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Erds vaikeimmista tehtavista, cp-lapsen hoitoon osallistuvilla terapeuteilla ja hoitajilla, on
jarjestaa lapselle hyva ja toiminnallinen istuma-asento. Dystonisilla cp-lapsilla tonus
saattaa vaihdella hyvinkin usein paivan aikana. Ekstensiotonuksen kohoaminen saattaa
vaikeuttaa istumista tavallisessa tuolissa. Dynaaminen istuin palauttaa lapsen hyvaan

istuma-asentoon ekstensiotonuksen kohoamisen jalkeen.
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1. JOHDANTO

Tybssani tapaan cp-vammaisia lapsia saanndllisesti. Tehtdvani fysioterapeuttina,
vammaisille tarkoitettuja tuotteita maahantuovassa yrityksessa, on muun muuassa
yrittad ratkaista, minkalainen istuin olisi lapselle mukava, tukeva ja toiminnallinen.

Tybtehtavanani on toimittaa, tassa yhteydessa cp-vammaiselle lapselle, hyva istuin.

Erds vaikeimmista tehtdvistd, cp-lapsen hoitoon osallistuvilla terapeuteilla ja hoitajilla,
on jarjestad lapselle hyva ja toiminnallinen istuma-asento (Hedman 2006). Moni
vammainen saattaa viettda suuren osa paivasta istuen (Cimolin 2009). Cp-vamman
aiheuttamat &killiset tonuksen kohoamiset wvoivat tehda istumisen tavallisessa
istuimessa mahdottomaksi. Vanhemmat ja hoitajat saattavat talléin joutua korjaamaan
lapsen asentoa todella usein. Barnes ( 2008) kirjoittaa ettda hyvén istuma- asennon

aikaansaaminen on tarkein tehtdva kun yritetddn hallita spastisuutta.

Dynaamisen istuimen idea on tuoli, joka seuraa lapsen ojentautumista
ekstensiotonuksen kohoamisen aikana ja palauttaa lapsen normaaliin istuma-asentoon
tonuksen palauduttua talle lapselle normaalille tasolle. Dynaamisia istuimia on kehitetty
1970-luvulta saakka, mutta niiden tuomaa hy6tya on tutkittu vasta vahan aikaa (
Cimolin  2009). Dynaamisia istuimia voidaan asentaa sisa-, kuljetus- ja

pyoratuolialustoihin.

Tassa tapaustutkimuksessa pyrin selvittdmaan miten cp-vammaisen lapsen istuminen
muuttuu kun han saa dynaamisen istuimen. Opinndytetydssa on myos tarkoitus
tarkastella, muuttuuko lapsen hoito helpommaksi, vanhempien ja hoitavan

fysioterapeutin nakdkulmasta.

2. CP-VAMMAISUUS

Cp-vamman (cerebral palsy) on arvioitu olevan tavallisin syy lasten
liikuntavammaisuuteen (Hedman 2006, 3 ). Cp-vamma maaritelldan kehittyvien aivojen
liikkeistd ja asennoista vastaavien keskuksien ja niiden yhteyksien kertavaurioksi, joka

on syntynyt raskauden aikana tai varhaislapsuudessa (Korpela 1995, 16).



Lapsia, joilla on synnynndinen cp-vamma, syntyy vuosittain paljon. Ruotsissa
arvioidaan, ettd syntyneista lapsista noin 2 promillella on cp-vamma (Hedman 2006, 3).
Suomessa esiintyvyys on arvioitu samansuuruiseksi eli 2/1000 vastasyntynytta kohden
(Sillanpaa 2004, 161). Korpela (1995) arvioi, ettd Suomessa syntyy vuosittain 130-140
cp-vammaista lasta. Cp-vamma on ryhmanimi erilaisille motorisille toimintavajauksille,
jotka ovat perdisin vammoista aivoissa tai epamuodostuneista aivoista. Cp-vamma
syntyy joko sikidvaiheessa, synnytyksessa tai ennen kahden vuoden ikda. Cp-
vammaiset voidaan jakaa spastisiin (75%), dystonisiin ( 12%) ja ataktisin (15%)
lapsiin (Hedman 2006, 3).

2.1 CP-VAMMAN OIREKUVA

Cp- vamma aiheuttaa eriasteista liikunta- ja monivammaisuutta. Lihasjanteyteen
liittyvia yleisia, liikkumista ja asennon hallintaa vaikeuttavia ongelmia ovat spastisuus,
dystonia ja atetoosi. Spastisuus johtuu ylemman motoneuronin vaurioitumisesta. Tasta
johtuen kliininen oireisto on hyvin monimuotoista. Oireistoon kuuluu spastisuuden
lisaksi mm. synerginen, polysynaptisesti valittyva lihasaktiviteetti ja tahdonalaisen
lihastoiminnan heikkous. Oireina on myo6s hienomotorinen kémpelyys sekd suurten
lihasryhmien koordinointivaikeuksiin johtava eriytyneen lihastoiminnan hairié (Sillanpaa
2004, 163).

Spastisuutta on myo6s kutsuttu Suomessa “jaykkahalvaukseksi”. Spastisilla potilailla on
poikkeava agonisti- antagonistitoiminta johtuen resiprokaalisen inhibition hairidsta.
Lihasten ja ligamenttien kasvu ja biomekaaniset ominaisuudet poikkeavat normaalista
kasvukehityksesta. Tama johtaa siihen, etta yleinen lihastonus kasvaa ja lihasvenyvyys
huononee. Spastisen potilaan liikkeet ovat jaykkia ja vaikeat suorittaa. Liikevariaatiot
jaavat yleensa vahaisiksi. Nailla potilailla todetaan neurologisina oireina mm. vilkkaat
janneheijasteet, poikkeava Babinski, poikkeavat ja sailyvdt varhaisvasteet seka
assosiatiiviset refleksit ( Sillanpaa 1996, 136).

Toinen tapa kuvailla spastisen potilaan cp-vamman laatua on hemiplegia, diplegia ja
tetraplegia. Hemiplegiassa vamma on toispuolinen mutta voi olla joko yla- tai
alaraajapainotteinen. Diplegiassa  vamma nakyy  padasiassa alaraajojen

toimintavajavuutena. Diplegiapotilaalla saattaa olla myds oireita yldraajoissa jolloin



puhutaan toiminnallisesta tetraplegiasta. Tetraplegiassa kaikkissa raajoissa on cp-
vamman aiheuttama motorinen hairié. Naiden lasten kehitystd vaikeuttaa lahes aina
alyllinen kehitysvammaisuus, kommunikaatiovaikeudet, syémishairiét, nadn ongelmat

ja epilepsia (Sillanpaa 2004, 163).

Dystonisilla potilailla esiintyy &killisia tonusvaihteluja hypotoniasta hypertoniaan. Ne
ovat usein riippuvaisia paan asennosta ja siita voidaan ennustaa miten tooninen spasmi
liikuttaa lasta. Spasmit voivat olla kivuliaat ja hairitsevat aina tahdonalaista motoriikka.
Symmetrisen asennon ylldpito ja hallinta vaikeutuu assymetrisen toonisen
niskaheijasteen (ATNR) sdilymisen takia. Yldraajojen ja silmien yhteistyd on vaikea
hallita. Lonkkaluksaatio ja skolioosin riski on suuri johtuen lihastoiminnan
epatasapainosta. Hengitys ja puheentuotto ovat aina vaikeutuneet ja sydminen on
hankalaa (Sillanpaa 2004, 164).

Lapsella, jolla on dystooninen cp-vamma, extensiotonus kohoaa usein akillisesti. Nama
akilliset lihastonuksen kohoamiset tapahtuvat kun aivot lahettavat, lahes kaikkiin kehon
lihaksiin yhtdaikaisen virheellisen kaskyn ojentua. Extensiopuolen lihakset kehittyvat
normaalisti vahvemmiksi kuin fleksiopuolen lihakset. Lasten lihaksiston voimantuotto

lisddntyy siten ekstensorivoittoisesti. (Cimolin 2009).

Ekstensiotonuksen &killinen kohoaminen on tavallinen vaiva monelle dystooniselle cp-
vammaiselle ja sitd esiintyy myo6s esimerkiksi etenevia lihasairauksia sairastavilla tai
onnettomuuksissa vammautuneilla ihmisilla. Tallainen neurologinen haitta voi olla

erittdin hankala, koska tahdonalaisia liikkeita on vaikea kontrolloida. (Cimolin 2009).

Atetoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla todetaan jatkuvaa pientd tai suurta
tahatonta lihasliiketta ja asennon stabilointi on mahdotonta. Atetoottiset liikkeet
esiintyvat useimmiten kdsissd ja kasvoissa. Puhetta ja hengitystd on vaikea
kontrolloida. Tahdonalainen liike yleensa lisda tahattomia liikkeita. Liikkeet ovat usein
hitaita ja matomaisia ja lepotilassa atetootikon lihasjénnitys on selkedsti hypotooninen.
Paan liikkeet ja pystyasennon hallinta ovat puutteelliset. Atetoottisilla potilailla on
harvoin kontraktuuria jatkuvan liikkehdinnén takia. Jos potilaan oireisiin kuuluu
spastisuus, kontraktuurien mahdollisuus kasvaa. Ortopedisiin ongelmiin kuuluu

lonkkaluksaation ja skolioosin mahdollisuus. Cp-vammaisista noin 5 % luokitellaan



atetootikoiksi ja kuuluu dyskineettiseen ryhmaan, kuten dystoniakin (Sillanpaa 2004,
163-164).

3. HYVA ISTUMA-ASENTO

Lapsi, joka on terve ja kehitys on normaali, oppii istumaan noin kahdeksan kuukauden
ikdisend. Tukipinta-ala istuessa muodostuu istuinkyhmyistd, reisista ja jaloista. Lantion
asento vaikuttaa selkdrangan mutkiin. Ristiselkd (sacrum) vyhdistda lantion
selkarankaan. Hyvan istuma-asennon aikaansaamiseksi lantion rotaatio on hallittava.
Lantion asento vaikuttaa kaikkiin muihin kehonosiin. Lapsi pystyy yllapitémaan istuma-
asentoa huomattavasti pidempaan etukumarassa asennossa kuin taakse kallistuneessa
asennossa. Tukipinta-ala on etukumarassa suurempi kuin taakse kallistuneessa

asennossa (Hedman 2006, 4).

Istuimen ominaisuudet vaikuttavat istuma-asentoon. Pitkdkestoinen istuminen
kuormittaa seldn tukirankaa ja pehmytkudoksia. Tama aiheuttaa vasymista ja
epamukavuuden tunnetta seldssa, joskus jopa kivun tunnetta. Taman takia seldn
terveydelle suositellaankin kohtuullista ja vaihtelevaa kuormitusta. Istuimen selkdnoja,
joka on oikein suunniteltu, vahentda oleellisesti kuormitusta seldn rakenteisiin ja sallii

asennon vaihtelua (Lehikoinen 2003, 11).

Istuma-asento on staattinen asento, mutta istuminen ei ole staattinen tapahtuma.
Ihminen, joka on kehittynyt normaalisti, liikkuu istuessa jatkuvasti. Hanella on myos
mahdollisuus kayttaa erilaisia istuimia suoriutuakseen toiminnallisista tehtavista tydssa

ja levossa (Hedman 2006, 4).

3.1 CP-LAPSEN ISTUMISEEN LIITTYVAT ONGELMAT

Suurimman osan ajastaan vaikeavammaiset cp-lapset viettavat joko maaten tai istuen
(Hedman 2006, 4). Vaikka nama lapset viettavat suuren osan paivastaan istuen, heidan
istuma-asentoaan ei aina ole huomioitu riittdvasti (Cimolin 2009). Spastisuus voi
aiheuttaa istuvalle henkilélle kolme erityyppista ongelmaa. Ne ovat posturaalisen
kontrollin hankaloituminen, ylaraajojen kaytdn hankaloituminen ja kontraktuurat

(Barnes 2008, 99). Yksi vaikeimmista tehtavistd on 16ytaa toiminnallinen istuma-asento



joka mahdollistaa kdsien toimintaa ja ehkadisee virheasentojen tai kontraktuurien
syntymistd. Tavallisia virheasentoja, joita kannattaa ehkaistd, ovat seldan skolioosi seka
virheasennot lantiossa, lonkissa (windswept hip) ja polvissa (Hedman 2006, 4).
Vuosien varrella tdhdn ongelmaan on kuitenkin kiinnitetty enenevassa maarin
huomiota. Tuolien muotoiluun ja toimivuuteen on panostettu ja edistystda on
tapahtunut. Paljon on kuitenkin viela tehtdva jotta vammaisten lasten istuimet
kehittyisivat riittavan hyviksi (Cimolin 2009).

Istuma-asennon tuennassa taytyy selvittda kehon aktiivisen kontrollin ja passiivisen
tuennan valinen suhde. Siihen vaikuttaa tuolissa tehtdva aktiviteetti sekd istujan
toimintakyvyn taso. Tand paivana kaytetddn myods erilaisia kompensatorisia
toimenpiteitd, kuten vartalotukia, korsetteja, muotoon valettuja istuimia ym. Myds
kirurgisilla toimenpiteilld, esim. lonkan koukistajiin (m iliopsoas) ja adduktoreihin,
yritetdan vaikuttaa vammaisen istumisen onnistumiseen (Hedman 2006, 4). Tavoite,
cp-vammaisen lapsen tukeminen oikeaan istuma-asentoon, on yhtenevadinen
fysioterapian kanssa. Fysioterapian erds tavoite on lisata cp-vammaisen henkilén

raajojen liikeratoja ja vahentaa spastisuuden vaikutus (Barnes 2008, 100).

Passiivinen lihasten venyttdminen saattaa vahentad spastisuuden vaikutusta
esimerkiksi lonkkaniveleen. Spastisuus voi lisatd polven fleksiota ja aiheuttaa
kontraktuuraa. Istuinta voidaan saatda niin ettd se venyttaa lihaksia, esimerkiksi
hamstring-lihasta. Ongelmaksi voi osoittautua liilan suuri veto hamstring-lihakseen, kun
tuetaan polvinivelta lilan suureen ojennukseen. Tama saattaa vetda lantioluuta ja
aiheuttaa lantion kallistumista taakse. Lantion taakse kallistuminen johtuen hamstring-
lihaksen liiallisesta vedosta, saattaa liu’uttaa henkilén eteenpdin istuimessa ja aiheuttaa
kyfoosia lanneseldssa. Lantio pitdad kiinnittad tukevasti lantiovyolld anteriorisesti ja
posteriorisesti, jotta liikke estetadn. Lantion taakse kallistumisen estdminen saattaa

kuitenkin osoittautua vaikeaksi (Barnes 2008, 101).

3.2 CP-VAMMAISEN LAPSEN OPTIMAALINEN ISTUMA-ASENTO

Minkdlainen on sitten optimaalinen istuma-asento cp-vammaisilla lapsilla? Alaraajojen

adduktoreiden spastisuus, joka aiheuttaa sisakiertoa lonkkanivelessa, yhdistettyna

hamstring-lihasten kireyteen aiheuttaa lantion taaksekallistumista. Henkil, jolla on



edelld mainittu ongelma, saattaa silloin liukua eteenpain istuimessa. Posturaalinen

asento muuttuu silloin asymmetriseksi (Myhr,von Wendt 1990, 67).

Barnes (2008) kirjoittaa etta hyvan istuma-asennon perusfilosofia on ettd vartalo on
tasapainoisessa, symmetrisessa ja sellaisessa vakaassa asennossa joka on seka
mukava ettd maksimoi toiminnallisuuden. Myhr ja von Wendt (1990) kirjoittavat etta
symmetrisen istuma-asennon aikaansaamiseksi tarvitaan vakaa istuma-alusta, jossa
molemmilla istuinkyhmyilld on yhtd paljon painoa. Lantiovyd, joka on kiinnitetty
istuimen alle 45 asteen kulmaan mahdollisimman lahelle lonkkaniveltd, seka lieva
reisien abduktioasento ovat tarkeitd skolioosin kehittymisen ehkaisemiseksi (Myhr, von
Wendt 1990, 67). Lisaksi Myhr ja von Wendt ehdottavat ettd tuolin pitaisi olla sellainen

jota voisi muuttaa tydskentelyasennosta lepoasentoon (Myhr, von Wendt 1988, 20).

Hedman (2006) kirjoittaa, etta on ollut tutkimuksia jossa spastinen lapsi istuu lonkat
erittdin voimakkaassa fleksioasennossa. EMG:Ild tehdyissa tutkimuksissa on todettu
ettd lonkan fleksio ei ole ainoa tekija joka vaikuttaa extensiopuolen lihasten tonukseen.
Myhr ja von Wendt (1990) kirjoittaa ettd esimerkiksi Nwaobin tutkimuksen |6ydds oli
ettd alaselan lihasten tooninen aktiviteetti oli pienempi suoraan istuvassa asennossa
(istuin Oast., lonkkakulma 90 ast.) kuin taaksepdin kallistuneessa asennossa. Myhr ja
von Wendt kirjoittaa lisaksi, ettd sellainen istuma-asento, jossa ylavartalon painopiste
on edempana kuin lantion kiertoakseli ja jossa istuin olisi hieman eteen kallistunut, olisi
suositeltava. Poytalevyn kayttod tukee tallaista istuma-asentoa (Myhr,von Wendt 1990,
66, 74). Edelld mainittu istuma-asento vahentaa patologisia liikkeita ja spastisiteettia ja
tukee posturaalista kontrollia (Barnes 2008, 104).

Parhaassa toiminnallisessa istuma-asennossa lantiovy® on sijoitettu lantion kohdalle
lahelle lonkkaniveltd ja kiinnitetty istuimen alle. Abduktio-ortoosi on joskus hyddyksi,
varsinkin jos abduktion yhteydessa toivotaan lonkan ulkokiertoa. Lonkan ulkokierto on
avainasemassa kun tehdaan tyéta spastisuuden vahentamiseksi. Haarakiilalla saadaan
aikaan lonkknivelen abduktio, mutta se ei vaikuta lihaksen venytykseen. Lisaksi
haarakiila saattaa aiheuttaa ekstensiotonuksen lisdantymista, jos se painaa
perineaalista aluetta (Myhr,von Wendt 1990, 66, 74).

Hedman (2006) kirjoittaa ettéd McClenaghan et al (1992) paatyi vastakkaiseen

padtelmaan, kun he tutkivat voimavektorin vaikutuskulmaa (center of pressure)



lapselle joka istuessa tekee kasilladn aktiivista liikettd. Tassé tutkimuksessa
posturaalinen stabiliteetti vaheni kun lapsi istui eteenkallistuneessa istuimessa ja
samanaikaisesti suoritti tehtdvaa ylaraajoilla. Salminen (2009) kirjoittaa etta ei ole yhta

maaritelmaa hyvalle istuma-asennolle.

Hyvdssa istuma-asennossa pyritdéan mahdollisimman toiminnalliseen ja normaaliin
asentoon. Henkilén istuma-asentoa pyritddn tukemaan niin ettd hanen selkdnsa
luonnolliset kaarevuudet sdilyvat. Jos potilaalla on epavakaa vartalo, hanet pyritdan
tukemaan symmetriseen asentoon. Erityisesti kasvuidssa olevalle potilaalle symmetria
istuma-asennossa on tarkeaa.

Istuma-asennossa lantion asento korostuu. Lantion asento ratkaisee myds paan ja
hartioiden asennon ja vaikuttaa jopa hengittémiseen. Lantio voi kallistua joko eteen tai
taakse riippuen lihasaktiviteetista. Istuessa lantion tulisi olla lievasti eteenkallistunut
jolloin lannelordoosi sdilyy. Liiallinen eteenkallistunut lantio voidaan kompensoida
istuimen taaksekallistuksella. Jos lantio kallistuu taakse, se aiheuttaa lannerangan
kyyfoosin. Kyfoosinen asento lisda skolioosin riskid ja saattaa heikentda hengitysta.
Istujan virheasentoa voidaan tukea eri tavalla. Joustavaa virheasentoa voidaan korjata
tyynyilla, kiiloilla tai véilla. Mikali virheasento on jaykka, istuin sovitetaan virheasentoon

ja pyritaan siihen, ettei virheasento pahenisi (Salminen 2009, 137).

Usein hyvaksi todettua ja sopivaksi saadettya tuolia kaytetdan vaarin ja sen toivoma
hyoty hadvidd. Lapsen kasvua huomioidaan aina kun uusi tuoli hankitaan. Naitten
tuolien saadettavat osat ovat valttamattomia saataa kayttdjan kasvun mukaan jotta ei
aiheuteta virheasentoa kayttajdlle. Tyypillisia saadettavia osia ovat polvituet, haarakiila
(adductor pommel), vartalotuet, nilkkaremmit seka paan ja niskan tuet. Myos erilaiset
Kiinnitysremmit pitda muistaa saatdaa oikein koska liian I6ysat remmit vahentdvat
istuimen toimivuutta. Istuin on myds rakennettava riittdvan vahvaksi, ettd se kestda
akillisen tonuksen kohoamisen. Kokemukset ovat my6s osoittaneet ettd dynaaminen
istuin, joka mydtadilee riittdvan paljon kayttdjan ekstensoreiden tonuksen kohoamista,
voi lisatd istuimen "elinikad”. Lisaksi oikein saddetty pyodratuoli voi vahentaa kayttdjan
spastisuutta (Barnes 2008, 106- 109).



4, PYORATUOLIN HANKINNASSA HUOMIOITAVIA SEIKKOJA

Pydratuolin tarkoitus on mahdollistaa kayttajan omatoiminen tai avustettu liikkkuminen.
Pydratuoli toimii liikkumisvalineena silloin, kun liikkuminen kavellen itsendisesti tai
avustetusti kavelyn apuvdlinein ei onnistu. Yleensd harkitaan pyoratuolin hankintaa
lapselle jos han ei ole saavuttanut toiminnallista kavelykykya 4 vuoden ikaan

mennessa. ( Salminen 2009, 136).

Pydratuolin hankkimisen tarkoitus on myds lisata kayttajan toiminnallisuutta

(Salminen 2003,136). Istuma-asennon vakaus ja tasapaino ovat keskeisia tekijoita
ylaraajojen kayttdéon. Jos pyoratuolin kayttdjé istuu huonossa asennossa hanella on
suurempi riski saada tuki- ja lilkuntaelinvaurioita ja hengitystoiminta saattaa heikentya
( Invalidiliitto 2009, 9).

Selka kuormittuu eri tavalla riippuen siitd, minkalainen istuin on valittu ja minkalaisessa
istuma-asennossa kayttdja joutuu istumaan. Yksipuolisesti kuormittava istuma-asento
voi aiheuttaa selkdrangan vaurioita. Istuessa selka kuormittuu seisomiseen verrattuna
noin 40 % enemman. Tuoli voi olla pyOratuolikdyttajan kdytdssd, ainoana istuimena,
lahes koko valveillaoloajan. Jos pydratuolinkayttdja istuu pitkia aikoja yhtdjaksoisesti,

niin istuma-asennon vaihtelun mahdollisuus on tarkeaa (Salminen 2009, 136-137).

4.1 DYNAAMINEN ISTUIN

Dynaamisella istuimella tarkoitan tassa tydssa sellaista istuinta, jonka selkénoja joustaa
taaksepdin kun istuja ojentaa lonkkanivelensd ja palauttaa hanet alkuperdiseen
asentoon. Selkdnoja on yhdistetty istuimeen nivelosalla. Kaasujousi, joka on liitetty
nivelosaan selkanojan taakse, joustaa kun istuja painaa ylavartalonsa selkdnojaa
vasten. Dynaaminen istuin voidaan asentaa erilaisiin alustoihin. Alusta valitaan siten

ettd kokonaisuus palvelee kayttdjada ja hanen avustajiaan mahdollisimman hyvin.

Alustan rakenne vaihtelee riippuen siitd, onko se tarkoitettu ulko- tai sisakayttdon.

Dynaamisia istuimia on erilaisia. Tassa tydssa on kaytetty X-Panda istuinta, jota

tanskalainen yritys R82 valmistaa. Istuimen selkdosa joustaa kaasujousen vastavoiman



varassa. Selkdnojan liikettd voidaan lisaksi
muuttaa vaihtamalla eri vahvuisia
kaasujousia. Selkdanojan liike voidaan myos
estad kokonaan tai osittain liikerajoittimella.
Istuimen eri osat voidaan saataa istujan
kehon mukaan. Tarkeimmat saddettavat osat
istuimessa ovat istuimen leveys- ja
kulmansaato, reisiosien pituussaato,

reisiosien abduktion ja adduktion saatd seka

selkanojan korkeudensaato. Sopivilla
lisdvarusteilla, kuten esimerkiksi
lantioremmeill, nilkkaremmeilla,

Kuva 1. Kuvan istuin on R82:n

sternumtuilla, vartalotuilla ym., ritdan
Xpanda. Kuvan alustaa ei Y Py

. - siihen, ettd tuolin kayttgjalla  on
kaytetty tyossa.

mahdollisimman hyva istuma-asento.

RIGID CONFIGURATION DYNAMIC CONFIGURATION

%{\ﬁf\

s

Vertical component (mm)

Vertical component (mm)

Anterior-posterior component (mmj) Anterior-posterior component (mm)

—- RIGHT
— LEFT

Bosisio Parini (LC), 6 e 7 Giugno 2008

Kuva 2. Kuvassa esitelldan tonuksen vaikutus oikeaan (sininen) ja vasemman
(punainen) ylaraajan liikkeiden kontrolliin. Vasemmassa kuviossa on tavallinen
istuin ja oikeassa kuviossa dynaaminen istuin. Dynaamisessa istuimessa on

parempi yldraajojen kontrolli. Mittaus on tehty optoelektronisella menetelmalla.

Dynaamisen istuimen liikkeen tarkoitus on yllapitaa istujan hyvaa istuma-asentoa seka

vahentad istujan kokemaa rasitusta, kun istujalle tulee &killinen ekstensiotonuksen
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kohoamisen. Lisaksi voidaan odottaa ettd istujan ekstensiotonuksen voimakkuuden
vaikutus istuimeen vahenisi kun han istuu dynaamisessa istuimessa. Tama johtuu
dynaamisen istuimen selkdnojan joustavasta ominaisuudesta. Myds istujan posturalinen
stabiliteetti ja ylaraajojen liikkeiden kontrolloinnin on todettu paranevan dynaamisessa
istuimessa verrattuna istuimeen jossa on sellainen selkdnoja joka ei anna periksi
(Cimolin 2009).

4.2 PYORATUOLI LIIKKUMISEN APUVALINEENA

Tassa opinndytetyotehtdvdassa on kaytetty R82:n (tuotevalmistaja) Multiframe ja
Combiframe pyoratuolialustaa, jota voidaan verrata kiintearunkoisiin pyératuoleihin.
ManuaalipyOratuolit jaetaan kahteen pa&atyyppiin, kiinted- ja ristikkorunkoisiin
pyoratuoleihin.  Ristikkorunkoinen  pydratuoli  taittuu  kokoon  sivusuunnassa.
Kiintedrunkoinen tuoli puretaan taittamalla selkdnoja istuinta vasten ja ottamalla
kuljetuspyOrat pois. Tassa opinndytetydssa kaytetty dynaaminen istuin irroitetaan

kokonaan alustasta, jos pyératuolia halutaan purkaa.

Pydrdtuolin valintaprosessissa otetaan huomioon kayttdjan tarpeet mutta my0s
omaisten ja avustajien tarpeet. Pyoratuolin mittasuhteiden ja ominaisuuksien tulisi,
istuma-asennon tukemisen liséksi, mahdollistaa pydratuolin hyvan kasittelyn seka tukea
toiminnallisten taitojen harjoittelun. Pydratuolia pitéd huoltaa ja puhdistaa jotta
pyoratuolin kayttdja viihtyy. Huolto ja puhdistus lisdavat myods pyoératuolin kayttoikaa
(Invalidiliitto 2009, 7).

Pydrdtuoleissa on lukuisia saatdmahdollisuuksia ja teknisid yksityiskohtia, joiden
tarkoitus on parantaa istuma-asentoa ja helpottaa pyo6ratuolin kasittelya (Invalidiliitto
2009, 9). Pydratuolin tasapainotus tapahtuu siirtamalld kuljetuspyéraa, eli takapyoraa,
etu-takasuunnassa. Mitd ldhemmas kayttdjan painopistetta, sivusta katsottuna,
kuljetuspy6ran akselia siirretdan, sité ketterammaksi ja helpommin kelattavaksi
pyoratuoli muuttuu. Jos kuljetuspyorien akselia siirretddn kayttdjan painopisteen
taakse, sité etupainoisemmaksi pydratuoli muuttuu. Silloin pydératuolin kelaus ja
kasittely tulee raskaammaksi. Ldhes kaikki pyoratuolin sdatéjen muutokset, kuten
esimerkiksi istuinkorkeuden tai istuinosan kulman sddtédminen sekd istuintyynyn

vaihtaminen, vaikuttavat pyératuolin tasapainotukseen (Invalidiliitto 2009, 11).
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Kuljetus- ja tukipydrien etdisyytta toisistaan kutsutaan akselivaliksi. Mitd pienempi
akselivali on, sita ketterampi pyoratuoli on kaantaa. Kuljetuspydrien kallistuskulman eli
camber-kulman lisdéaminen vaikuttaa suuntavakauteen seka helpottaa kdantymista. Jos
camber-kulmaa toivotaan, se sdadetdan yleensa tavallisissa pyoratuoleissa 2-3
asteeseen. Tukipy6ria on myos erilaisia eri tilanteisiin. Pieni tukipyora kaantyy
ketterammin mutta isossa tukipytrdassa on pienempi vierintdvastus. Myds tukipyoran
profiili eli leveys vaikuttaa ajo-ominaisuuksiin siten ettd kapea tukipyora kaantyy
helpommin ja levea tukipy6ra kulkee epatasaisessa maastossa kevyemmin (Invalidiliitto
2009, 13).

Multiframe pydratuolialussa ei ole valmis istuin kuten kiintedrunkoisissa pyodratuoleissa
useimmiten on. Pydratuolikdyttajélle voidaan valita sopiva istuin, joka Kkiinnitetdan
alustaan omalla adapterilla. Multiframe-alustassa on lisdksi istuimen kulmansaato jolla
voidaan muuttaa istuimen kulmaa, ilman ettd selkdnojan ja istuimen vaélinen kulma
muuttuu(= tiltti (Salminen 2009,140)). Opinndytetytssa kdytetyssa alustassa on
lisdvarusteena my0s tyontdjan jarrut, joiden jarrukahvat on sijoitettu tydntbaisaan.
Tassa opinndytety0ssa Multiframe-alustaan kiinnitettiin R82:n dynaaminen istuin X-

Panda.

4.3 PYORATUOLIKAYTTAJAN AVUSTAMINEN

Pydratuolin kayttdjan mahdollisuuteen liikkua ja osallistua eri tilanteissa turvallisesti,
vaikuttaa myds omaisten ja avustajien avustamisen taidot. Avustajien ohjauksessa
huomioidaan my6s avustavan henkilén tydasennot. Pydratuolin ominaisuudet ja
tasapainotus vaikuttavat avustamiseen (Invalidiliitto 2009, 27-29).

Pydratuolikayttajan avustajan on myds osattava korjata pyoratuolikayttajan istuma-
asentoa. Kun spastinen henkild avustetaan istuimeen, avustettavan henkilon lihasten
tonus usein lisdantyy. Varsinkin lonkan ojennus ja polven fleksio saattaa lisaantya
siirron aikana. Tama johtaa siihen ettd henkildd on vaikeaa saada oikeaan istuma-
asentoon. Silloin taytyy vaan karsivallisesti odottaa ettd lihasten tonus laskee jotta

voidaan korjata avustettavaa henkilda oikeaan istuma-asentoon ( Barnes 2008, 106).

Istuma-asennon korjaus aloitetaan aina lantiosta. Lantio pitdisi aina olla symmetrisesti

kiinni selkdnojassa. Jos lantio on liukunut eteenpdin, lantion asentoa korjataan
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useimmiten helpoimmin kallistamalla ylavartaloa eteenpain. Toisella kadelld tuetaan
pyoratuolikayttajan ylavartaloa ja toinen kdasi asetetaan istuinkyhmyn alle. Tassa
asennossa paino siirretdan vastakkaiselle pakaralle ja istuinkyhmyn alla olevalla kadella
siirretdan lantiota taaksepain. Lantio saadaan symmetriseen asentoon toistamalla sama
korjausliike toiselta puolelta. Lantion asennon symmetrisyys tarkistetaan suoliluun

harjuista. Pyoratuolikayttdjan spastisuus vaikeuttaa asennon korjaamisen.

Avustamiseen liittyy myos pyoratuolin kuljettaminen kun pyératuolin kayttdja istuu
tuolissa. Erilaiset tasoerot muodostavat esteitda joista on selvittdva. Esimerkiksi
kuljetuspy6rilla kuljettaminen, siten etta tukipydrat ovat ilmassa, on harjoiteltava.
Sellaisesta taidosta on hyotya esimerkiksi epdtasaisessa maastossa tai lumessa.
Pyoratuolia voidaan siirtdd korkeammalle tasolle etuperin tai takaperin. Etuperin
siirtdessa tukipyorat nostetaan ilmaan, tukipydra laitetaan korkeammalle tasolle ja
tybnnetdadn kuljetuspyorat kiinni askelmaan. Nyt pyoratuoli tydnnetddn askelmaa
vasten ylds tasolle. Jos tasolle avustetaan takaperin, niin nostetaan ensin tukipydrat
ilmaan, vedetdan kuljetuspydrat kiinni tasolle ja vedetaan sitten pyératuoli askelmalle.
Avustaja asettuu kayntiasentoon ja hyédyntaa alaraajojen voimaa. Ylavartaloa pyritdan
sailyttdmaan suorana (Invalidiliitto 2009, 27-29).

5. OPINNAYTETYON TEHTAVA

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd cp-vammaisen tytdon vanhempien ja

fysioterapeutin kokemuksia dynaamisesta istuimesta.

Tarkennetut kysymykset ovat:

1. Miten fysioterapeutti ja vanhemmat kokevat lapsen istuma-asennon muuttuvan
uudessa tuolissa verrattuna vanhaan?

2. Miten he kokevat lapsen asettamisen istuimeen?

3. Miten uuteen istuimeen kohdistuvat odotukset ovat toteutuneet?
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6. MENETELMAT JA TYOTAVAT

6.1 LAADULLINEN TUTKUMUS

Tama tapaustutkimus seuraa laadullisen tutkimuksen luonnetta. Laadullinen tutkimus
tarkastelee todellisuutta ilman, tutkimuksen aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti
ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Tutkimuksen tekijan tulee kuitenkin tietdd mita
ilmiota on tutkimassa, jotta voi kerata aineistoa. Mielenkiinnon kohteena on todellisuus
ja tutkittava ilmid tutkimukseen osallistuvien ihmisten ndkdkulmasta. On siis
hyvaksyttava, ettd todellisuus voi nayttaytya erilaiselle, eri ihmisille eri ajankohtana.
Tutkimuksen kontekstualisuus tarkoittaa ettd tutkimuksen tulos on sidoksissa
tutkimuksen osallistujien aikaan, paikkaan ja eldmantilanteeseen. Laadullisessa
tutkimuksessa korostetaan myds haastattelussa esille tulevat, merkityksia ilmentavat
sanat. Merkitysten tulkinnat voivat vaihdella. Tama tarkoittaa ettéd voi olla useampi

totuus samasta ilmidsta (Kylma 2007, 22-29).

Laadullisessa tutkimuksessa on yleensd vahan osallistujia. Tutkimuksen osallistujiksi
valitaan sellaisia henkilditéd joilla on kokemuksia tutkittavasta ilmitsta. Laadullisen
tutkimuksen tarkoitus on kerata mahdollisimman rikas aineisto, ei maarallisesti suuri
aineisto. Koska pyrkimyksena on saada aikaan rikas ja syva kuvaus ilmiésta, yhden
ihmisenkin haastattelusta voi kertyd mittava aineisto. Osallistujamaara on kuitenkin
tapauskohtaisesti arvioitava erikseen jotta keratty aineisto olisi riittdvan laaja.(Kylma
2007, 26-27)

Aineiston analyysikin ohjaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten maaraa. Aineiston
kyllastyminen, saturaatio, tarkoittaa ettéd uudet osallistujat eivat tuota uusia
elementteja tai ndkokulmia tutkittavaan ilmiédn. (Kylma 2007, 27). Tutkimuksen
toteutuksen ja loogisuuden kannalta on tarkistettava ettéd tutkimuksen tarkoitus,
tehtavat ja menetelmalliset ratkaisut ovat ristiriidattomia keskendan. Tutkimuksen
suunnittelu-vaiheessa kannattaa pohtia mika on tutkimuksen tarkoitus ja tehtava.
Tama vaikuttaa siihen keneltd tutkimusaineisto kerdtdan ja miten se tehdaan.
Laadullisen tutkimuksen toimijat ja osallistujat valitaan sen mukaan kenelld on parhaat
kokemukselliset tiedot tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. Oleellista on etta

osallistujalla on tieto ja taito sekd halu kuvailla tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta.
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Laadullisessa tutkimuksessa arvostetaan teoreettista edustavuutta enemman kuin
maarallistd edustavuutta (Kylma 2007, 57-58).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijallakin on aktiivinen rooli. Tama johtuu
siitd etta tutkimuksen tekijalld on aineistonkeruussa usein hyvin laheinen kontakti
osallistujiin. On huomioitavaa etta laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija ja

osallistujat vaikuttavat toisiinsa (Kylma 2007, 27-28).

6.2 AINEISTONHANKINTA

Tassa opinndytetyéssa olen valinnut aineistonkeruumuodoksi teemahaastattelun.
Haastatteluja oli kolme ja ne nauhoitettiin. Haastattelut tehtiin kerran ennen uuden
tuolin kayttdonottoa ja kaksi kertaa kayttodnoton jalkeen. Teemahaastattelu lienee
yleisimmin valittu tutkimushaastattelun muoto. Teemahaastattelua kutsutaan usein
myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelussa valitaan
tutkimusongelmasta muutama keskeinen aihe tai teema-alue, joiden ympari
haastattelu muodostuu (Vilkka 2005, 101). Teemojen maara ei saa olla liilan suuri
koska muuten teemahaastattelu muuttuu strukturoiduksi haastatteluksi (Kylma 2007,
78). Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitys. Tarkeintd on ettd vastaajalla on
mahdollisuus antaa mahdollisen tdydentava kuvaus kasiteltdvasta teema-alueesta
(Vilkka 2005, 102).

6.3 HAASTATTELUJEN ANALYYSI

Litteroitu haastatteluaineisto analysoidaan sisalldnanalyysia kayttéen. Sisalldnanalyysin
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta keratyn
aineiston avulla. Sisallén analyysi on analyysimenetelmd jonka avulla voidaan
systemaattisesti kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Sisallénanalyysi on vanha
analyysimenetelmd, joka on alun perin suunniteltu maarallisen tutkimuksen
analyysimenetelmaksi (Kylma 2007,112). Tuomi ja Sarajarvi vuorostaan ovat sitd
mieltd ettd sisalldnanalyysi on nimenomaan tarkoitettu kuvaamaan tutkimusaineistoa
sanallisesti, jolloin sisdlldnanalyysida ei koeta sopivaksi analyysitavaksi maarallisessa

tutkimuksessa. Sisallénanalyysi on tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitdaan



15

merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Nama tiedot on esitettdva sanallisina

tulkintoina eikd numeerisina tuloksina (Vilkka 2005, 140).

Sisallénanalyysi voidaan jakaa deduktiiviseen tai induktiiviseen analyysitapaan. Jos
tutkittavasta ilmidsta ei ole aikaisempaa tietoa, tai jos aikaisempi tieto on hajanaista,
niin suositellaan induktiivista lahestymista. Deduktiivinen lahestymistapa suositellaan
jos analyysin operationalisointi perustuu aikaisempaan tietoon ja tutkimuksen tarkoitus
on teorian testaaminen. Mitdan erityista saantda, milloin induktiivista tai deduktiivista
lahestymistapaa kaytetdan, ei ole. Tarkeinta on ettd kerdtyn aineiston ilmaisut

pilkotaan pienempiin sisalté-kategorioiksi (Elo& Kéngas 2007, 109).

6.3.1 INDUKTIIVINEN SISALLONANALYYSI

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa luokitellaan sanat ja ilmaisut niiden teoreettisen
merkityksen mukaan. Sisallénanalyysissa on keskeistéd tunnistaa ne vaittdmat ja
ilmaisut jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta asiasta. Analyysissa ei tarvitse analysoida
kaikkea tietoa, vaan ainoastaan se osa tiedosta jolla on merkitysta tutkimuksen
tarkoituksen  suhteen ja  tutkimustehtdvaan. Laadullisessa  tutkimuksessa

tutkimustehtava voi tarkentua vielad aineiston keruun ja analyysin aikana.

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénanalyysi kutsutaan myds konventionaaliseksi
sisdllénanalyysiksi. Se tarkoittaa ettd aineisto puretaan osiksi ja sisall6llisesti
samankaltaiset osat yhdistetadn. Sitten aineisto tiivistetddan ja abstrahoidaan
kokonaisuudeksi joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
Analyysiprosessin ensimmainen vaihe voidaan kutsua analyysivaiheeksi ja toinen vaihe
tulkintavaiheeksi. Analyysi tarkoittaa ettd aineisto puretaan osiin ja tulkinta on osista
koottu uusi synteesi. Aineistoldhtdisyydessa on tarkeinta etta aineisto kertoo oman
tarinan tutkittavasta ilmiésta (Kylma 2007, 112-113).

Induktiivisesta  sisallonanalyysista Elo ja Kéngas (2007) kirjoittaa, ettd
analyysivaiheessa aineiston marginaaleihin kirjoitetaan yhdistavia pelkistettyja ilmaisuja
havainnoista. Analyysin aikana tutkija joutuu tilanteeseen jossa han joutuu
tulkitsemaan tutkimusaineiston ilmaisuja. Nama pelkistetyt ilmaisut kootaan

samankaltaisiin kategorioihin, jotka keratdan ala-luokkiin. Ala-luokat voidaan taas
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vhdistaa vylaluokkiin. Yldluokat yhdistetdén sitten paa-luokkiin. Tiedon luokkiin
ryhmittamisen tarkoitus on vahentda kategorioiden maaraa. Luokkiin ryhmittdmisen
tarkoitus on myds esittda etta joku ilmaisu kuuluu johonkin ryhmaan ja erotta niita
jotka ei kuulu samaan ryhmaan. Kylma ja Juvakka kirjoittaa ettéd ryhmittelyssa on kyse
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuden ja samankaltaisuuden etsimisestda. Ryhmat
havainnoista voidaan sitten vertailla keskenaan. Na&in voidaan kuvailla tutkittavaa

iimidta siten etta tietoa ilmiosta voidaan lisata.

6.3.2. DEDUKTIIVINEN ANALYYSI

Deduktiivinen analyysi on teorialdhtinen. Deduktiivista analyysia kaytetaan kun tutkija
haluaa uudelleenarvioida olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa tai yhteydessa.
Jos deduktiivista analyysia valitaan, kaytetdan esimerkiksi kategorisoitu matriisi joka
perustuu aikaisempiin teorioihin tai malleihin. Matriisin liitetdan kerdtty aineisto

esimerkein vastaaviin kategorioihin (Elo & kéngas, 2007, 111-112).

6.4 TEEMA-ALUEET

Haastattelija rajasi teema-alueet tuolinkayttdjan istuma-asentoon, tuolinkdyttdjan
asettelu istuimeen seka niihin odotuksiin joita kohdistuu uuteen istuimeen.
Haastattelija haastatteli tuolinkayttdajan aditia seka hoitavaa fysioterapeuttia koska
tuolinkayttdja ei voinut itse vastata kysymyksiin vakavan cp-vammaisuutensa takia.
Haastattelu suoritettiin yksildhaastatteluna. Aiti on hoitanut tytirtdan kotona ja on
kasitellyt apuvalineita koko sen ajan. Hoitava fysioterapeutti on erikoistunut lasten

fysioterapiaan ja saanut asianmukaisen koulutuksen.

7. TOTEUTUS

7.1 TYTON TAUSTATIEDOT

Taman opinndytetyon kohteena on cp-vammainen tyttd, jonka nimea on tdssa
opinndytetydssa muutettu. Hanet kutsutaan tassa opinndytetydssa Ainoksi. Ennen kuin

olin nahnyt tyttod lahetin kyselylomakkeen hoitavalle fysioterapeutille. Lomakkeen

(Liite 1.) tarkoituksena oli selvittda tytdn taustatiedot. Taustatietojen tunteminen
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helpottaa istuimen sovitusta. Kyselylomakkeessa kysyttiin tytdn diagnoosia, tapaa
liikkua, miten hanet siirretdan tai siirtyykd han itse. Lomakkeessa Kkysyttiin myos
esimerkiksi lonkan Iluksaatiosta, mahdollisista kivuista ja suunnitelluista hoidoista.

Lomakkeessa kysyttiin myds tyton kokoa vaikka se selvitettiin jo tuolin tilausvaiheessa.

Tyttd on 8-vuotias ja hanen diagnoosinsa on cp tetraplegia ja tytolla on atetoottisia
oireita. Fysioterapeutti kuvailee kyselylomakkeessa tytén tonusta dystoniseksi,
hypertoniseksi ja hypotoniseksi. Tytdn reaktioissa havaitaan ATNR ja spasmit.
Virheasennoista ja liilkelaajuuksista fysioterapeutti vastaa, etta tytolla ei ole rajoituksia
liikelaajuuksissa mutta lonkissa on dystoonisia spasmeja ja, ettd alaraajat eivat ole
spastiset. Istuessa lonkat koukistuvat 90 asteen kulmaan. Lonkkaniveltd on mahdollista
likuttaa istuessa seka abduktio- sekd adduktiosuuntaan. Vasemmassa lonkassa on

lieva subluksaatio.

Kyselylomakkeessa pyydettiin myds kuvaamaan tytdn ongelmat liittyen istumiseen.
Siihen fysioterapeutti vastasi, etta tytdon paino ei jakaudu istuinkyhmyille. Tyton lantio
paasee tybntymdan eteen ja ylavartalo on “levédlldan”. Uuden tuolin hankinnan
tavoitteeksi fysioterapeutti vastaa, etta tyttd saisi symmetrinen istuma-asennon ja etta
kasien aktiivinen kayttd keskipisteessa olisi toivottavaa. Fysioterapeutti kuvaa tytdn
edellista tuolia siten, etta tyttdé on "kasvanut yli” siita, eika istuma-asentoa saada enaa
hyvaksi. Istuma-asentoa fysioterapeutti kuvaa kyselylomakkeessa siten, etta tytdén paa
on tipahtanut eteen ja kiertynyt vasemmalle, paan hallinta on heikkoa. Vartalon hallinta
on vaikeaa hypotonian takia ja yldaraajat, jossa dystonisia liikkeitd, ovat levallaan.
Lantio pyrkii ojentautumaan ja alaraajat "jaykistyy”. Lonkassa on osittaista
subluksaatiota. Kyselylomakkeen tuntoaisti-kohdassa fysioterapeutti vastaa, etta tytolla
on "vaikeaa olla symmetriassa”. Ymmarsin vastauksen niin, ettd fysioterapeutti

tarkoittaa, etta istuminen symmetrisessa asennossa on vaikeaa.

Tytté ei pysty siirtymaan itsendisesti, vaan hdnet on autettava siirroissa. Tytdn on
vaikeaa tarttua esineisiin. Tytté ei myoskaan kelaa pyodratuolia itse, vaan hanta pitaa
tyontda. Tyttd ei osaa korjata istuma-asentoaan jos han on joutunut huonoon
asentoon istuimessa. Tytt6 joutuu huonoon istuma-asentoon nopeasti, jos hanta ei ole
kiinnitetty asianmukaisesti tarvittavilla véilld ja remmeilla. Palisanon Gross motor
function classification (GMFCS)-taulukon mukaan tyttdé vastaa luokka 5. GMFCS -
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luokitus on liikkumisen toimintakyvyn kuvaava luokitus. Luokka 1. kuvaa kaikkein
lievimmin toimintakykyyn vaikuttavat oireet. Luokaan 1. kuuluva henkild pystyy
kavelemaan ilman tukea. Luokkaan 5. kuuluva henkil6 ei pysty kayttdmaan
moottoroituja liikkumiseen tarkoitettuja apuvalineitda. GMFCS —luokkia on 1-5 (Palisano
1997, 222).

Tyttd asuu kotona ja han kdy koulua erityisharjaantumisluokalla (EHA). Tytélla on
kotona, pyoratuolin lisdksi, seisomateline, jota pyritddn kdyttdmaan paivittain.
Henkilénostin on myos jarjestetty kotiin, mutta tyttda siirretdan viela paljon nostamalla
kasin. Tytolle on jarjestetty fysioterapia kerran viikossa. Lisaksi tytdlla on uimavuoro
fysioterapeutin kanssa kerran viikossa. Uusi tuoli tulee olemaan hdnen ainoa tuolinsa

jossa han istuu koko pdiva muutama taukoa lukuun ottamatta.

7.2 TUOLIN TILAUS JA TOIMITUS

Dynaaminen istuin tilattiin yritykselta, jossa taman opinndytetytn tekija on tydssa,
tammikuun lopussa 2010. Istuimen tilasi keskussairaalan edustaja, joka vastaa
tuolinkayttdjan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Tuolinkdyttdjan tarpeet Kkartoitettiin
tilaajan kanssa puhelimessa tilauksen yhteydessa ja todettiin yhteistuumin, etta
dynaaminen istuin saattaisi palvella istuimen kayttdjaa. Dynaaminen istuin tilattiin
aluksi  koekayttéon. Keskussairaalan edustaja oli ensin keskustellut hoitavan
fysioterapeutin kanssa uuden tuolin tarpeellisuudesta ja mallista. Taman opinnadytetytn
tekija tilasi dynaamisen istuimen valmistajalta ja sovitti istuimen kayttdjdlle, kun se oli
saapunut valmistajalta yritykselle. Istuin tilattiin pyo6ratuolialustalla valmistajalta

tuolinkayttdjan mittojen mukaan heti tammikuun lopussa.

Tilauksen yhteydessa haastattelija, joka on sama kuin tdman opinnaytetyon tekija, ei
viela ollut yhteydessa haastateltaviin. Kun istuin alustoineen oli tullut yrityksen
varastoon maaliskuun 2010 puolessavalissa, oli yritykselle ja haastattelijalle tullut tietoa
ettd valmistaja oli kehittanyt toisenlaisen kevyemman alustan ja, etta valmistaja voisi
toimittaa uuden alustan noin kuuden viikon kuluttua. Taman lopputydn
suunnitteluseminaarit ja esittémisen aikataulu oli sovittu tiukaksi. Siitda syysta
haastattelija ehdotti tuolinkdyttdjan aidille ja hoitavalle fysioterapeutille, ettad aloitetaan

alkuperaiselld alustalla ja yritys toimittaa uuden alustan heti kun se on mahdollista.



19

Dynaamisen istuimen tilaaja, kayttajat ja haastattelija arvioi, etta alusta ei vaikuta itse
istuimen toimivuuteen. Tastd syysta aloitimme dynaamisen istuimen sovituksen ja

haastattelun ensimmaisen kierroksen heti kun se oli kaikille osapuolille mahdollista.

Haastattelija tapasi cp-vammaisen tytdn, eli tuolinkdyttdjén, ja hanen aditinsa seka
hoitavan fysioterapeutin maaliskuun 2010 lopulla, jolloin haastattelija suoritti
ensimmaisen haastattelukierroksen  ja  ensimmaisen sovituksen.  Toinen
haastattelukierros ja sovituskerta sovittiin 9.4.2010. Haastattelun liséksi istuimen
rakenteisiin lisattiin olkavarsituet, muutettiin vdiden kiinnityksid seka paatuen asentoa.
Istuinta pidennettiin ja jalkalautojen korkeus ja kulma muutettiin. Kolmas
haastattelukerta toteutui 3.5.2010 jolloin uusi alusta oli ollut koekdytdssa noin pari
viikkoa. Dynaamisen istuimen saatéon ei ollut koskettu edellisen sovituskerran jalkeen.
14.6.2010 vaihdettiin kolmannen kerran alustaa. Viimeiseksi toimitettu alusta sisalsi

tyéntajan jarrut.

7.3 ISTUIMEN SOVITTAMINEN

Uuden apuvdlineen hankinnan edellytyksena on, etta tilaaja ja kayttdaja kokevat etta
tuote on mukavampi ja parempi. Uuden valineen pitdd, entiseen vadlineeseen
verrattuna, tuottaa hyotya kayttdjalle. Yleensd vertauskohde on kaytossa oleva
apuvaline jota koetaan sopimattomaksi jostakin syysta. Lapsilla kasvukehitys on
haastava apuvalinesovituksen kannalta, koska apuvaline pitda sovittaa niin etta sita voi
saatda kasvun mukaan. Yleensa apuvadlinettd ei voi kasvattaa loputtomiin ja se on

vaihdettava toiseen.

Uuden istuimen hankinnassa kiinnostus kohdistuu siihen minkalainen istuma-asento on
uudessa istuimessa. Istuimen leveys, syvyys ja korkeus vaikuttavat istuma-asentoon
kuten erilaiset tuet joihin lukeutuu vy6t, remmit, vartalotuet, kadsinojat, jalkatuet ja
erilaiset kiilaukset. Istuimen kulmansaatd on oleellinen hyvan istuma-asennon
saavuttamiseksi. Istuimen kulmansdato pitda joillekin kayttdjille voida muuttaa kun
kayttaja istuu tuolissa. Uuden istuimen hankintaan vaikuttaa myods tuolinkayttdjan
ulkopuolisen avun tarve eli miten tuolinkdyttdjad kasitellddn tuolissa sekd siihen

asettaminen ja ty6ntaminen (Salminen 2009, 136—-137).
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7.4 ENSIMMAINEN TAPAAMINEN

25.3.2010 aamupaivalld tapasin tuolinkdyttdjan &aidin. Tapaamisen tarkoituksena ol
haastatella ditia ennen kuin han oli ndhnyt uuden dynaamisen istuimen. Haastattelun
tarkoituksena oli selvittda miten han kokee lapsensa istumiseen liittyvat ongelmat.
Haastattelun aikana pyrin selvittdmaan miten lapsi on istunut vanhassa istuimessa ja
miksi he haluavat uuden istuimen. Halusin myds saada selville minkalaisia toiveita
heilld on uuden istuimen suhteen. Nauhoitin kysymykset ja vastaukset. Vastaukset

vaikuttaisivat my0s tulevaan dynaamisen istuimen sovitukseen.

Aidin vastauksista voi paatelld myés, ettd

tytt6 on kasvanut ulos vanhasta
istuimesta. Vastauksista heijastuu toive,
ettd tuoli palauttaisi tyttéa hyvaan
asentoon liikehtimisen jalkeen. Lisaksi
vastaukset kuvaa lantion  huonoa

asentoa vanhassa tuolissa.

Kuva 3. Tyttd istumassa

vanhassa istuimessa.

Samana paivana keskipaivalld haastattelin hoitavaa fysioterapeuttia. Kysymykset olivat
samat, koska halusin saada fysioterapeutin kasityksen lapsen istumiseen liittyviin
ongelmiin. Halusin myds verrata vastauksia toisiinsa, jotta tietdisin etta aidin ja
fysioterapeutin ajatukset uuden istuimen hankinnasta ja tavoitteista olisivat

samankaltaiset.

Fysioterapeutin vastaukset liittyen istumiseen vanhassa tuolissa antoivat ymmartaa
ettd pakkoliikkeet vaikuttavat siihen etta tytto ei pysy symmetrisessa asennossa. Tyttd
ei viihdy vanhassa istuimessa kun vireystaso laskee. Pdan kannattelu on vaikeaa.
Fysioterapeutti toivoi ettd dynaamisen istuimen selkanoja antaisi periksi dystoonisille

spasmeille tai ojentautumisille niin, ettd lantio pysyisi paremmin oikeassa asennossa.
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Iltapaivalla sovitin uuden dynaamisen istuimen tytolle. Sovitus tapahtui tyton koulun
tiloissa. Lasna oli diti, fysioterapeutti, avustaja ja opettaja. Ensimmainen sovitus on
aina haastava koska tapaan tuolinkdyttdjén silloin ensimmadisen kerran. Tuolin
sovittajana ja toimittajana olen asianomistajien etukdteen antamien mittojen varassa.
Jos annetut mitat eivat ole tarkkoja saattaa kdyda niin, etta toimitetaan

vaarankokoinen istuin ensimmaiseen sovitukseen.

Istuimen ja alustan lisdksi minulla oli
reilusti lisdvarusteita mukana, jotta olisin

mahdollisimman hyvin varautunut

mahdollisiin viime hetken
tilannearviomuutoksiin. Sovituksen
yhteydessa arvioidaan yhdessa

asianomaisten kanssa milloin riittavan
hyva istuma-asento on saavutettu. Usein
tassa tilanteessa pitdd jo arvioida

hy6tyyko tuolin kayttdja sovitetusta

Kuva 4. Tyttd uudessa istuimessa

ensimmaisen sovituksen jalkeen

saavutettu. Usein tdssa tilanteessa pitda jo arvioida hyotyyko tuolin kdyttaja sovitetusta
istuimesta vaikka, varustus ei ehka viela ole ihan taydellinen. Tuolin sovitus todettiin

sen verran onnistuneeksi, etta se jai koekayttoon.

Sovituksen yhteydessd huomattiin ettd tuolin kayttdja voisi hydtya leveammista
kasinojista ja olkavarsituista. Olkavarsituet [0ytyvat valmistajan tuotevalikoimasta
mutta levedmmat kasinojat jouduttiin valmistamaan. Sovittiin etta lahettdisin osat

tuolinkayttdjan kotiin heti kun ne tulevat tydpaikkani varastoon.

7.5 TOINEN TAPAAMINEN

Toinen tapaaminen jarjestyi 9.4.2010. Aamupadivalld haastattelin  hoitavaa

fysioterapeuttia ja iltapdivalla aitia. Haastattelu toteutettiin samalla tavalla kuin
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ensimmadinen haastattelu. Ainoa ero oli etta dynaaminen istuin oli ollut kokeilussa
25.3.2010 asti. Vastaukset kohdistuivat nyt uuden istuimen koettuun sopivuuteen.
Fysioterapeutin mielesta tytdn istuma-asento oli nyt muuttunut |3hemmaksi
symmetristd asentoa. Yldraajojen hallinta oli edelleen haasteellinen. Remmien merkitys
korostui kun fysioterapeutti koki etta tytdon asento dynaamisessa istuimessa on rento
jos remmit kiinnitetdan hyvin. Fysioterapeutin mielesta tytdn asettelu tuoliin oli vaikeaa
ja ettd avustaja oli oppinut sen parhaiten. Tuolin kasittely fysioterapeutti koki

raskaaksi.

Fysioterapeutin haastattelun jalkeen sovitin istuimen toisen kerran tytdlle. Tdma toinen
sovituskerta perustui ensimmadisen sovituskerran toivomuksiin istuma-asennon
parantamiseksi. Haastattelujen vastaukset vaikuttivat myds toiseen sovitukseen. Lisaksi
vaikutti sovituksen yhteydessa kayty keskustelu jota en nauhoittanut. Keskustelussa
keskityttiin  koekayttdaikana fysioterapeutin  ja adidin  kokemuksiin  istuimen
sopivuudesta. Kiinnitin tuolin selkanojaan olkavarsituet, jotka estavat olkavarsien

ojentumisen taakse. Tuet kiinnitin istuimen selkdnojan sivuille, molemmin puolin.
Kiinnityspaikat oli valmiiksi laitettu istuimeen jo valmistusvaiheessa, joten minun tarvitsi

vain ruuvata ne kiinni. Pidensin istuimen

reisituet niin, etta istuinsyvyys piteni siten
ettd istuimen reunan ja pohkeiden valiin jai
enda noin kahden centtimetrin  vali.
Lantiovydn Kiinnitystd muutettiin siten, etta
se sopi paremmin tyton lonkkakulman

kanssa. Jalkalaudan korkeuden muutin

hiukan ylemmas.

Kuva 5. Tuolin varustus toisen
tapaamisen jalkeen. Olkavarsi-

tuet auttavat pitamaan ylaraajat

keskiasennossa.

Iltapdivalla haastattelin ditia. Talléin aiti ei ollut vield nahnyt aamupdivan aikana
tehtyja muutoksia. Sen takia vastaukset kohdistuvat ensimmaisen koekayttbajan

kokemuksiin. Kysymykset olivat samat kuin ensimmaisen haastattelun yhteydessa.
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Aiti koki ettd paan ja ylaraajojen hallinta oli parantunut uudessa istuimessa vaikka
tilanne ei vield ollut ihan niin hyva kuin han oli toivonut. Tytdn lantio liikkui myds eteen
jos lantioremmi ei ollut kiinnitetty kunnilla. Tuolin liikuttelu &iti koki raskaana ja isona

verrattuna vanhaan tuoliin.

7.6 KOLMAS TAPAAMINEN

3.5.2010 tapasin ditia ja tyttéa kolmannen kerran haastattelua varten. Haastattelin
ditia kolmannen kerran kun istuin oli ollut reilun kuukauden tytdn kaytdssa. Nyt
kevyempi Multiframe alusta oli tullut perille perheelle ja oli ollut kdytossa noin pari
viikkoa. Myds erilliset jalkalaudat olimme vaihtaneet yhtendiseen jalkalautaan.

Kyyndrnojat  vaihdoimme  leveampiin.

Tuolin ja istuimen rakennetta oli muutettu
reilustikin haastattelujen vastausten
tuloksena. Muutoksiin oli vaikuttanut myos
puhelinkeskustelut fysioterapeutin ja aidin
kanssa. Multiframe-alustan kuljetuspy0rissa
ei ollut tyontdjan jarruja, joita perhe oli
toivonut. Ne voidaan toimittaa

jalkikateenkin eivatka vaikuta istuma-

Kuva 6. Levedmmat kasinojat ja
vhtendinen jalkalauta seka uusi

kevyempi alusta.

asentoon. Tarkeintda oli tdssd vaiheessa saada perheelle toinen, toivottavasti

toimivampi, alusta kayttoon.

Nyt didin kokemus tyton istuma-asennosta oli ettéd ryhti pysyy parempana ja
ylaraajojen ja paan hallinta oli parantunut. Tytdn asettamista tuoliin oli vaikeaa
vielakin. Han koki kuitenkin ettd jos lantio ja jalat saadaan sidottua kunnolla, tytdn
asettaminen onnistuu. Aidin odotukset olivat nyt ldhempénd sitd mitd han toivoi
Uudesta dynaamisesta istuimesta, mutta koki etta han haluaisi viela kokeilla miten

haarakiila vaikuttaa tytdn asettamiseen tuoliin.
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4.5.2010 tapasin fysioterapeuttia haastattelua varten tytdn koululla. Fysioterapeutin
mielesta tyttd istuu nyt hyvassa asennossa koko pdiva. Istuma-asento on ryhdikas ja
symmetrinen. Yldraajat ohjautuvat eteen. Fysioterapeutin mielestd istuimen joustava

selkanoja palauttaa tytén hyvaan istuma-asentoon ojentautumisen jalkeen.

7.7 JATKOTAPAAMISET

9.6.2010 tapaaminen toteutettiin keskussairaalan edustajan kanssa perheen kotona.
Laitoin uuden multiframe-alustan jossa on tyontdjan jarrut. Sovittiin ettd istuimeen
tehdaan haarakiila helpottamaan tytdn asettamista istuimeen. Haastatteluja en enda

tehnyt koska ajattelin ettd muutoksia vastauksiin ei ollut enda odotettavissa.

R82:n X-Pandaan ei l6ydy valmistajalta haarakiilaa, koska tuolin istuimeen on
rakennettu valmiiksi abduktiotuet. Taman takia istuimen maahantuojan alihankkija
valmisti haarakiilan. Haarakiila toimitettiin perheelle 6.7.2010. Haarakiilan malli koettiin
huonoksi ja tdman takia haarakiilan rakennetta muutettiin ja toimitettiin uudestaan
perheelle 15.9.2010 hoitavan keskussairaalan kautta. Haarakiilan tarkoitus on helpottaa
tytdon asettamista istuimeen. Haarakiila ei ole tarkoitettu kaytettdavan tavallisen

istumisen ajan.

23.9.2010 kavin videokuvaamassa tyttda. Videointi liittyi opintoihini. Totesin etta
paatuen Kkiinnitykset eivat kestd sitd rasitusta, joka liittyy tytdn liikkeisiin istuessa ja
liikuttaessa paata. Tama johti siihen ettd vaihdoin paatuen kiinnitysraudan 13.10.2010.
Kiinnitysraudan vaihto liittyy siihen etta pdatuen asento pysyisi oikeassa paikassa
vaikka miten paljon rasitusta siihen kohdistuisi tytén istuessa. Padtuen pitda pysya
oikeassa paikassa, jotta se tukisi paatd, niin ettd paan vaara asento ei aiheuttaisi
haitallista liikettd. Paatuen kiinnitysraudan vaihdon yhteydessa otin viimeiset kaksi

kuvaa tytdn istuma-asennosta. Lopputulos nakyy kuvissa 7. ja 8.

Taman jalkeen en ole ollut yhteydessa perheeseen. Fysioterapeutin kanssa olen ollut
puhelimen kautta yhteydessa. Puhelujen asia on kohdistunut Iahinndkin siihen etta olen
varmistunut ettd viimeiset muutokset istuimeen ovat olleet sellaisia jotka
fysioterapeutti hyvaksyy.
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Kuva 7. Kuva 8.

8. TULOKSET

Haastattelun vastausten analysointi perustuu deduktiiviseen analysointiin. Ylaluokiksi
valittiin tutkimuskysymyksiin perustuen:

1. Kokemukset tytdn istuma-asennosta.

2. Odotukset uuden istuimen suhteen.

3. Tyton asettelu tuoliin.

8.1 KOKEMUKSET TYTON ISTUMA-ASENNOSTA

Kun uusi istuin hankitaan, niin toivotaan ettd istuma-asento on symmetrinen ja
aktiivinen. Istuma-asentoon liittyvat vastaukset on esitetty alla olevassa taulukossa.
Alla olevaan taulukkoon kirjattiin alkuperdisilmaukset ja niista muodostuneet alaluokat.
Otsikko toimii ylaluokkana. Muut ylaluokat ovat “Odotukset uuden istuimen suhteen” ja
"Tyton asettelu tuoliin”. Alaluokista pystyy tulkitsemaan aidin ja fysioterapeutin

kokemukset tytdn istuma-asennosta. Alla olevaan taulukkoon on liitetty tulkinnat.



Taulukko 1. Kokemukset tytdn istuma-asennosta.
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LAINAUS

ALALUOKKA

TULKINTA

1. haastattelukerta

-vahan semmoinen kuin sen
ei pitaisi olla
-no huonona asentona.

-lantion tyontymisena

Huono istuma-asento

Istuin ei tarjoa sita tukea
jota hyva istuma-asennon

saavuttaminen edellyttaa

- Padtéa ei silloin  jaksa
kannatella.

-etta pylly ei oo sielld istuin-
peralla

-Lantio padsee ojentautumaan

-kadet paasevat liian levalle

Epasymmetrinen asento

2. haastattelukerta

-Aino  istuu  rauhallisemmin,
tyytyvdisemmin
- mutta varmaanki vaikuttaa se

hyva istuma-asento.

Istuma-asento on tuettu

Valittu istuin tukineen on

onnistunut

-..mutta minun mielesta

paremmin pysyy asento

3. haastattelukerta

-tavallaan Aino tuo niinku kasia
ja pitda niitd keskiasennossa
mika seki jo vaikuttaa Ainon

vartalonhallintaan

Aktiivinen istuma-asento

Lapsi on tuettu istuimeen

aktiiviseen istuma-asentoon

-siis tai ettd paa on aktiivisempi

on se paan kannattelu

-hyva, symmetrinen, kadet
ohjautuu eteen ja minun
mielesta aktiivinen

vartalonkannattelu

Symmetrinen

asento

istuma-

Tulkinnoista voidaan paatella

ettd tytdn istuma-asento on kohentunut uudessa

dynaamisessa tuolissa aidin ja fysioterapeutin mielesta. Kadsien ja paan asento on

enemmadn keskiasennossa verrattuna vanhaan tuoliin.



27

8.2 ODOTUKSET UUDEN ISTUIMEN SUHTEEN

Minkalaisia odotuksia aidilla ja fysioterapeutilla sitten oli uuden istuimen suhteen?
Uuteen istuimeen kohdistuu joskus erilaisia odotuksia kuin pelkdstéaan parempi istuma-
asento. Istuin ja alusta muodostaa kokonaisuus jossa tyttd pitda viihtya ja tuolia
kuljetetaan eri ymparistdssa. Tuolin kasittelyyn liittyy siten odotuksia joita oli tarkeata
seurata. Vastauksista muodostin taulukon johon liitin alkuperaisilmaisuja. Vastauksista

muodostui alaluokkia ja niista pystyi kehittamaan tulkintoja.

Taulukko 2. Odotukset uuden istuimen suhteen.
LAINAUS ALALUOKKA TULKINTA
1. haastattelukerta

- eli et siind vois pitaa kadet | Asennon hallinta on | Uusi istuin mahdollistaisi
paremmin siind keski- | muuttunut paremmaksi | paremmat istumisen
asennossa. edellytykset.

-toiveita et sais Ainon istuma-

asento paremmaksi

-Et on mietitty et pysyisikd
lantio paremmin et tuoli antais
my6ten  ndille  dystoonisille

spasmeille tai ojentautumisille.

2. haastattelukerta

-On vastannu silla viisii etta | Tottuminen  vaikuttaa | Sopeutuminen uuteen
Ainon istuma-asento on | istumiseen. istuimeen parantaa istuma-
pikkasen parantunnu. asentoa.

-kylldhan han jo on sopeutunut
nyt jo siihen ettd ettd tota on
hymya ja iloisuutta ja ja eika
kayttaja rupee itkemdan kun

hanet laitetaan istumaan.

-no sitd ettd tuoli on raskas ja | Py6ratuolin rakenne Pyoratuolin ~ kasittely on
on haastava kayttda tuolla raskasta
ulkona ja vie vahdn enemman

tlaa ja se asettelu on ollu

vaikeampaa.
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-Raskauteen hyvinki ....et se on
aika raskas niinku olen itseki
huomannu sen...aika raskas
tyonnettava, liikkuteltava.
3. haastattelukerta

- On helpompi tyontaa, | Pyoratuolin kasittely on | Pydratuolin liikuttelu on

keveempi tyontaa, keveempi | helpompi. muuttunut kevyeksi.
tyontda autoon. Pydrdhtaa

pienemmadssa tilassa.

- On on ettd ovat niinku
tyytyvaisia. Mina itekki kokeilin
niin paljon napparampi kaantaa
ja kevyempi. Ilman muuta

parempi

-Sanoisin ettd alkaa niinku | Istuminen helpottunut Dynaaminen istuin vastaa
tottua koska taas on niinku | tottumisen myéta. tytdn istumiseen
tuolissa mielellaan. Istuu | Istuimen dynaamisuus | vaatimuksia mutta tuolin
mielelldan pitkidkin aikoja ja on | on hyddyllinen. varustelun  kokeilu on
aktiivinen niin niin ma luulen et | Sovitusta jatkettava. jatkettava

etta alkaa olla jo tottunut.
-Vaikuttaa myos myds
dynaamisuus koska on
huomannu et ettd Idhtee
ojentautumaan niin niin  se
tosissaan antaa tosi paljon
periksi se selkanoja , mutta
sitten ettd se palautuu niin
hyvin.

-no ma haluan sen haarakiilan.

Et sen haluan kokeilla.

Tulkinnoista voi paatella ettd tuolin liikkuttelu on ollut haastavaa alustan takia. Alustaa
vaihdettiin toisen ja kolmannen haastattelun valissa kuten kay ilmi kappaleessa 6.1.3.
Alustan vaihto oli hyva asia mutta edelleen istuimen suhteen pitda jatkaa varustelua.
Kokonaisuudessaan voi paatelld ettd toivottu vaikutus odotusten suhteen on

saavutettu.
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8.3 TYTON ASETTELU TUOLIIN

Tytdn istuma-asentoon vaikuttaa se, miten hyvin tyttd on onnistuttu asettamaan
istuimen. Tuolinkdyttdjan asettaminen istuimeen on nahtdva kriittisena toimintana.
Voidaan olettaa ettd jos asettaminen epdonnistuu, niin hyvan istuma-asennon
aikaansaaminen on vaikeaa. Tuolinkdyttdjén asettamiseen istuimeen vaikuttaa monet
asiat kuten lapsen patologiset reaktiot, lapsen spastisuus, avustajan lapseen ja tuoliin
kohdistuva kasittely, tottumattomuus uuden tuolin varusteisiin seka istuimen sopivuus
lapselle (Barnes 2008).

Tytdn asetteluun istuimeen vaikuttaa se, minkalaisia lisdvarusteita kuten
kiinnitysremmeja ja vartalotukia, on liitetty istuimeen. My6s istuimen muoto ja korkeus
vaikuttaa siihen, miten helppoa on asettaa tyttdéa istuimeen. Uusi istuin lapselle on
lisaksi usein suunniteltu niin etta sitd voi kasvattaa lapsen kasvun mukaan. Tama voi
myos vaikuttaa lapsen asettamiseen istuimeen. Aidin ja fysioterapeutin kokemukset

tulevat esille seuraavasta taulukosta.

Taulukko 3. Tyton asettelu tuoliin.
LAINAUS ALALUOKKA TULKINTA
1. haastattelukerta

-no ei siin muuta kun et laitat | Asettelurutiinin tapa vanhassa | Asettelu on  onnistunut

siihen ja lukot kiinni tuolissa ilman muutoksenhakua

-...joka kerta on ollut
haastavaa koska kayttajalla
on niin voimakas lantion
ojennus

2. haastattelukerta

-on tullu parannusta siihen | Asettelurutiinin haku uudessa | Tyttd reagoi, asettelua
edelliseen elikka ku saa | tuolissa hankaloittavasti, uuteen
Ainon lantiovyd heti kiinni tuoliin

niin seha on paljon parempi

-sehan onnistuu heti kunhan
saa heti oitis se laitettua

istuma-asentoon ja laitan heti

saman tien lantiovy6 kiinni.
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Mut jos ei niin ...silloinhan se

ei...laitat uudelleen.

-jos et kerkee saaha kiinni
niin asiakas  kayttaa
tilaisuuden hyvéksi ja alkaa
liikehtia.

-reagoiko lapsi siihe et tama
on vield uusi ja ei osaa
rentoutua siind ja siihen etta
on monta tukiliivikohtaa jotka

pitda saaha hirveen nopeesti

kiinni

3.haastattelukerta

-Ainon asettaminen onnistuu | Asettelun rutiini on | Avustajat ovat oppimassa
kunhan saa vaan lantion ja | hahmottumassa tuolinkayttajan  asettelua
jalat sidottua kiinni ryhdikkadseen asentoon
-Elikkd se on tarkeaa...pidat | Remmikiinnitysten merkitys | Tiedostetaan remmien
jalat sidottuna. Kas kuulostaa | korostuu merkitys

mutta silloin pyssyy ryhti.

- niin niin ensimmaisen kerta
ei ehka ihan onnistu niinku
avustajalla  onnistuu  heti

ensimmaisella kerralla

Vastauksien tulkinnoista voi paadtelld ettd asettelu on hankalampaa kuin vanhassa
tuolissa. Tyton asettelu hyvaan istuma-asennon korostuu remmikiinnityksien, varsinkin

jalkojen, tarkeys kolmannen haastattelukerran yhteydessa.

8.4 YHTEENVETO KOKEMUKSISTA DYNAAMISESTA ISTUIMESTA

Taulukoihin sijoitin didin ja fysioterapeutin vastaukset lainaus-sarakkeeseen ilman
erittelyd. Vastaukset olivat samankaltaisia joten niista sopii tehda yhtaldisia alaluokkia.
Kaikissa teemojen vastauksien tulkinnoissa tapahtuu kehittymistd. Selvimmin kehittyi
kokemus tytdn istuma-asennon suhteen. Tyton paan ja kasien asennon hallitseminen
uudessa tuolissa koettiin kehittyneen parempaan suuntaan. Tytdn asettelussa

istuimeen voi tulkintojen perusteella paatella ettd adidin ja fysioterapeutin kokemukset
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eivat ole pelkastaan positiivisia. Vastauksista voi pdatelld ettd, sekda aditi ettad
fysioterapeutti, ovat huomanneet miten tarkeda on saada tyttd tukevasti kiinnitetty
remmien avulla. Aidin ja fysioterapeutin odotukset tuolin suhteen voidaan tulkita siten
ettd istuimen valinta on vastannut odotuksia. Tuolin kasittely koettiin kolmannessa
haastattelussa keventyneen ja istuimen dynaaminen ominaisuus huomattiin eduksi

tytdn istuma-asennon yllapitémisessa.

9. POHDINTA

Opinndytetydn teko oli prosessina hyvin mielenkiintoinen tehtdva. N&in laajaa
seurantaa tuotesovituksen yhteydessa en yleensa tee. En ollut mydskaan aikaisemmin
tehnyt nadin laajaa kirjallista ty6ta.

Istuimen sovitus muodostui hiukan sekavaksi koska aloitettiin sovitus vaaranlaisella
alustalla. Asianomaisille ilmoitin ettda tehdas on valmistamassa kevyempaa alustaa
mutta toimitus olisi vasta noin kuukausi ensimmaisen sovituksen jélkeen. Sovitus ja
haastattelut aloitettiin koska opinnaytetyon aikataulu oli asetettu toukokuun 2010
loppuun. Tama tarkoitti sitd etta opinndytetydn tekemiseen jaisi aivan liilan vahan aikaa
jos odottaisimme etta oikea alustan tuotanto valmistuisi toimituksiin. Alusta ei vaikuta
suoraan istumiseen joten tehtiin asianomaisten kanssa pdatts ettd aloitetaan jotta
kokemuksia istuimesta ehtii kertyd ja vaihdetaan alusta kun valmistaja on valmis
toimittamaan sen. Nain saisin materiaalia opinndytetyon tekemiseen. Alustat olivat
kuitenkin kohtalaisen tdrkedssa roolissa koska istuin ja alusta muodostavat
kokonaisuuden. Tama kokonaisuus vaikuttaa aina siihen miten tuolia kasitelléén eri
tilanteissa koulussa, kotona ja ulkona liikkuessa. Aidin ja fysioterapeutin kokemukset

tasta kokonaisuudesta heijastuivat myds hyvin vastauksissa.

Haastattelutilaisuudet sen sijaan koin hyvin l@mpimiksi. Sain reilusti aikaa
asianomaisilta tehda haastattelut ja yleensd minulle jarjestettiin aina aikaa kun olin
lahistolla. Haastatteluissa sain seka a&idilta etta fysioterapeutilta hyvin selkeita
vastauksia heidan kokemuksistaan. My6s yhteistyd sovituksen suhteen koin hyvin

joustavaksi vaikka aloitettiin vaaralla alustalla.
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Haastattelutilanteessa koin itseni kovin epdavarmaksi vaikka teen paljon sovituksia ja
joudun silloin aina haastattelemaan asiakkaitani. Silloin haastattelu keskittyy
useimmiten siihen mika vaikuttaa sovitukseen suoraan. Nyt vyritin |6ytda toisen
lahestymistavan sovitusongelmaan, jotta kartoittaisin didin ja fysioterapeutin
kokemukset mahdollisimman tarkasti. Huomasin kuitenkin ettd kysymykset keskittyivat
liiaksi teemojen ymparille alusta alkaen. Syyksi tdhan voin ajatella johtuvan ettd olin

liian vahvasti tuotetoimittajan edustajan roolissa.

Vastaukset dynaamisen istuimen kokemuksista olivat kiinnostavia. Tahan tyéhén olisin
voinut haastatella useampaa henkiléa. Esimerkiksi tytdn avustajaa/avustajia, opettajia
ja erikseen tyton isdad. Vastauksissa heijastui remmien merkitys seka istuimen
dynaaminen ominaisuus. Olisi kiinnostavaa seurata useamman dynaamisen istuimen
kayttdjan omaisten ja fysioterapeuttien kokemuksia istuimesta pitkalla aikavalilla. Olisi
myds kiinnostavaa seurata suuremmalla otannalla miten hyvin varusteiden, tassa
vhteydessa esimerkiksi remmien, oikea kayttd toteutuu. Myds esimerkiksi istuimen eri
kulmansaatdjen kayton toteutuminen eri tilanteissa olisi kiinnostavaa seurata.

Taman tytdn kohdalla olisi ollut kiinnostavaa seurata miten koetaan haarakiilan kaytto.
Haarakiila toimitettiin syksylla noin kolme kuukautta sen jalkeen kun viimeinen
haastattelu oli tehty. Haarakiilaa piti kayttda ainoastaan tytdn istuimeen asettelun
aikana ja ottaa sitten pois. Tyttd on kasvavassa idssa ja silloin korostuu miten istuinta
suurennetaan tytdon kasvun mukaan. Myds lonkkanivelten abduktion sadtédminen,
taman tytdn kohdalla suuremmaksi, voi muuttaa tytdn istuma-asentoa paremmaksi.

Lonkkanivelten abduktion eri kulmien seuraaminen olisi kiinnostavaa.

Opinndytetydn kirjoittamisen koin hankalaksi. Teoriaa ja Kkirjallisuutta istumisen
ongelmasta |6ytyi kohtalaisen helposti. Hankalaksi koin haastattelujen sisallénanalyysin
teon. Ty6ssani istuinten sovittajana, vammaisille aikuisille ja lapsille, ei tarvitse kovin
syvallisesti pohtia sovituksen yhteydessa kaytya keskustelua. Nyt taulukoiden teko ei
ollut automaattista enka ollut varma siité oliko Iahestymistapani induktiivinen vai
deduktiivinen. Paadyin siihen ettda I[ahestymistapani on deduktiivinen koska
kiinnostuksen lahtékohta kaikilla osapuolilla oli alusta alkaen ettd tyttd saa istuimen
jossa istuma-asento on aktiivisempi kuin vanhassa tuolissa. Muuten ei ole jarkevaa
hankkia uutta istuinta. Odotukset ovat siis silloin lahtdkohtaisesti sellaiset etta

asianomaiset ovat tyytyvaisempia uuteen istuimeen jossakin maarin.
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Voidaan ajatella ettd tytdn asettaminen istuimeen ei ole niin helppoa alussa, koska
istuimen malli muuttuu ja tytdn kasvaessa istuin muuttuu isommaksi. Tama voidaan
olettaa aiheuttavan jonkinlaista ongelmaa. Olisi kiinnostavaa seurata miten paljon
tottuminen vaikuttaa apuvalineen kayttéa. Myds se, miten paljon kayttdjien ohjaus
apuvalineen kaytossa vaikuttaa apuvalinekayttdjien tyytyvaisyyteen, olisi mukavaa

seurata.

9.1 EETTISYYDEN POHDINTA

Minun oli hankalaa 16ytaa sopivaa kohdetta opinnaytety®n tekoa varten. Yritin [6ytaa
6-12 vuotiasta lasta, jolle olisin voinut sovittaa dynaamista istuinta, muutaman
kuukauden ajan. Sopivanikdistd lasta tai sopivaa diagnoosia omaavaa lasta sattui
olemaan hankalaa 16ytaa. Tastd syystd minun oli oltava huolellinen siind etté tuolin
sovitus tapahtuisi eettisesti hyvaksyttavalld tavalla. Ilmoitin mahdollisimman
huolellisesti kaikille osapuolille ettda kuka tahansa saa kieltaytya haastatteluista. Myds
keskussairaalan edustajalle selvitin ettd hankin voi lopettaa opinndytety6hon liittyvat
prosessit. Kerroin myds ettd jokainen, joka liittyy istuimen sovitukseen, saa keskeyttaa
sovitusta. Istuinta ei olisi ollut pakko hankkia jos se jostakin syysta ei olisi ollut oikea
istuin tytélle. Hankinta tarkoittaa etta istuin tulee olemaan pitkaan tytdén kaytossa ja jos
se ei tuo toivottua hyoétya, tai jos se haittaisi tytdn kasvua tai kehitystéd muulla tavalla,
sitd ei tarvitse hankkia. My6s tuolin toimittajan huono tydn laatu, tai mika tahansa muu

syy, olisi riittdva syy keskeyttda sovitusta. Opinndytetydn teko olisi silloin keskeytetty.

Itse koin ongelmaksi sen ettd aloitettiin sovitustyd vaaralla alustalla. Asianomaiset
olivat kuitenkin karsivallisia ja yritimme yhdessa [6ytda riittdvasti aikaa etta
asianomaiset saisivat kokeilla ja hyvaksya kaikki istuimeen ja alustaan liittyvat osat.
Ainoaksi haitaksi koitui itselleni ja todenndkéisesti myds asianomaisille ettd sovitus
pitkittyi. Toivon ettd tytdlle koitui mahdollisimman vaéhan vaivaa siitd, ettad istuinta ei
tarvittu vaihtaa. Tuolin varustelu kohennettiin sitd muka kun tarve ilmeni. Tama on

normaalia kaytantda sovitustydn yhteydessa.
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1(5)
TIEDONHANKINTA ISTUMA-APUVALINEEN
SOVITTAMISEKSI
HIGEUNNUS ... Puh. .o
NIMI e Tuolimalli/ istuinapuv..........cccccceveees
(D] F=Ta g To L IR Istuinleveys/istuinsyvyys..........ccccoeveeennn.
NEKO....ocoiveeeiiee e Siirtyminen.........cccooveeeieeeeneen.
Allergia/LateXi.......ccccoevveveerireennnnnn, Liikkuminen ......cccccooviiiiieeeeen,

Kayttdajan mitta

Istuinleveys (D): __ c¢m
Istuinsyvyys (B) oik-vas: _
cm

Rinnan leveys (E): __ cm

Saaren pituus (C): cm

Selan pituus (A): cm
Istuin-hartiamitta (F): cm
Paino: kg

Pituus: cm

Tamanhetkinen istumisen ongelma

kayttas?
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Aiemmat istuimet Miten ajemmat istuimet ovat sopineet?

Istuinasento- nykyinen istumisen ongelma

Kuvaile henkildn asento tuolissa/py0ratuolissa. Kuvaile eri kehonosien asento toisiinsa nahden

( Paa, hartiat, ylaraajat, vartalo, lantio, lonkka/alaraajat ja jalat)

Kuvaile jos tapahtuu joku muutos istuma-asennossa paivan aikana. Kuinka monta tuntia lapsi

istuu istuimessa.

Virheasennot ja liikelaajuudet

Liité arvio liikelaajuudesta
Kuvaile henkild makuu-asennossa. Lantion asento, esim. "wind swept legs”. Onko alaraajat
jaykat vai joustavat?
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Kuvaile lantion asento istuessa penkilla (eteen-, taaksekallistunut, vinoasennot, rotaatiot?) seka

lantion joustavuus.

Taipuuko lonkkanivel 90°? Oik __kylla __ei Vas__kylla __ei
Onko lonkkanivelen abduktio mahdollinen istuessa? Oik __kylla __ei Vas__kylla __ei
Onko lonkkanivelen adduktio mahdollinen istuessa? Oik __kylla __ei Vas__kylla __ei

Lonkkaluksaatio? Kuvaile alaraajojen pituusero? Reisi/saaret?
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Tonus

Spastisiteetti? Hypotonia? Refleksit?

Hoidot- jotka voivat vaikuttaa istumiseen. Esim. Ortopeediset leikkaukset, botuliinihoidot.

Nykyiset/ suunnitellut hoidot.



Tietojen kirjaaja:

NIMIL . Ammatti.......ccoooiiini
OSO0ItE.....eeeiieecreecreee e PEIVEMAEEIA.......ceeeeriiieeeeeeeee s
.................................................... Puh...oo e,
SAhKOPOSE.....eeeveeee e

Muu kontaktihenkilo:

NIMIL e PUR...oo e

Suhde KAYHEEIAAN. ... .eeeeieeeeee et e

Sovellettu kyselylomake:
Elfvik Stromberg: Effekt av rullstolsutprovning.

Uppsala universitet. Institutionen fér neurovetenskap 2007
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