintaa, joka parantaa olemassa olevaa tuotetta tai kehittéaa taysin
uuden tuotteen. Tuotekehitys on aina monivaiheinen prosessi; vaiheisiin kuu-
luvat kdynnistaminen, luonnostelu, kehittaminen ja viimeistely. (Jokinen 2010,
9-14.)

Taman opinnaytetydon menetelma on tuotekehitys, jossa kehitetd&n uusi tuote.
Prosessi oli mielenkiintoinen ja haastava. Oli innostavaa paasta suunnittele-
maan tuotetta, jossa hyddynnetd&n nykyaikaista kuntoutusteknologiaa. Olin
tyytyvainen siitg, ettd paasen tarkemmin perehtyméan harjoitusohjelman tuo-
tekehitykseen, koska fysioterapeutin tydssa suunnitellaan paljon harjoitusoh-

jelmia.
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6.1 Kaynnistdminen

Kaynnistamisen edellytyksena on tarve seka toteuttamismahdollisuus. Tuote-
kehitystoiminnassa on suositeltavaa varautua yllatyksiin ja muutoksiin, jotka
saattavat osaltaan muuttaa tuotetta tai aikataulutusta. (Jokinen 2010, 17-18.)
Harjoitusohjelman tarve tuli toimeksiantajalta. Validia Kuntoutuksen Pihnala-
salissa on arvokkaita, uusia ja hyodyllisia teknisavusteisia kuntoutusvalineita,
joille toivotaan korkeampaa kayttdastetta ja parempaa hyddynnettavyytta. Va-
rasin hyvin aikaa koko prosessille ja varauduin mahdollisiin muutoksiin sekéa

pidin mieleni avoimena.

Kaydessani Validia Kuntoutuksessa allekirjoittamassa sopimuksen opinnayte-
tyostad, kavimme toimeksiantajan kanssa pikaisesti tutustumassa Pihnalasalin
teknisavusteisiin kuntoutuslaitteisiin. Toimeksiantajan toive oli harjoitusohjel-

ma selkdaydinvammaisille manuaalisen pydratuolin kayttajille, teknisavusteisia
kuntoutusvalineitd hydédyntden. Sovimme, ettd harjoitusohjelmaa testataan 1—

2 henkil6lla, jotka edustavat kohderyhmaa.

6.2 Luonnostelu

Luonnosteluvaiheeseen kuuluu tehtavan analysointia ja uudelle tuotteelle ase-
tetaan vaatimukset ja tavoitteet. Luonnosteluvaiheessa on tarkeaa paastaa irti
aiheeseen liittyvista ennakkokasityksista ja lahestya sita avoimesti. Etsitaan ja
pohditaan eri ratkaisumenetelmi& asiaan laajasta nakdkulmasta ja selvitetdéan
asiaan liittyvat mahdolliset haasteet ja ongelmat seka jaetaan tehtava koko-
naistoimintoihin, jonka jalkeen se jaotellaan vield osatoimintoihin. Osatoimin-
toihin haetaan ratkaisumalleja, joita arvostellaan vaatimus- ja toivelistan kri-
teerien mukaisesti. Ratkaisumalleja on arvosteltava huolella, koska usein re-
surssien vuoksi vain yksi ratkaisumalli voidaan jalostaa lopulliseksi tuotteeksi.
(Jokinen 2010, 14-17.)

Luonnosteluvaiheessa tarkastelin tehtyja tutkimuksia aiheesta seka selvitin
tekijoita, jotka altistavat olkapddvammoille. Taman vaiheen aikana muodostui
suurin osa tyon kirjallisesta osuudesta. Kysyin maahantuojalta seka Validia
Kuntoutuksesta, millaisia harjoitusohjelmia teknisavusteisilla kuntoutusvalineil-
I& on aiemmin laadittu. Sain vastaukseksi ettei niita ole, koska harjoittelu tek-

nisavusteisilla laitteilla on aina osana muuta kuntoutusta ja jokaisen kuntou-
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tumissuunnitelma on henkilékohtainen. Laitteiden monipuolisesta hyddynnet-
tavyydesta kertoi Validia Kuntoutuksen toimintaterapeutti ja Fysiolinen edusta-
ja, jotka tapasin sovitusti Pihnalasalissa. Tapaamisen ajankohtana olin jo va-
linnut liikkeet, jotka harjoitusohjelmaan tulevat. He osasivat esitella minulle
kuinka liikkeet on mahdollista suorittaa teknisavusteisilla laitteilla. Paddyimme
yhdessa heidan kanssaan toteuttamaan lihasvoimaharjoitteluun vaadittavan
vastuksen kuminauhalla. Ennen tapaamista olin tutustunut laitteisiin maahan-

tuojan (Fysiolinen) internetsivujen kautta.

Tiedonhakuprosessissa yleisimpina hakusanoina olen kayttanyt wheelchair,
spinal cord injury, shoulder, preventive ja upper limb —termeja. Kaakkurin tie-
tokannan ulkomaalaisten artikkelien haun kautta olen I6ytanyt hyvia kansain-
valisia lahteita. Kaytettaviksi lahteiksi olen hyvaksynyt yleisesti arvostettujen ja
tunnettujen yhteisdjen julkaisuja, jotka on julkaistu kymmenen vuoden sisélla
ja vertaisarvioitu. Suoritin Kaakkurissa hakuja myds tutkimuksissa toistuvien
tutkijoiden nimilla. Olen tutkinut ammatillista kirjallisuutta seka suomalaisia
arvostettujen tahojen julkaisuja. Olen tarkastellut fysioterapia-alan opinnayte-
toita aiheesta ja tutkinut niissa kaytettyja lahteita. Olen lisaksi kayttanyt henki-
|I6haastatteluja saadakseni kokonaisvaltaisen ja ajankohtaisen kuvan ongel-

mien ennaltaehkaisyn suhteen

6.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa laaditaan kokoonpanoluonnos, jossa usein voidaan havai-
ta teknisia tai taloudellisia epakohtia, jotka ideoinnin avulla pyritdén poista-
maan; lopputuloksena on paranneltu suunnitelma. Jos kyseessa on tuote, op-
timoidaan valmistuskustannukset ja tekniset ominaisuudet. Kun kaikkiin vaa-
timuksiin ja tavoitteisiin on kehittelyn myota paasty, tuloksena on kehitetty
konstruktioehdotus. (Jokinen 2010, 14-17.)

Aloin tekemé&én harjoitusohjelmaa ja miettimaan visuaalisuutta. Perehdyin hy-
van ohjelman kriteereihin ja aloin kehittelemaan harjoitusohjelman rakennetta.
Kirjoitin Word-dokumentille liikkeet, joihin olin paatynyt tutkimusten pohjalta.
Ohjelman selkeyttavia kuvia varten pyysin avopuolisoani malliksi, jotta kuvat
edustaisivat kohderyhmaa. Kuvat otettiin yhdessé toimintaterapeutin avustuk-

sella jonka jalkeen asettelin kuvat harjoitusohjelmaan.
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6.4 Viimeistelyvaihe

Viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe, jossa tuotetta testataan ja tarkistetaan
tayttaako se aiemmin maaritellyt vaatimukset. Viimeistelyvaiheen lopussa suo-
ritetaan arvio siita, otetaanko tuote kaytto6on vai ei. (Jokinen 2010, 14-17.)
Viimeistelyvaiheessa harjoitusohjelmaa testattiin Pihnalasalissa yhdella henki-
16114, joka koki harjoittelun teknisavusteisilla laitteilla mielenkiintoisena ja kan-
nustavana. Testihenkild vastasi harjoitusohjelman suoritettuaan kirjallisesti
neljaan avoimeen kysymykseen, jotka oli paatetty yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Kysymykset liittyivat testihenkilon ajatuksiin ja kokemuksiin tek-

nisavusteisesta kuntoutusmuodosta.

Validia Kuntoutuksen toimintaterapeutilta pyysin palautetta ohjelman kaytetta-
vyydestd. Halusin ohjelmasta palautetta ammattihenkilolta, joka tydskentelee
paljon laitteiden kanssa tydnsa puolesta. Toimintaterapeutin ja testihenkilon
antama palaute l0ytyy liitteista (Liite 3). Toimintaterapeutin antamat korjaus-
ehdotukset liittyivat liikkeiden numerointiin. Aluksi olin kirjoittanut lukunumerot
kirjaimin, mutta hdnen mielestddn numeroiden kaytto oli parempi, joten vaih-
doin kirjoitetut jarjestysluvut numeroihin. Han myds lisasi tarkennusehdotuk-
sen teknisavusteisiin laitteisiin, ettd ne ovat Tyromotion-merkkisia. Lisasin tar-

kennuksen harjoitusohjelman alkuun.

Harjoitusohjelman kieliasun ja ymmarrettavyyden tarkisti ystavani, joka antoi
ehdotuksen liikkeiden ohjeiden asettelusta. Opinnaytetydn esittelyseminaaris-
sa sain viimeistelyehdotuksia opponoijiltani ja ohjaajiltani ohjelman sek& alku-
tekstin suhteen. Pyrin toteuttamaan saamani ehdotukset parhaani mukaan.

Ehdotukset liittyivat alkutekstin sisaltoon ja liikkeiden ohjeiden selkeyteen.

7 HARJOITUSOHJELMAN ESITTELY

Toimeksiantajan kanssa sovittiin harjoitusohjelman konkreettisesta toteutus-
muodosta. Paadyimme yhdessa siihen lopputulokseen, ettéa harjoitusohjelma
laaditaan Word-tiedostolle, jossa on selkeat kirjalliset ohjeet ja havainnollista-
vat kuvat. Word-tiedosto liitetd&n taman opinnaytetyon liitteeksi (Liite 4), josta
toimeksiantajan on tarvittaessa helppo se tulostaa kayttéa varten. Harjoitusoh-
jelma on toiminta- ja fysioterapeuttien kaytt6on eika kuntoutuja paése teke-
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maan harjoitteita yksindan Pihnalasaliin. Mukaan tarvitaan vastuskuminauha,
joka on helppo ottaa mukaan Pihnalasaliin sekd sen antamaa vastusta voi

helposti saadella.

7.1 Hyvan harjoitusohjelman kriteerit

Harjoitusohjelma on ohje siita, kuinka harjoitus tai harjoitukset suoritetaan,
joten hyvan ohjeen kriteereita voi soveltaa harjoitusohjelmaan. Hyvan ohjeen
tekemiseksi vaaditaan asiantuntevuutta ja alan koulutusta (Tarkoma & Vuori-
jarvi 2010, 157). Tehdessani harjoitusohjelmaa olin fysioterapeutin opinnois-
sani loppusuoralla ja olin perehtynyt alaraajahalvaantuneiden olkapdavammo-
jen ehkaisyyn laajalti. Koin hyddyllisena ammattihenkildiden avun, jota sain

Validian toimintaterapeutilta sek& Fysiolinen edustajalta.

Hyvan ohjeen perusasioihin kuuluu virheettn kieliasu (Tarkoma & Vuorijarvi
2010, 158). Virheettomaan kieliasuun pyrin hydédyntamalla Word-
kirjoitusohjelman automaattista korjausta seka huolellisella tarkastamisella.
Pyysin my6s tuttaviani lukemaan harjoitusohjelman I&pi mahdollisten kirjoitus-
virheiden huomaamiseksi. Luotin myds siihen, etta opinnaytetydni opponoijat
ja palautetta antanut toimintaterapeutti olisivat huomauttaneet kirjoitusvirheis-
td. Helppolukuinen kieliasu on ohjeessa ensisijaisen tarkea (Tarkoma & Vuori-
jarvi 2010, 158). Kieliasun sujuvuuteen panostin kayttdamalla aikaa lauseiden
muodostamiseen ja pohtimalla eri vaihtoehtoja siitd, miten asian saisi esitettya

selkeimmalla tavalla.

Onnistuneen ohjeen piirteisiin kuuluu hyvin jdsennelty sisalto (Tarkoma &
Vuorijarvi 2010, 158). Sisallon pyrin pitAmaan informatiivisena ja tiiviina. En
halunnut, ettéa ohjelmasta tulisi kovin pitka. Ohjeessa on oltava looginen ete-
nemisjarjestys (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 158). Etenemisjarjestys muodostui
luontevasti lammittelysta varsinaisiin vahvistaviin liikkeisiin ja siitd loppuverryt-
telyyn. Selkeyttavat kuvat ja piirrokset ovat olennaisia ohjeessa (Tarkoma &
Vuorijarvi 2010, 158). Otin jokaisen liikkeen alku- ja loppuasennosta kuvan ja
asettelin sen kirjalliseen ohjeeseen niin, etta kuvat selvensivét kirjallista oh-
jeistusta. Ohjeen ulkoasun on oltava selkeé ja asiallinen (Tarkoma & Vuorijarvi
2010, 158). Ulkoasuun kiinnitin huomiota ja pyrin pitamaan sen selkeana ja
pelkistettyna.
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7.2 Harjoitusohjelman sisalto

Harjoitusohjelmaan valikoitui tutkimusten perusteella kolme vahvistavaa liiket-
ta ja yksi liikkuvuutta edistava liike. Liikkeet toteutetaan Pablolla (kuva 5.) ja
Diegolla. Kaikissa liikkeissa on kiinnitettava huomiota ryhtiin ja lavan hallin-
taan (Straaten ym. 2017, 1061-1063). Liikkeiden maaraan vaikutti ajan rajalli-
suus. Terapeutin ja kuntoutettavan yhteista aikaa on usein yksi tunti, jonka
aikana ohjelma pitaisi pystya toteuttamaan. Aikaa on varattava myos lammit-
telyyn ja loppuverryttelyyn. Laitteiden saatdihin ja asetuksiin kuluu myos aina
hetki, joka osaltaan maaritteli liikkeiden toteutusjarjestysta niin, ettei ylimaarai-
sia siirtymisia laitteesta toiseen tarvitsisi tehda. Terapeutti voi yhdessa kuntou-
tujan kanssa valikoida soveltuvimman pelin harjoitteeseen. Suoritettava liikke ja
likelaajuus méaaritellaédn kuntoutujan kanssa yksilokohtaisesti jokaisen harjoit-

teen alussa.

Kuva 5. Pablo ja sensorikahva (Fysioline 2018).
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Diegolla (kuva 6.) ylaraajojen liikkeet on mahdollista toteuttaa painokevennet-
tyna. Diegolla tehtavissa liikkeissa voi olla helpompaa asettaa laitteeseen noin
1,2 — 1,6 kg painokevennys molemmin puolin, jolloin kasivarsista ylos laittee-
seen kulkevat narut pysyvat paremmin jarjestyksessa. Kaikki liikkeet suositel-
laan tekemaan hartiatason alapuolella, ettei kuntoutettava altistu olkap&an

jannevaivoille (Heyward ym. 2017).

Kuva 6. Diego (Fysioline 2018).

Harjoittelun ensimmaisen lilkkkeen tavoitteena on [ammitelld ylavartalo ja yla-
raajat. Liike toteutetaan Diegolla, jolla on mahdollisuus tehda rintauintiliiketta
uintipelia pelaten. Vaihtoehtoina on my6s vapaauinti tai selkauinti. Jos kuntou-
tujalla on liikerajoituksia, voi uinnin toteuttaa myds hartioita pyorittamalla. Tek-
niikan avulla likkeesta saadaan myds liikkkuvuutta edistava, koska laite antaa
jatkuvasti palautetta kaytetysta liikelaajuudesta ja suorituksesta. Kuntoutuja
joutuu keskittymaan myaos liikkeen hallintaan, nopeuteen ja koordinaatioon
pelissa edetakseen. Laitteisiin on helppo asettaa kesto harjoitteelle ja samalla

kuntoutuja voi itse seurata ajan kulua.

Toinen lilke on vahvistava liike, joka on kahden kaden veto kuminauhalla. Lii-
ke suoritetaan Diegolla kuumailmapallopelia hyddyntéen. Liike edistaa lihas-
ten tasapainoa ylavartalossa. Alaraajahalvaantuneen olkap&a kuormittuu pai-
vittdisesta kelaamisesta (Heyward ym. 2017; Rice ym. 2013, 1230-1246). Li-
hastasapainon yllapitamiseksi on tarkeda vahvistaa tydonnon vastaliiketta el
vetoa. Vetoliiketté suositellaan vahvistamaan lavan alueen lihaksia (Heyward
ym. 2017; Straaten ym. 2017, 1061-1063; Mulroy ym. 2011, 305-329). Kun-

toutuja joutuu keskittyméaan ja tekemaan lilkkkeen koko liikeradalla pelista tule-
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van palautteen myo6ta. Pelissa edetdkseen tarvitaan myos liikkeen hallintaa ja

oikeaoppista ajoitusta.

Kolmas liike on vahvistava liike, jota siirrytd&n toteuttamaan Pablolla moottori-
tiepelin muodossa. Liikkeeseen tarvitaan vastuskuminauha tuomaan vastusta
harjoitteeseen. Liikkeen tavoitteena on vahvistaa olkapaan lahentajien lihas-
ryhméaa. Alaraajahalvaantuneilla olkapaan lahentajalihasten heikko voima en-
nakoi olkapaakipua tulevaisuudessa (Mulroy ym. 2015, 1027-1038). Alaraaja-
halvaantuneiden lihasvoimaharjoitteissa on huomioitava olkapéaéan lahentajien
lihasryhma (Heyward ym. 2017; Mulroy ym. 2015, 1027-1038; Mulroy ym.
2011, 305-329). Pelin antama vélitbn palaute haastaa lihasten hallintaa.

Neljas vahvistava liike toteutetaan my6s Pablolla omenoiden keruu —pelia ja
vastuskuminauhaa hyddyntaen. Tavoitteena on vahvistaa olkapaan ulkokierta-
jalihaksia. Vaikuttavin ennustava tekija olkapaakipuihin alaraajahalvaantuneel-
la on heikentynyt voima olkap&an ulkokiertajien lihaksissa (Mulroy ym. 2015,
1027-1038). Tekniikka auttaa tukemaan liikkeen hallintaa ja hyddyntamaan

koko liikelaajuutta.

Viides liike siirrytaan tekemaan Diegolla. Liikkeessa hyddynnetdan hissipelia
eikd vastuskuminauhaa tarvita. Tavoitteena on venyttaa rintalihaksia ja kayte-
tyn lilkelaajuuden saa itse maaritella. Kireét rintalihakset altistavat olkapaaki-
vuille (Heyward ym. 2017; Straaten ym. 2017, 1061-1063; Mulroy ym. 2011,
305-329). Pelisséa eteneminen vaatii koko liikelaajuuden kayttamista ja hyvaa
hallintaa.

Viimeiseksi suoritetaan Pablolla loppuverryttely, joka on sama kuin alkulam-
mittelyliike eli rintauinti. Liike on jo tuttu kuntoutujalle, joten samalla terapeultti
voi keskustella kuntoutujan kanssa harjoittelusta ja sen aiheuttamista tunte-
muksista seka ajatuksista. Loppuverryttelyn tavoitteena on nopeuttaa palau-

tumista harjoittelusta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on mielestani edennyt suunnitelmallisesti ja maaréatie-
toisesti. Suunnitelmavaiheessa onnistuin [6ytamaan aiheesta hyddyllisia ja
tuoreita tutkimuksia, jotka edistivat suunnitelmaosuuden syntymista. Olin
myos aidosti kiinnostunut aiheesta, mika auttoi jaksamaan tyon edetessa.
Tyoni selkeé rajaus on helpottanut aiheen tutkimista. Osasin jaksottaa ajan-
kayttoni niin, etta minulla oli mahdollisuus vélilla pitaa hieman taukoa kirjoitta-

misesta ja opinnaytetyon tyostamisestéa yleensa.

Harjoitusohjelman tekemisen aloittaminen paljastui haastavaksi tehtavaksi.
Kyselin toimeksiantajalta, Validia Kuntoutuksesta ja laitteiden maahantuojalta
Fysiolinelta valmiita harjoitusohjelmia, joista olisin voinut ottaa mallia ja tutus-
tua harjoitusohjelmien asetteluun seka tyyliin. Niita ei ollut saatavilla, koska
harjoitusohjelmia teknisavusteisille laitteille ei ole laadittu vaan ne ovat osana
muuta kuntoutusta. Liséksi harjoitusohjelmat on laadittu jokaiselle kuntoutujal-
le henkilokohtaisesti. Tyon edetessa ja ohjelmaa muokaten seka korjaillen
lopputulos alkoi nayttaa mieleiselta.

Toisen haasteen harjoitusohjelman tekemiselle loi laitteiden rajallinen hyodyn-
nettavyys, koska laitteissa ei ole voimavastusta. Se mita olin saanut selvitettya
olkapaakivuille altistavista tekijoista alaraajahalvaantuneilla, ei aluksi mieles-
tani kohdannut laitteiden tarjoamiin harjoitteisiin. Talléin olin yhteydessa Fy-
siolinen edustajaan seka Validia Kuntoutuksen toimintaterapeuttiin, joiden
kanssa sovimme tapaavamme ja selvittadvamme yhdessa laitteiden mahdolli-
suuksia. Tapaaminen oli hyodyllinen, koska sain vastauksia kysymyksiini ja he
saivat uusia ideoita harjoitteisiin. Lihasvoimaharjoitteisiin vastus saatiin vas-
tuskuminauhasta, joka sidottiin itse laitteeseen tai lahella olevaan tukeen. Ta-
paamisen jalkeen oloni oli huojentunut, koska tiesin, etta nyt voin suunnitella
mielekkaan ja laadukkaan harjoitusohjelman toimeksiantajan toiveiden mukai-

sesti.

Harjoitusohjelmasta tuli mielestani hyodyllinen ja tehokas. Sain siihen sisally-
tettya tarkeimméksi kokemani liikkeet teoriaan pohjautuen. Vain spesifit liik-
keet edistavat olkap&aén kivuttomuutta, siksi minulle ja harjoitusohjelmalle liik-

keiden valinta oli tarkeda. Jokainen kuntoutuja on huomioitava yksilékohtai-
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sesti ja terapeutin harkinnan varaan jaa liikkeiden soveltuvuus kuntoutujalle.
Onnistuin tayttamaan toimeksiantajan toiveen ja hyddynsin harjoitusohjelmas-
sa teknisavusteisia kuntoutusvalineita, jotka lisaavat motivaatiota harjoitteluun
ja haastavat hallintaa seka antavat palautetta. Saamani palaute Validia Kun-
toutuksen toimintaterapeutilta harjoitusohjelmasta oli positiivista, sain vain
muutaman korjausehdotuksen. Toivon, etta valmiin harjoitusohjelman avulla
Validia Kuntoutuksen terapeutit rohkaistuvat kayttamaan enemmaéan Pihnalasa-
lin laitteita ja niille saadaan parempi kayttdaste. Olen myos tyytyvainen harjoi-
tusohjelman yksinkertaiseen ja selkedén ulkoasuun. Huomioin parhaani mu-
kaan hyvan harjoitusohjelman kriteerit varmistaakseni laadukkaan loppu-

tuotoksen ja paastakseni tavoitteeseeni.

Ohjelman testaamisessa oli haasteita, koska laitteissa oli teknisia ongelmia ja
aikataulutusta oli vaikea saada soviteltua. Tapaamisia vaadittiin useampi,
koska eri kerroilla otettiin kuvat ja testattiin ohjelmaa testihenkilolla. Teknek-
hankkeessa olevien henkildiden kesalomat, oma tyoni, valimatkat, laitteiden
muu kaytto ja tekniset ongelmat haastoivat aikataulujen sovittamista.

8.1 Oma oppiminen

Olen tyytyvainen, ettd perehdyin aiheeseen ennaltaehkaisyn kautta, koska
olkapaéakivut tuovat alaraajahalvaantuneille yllattaviakin liitannaissairauksia.
Wang ym. (2015, 587-592) toteavat tutkimuksessaan, ettd olkapaéakivuista
karsivien alaraajahalvaantuneiden koettu terveys on huonompi ja masentunei-
suus huomattavasti korkeampi kuin olkapaakivuttomilla alaraajahalvaantuneil-
la. Kivuttomuus edistaé myds vaikuttavasti henkilon elaméanlaatua (Kemp ym.
2011, 278-284).

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut tuotekehityksesta, tiedonhausta ja
lahdekriittisyydesta. Opin paljon alaraajahalvaantuneiden olkapaiden kuormi-
tuksesta, ennaltaehkaisysta ja teknisavusteisista kuntoutusvalineista seka nii-
den mahdollisuuksista. Tutustuin myds olkapéaakivulle altistaville riskitekijoille
ja perehdyin yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Koen onnistuneeni hyvin
aikataulutuksessa, koska olen pystynyt tydstamaan opinnaytetydtani rennoin
ottein ilman stressia aikataulusta. Mielestani onnistuin rajaamaan aiheeni hy-

vin, se on auttanut pitAmaan toiminnassani punaisen langan. Olen myds kehit-
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tynyt itsenéisena tiedonhakijana ja kokonaisuuden hallitsemisessa. Jatkossa
toivon oppivani hahmottamaan laajemmin kokonaisuutta ja kehittyvani kliini-
sessa paattelyssa. Olen kiitollinen, ettéd oppimistani ovat tukeneet ohjaajani,
toimeksiantajani, opponoijani ja Validia Kuntoutuksen toimintaterapeutti seka

Fysiolinen edustaja.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd varmistaa, etté tutkimus on eettisesti hyvaksyttava
ja luotettava. Lainsaadantd méaarittelee rajat hyvalle tieteelliselle kaytanndlle
mutta niiden soveltaminen on tutkijoiden vastuulla. Tutkimusorganisaation laa-
tujarjestelman osana hyva tieteellinen kaytanto on tarkea. Tutkimusetiikassa
maaritella&n toimintatapoja ja piirteita, jotka ovat tyypillisia hyvalle tieteelliselle
kaytannolle. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkea toimintatapa tut-
kimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Kriteeri-
en mukaisesta tiedonhankinnasta seka avoimuudesta ja vastuullisuudesta
tulosten julkaisussa on huolehdittava. Muut tutkijat tulee huomioida asianmu-
kaisesti ja heidan tutkimuksiinsa viitataan oikeaoppisesti. Suunnittelu, toteu-
tus, raportointi ja tallennus toteutetaan vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tut-
kimuslupien ja tarvittaessa eettisten ennakkoarviointien on oltava kunnossa.
Ennen tutkimuksen aloittamista osapuolten kanssa sovitaan oikeudet, periaat-
teet, vastuut, velvollisuudet, sailyttdminen ja kayttéoikeus. Rahoituslahteet ja
muut sidonnaisuudet ilmoitetaan osapuolille. Tutkijoiden osallistumisen pidat-
taytyvyys otetaan huomioon arviointi- ja paatoksentekotilanteissa. Tietosuoja,
henkilosto ja taloushallinnolliset asiat on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Opinnaytetyo6 ja harjoitusohjelma on tuotettu eettisten toiminnan periaatteiden
mukaisesti. Harjoitusohjelmaa testanneen henkildllisyys on suojattu ja toimek-
siantajan, ohjaajien ja opponoijien toiveet on huomioitu tyon eri vaiheissa.
Harjoitusohjelmassa esiintyvan henkilon kanssa on sovittu etukateen kuvaa-
misesta ja kuvamateriaalin kaytosta opinnaytetydssa. Kuvien kayton suostu-
muksesta on tehty asiakirja allekirjoituksilla, joka on tekijan hallussa (Liite 2).
My6s muiden ammattihenkildiden, kuten Fysiolinen edustajan ja Validia Kun-
toutuksen toimintaterapeutin mielipiteet on otettu huomioon. Tyon luotettavuu-

den arviointi on ollut jatkuvaa ja lahteind on kaytetty mahdollisimman ajankoh-



33

taista seké nayttoon perustuvaa tietoa. Tyon luotettavuutta on osaltaan voinut
heikentaa se, etta olen tehnyt tata opinnaytetyota yksin. Ei ole ollut toista hen-
kilod varmistamassa, etta asiat ja artikkelien kddnnokset on ymmarretty oi-
kein. Aihe on itselleni myds hyvin henkilokohtainen, joka on saattanut vaikut-
taa tulkintaani asioista. Toisaalta olen hyvin onnistunut pitamaan taukoa ja

ottamaan etaisyytta valilla opinnaytetyodsta ja koko aiheesta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Alaraajahalvaantuneiden olkapaakipu on aliarvostetussa asemassa ja jostain
syysta he sopeutuvat elaméaan kivun kanssa ja hyvaksyvat sen osaksi ela-
maansa (Brose ym. 2008, 2086—2093; Mulroy ym. 2015, 1027-1038). Olisi
mielenkiintoista tutkia, miksi he hyvéksyvat kivun niin helposti. Tarkeaa olisi
myds selvittaa, kuinka heidan hoitoon hakeutumisen kynnystaan voitaisiin

madaltaa jo siina vaiheessa kun oireet alkavat.

Kipujen hoidon takia oleellista on ehkaista lihasepéatasapainon kierretta, joka
Vvoi rajoittaa alaraajahalvaantuneen elamaa vaikuttavasti. Siksi tarkempi pe-
rehtyminen prosessiin, mita alaraajahalvaantunut kokee kun olkapaakivut al-
kavat ja mita kaikkia sivuvaikutuksia kivulla on koko elaman laatuun, olisi mie-

lestani tarkeaa kokonaisuuden ymmartamiseksi.
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Min& (kuvattavan nimi) olen antanut Suvi Formulahdelle taydet kayttboikeudet

kuviin, joissa esiinnyn. Suostumuksellani han saa kayttdd minusta otettuja

kuvia opinnaytetydnsa harjoitusohjelmassa.

Aika ja paikka
Lahti 30.5.2018

Allekirjoitukset

kuvattavan nimi Suvi Formulahti



42

PALAUTE HARJOITTELUOHJELMASTA Liite 3

Harjoitusohjelmaa testanneen alaraajahalvaantuneen 42-vuotiaan miehen

kommentit harjoitusohjelmasta.

Milta harjoittelu tuntui?

-Ohjelma tuntui ihan jarkevéalta kokonaisuudelta ja laitteiden kanssa oli mie-
lenkiintoista treenailla. Minulla ei ollut minkaanlaista kokemusta vastaavista
laitteista.

Miltéa ohjelman tekeminen tuntui nailla laitteilla?

-Huomio kiinnittyy enemman pelaamisen jolloin itse treenaaminen tapahtuu
huomaamatta ohella.

Jos olet tehnyt samantyyppisté harjoittelua muilla laitteilla, miten vertaisit?
-Olen kaynyt kuntosalilla joskus niin siihen verrattaessa treenaaminen oli mie-
lenkiintoisempaa ja kannustavampaa.

Mita kehitettavad mielestasi ohjelmassa on?

-En osaa sanoa mita kehitettdvaa ohjelmassa olisi. Laitteiden pelit voisivat
sisdlloltaan olla haastavampia ja mielekkaampia. Talla hetkella pelit ovat hyvin
yksinkertaisia ja varmasti lapsille mieluisia, ei niinkaan innostavia aikuisille
enda. Seuraava kehitysaskel voisi olla mahdollistaa treenailu alypuhelimen tai

tabletin avustuksella.

Validia Kuntoutuksen toimintaterapeutin palaute ohjelman kaytettavyydesta,
selkeydestd, asettelusta:

-Korjasin punaisella pari kohtaa, muuten on mielestani selkea. Kuvat ovat hy-
vat ja tuovat lisaa selkeytta ohjelmaan. Uintipeleja voi vaihdella alku- ja loppu-

verryttelyssa toki.
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HARJOITUSSOHJELMA Liite 4

Tama harjoitusohjelma on suunniteltu fysioterapeuttien ja toimintatera-
peuttien kayttoon alaraajahalvaantuneiden manuaalisen py6ratuolin

kayttajien olkapaavammojen ennaltaehkaisyyn.

Alaraajahalvaantuneilla yleisin toissijainen vaiva on olkap&éakipu, jota valitetta-
van moni kokee elaménséa aikana. Ennaltaehkaisyn tarkeys korostuu alaraa-
jahalvaantuneilla, jotka tarvitsevat ylaraajojen toimintakykya sailyttadkseen
itsendisen elaman. Terveelliset elaméntavat ja monipuolinen ruokavalio edis-
tavat kivutonta elaméa. Hyvinvointia tukevat myds oikeaoppiset siirrot, ergo-
nominen kelaaminen, huolellisesti valikoidut apuvalineet ja kodin muutostyot
niin, etta yli hartiatason liikkeita ei tapahdu jatkuvasti. Kipu on syyta hoidattaa
ajoissa, ettei se paase pitkittymaan. Henkinen stressi usein pahentaa kiputilo-
ja. Moni asia vaikuttaa olkapaakivun syntyyn, mutta onneksi on olemassa kei-
noja, kuinka niitd voidaan ennaltaehkaista. Terapeuttisilla harjoitteilla on todet-
tu olevan hyotya kivun hallinnassa ja ennaltaehkaisyssa.

Harjoitusohjelman voi toteuttaa Validia Kuntoutuksen Pihnalasalissa hyo-
dyntéaen Tyromotion teknisavusteisia kuntoutusvalineitéa (Pablo & Diego). Te-
rapeutin tulee tuntea Pablon ja Diegon kayttd. Muussa tapauksessa han tar-
vitsee avukseen henkilon, joka opastaa laitteiden kaytdssa. Lisaksi tarvitaan
vastuskuminauha (vahintdén 3 metrid) tuomaan vastusta lihasvoimaharijoit-

teisiin.

Ohjelman toteuttamiseen on tarkoitus kulua noin tunti. Suoritusajat ja toistot
ovat viitteellisia, terapeutti arvioi yndessa kuntoutujan kanssa toteutettavat
suoritusmaarat seka vastuskuminauhan vastuksen. Terapeutti voi myds kun-
toutujan kanssa valita harjoitteeseen soveltuvimman pelin. Kaikki liikkeet on
tarkoitus suorittaa hartiatason alapuolella, ettei kuntoutuja altistu jannevaivoil-

le. Hyva ryhti ja lavan alueen hallinta on tarke& muistaa. (1)*

Mukavaa harjoittelua!

South-Eastern Finland

*lahdeluettelo lopussa University of Applied Seionces



44

South-Eastern Finland

1. Alkulammittely SRy S A S o

Tavoite: Lammitella k&sien ja ylavartalon lihakset.
Laite: Diego
Peli: uintipeli

Liike: rintauintia noin 2 minuuttia ja 2-3 kertaa. (1)*

Alkulammittely liike vastaa rintauinnin liiketta

Tavoite: Lavan alueen lihasten vahvistaminen ja hallinnan kehittaminen. Eh-
dotus noin 2 minuuttia ja 2-3 kertaa, sarjojen valissa hetken tauko jaksamises-
ta riippuen.

Laite: Diego + kuminauha

Peli: kuumailmapallopel

Liike: Vetoliike kuminauhaa apuna kayttaen. Kuminauha kiertaa laitteen takaa
ja on kuntoutujan molemmissa kéasissa. Alkuasennossa kadet ovat suorana ja
yhdessa vartalon edessa, loppuasennossa kyynarpaat ovat takana ja kadet
l&helld rintakehda. (1, 2, 4, 5, 6)*

Aloitusasento Lopetusasento
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3. liike University of ABpHed Seiences
Tavoite: Olkavarren lahentajalihasten vahvistaminen ja hallinnan kehittami-
nen. Ehdotus noin 2 minuuttia ja 2-3 kertaa, sarjojen valissé hetken tauko
jaksamisesta riippuen.

Laite: Pablo + kuminauha

Peli: moottoritiepel

Liike: Olkavarren l&ahennysliike, yksi kasi kerrallaan kayttden Pablon sensori-
kahvaa. Alkuasennossa kasi on suorana ojennettuna sivulle noin 70 asteen
kulmassa. Kuminauhan toinen paa sidotaan ranteeseen/kahvaan ja toinen
paa samalla tasolla olevaan tukeen sivulle. Loppuasennossa kasi on vartalon

vieressa. Toista liike toisella kadella. (1, 2, 3, 4)*

Aloitusasento Lopetusasento
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HH South-Eastern Finland
4. I 1 k e University of Applied Sciences

Tavoite: Olkavarren ulkokiertgjien lihasten vahvistaminen ja hallinnan kehit-
taminen. Ehdotus noin 2 minuuttia ja 2-3 kertaa, sarjojen valissa hetken tauko
jaksamisesta riippuen.

Laite: Pablo + kuminauha

Peli: omenoidenkeruupeli

Liike: Olkavarren ulkokiertoliike, yksi kasi kerrallaan kayttden Pablon sensori-
kahvaa. Alkuasennossa kyynarnivel on 90 asteen kulmassa, kasivarsi osoittaa
suoraan eteenpain ja kahva on taysin suorassa. Kuminauhan toinen paa sido-
taan ranteeseen/kahvaan ja toinen paa laitteeseen/tukeen edessa. Loppu-
asennossa kyynarvarsi osoittaa sivulle ulospain ja kAmmenta kdannetéaan ylos
ja takaviistoon, jotta sensori aisti liikkeen. Muista pitda kyynarpaa kiinni kyljes-

sa. Toista samoin toisella kadella. (1, 2, 4, 5, 6)*

Aloitusasento Lopetusasento
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HH South-Eastern Finland
5 . I 1l k e University of Applied Sciences

Tavoite: Rintalihasten ja olkapaan etuosan venyttaminen, ylavartalon etu- ja
takaosan hallinnan kehittdminen. Ehdotus noin 2 minuuttia ja 2-3 kertaa, sar-
jojen vélissa hetken tauko jaksamisesta riippuen.

Laite: Diego

Peli: hissipeli

Liike: Rintalihasten ja olkap&&n etuosan venyttaminen, joka tehdd&n molem-

milla k&silla samaan aikaan. Ladhtdasennossa kadet ovat suorana vartalon

edessa, loppuasennossa kadet ovat hieman alle hartiakorkeuden suorana
pitkalle taakse. (1, 2, 4, 6)*

Aloitusasento Lopetusasento

6. Loppuverryttely (sama kuin alkulammittely)

Tavoite: Edistaa ylavartalon lihasten palautumista harjoittelusta.
Laite: Diego
Peli: uintipeli

Liike: rintauintia noin 5 minuuttia (1)*

Ohjelman on suunnitellut Suvi Formulahti, fysioterapian opinnéytetydnaan:
olkapaan vammojen ennaltaehkaisy selkdydinvammaisilla pydratuolinkayttajil-
1&, 2018, Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus.

Toimeksiantajana on toiminut Invalidiliitto.
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