KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

Erika Kiljander
Erika Linna

C6-VAURIOTASON SELKAYDINVAMMAN SAANEEN
KUNTOUTUJAN SIIRTYMISTA TUKEVAT HARJOITTEET JA
AVUSTETTU SIIRTYMINEN

Posterisarja neurologiselle kuntoutusosastolle

Opinnaytety6
Tammikuu 2020



OPINNAYTETYO

KarEIia Tammikuu 2020

AMMATTIKORKEAKOULU Fysioterapiakoulutus

a

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Erika Kiljander, Erika Linna

C6-vauriotason selkaydinvamman saaneen kuntoutujan siirtymisté tukevat harjoitteet ja
avustettu siirtyminen. Posterisarja neurologiselle kuntoutusosastolle.

Toimeksiantaja
Siun sote, Terapiapalvelut Tikkamé&ki, neurologinen fysioterapia

Karelia-amk

Tiivistelma

Arvioiden mukaan Suomessa syntyy vuosittain noin 500 uutta selkaydinvammaa. Sel-
kaydinvamman myoéta kuntoutujan toimintakyky muuttuu pysyvasti. Suurimpia muutoksia
toimintakyvyssa ovat lihaksiston halvaantuminen seka tunnon puuttuminen. Selkaydin-
vamman saaneen kuntoutujan fysioterapia pitaa sisalladn muun muassa liike- ja asento-
hoitoa, hengitysfysioterapiaa seka perusliikkumisen, kuten istumatasapainon ja siirtymi-
sen harjoittelemista. Tama opinnaytetyd on rajattu tarkastelemaan C6-vauriotason
kuntoutujan tapaa siirtyd. Siirtymisen harjoitteleminen on tarkea osa fysioterapiaa, silla
siirtymisia kertyy kuntoutujalle useita paivassa.

Toiminnallisen opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimi Siun sote, Terapiapalvelut Tik-
kaméki, neurologinen fysioterapia. Neurologiselle kuntoutusosastolle ohjautuu vuosittain
selkaydinvaurion saaneita subakuutissa vaiheessa olevia kuntoutujia. Opinnaytetytn ta-
voitteena oli tuottaa sahkoinen posterisarja C6-vauriotason kuntoutujan siirtymista tuke-
vista harjoitteista seka avustetusta siirtymalaudalla siirtymisesta sangysta pyoératuoliin.
Tarkoituksena oli, etta neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeutit ja hoitajat voisivat
hyodyntaa postereita siirtymisen harjoittelussa kuntoutuksen subakuutissa vaiheessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kokosimme tietoperustan aiemman aihetta kasittelevan
tutkimustiedon seka kirjallisuuden perusteella. Saimme apua myds neurologiseen fysiote-
rapiaan erikoistuneelta fysioterapeutilta. Taman pohjalta laadimme posterisarjan toimek-
siantajamme kayttéon. Posterisarjassa kavimme lapi C6-vauriotason kuntoutujan siirty-
mista tukevia harjoitteita sekd avustetun siirtymalaudalla siirtymisen sangysta
pyoratuoliin. Jatkokehitysideana ehdotamme opinnaytetyon tekemista selkaydinvamman
saaneen kuntoutujan pyoratuolilla likkumisesta ja sen kaytosta.
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sult of a spinal cord injury, the person's functional ability is permanently altered. The big-
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1 Johdanto

On arvioitu, ettd Suomessa syntyy noin 500 uutta selkaydinvammaa vuosittain.
Vammoista 40 % syntyy tapaturmaisesti ja 60 % taas sairausperdisen syyn
vuoksi (Terveyskyld 2017). Suomessa on ainakin 2000 selkdydinvamman saa-
nutta henkilda. Selkdydinvamman saaneista suurin osa on miehid ja vamman

saaneiden keski-ik& on 40 vuotta. (Kannisto & Ylinen 2014a.)

Selkaydinvaurion mydta kuntoutujan toimintakyky muuttuu pysyvasti. Suurimpia
muutoksia toimintakyvyssa ovat lihaksiston halvaantuminen seké tunnon puuttu-
minen. (Lennon, Ramdharry & Verheyden 2018, 196; Ahoniemi & Valtonen 2015;
Bromley 1991, 5.) Selkaydinvaurion taso selkarangassa maarittda sen, minkalai-
sesta halvauksesta on kyse. Neliraajahalvauksesta (tetraplegia) on kyse silloin,
kun selkaytimen vaurio sijaitsee kaularangan alueella (C1-T1). (Ahoniemi & Val-
tonen 2015.) C6-vauriotason selkdydinvamma on yksi yleisimmista vaurion ta-
soista (Harvey 2008, 3).

Tetraplegikolle siirtymisen hallitseminen on yksi tarkeimpia taitoja, silla arkiela-
massa suoriutuminen edellyttaa siirtymisia useita kertoja paivassa (Kataoka, Ka-
taoka, Okuda, Ueda, Yasuda & Yonetsu 2012; Kankipati 2012, 8; Sisto ym. 2009,
185). Siirtymisen hallitseminen on myds tarkea edellytys muiden toiminnallisten

taitojen oppimiselle (Kataoka ym. 2012).

Toimeksiantajanamme oli Siun sote, Terapiapalvelut Tikkaméaki, neurologinen fy-
sioterapia. Neurologiselle kuntoutusosastolle ohjautuu vuosittain selkaydinvau-
rion saaneita subakuutissa vaiheessa olevia kuntoutujia. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa sdhkdinen posterisarja C6-vauriotason kuntoutujan siirtymista
tukevista harjoitteista seké avustetusta siirtymalaudalla siirtymisesta sangysta
pyoratuoliin. Tarkoituksena oli, ettd neurologisen kuntoutusosaston fysiotera-
peutit ja hoitajat voivat hyddyntaé postereita siirtymisen harjoittelussa kuntoutuk-

sen subakuutissa vaiheessa.



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja lahtokohdat

OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa sdhkodinen posterisarja C6-vauriotason sel-
kaydinvamman saaneen kuntoutujan siirtymista tukevista harjoitteista seka avus-
tetusta siirtymalaudalla siirtymisesta sangysta pyoratuoliin. Tarkoituksena on,
ettd neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeutit ja hoitajat voivat hyddyntaa
postereita  siirtymisen harjoittelussa  kuntoutuksen  subakuutissa vai-
heessa. Teimme posterit sdhkdiseen muotoon, jolloin ne ovat helposti I6ydetta-
vissa ja mahdollista tulostaa useita kertoja. Kuntoutumiskeskuksen osaston fy-
sioterapeuttien toiveena oli, etta tekemamme posterit olisivat mahdollisimman

helppokayttoiset, nopeasti luettavat, seka selkeasti kuvitetut.

Toimeksiantajanamme oli Siun sote, Terapiapalvelut Tikkamé&ki, neurologinen fy-
sioterapia. Neurologiselle kuntoutusosastolle ohjautuu vuosittain selkaydinvau-
rion saaneita subakuutissa vaiheessa olevia kuntoutujia esimerkiksi Joensuun
keskussairaalasta. Neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeutit kokivat tarvit-
sevansa liséa tietoa tetraplegikon siirtymisen avustamisesta. Pohdimme aiheen
rajausta yhdessa toimeksiantajamme kanssa ja aihe valikoitui heidén toiveistaan

ja lahtékohdistaan kasin.

Opinnaytety6 kasittelee C6-vauriotason taydellisen selkdydinvamman saaneen
henkilon toimintakykya siirtymisen nakdkulmasta. Kaytamme C6-vauriotason sel-
kaydinvamman saaneesta henkilosta nimeéd kuntoutuja ja hanta siirtymisessa

avustavasta henkilosta nimea terapeutti.



3 Selkaydinvaurio

3.1 Hermosto

Ihmisen hermosto muodostuu keskushermostosta ja aareishermostosta. Keskus-
hermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin (Mandal 2019; Barclay 2019). Aivot ovat
kehon toiminnan keskus ja ne kontrolloivat muun muassa liikettd, muistoja, tun-
netiloja ja hormonien eritystd (Newman 2017). Selkaydin toimii tiedonvalittdjana
aivojen ja vartalon lihasten valilla (Bromley 1991, 5). Sité suojaa selk&nikamien
muodostama selkéranka. Selkaydinta pitkin laskeutuvat viejahermot luurankoli-
haksiin ja selkdytimeen nousevat tuojahermot, jotka tuovat esimerkiksi aistimuk-
sia eri reseptoreista. Selkaydin ulottuu aivorungon alaosasta ensimmaisen lan-

nenikaman alapuolelle. (Barclay 2019; Kauranen 2018, 305-306.)

Aareishermosto sisaltaa kaikki aivojen ja selkaytimen ulkopuoliset hermoston
osat. Sen tehtdvana on vieda viesteja keskushermostoon ja keskushermostosta
poispain muun muassa lihaksiin ja rauhasiin. (Barclay 2019; NIH 2019.) Aa-
reishermostoon kuuluvat somaattinen hermosto ja autonominen hermosto (Man-
dal 2019; Barclay 2019). Somaattinen hermosto on aareishermoston tahdonalai-
nen osa ja se on vastuussa kehon luustolihasten toiminnasta (Barclay 2019; NIH
2019). Autonominen hermosto on taas aareishermoston itsenaisesti toimiva osa
ja se ohjaa muun muassa sisaelinten lihaskudoksia ja sydanlihaskudosta. Auto-
nominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osioon, jotka

toimivat ikaan kuin toisiensa vastavaikuttajina. (Barclay 2019; NIH 2019.)



3.2 Selkaydinvaurion epidemiologia

Selkaydinvaurio voi syntya tapaturmaisesti, sairauden seurauksena tai olla syn-
nynnainen. Selkaydin voi vaurioitua tapaturman seurauksena nikaman murtu-
essa tai nikaman siirtyessa. Nikaman valilevy voi myos pullistuessaan painaa sel-
kaydinta. Sairauksista esimerkiksi kasvaimet, tulehdukset tai verenkiertohairiot
voivat olla syyna selkdydinvamman syntymiselle. Selkaydinvamma voi mygs olla

synnynndinen. (Terveyskyla 2017; Ahoniemi & Valtonen 2015.)

Selkaydinvaurion myo6ta kuntoutujan liikunta- ja toimintakyky muuttuu pysyvasti.
Suurimpia muutoksia toimintakyvyssa ovat lihaksiston halvaantuminen seka
eriasteiset tuntopuutokset. (Lennon ym. 2018, 196; Ahoniemi & Valtonen 2015;
Bromley 1991, 5). Selkdydinvaurion taso maarittaa sen, minkalaisesta halvauk-
sesta on kyse. Rinta- ja lannerangan alueella sijaitseva vaurio johtaa alaraajojen
halvaantumiseen (paraplegia). Neliraajahalvauksesta (tetraplegia) on kyse sil-
loin, kun selkaytimen vaurio sijaitsee kaularangan alueella (C1-T1). (Ahoniemi &
Valtonen, 2015.) Tetraplegialla tarkoitetaan selkaydinvaurion aiheuttamaa osit-
taista tai taydellista halvausta vauriotason alapuolella kaikissa raajojen lihak-
sissa, keskivartalon lihaksissa sekd hengityslihaksissa. Vaurion myotd myo6s
tunto heikentyy tai puuttuu kokonaan vauriotason alapuolelta. (Leppanen, Stigze-
lius & Hokkinen 2010, 7; Harvey 2008, 3; Bromley 1991, 3.)

Selkaydinvaurio voi olla osittainen tai taydellinen. Osittaisessa vauriossa jotkin
hermoimpulssit paasevat vauriosta huolimatta kulkemaan aivoista vauriotason
alapuolelle, jolloin siella ilmenee viela mahdollisesti tuntoa tai/ja lihastoimintaa.
Taydellisesta vauriosta on kyse silloin, kun vaurio on niin laajamittainen, etteivat
hermoimpulssit paase kulkemaan vaurion alapuolelle ollenkaan. Talldin vaurion
alapuolella ei ilmene ollenkaan tuntoa tai lihastoimintaa. (Leppanen ym. 2011, 7;
Bromley 1991, 5.)
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Selkaydinvaurion jalkeista tuntoa ja lihasvoimaa, eli vaurion neurologista tasoa
arvioidaan ISNCSCI (International standards for neurological classification of spi-
nal cord injury) -tutkimuksella. Aikaisemmin tutkimusta on kutsuttu nimella Ame-
rican spinal injury association (ASIA) impairment scale eli AlS-tutkimus ja se on
edelleen tunnettu talla nimella. (Lennon ym. 2018, 173; Ahoniemi & Valtonen
2015.)

Tutkimuksen avulla maaritetaan selkaytimen motorinen ja sensorinen vauriotaso.
Tulos maarittyy sen mukaan, milla selkdytimen tasolla myotomien ja dermato-
mien toiminta on vield normaalia. (Lennon ym. 2018, 173; Ahoniemi & Valtonen
2015.) Sensorista vauriotasoa maaritellessa kuntoutujalta testataan kevytta kos-
ketustuntoa, seka tylpan ja teravan kosketuksen erottelukykya. Tunnon testaus
luokitellaan asteikolla O - 2. Kuntoutujan sensorinen taso on alin normaalisti her-
mottunut ihoalue, missé han tuntee kevyen ja teravan kosketuksen. (Leppénen
ym. 2010, 8.) Motorista vauriotasoa maarittdesséd kuntoutujalta testataan 20
merkkilihasta manuaalisella lihastestauksella. Lihasten voima maaéaritellaan as-
teikolla 0 - 5. Alin toimiva segmentti on se, jossa lihasryhman voima on vahintaan
3 eli voittaa painovoiman. Edellytys on, etta ylemman tason lihastoiminnan on
oltava normaali eli 5. (Leppanen ym. 2010, 8.) Tutkimuksessa selvitetdan myos
selkaydinvaurion tyyppi, eli onko kyseessa taydellinen vai osittainen para- tai tet-
raplegia. Muita mitattavia asioita ovat puolierot, asentotunto sek& painetunto.
(Ahoniemi & Valtonen 2015.)

Tutkimuksessa selvitettavat AlS-luokituksen tasot ovat A, B, C, D, ja E. Tasoja
kaytetaan kuvaamaan selkaytimen vaurion laatua, jossa A-tason vaurio on tay-
dellinen vaurio. Taydellisesséd vauriossa motoriset seka sensoriset toiminnot
puuttuvat taysin vauriotason alapuolelta. B-, C- ja D-tason vaurio on osittainen.
E-tason vaurio taas on normaali 16ydds, jolloin puutoksia ei esiinny motorisissa
toimissa tai sensoriikassa. (Kauranen 2018, 393; Ahoniemi & Valtonen 2015;
Nas, Yazmalar, Sah, Aydin & Ones 2015.) ASIA-luokitus auttaa karkeasti arvioi-
maan kuntoutujan saavutettavissa olevaa toimintakykya. Luokituksen avulla voi
myo6s seurata mahdollisia lihastoiminnassa tai tunnossa tapahtuvia muutoksia.

(Leppéanen ym. 2010, 8.)
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3.3 Selkaydinvaurion seuraukset

Selkaydinvaurion seurauksena kuntoutujan toimintakyky muuttuu halvausoirei-
den ja tuntopuutosten vuoksi. Keuhkojen, syddmen ja lammdnsaatelyjarjestel-
man toiminnassa esiintyy ongelmia autonomisten hermoston vaurioitumisen
myota. (Koskinen, Vaarala, Alen, Kallinen & Vainionpaa 2017.) Selkaydinvauri-
oon liittyy my6s muita oireita, kuten halvaantuneiden lihasten spastisuutta, auto-
nomista dysrefleksiaa, osteoporoosia seka rakon ja suolen toiminnan hairi6ita.
Vauriotason alapuolella olevat tuntopuutokset altistavat muun muassa painehaa-

vaumille. (Kannisto & Ylinen 2014b; Lepp&nen ym. 2010, 7.)

Spinaalishokiksi kutsutaan heti tapaturman jalkeen ilmenevaa tilaa, jossa vau-
riotason alapuolelle jaanyt selkaydin ikdan kuin “lamaantuu” ja refleksitoiminta
puuttuu. Keho menettda saatelykykynsa, jolloin vartalossa ja raajoissa esiintyy
laaja-alaista velttoutta. (Akson ry 2016, 7; Akson ry 2003.) Muutaman viikon ku-
luttua spinaalishokkivaiheen jalkeen spastisuutta alkaa esiintyd. Spastisuudella
tarkoitetaan lihaksen tahatonta liikettd, joka on seurausta keskushermoston vau-
riosta. Kuntoutuja saattaa hyotya spastisuudesta esimerkiksi kaden toiminnalli-
suutta ajatellen, mutta spastisuus voi myds pahimmillaan aiheuttaa lihaskireyk-
sia, kipua ja ylaraajojen virheasentoja. Virheasennot vaikeuttavat esimerkiksi

siirtymisia. (Leppanen ym. 2010, 26.)

Monien kipututkimuksien mukaan 60 - 70 % selkaydinvaurion saaneista henki-
l6ista karsii kivusta. Kivun aistimiseen vaikuttavat selkaydinvaurion taso ja vau-
rion taydellisyys tai osittaisuus. Kipu voi olla peréisin kudosvauriosta, hermovau-
riosta tai tuki- ja liikuntaelin peraisesta rasituksesta. Myds spastisuus tai
sisdelimet saattavat olla kivun aiheuttajia. Kipu liittyy yleensa erilaisiin autonomi-
sen hermoston oireisiin, jolloin lisdoireena saattaa esiintyad esimerkiksi hikoilua,

pahoinvointia ja verenpaineen muutoksia. (Akson 2013, 6 - 7.)
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Autonominen dysrefleksia (AD) on yleinen vaiva selkaydinvammaisilla, joiden
vauriotaso on T6 tai tasta ylospain. Siina jokin arsyke, kuten kipu tai paine vau-
riotason alapuolella aiheuttaa autonomisen hermoston vasteen ja oireena voi olla
esimerkiksi paansarkya, hikoilua, akillista verenpaineen nousua tai ndén sumen-
tumista. (Terveyskyld 2019; Dahlberg 2000; Bromley 1991, 12.) Selkaydinvam-
maisten kuntoutujien kanssa tyoskentelevien ammattihenkildiden, seka kuntou-
tujien itse pitdé tunnistaa autonomisen dysrefleksian oireet, jotta niita aiheuttaviin

tekijoihin osataan puuttua. (Bromley 1991, 12.)

3.4 C6-vauriotason selkaydinvammaisen kuntoutujan toimintakyky

Alaraajojen, keskivartalon ja osittain ylaraajojen ollessa halvaantuneet, yléaraajo-
jen toiminta ratkaisee kuntoutujan itsenédisen selviytymisen tason ja toimintaky-
vyn. Ylaraajoihin tukeutuminen mahdollistaa paivittaiset toiminnot, kuten esimer-
kiksi siirtymiset. (Nas ym. 2015, 9; Kankipati 2012, 4; Bromley 1991, 3.)
Kuntoutuja pystyy liikkumaan itsenaisesti manuaalipydratuolilla ja joissakin ta-
pauksissa ulkona on kaytdossa sahkopyoratuoli. (Nas ym. 2015; Leppanen ym.
2010, 46.) Kuntoutuja pystyy tyypillisesti siirtymaan itsenaisesti tai osittain avus-
tetusti esimerkiksi siirtymalaudan avulla. Kuntoutuja tarvitsee usein apua WC-
toiminnoissa, peseytymisessa ja pukeutumisessa, ruokailu onnistuu suurimmaksi

osaksi itsendisesti. (Leppanen ym. 2010, 46.)
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Taulukossa 1 on kuvattu C1-C6-vauriotason kuntoutujien toimivat lihakset, lihas-

ten toiminta ja siirtyminen. C6-vauriotason kuntoutujilla toimivat kaikki samat li-

hakset, kuin ylemman vauriotason kuntoutujilla. (Lennon ym. 2018, 173).

Taulukko 1. (Lennon ym. 2018, 177; Leppanen ym. 2010, 45-46.)

— m.extensor carpi radialis
— m.pectoralis major osit-
tain (claviculaarinen osa
toimii)

— m.supinator

— m.serratus anterior

— m.biceps brachii

— m.deltoideus

— m.brachialis

— m.brachioradialis,

— m.rhomboideus

— m.latissimusdorsi toimii
osittain

sio, ekstensio, ul-
korotaatio, abduk-
tio ja adduktio.

Kyynarvarren su-
pinaatio ja pro-
naatio, seka ran-
nenivelen
ekstensio.

Kyynarnivelen
ekstensio puuttuu
tai on heikko.

Vauriotaso | Toimivat lihakset Lihasten toiminta | Siirtyminen
Cl-C4 — pallea P&aéan ja niskan 1 - 2 henkildn avusta-
— m.sternocleidomas- fleksio seké rotaa- | mana. Apuvalineina
toideus tio. Olkapaiden esimerkiksi henkilo-
— m.trapeziuksen aivoher- | kohotus mahdolli- | nostin ja/tai siirtyma-
mon hermottama osa. nen, lihasaktivi- lauta.
teetti puuttuu yla-
raajoista.
C5 Ylla olevien lisdksi my6s: | Kyynérnivelen 1 henkilén avusta-
— m.biceps brachii fleksio, heikko mana. Apuvalineena
— m.deltoideus ranteen eks- siirtymalauta, joskus
—m.brachialis tensio. henkiloénostin.
— m.brachioradialis
— m.rhomboideus
— m.serratus anterior toimii
osittain
C6 Ylla olevien lisdksi my6s: | Olkanivelen flek- | Itsenainen tai osittain

avustettu. Apuvali-
neena siirtymalauta,
joskus henkilénostin.

Kuntoutujan merkkilihas ASIA-luokituksen mukaan on m.extensor carpi radialis

(ranteen ulompi ojentajalihas), silla C6-vauriotason kuntoutujalla on ranteen ojen-

taja lihaksissa painovoiman voittava aktiviteetti (3/5 manuaalisessa lihastestauk-

sessa) (Leppanen ym. 2018,12, 46).




14

Muita toimivia lihaksia ovat esimerkiksi m. clavicular pectoralis (ison rintalihaksen
solisluuhun kiinnittyva osa), m.supinator (kyynarvarren uloskiertajalinas), m.ser-
ratus anterior (etummainen sahalihas), m. biceps brachii (kaksipainen olkalihas),
m.deltoideus (hartialihas), m.brachialis (olkalihas), m. brachioradialis (olka-véart-
tinaluulihas), m.rhomboideus (suunnikaslihas) seka m. latissimusdorsi (levea sel-
kalihas) toimii osittain. (Sisto ym. 2009, 133; Leppé&nen ym. 2010, 46; Lennon
ym. 2018, 177; Moilanen 2005 - 2008.) Jaljella olevia liikkeita ovat siis paan seka
hartioiden liikkeet, olkanivelen fleksio (koukistus), ekstensio (ojennus), ulkorotaa-
tio (ulkokierto), abduktio (loitonnus) ja adduktio (Iahennys), kyynérnivelen fleksio
(koukistus), supinaatio (uloskierto) ja pronaatio (sisakierto), seka rannenivelen
ekstensio (ojennus). Kyynérnivelen ekstensio puuttuu tai on heikko. (Spinal cord
injury model system 2015; Lennon ym. 2018, 177; Moilanen 2005 - 2008.)

Latissimus dorsin, serratus anteriorin, pectoraliksen ja ranteen ekstensorilihasten
toimiminen on tarke&aa kuntoutujan toimintakykya ajatellen. Vatsalihasten ja mui-
den keskivartaloa tukevien lihasten ollessa halvaantuneet, latissimus dorsi tuot-
taa jonkin verran stabiliteettia keskivartalon alueelle. Pectoralis major ja serratus
anterior ovat avainasemassa hartiarenkaan stabiloimisessa. Latissimus dorsin
toiminta yhdessa pectoraliksen ja serratus anteriorin kanssa mahdollistaa ylavar-
talon kannattelun. Nain ollen kuntoutujan on mahdollista kohottaa itsedan alus-

talta ja siirtya itsenaisesti. (Harvey 2008, 45.)

Ranteen ekstensorilihasten toiminnan vuoksi kuntoutujaan on mahdollista saada
ote esineistd niin kutsutun tenodeesi-otteen avulla. Tenodeesi-ote muodostuu
sormien fleksorilihasten passiivisesta tensiosta, kun ranne on ekstensoitu. (Sisto
ym. 2009, 127, 160.) Tenodeesi-otteessa kuntoutuja vie kaden esineen ymparille
ranteen ollessa rentona, jolloin sormet ojentuvat. Taman jalkeen kuntoutuja eks-
tensoi aktiivisesti ranteen, jolloin sormet koukistuvat passiivisesti ja peukalo pai-
nautuu etusormea vasten. Esineeseen tarttuminen tapahtuu siis etusormen ja
peukalon valilla. Kuntoutuja irrottaa otteen paastamalla ranteen rennoksi kouk-
kuun, jolloin kaikki sormet taas ojentuvat. (Lennon ym. 2018, 189; Nas ym. 2015;
Sisto ym. 2009, 239; Harvey 2008, 98; Leppanen ym. 2010, 19.)
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Otetta voi vahvistaa kuntoutuksen alkuvaiheessa aiheuttamalla lyhentymista sor-
mien fleksoreihin teippausten tai ortoosien avulla. Sormien fleksorilihaksia ei saa
venyttaa, silla niiden venyminen heikentdd kaden toiminnallisuutta ja tenodeesi-
otetta. (Leppanen ym. 2010, 19; Sisto ym. 2009, 160; Harvey 2008, 99.) Ranteen
ekstensoreiden voima on tarkedssa osassa kaden toiminnallisuutta ajatellen, silla
tenodeesi-otteen voimakkuus maarittyy ranteen ekstensoreiden voimakkuu-
desta. (Leppanen ym. 2010, 19; Harvey 2008, 156).

Kaden toiminnallisessa asennossa sormet ja peukalo ovat fleksiossa ranteen ak-
tilvisen ekstension avulla. Asento on erittdin tarkea kasien toiminnallisuuden kan-
nalta. Kasia tulee pitdé tdssa asennossa kaikissa toiminnoissa, jotka vaativat tu-
keutumista ylaraajoihin. (Leppanen ym. 2010, 19; Sisto ym. 2009, 160; Harvey
2008, 99.)

3.5 Fysioterapia selkaydinvamman jalkeen

Kuntoutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat akuutti, subakuutti ja
krooninen vaihe. Naiden kasitteiden méaarittelyssa ja rajaamisessa on ollut laa-
jasti vaihtelua. Karkeasti voidaan sanoa, ettd akuutissa ja subakuutissa vai-
heessa tapahtuu hermostollisia muutoksia ja ndma vaiheet yhdessa kestavat
noin 12 - 18 kuukautta tapaturman jalkeen. Kroonisessa vaiheessa hermoston
muutoksia ei enaa tapahdu. (Burns, Marino, Kalsi-Ryan, Middelton, Tetreault,
Dettori, Mihalovich & Fehlings 2017.)

Akuuttivaiheen aikana fysioterapian tavoitteena on liike- ja asentohoidon avulla
kontraktuurien ja painehaavojen ennaltaehkaiseminen seka spastisuuden lieven-
taminen. (Lennon ym. 2018, 179-180; Kannisto & Ylinen 2014c; Bromley 1991,
7.) Akuuttivaiheen jalkeen fysioterapian tavoitteena on kuntoutujan mahdollisim-
man itsenaisen elaman saavuttaminen. Fysioterapia pitaa sisalladn esimerkiksi
asento- ja liikehoitoa, hengitysfysioterapiaa, perusliikkumisen harjoittelemista
seka aktiivisten lihasryhmien vahvistamista. (Kannisto & Ylinen 2014d; Vainion-
paa, Ahoniemi, Koskinen, Numminen, Vaarala, Pesonen, Suomela-Markkanen,
Haapala, Kallio-Laine & Peltonen 2017, 13.)
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Fysioterapiassa harjoiteltavalla perusliikkumisella tarkoitetaan esimerkiksi k&&n-
tymista kyljelle, siirtymista makuulta istuma-asentoon, tukeutumista ylaraajoihin,
kohottautumista ja siirtymista (Harvey 2008, 57; Bromley 1991, 66).

Kuntoutuja opettelee kokonaan uuden tavan liikkua jéljella olevaa toimintakykya
hyddyntaen. Tama tapahtuu erilaisia kompensaatioliikkeitéa kayttden. Naita ovat
esimerkiksi puuttuvan lihastoiminnan korvaaminen painonsiirroilla ja heilahduk-
silla. Yksittaista lihastoimintaa, kuten puuttuvaa kyynarnivelen ekstensiota korva-
taan olkanivelen ulkorotaatiolla. (Somers 2000, 174.) Kuntoutuja kayttaa myos
kompensaatioliikkeita siirtyessa. Paan ja lantion valisen suhteen hyddyntaminen
siirtymisessa mahdollistaa onnistuneen siirtymisen. Viemalla paata alaspain ja
vastakkaiseen suuntaan mihin ollaan siirtymassa, paino siirtyy eteenpain ja lan-

tion siirtdminen siirryttavalle alustalle on helpompaa. (Kankipati 2012, 21.)

Aktiivisten lihasryhmien eli hartioiden ja k&sivarsien lihasten kestavyyden vahvis-
taminen on tarkeaa, silla pienetkin parannukset lihasvoimassa voivat lisatd mer-
kittavasti kuntoutujan kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Kauranen 2018,
398; Harvey 2008, 156). Toimintakyvyn edistymiseen vammautumisen jalkeen
vaikuttavat kuitenkin yksil6lliset tekijat, kuten kehon mittasuhteet, ik&, spastisuus
ja mahdolliset komplikaatiot sek& kuntoutujan oma motivaatio (Kannisto & Ylinen
20144d).

Vammautuminen on kuntoutujalle aina iso shokki, koska se vaikuttaa vahvasti
kaikkiin elaman osa-alueisiin. Kuntoutuja kysyy usein fysioterapeutilta informaa-
tiota mahdollisesta tulevasta toimintakyvystaén, koska fysioterapeutti arvioi ha-
nen fyysista suorituskykyaan. Usein tarkkaa vastausta tulevasta on vaikea antaa,
joten vaihe vaiheelta tavoitteiden asettaminen voi auttaa kuntoutujaa keskitty-

maan kuntoutuksen eri vaiheisiin. (Lennon ym. 2018, 179.)



17

4 C6-vauriotason kuntoutujan siirtymista tukevat harjoit-
teet
4.1 Istuma-asennon hallinta

Kuntoutujan raajojen ja keskivartalon lihasten halvaantumisen myota tavallinen
asennonhallinta ei ole mahdollista (Harvey 2008, 148; Bolin, Bodin & Kreuter
2000, 2). Asennonhallintaa vaikeuttavat lihasheikkoudet, tuntopuutokset ja spas-
tisuus (Tse, Chisholm, Lam & Eng 2017).

Pystyasentoon totuttautuminen olisi hyva aloittaa heti, kun kuntoutujan selkaran-
gan tila on vakaa. Totuttautuminen pystyasentoon tulisi aloittaa vahitellen or-
tostaattisen hypotension ennaltaehkaisemiseksi. (Rehab team site 2019a.) Or-
tostaattisella hypotensiolla tarkoitetaan verenpaineen laskua, joka liittyy
pystyasentoon ja ilmenee esimerkiksi huimauksena (Terveyskirjasto 2019). San-
gyn paatya kohottamalla saadaan kuntoutujan istuma-asentoa pystymmaksi san-
gysséa (Rehab team site 2019a). Istuma-asentoon totutteleminen valmistaa kun-

toutujaa istuma-asennon hallintaan ja siirtymisiin (Nas ym. 2015).

Kuntoutujan kanssa harjoitellaan istumista tuettuna sangyn reunalla, py6ratuo-
lissa (kuva 1) ja hoitopoydalla. Kuntoutuja voi istua hoitopdydan reunalla tai tays-
istunnassa hoitopoydalla (kuva 2). Hamstring-lihasten kireys maarittaa usein sen,

pystyyké kuntoutuja istumaan taysistunnassa. (Lennon ym. 2018, 191.)
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Kuva 1. Kuntoutujan kanssa Kuva 2. Kuntoutuja harjoittelee
harjoitellaan pyoratuolissa istumista. istumista tuettuna hoitopoydalla.

Usein selkdydinvamman saaneet kuntoutujat kokevat, ettd heidan on helpompi
istua polvet suorana taysistunnassa (Harvey 2008, 59). Tassa asennossa alaraa-
jojen asento tuottaa isomman tukipinnan kuin polvet koukussa istuttaessa (Sisto
ym. 2009, 163). Istumatasapainon yllapitaminen tassa asennossa vaatii, etta
kuntoutuja fleksoi paan, hartiat ja vartalon. Talléin kehon painopiste on lonkka-
nivelten etupuolella eika taaksepain kaatuminen ole niin todennakoista. Kuntou-
tujan polvien ollessa suorana, halvaantuneet hamstring-lihakset tuottavat passii-
vista kireytta, mikd helpottaa istumatasapainon yllapitdmista. (Harvey 2008, 59;
Bromley 1991, 66.)

Kuntoutujan istuma-asento on tyypillisesti C-kirjaimen muotoon viittaava, kaula-
ranka on oiennut, rintaranka on kyfoottinen ja lantio on hiukan posteriooriseen
tilttiin kaantyneena. Tata asentoa kutsutaan toiminnalliseksi asennoksi, silla se
tuottaa asennon vakautta ja mahdollistaa erilaisten paivittaisten toimien tekemi-
sen. (Bolin ym. 2000, 426.)

4.2 Kyynéarnivelen lukitseminen

Kuntoutuja kayttaad ylaraajoja istuma-asennon hallintaan (Harvey 2008, 57-58).
C6-vauriotason kuntoutujalla kyynarnivelen ekstensiota tekevét lihakset ovat osit-
tain tai taysin halvaantuneet, eika aktiivinen kyynarnivelen ekstensio onnistu pai-

novoimaa vastaan.
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Talla on suuri merkitys paivittaisissa toiminnoissa suoriutumisessa. (Collet, Ma-
teo, Reilly, Roby-Brami, Rode & Rossetti 2015; Crago & Giuffrida 2005.)

Kyynarnivel on mahdollista lukita suoraksi ylaraajan ulkokiertoa hyddyntaen.
Kuntoutuja vie olkanivelen ulkorotaatioon, kyynarvarren supinaatioon, ranteen
ekstensioon ja kddessa on toiminnallinen asento. (Fay & Mowder-Tinney 2018,
12; Feeley, Long & Michels 2017; Sisto ym. 2009,160; Harvey 2008, 64.) Olka-
nivelen ulkorotaatio on oleellinen kuntoutujan tukeutuessa ylaraajoihin. Tata
asentoa tarvitaan aina, kun kuntoutuja kannattelee oman kehon painoa ylaraajo-
jen varassa, kuten esimerkiksi siirtojen yhteydessa. (Fay & Mowder-Tinney 2018,
12; Feeley ym. 2017; Harvey 2008, 64.)

Kyynérnivelen ekstensiota voi harjoitella esimerkiksi hoitopdydalla istuessa tera-
peutin avustamana (kuva 3). Kuntoutuja vie aktiivisesti olkanivelta ulkorotaatioon.
Terapeutti voi avustaa olkanivelen ulkorotaatiota ja ekstensiota kyynarnivelesta
tai progressoida harjoitetta kevyesti vastustamalla edella mainittuja liikkeita (kuva
4). (Rehab team site 2019b.)

Kuva 3. Kuntoutuja harjoittaa Kuva 4. Terapeultti voi kevyesti
kyynéarnivelen lukitsemista vastustaa painamalla

terapeutin ohjauksella. kyynarnivelta fleksioon.
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4.3 Kohottautuminen yléspain ja sivuttaissuunnassa

Kuntoutujan tulee osata kohottaa itseaan alustasta, koska se on tarkea taito pai-
vittaisten toimintojen, kuten siirtymisen kannalta. Jotta kuntoutuja pystyy tahan,
hanella on oltava riittavan hyva istumatasapaino ja tarpeeksi voimaa ylaraajoissa.
Kuntoutujalle opetetaan myds mihin han asettaa k&det ja kuinka han kayttaa yla-
vartaloa hyvaksi kohottautumisessa. (Bromley 1991, 65.)

Kohottautumisen harjoitteleminen aloitetaan hoitopdydalla taysistunnassa, jolloin
istuma-asennon yllapitdminen on helpompaa (kuvat 5 - 6) (Lennon ym. 2018,
191). Terapeutti on kuntoutujan takana ja tarvittaessa avustaa liiketta lantiosta.
Kuntoutuja valmistautuu harjoitteeseen viemalla paata ja hartioita fleksioon, jotta
vartalon painopiste siirtyy lantion etupuolelle. Kuntoutujan k&det ovat lantion etu-
puolella jalkojen vieressa, ylaraajat ovat ulkorotaatiossa ja kyynarnivelet “lukit-
tuina”. (Harvey 2008, 67; Bromley 1991, 66.) K&adet ovat toiminnallisessa asen-
nossa (Sisto ym. 2009, 160). Kohottautuminen tapahtuu, kun kuntoutuja vie paén
ja hartioiden avulla ylavartaloa eteenpain ja samalla painaa kAmmenia kohti alus-
taa (Harvey 2008, 67; Bromley 1991, 66).

Kuva 5. Kuntoutuja valmistautuu Kuva 6. Kuntoutuja kohottautuu.

kohottautumiseen.
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Kuntoutujan kanssa harjoitellaan myos kohottautumista sivuttaissuunnassa (ku-
vat 7 - 8). Kuntoutuja asettaa kadet lantion etupuolelle ja jattda toiselle puolelle
kaden ja reiden valiin hieman tilaa, jotta lantiolle jaa tilaa siirtyd. Molemmat yla-
raajat ovat ulkorotaatiossa ja kyynarnivelet lukittuina. (Bromley 1991, 66.) Kun-
toutujan kasissa on toiminnallinen asento (Sisto ym. 2009, 160). Kuntoutuja vie
ylavartaloa eteenpéin ja kohottaa itsedan alustasta painamalla k&sia kohti alus-
taa. Samalla han vie paéta ja hartioita vastakkaiseen suuntaan kuin mihin haluaa

lantion siirtyvan, jolloin lantio siirtyy sivusuunnassa. (Bromley 1991,66.)

Kuva 7. Kuntoutuja valmistautuu Kuva 8. Kuntoutuja kohottautuu

kohottautumiseen sivuttaissuunnassa. sivuttaissuunnassa

4.4 Alaraajojen siirtaminen ylaraajojen avulla

Jotta kuntoutuja voi suoriutua itsenaisesti erilaisista paivittaisista toiminnoista ha-
nen on valttdmatdnta oppia tapa nostaa ja siirtda omia alaraajojansa (Bromley
1991, 67). Ylaraajojen hyddyntaminen alaraajojen siirtdmisessa on kuitenkin
haastavaa C6-vauriotason selkaydinvammaisille kuntoutujille. Heidan tulee
omaksua kokoaan uusi tapa alaraajojen siirtdmiseen jaljella olevaa lihastoimintaa
hyodyntaen. (Harvey 2008, 74.) Alaraajojen siirtamista harjoitellaan tasaisella

pinnalla, kuten hoitopdydalla (Bromley 1991, 67).
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Kuntoutuja istuu taysistunnassa ja nojaa vasempaan fleksiossa olevaan kyynar-
varteen (kuva 9). Tassé asennossa kuntoutujan on mahdollista kayttaa ylaraajoja
vapaammin alaraajojen siirtamiseen ja samalla sailyttaa tasapaino. (Bromley
1991, 67-68.) Kuntoutuja ekstensoi oikean ranteen ja vie ranteen polven alle pol-

vitaipeeseen (kuva 10 - 11). Nain kuntoutuja saa otteen alaraajasta ja pystyy siir-

tamaan sen toiseen asentoon (kuva 12). (Harvey 2008, 74; Bromley 1991, 71-
72).

. A

Kuva 9. Kuntoutuja nojaa Kuva 10. Kuntoutuja ekstensoi oikean

vasempaan kyynarvarteen. ranteen.

———

Kuva 11. Kuntoutuja vie

ranteen polven taakse ja

vetaa polven fleksioon.

Kuva 12. Kuntoutuja siirtaa

alaraajan toiseen asentoon.
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5 C6-vauriotason kuntoutujan siirtyminen

5.1 Avustettu siirtyminen siirtymalaudalla sangysta pyoratuoliin

Siirtymisen hallitseminen on yksi tarkeimmista taidoista, joita kuntoutuja tarvitsee,
silla arkielamé&sséa suoriutuminen edellyttaa siirtymisia useita kertoja paivassa
(Kataoka ym. 2012; Kankipati 2012, 8; Sisto ym. 2009, 185). Siirtymisen hallitse-
minen on myds tarked edellytys muiden toiminnallisten taitojen oppimiselle (Ka-
taoka ym. 2012).

Siirtymisiin vaikuttaa suuresti selkdydinvaurion taso seka jaljella oleva toiminta-
kyky (Harvey 2008, 57). Kuntoutujalla on edellytyksi& itsendiseen siirtymiseen ta-
solle, joka on samalla korkeudella pydratuolin istuimen kanssa. Yleensa kuitenkin
siirtymalauta on kayttssa ja kuntoutuja saattaa tarvita yhden henkilon apua siir-
tymisessa. (Sci-Info-Pages 2019; Ahoniemi & Valtonen 2015.) Siirtyméalautaa
kaytetaan siirtymisen apuvalineend tasojen valilla. Lauta helpottaa siirtymista esi-
merkiksi silloin, kun kuntoutuja ei pysty kayttdmé&an alaraajojaan. Laudan avulla
kuntoutuja voi siirtya vahitellen tasolta toiselle. Siirtymalaudalla siirtyminen aloi-
tetaan yleensa avustetusti ja kuntoutujalla voidaan kayttaa siirtovyota apuna hel-
pottamaan siirtymista. (Fairview 2019.) Siirtymalaudalla siirtyminen vahentaa
osittain ylaraajoihin ja olkaniveliin kohdistuvaa rasitusta (Barbareschi, Cheng &
Holloway 2018; Rice, Smith & Kelleher 2013). Siirtyméalaudalla siirtyessa tulee
olla varovainen, ettei ihovaurioita synny. Ihovaurion syntyminen on mahdollista,
mikali paljas iho joutuu kosketuksiin laudan kanssa. (Northwest Regional Spinal
Cord Injury System 2011, 2.)

Siirtymisen alkuvaiheessa terapeutti asettaa pyoratuolin hieman vinottain (noin
30 asteen kulmaan) sankya kohti ja lukitsee pydratuolin jarrut. Pydratuolin etu-
osan tulee olla kiinni sangyssa. Pyodratuolin optimaalinen kulma suhteessa san-

kyyn parantaa ylaraajojen hyvaa asentoa siirtymisen aikana.
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Sangyn tulisi olla hieman korkeammalla kuin pyoratuolin. Pyoratuolin s&ngyn
puoleinen sivutuki tulee ottaa pois ennen siirtymista. (Rice ym. 2013; Northwest
Regional Spinal Cord Injury System 2011, 1.)

Terapeutti avustaa kuntoutujaa asettamaan jalkapohjat tasaisesti lattialle, polvet
noin 90 asteen kulmaan. Kuntoutujan jalat toimivat siirron aikana siirtymisen tu-
kipintana. (Feeley ym. 2017.) Jalkojen on tarke& olla tukevasti kohti lattiaa, silla
siirron aikana osa kehon painosta on jalkojen varassa. Tama vahentad myas ol-
kaniveliin kohdistuvaa rasitusta. Kuntoutujan tulee istua riittavan reunalla sén-

gyssa, jolloin valimatka sangystéa pydratuoliin ei ole niin suuri. (Rice ym. 2013.)

Terapeutti asettaa siirtymalaudan pyoratuolin ja sdngyn valiin, niin etta siirtyma-
laudan toinen paa on kuntoutujan lantion alla ja toinen keskelld pyoratuolin is-
tuinalustaa. Terapeutti seisoo kuntoutujan edessa ja avustaa kuntoutujaa istuma-
tasapainon yllapitdmisessa tukien kuntoutujaa hartioista (kuva 13). Terapeutti voi

tarvittaessa stabiloida kuntoutujan polvet omilla polvillaan. (Spinal Cord Essen-

tials 2019; Thomas Jefferson University Hospital and Magee Rehabilitation
2009.)

Kuva 13. Terapeutti vakauttaa kuntoutujan istuma-asennon hartioista tukien.

Kuntoutujan jalkapohjat ovat tasaisesti lattialla, polvet ovat 90 asteen kulmassa.

Kuntoutuja asettaa pyoratuolin puoleisen ylaraajan pyoratuolin istuimen etu-
osaan johon siirtyminen tapahtuu ja toisen kaden lahelle lantiota patjalle (Rice
ym. 2013; Spinal Cord Essentials 2019; Thomas Jefferson University Hospital
and Magee Rehabilitation 2009).
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Johtavan kaden tulisi olla siirron aikana noin 30 - 45 asteen abduktiossa (Rice
ym. 2013; Northwest Regional Spinal Cord Injury System 2011, 2). Siirryttdessa
molemmat ylaraajat ovat olkanivelista ulkorotaatiossa, kyynérvarsista supinaa-
tiossa ja ranteet ovat ekstensiossa (kuva 14) (Feeley ym. 2017). K&det ovat toi-
minnallisessa asennossa (Sisto ym. 2009, 160).

Kuva 14. Kuntoutujan ylaraajat ovat olkanivelista ulkokierrossa, kyynarvarret su-

pinaatiossa, ranteet ekstensiossa ja kadet ovat toiminnallisessa asennossa.

Siirtymisvaihe alkaa, kun kuntoutuja kallistuu eteenpéain viemalla paata ja harti-
oita alaspain ja kiertamalla niitd vastakkaiseen suuntaan mihin ollaan siirtymassa
(kuva 15). Samalla kuntoutuja painaa hartiat alas ja kohottautuu ylaraajojensa
varaan. Terapeutin avustamana kuntoutuja vie lantiota pikkuhiljaa siirtymalautaa
pitkin kohti pyératuolia (kuva 16). (Kankipati 2012, 21; Northwest Regional Spinal
Cord Injury System 2011, 2; Thomas Jefferson University Hospital and Magee
Rehabilitation 2009, 25.) Siirtyessa vartaloa tulee kallistaa eteenpain sen verran,
ettd paa ja hartiat ovat lonkkanivelten etupuolella. Tallin kehon painopiste pysyy
tukipinnan sisalla ja tasapainon sailyttaminen on mahdollista. (Bromley 1991, 66.)
Kun kuntoutuja on kokonaan siirtynyt pyoratuoliin, niin voidaan siirtyméalauta ottaa
pois (kuva 17) (Thomas Jefferson University Hospital and Magee Rehabilitation
2009, 25).
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Kuva 15. Kuntoutuja kallistuu eteenpain viemalla paata ja hartioita alaspain ja

kiertamalla niita vastakkaiseen suuntaan mihin ollaan siirtymassa.

Kuva 16. Kuntoutuja painaa hartiat alas ja kohottautuu ylaraajojensa varaan. Te-
rapeutin avustamana kuntoutuja vie lantiota pikkuhiljaa siirtymalautaa pitkin kohti

pyoréatuolia.

Kuva 17. Kun kuntoutuja on kokonaan siirtynyt pyératuoliin, voidaan siirtymalauta

ottaa pois.
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5.2 Siirtymisten ohjaaminen ja avustaminen

Siirtymisia voi ohjata kolmella eri tavalla: visuaalisesti, sanallisesti ja manuaali-
sesti. Ohjaamistapoja on mahdollista kayttdd myos samanaikaisesti. Visuaali-
sessa ohjaamisessa fysioterapeutti/hoitaja nayttaa kuntoutujalle halutun liikkeen.
Alussa liike olisi hyva nayttaa tavallisella suoritusrytmilld ja liikenopeudella. Toi-
nen ohjaustyyli on sanallinen ohjaus. Sanallinen ohjaaminen on erityisen tarke&a
alkuvaiheessa, kun uutta taitoa opetellaan. Sanallisen ohjauksen tulee olla sel-
keda ja ymmarrettavaa. Suorituksen aikana ohjeiden on hyva olla lyhyita ja yk-
sinkertaisia. Suorituksen jalkeen taas ohjaava ja motivoiva palaute on tarkeaa.
Manuaalisella ohjaamisella tarkoitetaan kevyttd fyysista ohjaamista. Manuaali-
nen ohjaus olisi hyva lopettaa, kun kuntoutujan suoritusvarmuus ja suoritusten
laatu paranee. Tavoite on, ettd kuntoutuja osallistuu itse siirtymisiin niin paljon
kuin mahdollista. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mammel&, Salokoski &
Ylikangas 2007, 38-39.)

Kuntoutujan ohjaamisessa tarkeita asioita ovat katsekontaktin luominen, selkeat
ohjeet ja kuntoutujalle ajan antaminen. Siirtymistilanteen taytyy olla Kiireeton,
eikd kuntoutujaa saa pakottaa. Kuntoutujan liikkemuistia voi aktivoida oikeanlai-
sella liikestimulaatiolla ja alkuasennoilla. Kuntoutujan on myds tarkeaa nahda sel-
keasti, mihin han on siirtymassa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 70.) En-
nen kuntoutujan siirtymistd on hyva varmistaa, ettd ymparistd on turvallinen ja
esteetdn. Tarvittavat apuvalineet ovat lahistolla ja siirtymisen tasot ovat lahella
toisiaan. Ennen siirtymista varmistetaan mya@s, etta kuntoutujalla on hyva alku-
asento. Siirtymisen aikana kuntoutujaa aktivoidaan luontaisten liikkemallien mu-
kaan ja hanelle kerrotaan koko ajan mitéa tehdaan. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2013, 82-83.)

Onnistunut vuorovaikutus usein helpottaa siirtymistilanteita. Vuorovaikutus onnis-
tuu monesti parhaiten, jos kosketukseen yhdistaa liikkkeen. Kuntoutujaa aktivoi-
daan kammenotteella sielta, missa liike tuntuu jumittavan. Avustus oikeasta koh-

dasta voi avata koko liikeketjun. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 71.)
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Myos fysioterapeutin/hoitajan oma ergonomia siirtymistilanteissa on tarkea huo-
mioida. Tilanteessa tydskennellddn kayntiasennossa kuntoutujan sivulla ja liiku-
taan hanen likkeensa mukaan. Tydskentely tapahtuu selk& suorana, polvet kou-
kussa ja painonsiirtoja, seka liike-energiaa hyoddyntaen. On tarkeaa olla
kuntoutujan lahelld ja valttda kumarteluja sekd kurkottelua. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 83.)

5.3 Kuntouttava ty6ote

Kuntoutumista tukeva tyotapa tarkoittaa tydskentelyd, joka tukee kuntoutujan
mahdollisimman itsenaista parjddmista. Periaatteena on, etta hoitohenkilokunta
ei tee asioita kuntoutujan puolesta, vaan avustaa hanta tarvittaessa. Kuntoutujaa
autetaan vain niissé asioissa, joista han ei selviydy itsenéisesti. (Kahari-Wiik,
Niemi & Rantanen 2006, 18-19.)

Kuntoutujan toimintakyvyn arviointi onkin siis tarkead, jotta kuntoutujaa saadaan
kayttamaan jaljella olevaa toimintakykyaan. Siirtoa avustavan on tiedettava kun-
toutujan fyysinen kunto, yhteistyokykyisyys, omat voimavarat ja rajoitukset liilkku-
misen suhteen. Hoitohenkilokunnan tulee tietdda myds kuntoutujan tasapaino,
seka raajojen liikkuvuus ja lihasvoima. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 65,
69.)

Kuntoutujat usein vastaavat odotuksiin, mita heille annetaan. Taman takia myos
sanavalinnoilla on suuri merkitys. On siis parempi sanoa “mina autan sinua siir-
tymaan”, kuin “mina siirran sinut”. Kuntoutuja voi myds passivoitua, jos hanta
aina nostetaan vanhoilla tekniikoilla, eikd anneta mahdollisuutta omaan aktiivi-
suuteen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 68 - 69.)
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6 Postereiden suunnittelu

Posteri on visuaalinen esitystapa, jonka tarkoituksena on kiinnittd& katsojien huo-
mio ja tata kautta herattdd kiinnostus posterista ilmi kayvaan tietoon. Posterin
tulee olla helposti ymmarrettava ja selkea. (Dalen, Gubbels, Engel & Mfenyana
2002, 79; University of Liverpool 2012, 2; LSE 2016.) Sen ulkomuodon tulee olla
houkutteleva, mielenkiintoinen ja esteettisesti puhutteleva (Silén 2013).

Posteri luodaan yleis6a varten, joten on tarkea tietdd, kenelle posteri on suun-
nattu. (Dalen ym. 2002, 79; University of Liverpool 2012, 2). Ennen posterin te-
kemista tulisi myds miettid, mik& on sen pdasanoma, joka halutaan valittaa ylei-
sotlle. On myos tarkeda selvittaa, mita yleiso tietdd aiheesta jo valmiiksi. Tasséa
vaiheessa tuli myds miettia, mitd yleison halutaan muistavan aiheesta posterin
lukemisen jalkeen. Tiedon keraaminen seka aiheeseen liittyvien kysymyksien,
perustelujen, johtopaatdsten pohtiminen ennen varsinaista posterin tekemista on
tarkeaa. (Dalen ym. 2002, 79.)

Infografiikalla tarkoitetaan kokoelmaa kuvia, kaavioita ja tekstia, joka antaa hel-
posti ymmarrettavan yleiskuvan aiheesta. Infografilkassa kaytetdan vaikuttavaa
ja kiinnostavaa visuaalista ilmetta tiedon valittAmiseen nopeasti ja selvasti. (Ne-
diger 2019.) Tutkimusten mukaan lukija hahmottaa tekstia siten, ettd han katsoo
ensin kuvaa, taman jalkeen kuvatekstia ja siirtyy tasta otsikkoon ja lopuksi alaot-
sikkoon. Hyvéat kuvat ohjaavat katsojan hahmottamista ja vievat katsojaa maa-
ranpaahan. Kuvaa tukemassa on oltava myo6s tekstid, joka syventaa informaa-
tiota. On tutkittu, ettd visuaalisen informaation sisaltdminen on 60 % ihmisista
helpompaa ja tehokkaampaa kuin kirjallisen. Infografiikka siis tukee oppimista ja

ymmartamista. (Heittola 2017.)
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Posterin suunnittelussa on otettava huomioon kuvien seka kirjoituksen koossa ja
asettelussa, ettéd postereita luetaan yleensd noin 1,5 metrin paasta. Tekstin ja
kuvien asetteluun vaikuttaa se, etté tieto menee katsojalle parhaiten perille, kun
jokaisen kappaleen valiin jaa tyhjaa tilaa. Talldin katsoja ehtii keskittymaan luke-
miseen ja pohtimaan lukemaansa. (Silén 2013.) Posterissa tulisi olla erillisia osi-
oita, joissa jokaisessa on oma otsikkonsa. Otsikot kiinnittavat yleisén kiinnostuk-

sen lukemaan tekstia pidemmalle. (Dalen ym. 2002, 80).

Tekstia saa yhteensa olla noin puolet tai kaksi kolmasosaa A4-kokoisesta doku-
mentista (Silén 2013). Posterissa tulee kayttaa selkeaa yleiskieltéa ja ammattisa-
nastoa tulee valttaa. Posterin tekstiosio on hyva antaa ulkopuoliselle henkiltlle
luettavaksi ennen sen julkaisemista, silla tekijan saattaa olla vaikeaa tunnistaa

oman alan ilmaisutapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Kuvat tukevat tekstia ja antavat katsojalle lisatietoa ja selkeytta tekstin rinnalle.
Tyon kokonaisrakenteeseen vaikuttaa sommittelu eli kompositio. Sommittelun
avulla katsoja osaa edeté oikeassa jarjestyksessa ja ymmartaa viestin osien tar-
keysjarjestyksen. Posterin vareja mietittdessa on hyva muistaa “kolmijakoisuus”,
eli posterissa tulee olla maksimissaan kolme paavaria. Naistd paavareista on
hyva valita yksi véri, joka hallitsee posterin yleisilmetta. (Silén 2013.) Varillinen
posteri kiinnittda lukijan mielenkiinnon paremmin kuin mustavalkoinen posteri
(Eloranta & Virkki 2011, 76).

Tekstissa olevat kirjoitusvirheet hankaloittavat lukijan tekstinymmartamista ja lu-
kija saattaa jopa kyseenalaistaa tekijan ammattitaidon, mikali kirjoitusvirheita
esiintyy useampia. Tasta syysta tekstin viimeistelyyn tulee kiinnittdd huomiota.
(Eloranta & Virkki 2011, 76).
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssamme teoreettisena pohjana olemme kayttaneet Salosen kehit-
tamistyon konstruktivistista mallia. Siin& oleellista on kehittamishankkeen huolel-
linen suunnittelu, kehittdmishankkeen jakaminen eri vaiheisiin, toiminnassa oppi-
minen seka tutkimuksellinen kehittdmisote. Konstruktivistinen malli perustuu
myds yhteisolliseen ja osallistavaan nakdkulmaan. Kehittamistyon tyostamisen
eri vaiheissa pyséahdytaan arvioimaan hanketta, ottamaan huomioon inhimillisia

tekijoita sek& kaymaan vuorovaikutteista keskustelua. (Salonen 2013, 16.)

7.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe pitdéd sisallaan kehittamistarpeen, alustavan kehittdmistehtavan ja
toimintaympariston. Tassa vaiheessa tulee olla myds ajatus toimijoista, jotka ovat
mukana projektissa, seka toimijoiden osallistuminen ja sitoutuminen projektiin.
Aloitusvaiheessa keskustellaan asioista, jotka tukevat tydskentelyn onnistumista.
(Salonen 2013, 17.)

Olemme olleet kiinnostuneita neurologisesta fysioterapiasta opintojen alusta lah-
tien ja tasta syysta halusimme tehda opinnaytetydn neurologiseen fysioterapiaan
littyen. Tammikuussa 2019 otimme yhteyttd Siun soten terapiapalveluiden pal-
veluesimieheen, jolta tiedustelimme, 16ytyisikd Siun Soten terapiapalveluista ai-
hetta neurologiseen fysioterapiaan liittyvaan opinnaytetyéhén. Han ohjasi meidat
ottamaan yhteytta neurologiseen kuntoutusosastoon ja sovimme tapaamisen

myo6hemmaksi kevaalle.

Kavimme tapaamassa neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeutteja ensim-
maisen kerran 1.3.2019. Tapaamisen aikana keskustelimme yleisesti mahdolli-

sista opinnaytetyon aiheista seka yksikon toiveista opinnaytetydmme suhteen.
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Varsinaisen idean opinnaytety6llemme saimme toisella tapaamisella 22.3.2019,
jolloin paikalla oli useampi fysioterapeutti. Osaston fysioterapeutit kokivat tarvit-
sevansa lisaa tietoa selkaydinvamman saaneen tetraplegikon siirtymisen avus-
tamisesta ja potilaan itsendisesta siirtymisesta. Keskustelimme aiheenrajauk-
sesta ja paadyimme yhteisymmarryksessa rajaamaan aiheen C6 - C7-
vauriotason kuntoutujan siirtymisiin. Toiminnallisen opinnaytety6n tuotokseksi
valikoitui posterisarja, jonka yksikko toivoi saavansa séhkoisessd muodossa. Tal-
|6in posterit ovat helposti kaikkien saatavilla ja tulostettavissa. Taman tapaami-
sen aikana taytimme opinndytetyon toimeksiantosopimuksen ja keskustelimme
opinnaytetydmme aikataulusta. Kerroimme, etta opinnaytetyon suunnitelman on

tarkoitus valmistua toukokuussa 2019 ja valmiin opinnaytety6n joulukuussa 2019.

7.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehd&én projektista kirjallinen suunnitelma. Suunnitel-
masta tulevat ilmi muun muassa tavoitteet, ymparisto, vaiheet, TKI-menetelmét
(miten tehdaan), toimijat seka materiaalit ja aineistot. Suunnitelmassa tulee na-
kya myos tiedonhankintamenetelméat, dokumentointitavat seka toimijoiden tehta-

vat ja vastuut. (Salonen 2013, 17.)

Aloimme tydstamaan opinnaytetydmme suunnitelmaa toimeksiantajamme tapaa-
misen jalkeen. Tassa vaiheessa etsimme tieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia sel-
kaydinvammasta ja selkdydinvammaisen kuntoutujan fysioterapiasta. Luettu-
amme erilaisia lahteitd, ymmarsimme, ettd meidan tulee rajata aihetta viela
enemman. Rajasimme opinndytetydomme koskemaan ainoastaan C6-vauriota-
son kuntoutujan keinoja itsenaiseen siirtymiseen seka fysioterapeutin keinoja tu-

kea tata. Rajauksen myota tavoitteemme opinnaytetydn suhteen selkeni.

Toukokuun alussa otimme yhteytta toimeksiantajaamme aiheen rajaukseen liit-
tyen. Kysyimme, sopiiko aiheen rajaus heille, seka haluavatko he, etta kutsumme
kuntoutujaa asiakkaaksi, potilaaksi vai kuntoutujaksi. Toimme ilmi, etta olemme

avoimia palautteelle ja kehitysideoille.
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Tassa vaiheessa toimeksiantaja toivoi, ettd tekisimme yhteensa kaksi posteria,
joiden teemat ovat itsendisen siirtymisen ohjaaminen ja avustetun siirtymisen kei-
noja. Liséksi he toivoivat, etta kayttaisimme opinnaytetydssamme termia kuntou-

tuja.

Haimme tietoa aiheesta internetin tutkimuksia kokoavista sivustoista, kuten
Google Scholarista, Pubmedista ja CINAHLista. LOysimme my6s koulumme Kir-
jastosta muutaman selkdydinvammaa ja selkdydinvammaisen kuntoutujan fy-
sioterapiaa kasittelevan kirjan. Useissa lahteissa oli kasitelty lahinnd akuuttivai-
heen fysioterapiaa, mutta aiheen rajauksen my6ta aloimme I6ytamaan enemman
tietoa valitsemastamme aiheesta. L&hetimme opinnaytetydsuunnitelman opin-
naytetydomme ohjaajalle toukokuun lopulla ja muutamien muokkausten jalkeen
suunnitelma hyvaksyttiin 11.6.2019. TAman jalkeen lahetimme suunnitelma myos

toimeksiantajalle.

7.3 Kaytannon toteutus: esivaihe ja tydstovaihe

Esivaiheessa tapahtuu varsinaiseen tydskentely-ymparistoon eli "kentalle” siirty-
minen. Kenttatyoskentelyn esivaihe on mahdollisesti ajallisesti melko lyhyt ja
siséltda suunnitelman lapilukua. Samalla suunnitellaan yhdessa tulevaa tydsken-
telyd. Kun suunnitelma on hyvaksytty, kehittamisymparistéon siirtyminen tapah-

tuu usein melko pian. (Salonen 2013, 17.)

Tyo6stovaihe on yleensa kaikkein pisin ja haastavin kaikista vaiheista ja juuri tassa
vaiheessa tapahtuu eniten ammatillista oppimista. Tassa vaiheessa realisoituvat
esimerkiksi toimijoiden rooli ja vastuu, TKI-menetelméat (miten tehdaan) seka ke-
hittamistydssa kaytetyt aineistot ja materiaalit. Suunnitelmallisuus, vastuullisuus,
itsendisyys, vuorovaikutteisuus ja itsensa kehittaminen ovat esimerkkeja tassa
vaiheessa aktivoituvista ammatillisista edellytyksista. Ohjaus, vertaistuki ja saatu

palaute ovatkin tydsttvaiheessa oleellisia asioita. (Salonen 2013, 18.)
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Opinnaytetydmme kaytannon toteutuksen aloitimme lokakuussa 2019. Otimme
yhteytta toimeksiantajaamme kysyaksemme palautetta opinnaytetydn suunnitel-
masta sek& heidan taman hetkisista kaytanteista selkaydinvammaisten kuntou-
tujien fysioterapiaan liittyen. Toimeksiantajallamme oli paljon tyokiireita, joten
séhkdpostiviestien vaihtaminen oli melko hidasta. Tydstimme kuitenkin tédssa vai-

heessa opinnaytetydtamme eteenpéin viitena paivana viikossa.

Lokakuun puolessa valissa otimme yhteytta kahteen jarjestéon ja tiedustelimme,
|0ytyisik0 heidan kauttansa Joensuun alueella asuvaa selkdydinvamman saa-
nutta kuntoutujaa, joka olisi halukas esiintymaan postereissamme. Emme saa-
neet kummaltakaan taholta vastausta sahkdposteihin ja asiaa mietittyamme,
paadyimme siihen, ettd esiinnymme itse postereissa. Lokakuun loppupuolella
otimme yhteytta neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneeseen fysioterapeulttiin,
joka on tehnyt pitkdn tyduran selkdydinvaurion saaneiden kuntoutujien kanssa.

Pyysimme hanelta kommentteja sen hetkiseen opinnaytety6n tietoperustaan.

Lahetimme marraskuun alussa viestin toimeksiantajallemme ja ehdotimme ta-
paamista. Toimeksiantaja vastasi ja kertoi, etta he ovat lukeneet suunnitelman ja
esittivat toivomuksia postereihin liittyen. He toivoivat saavansa 2 - 3 posteria,
jossa kavisimme lapi siirtymalaudalla siirtymisen, muutamat siirtymista tukevat
harjoitteet seka mahdollisesti Sitting pivot -tyylisen siirtymisen. Tarkeimmaksi
posterin aiheeksi he kokivat siirtymalaudalla siirtymisen. Opinnaytetyon selkeyt-
tamisen vuoksi paatimme rajata aiheen koskemaan ainoastaan siirtymista tuke-
via harjoitteita seké avustettua siirtymista siirtymalaudalla. Toimeksiantajan yh-
tena toiveena oli myds, ettd kaytamme postereissa varillisia kuvia.
Toimeksiantajamme kertoi, ettéd osastolla ei ole hetkeen ollut selkdydinvaurion
saaneita kuntoutujia ja heitad on ilmeisesti hoidettu kirurgialla, jonka jalkeen kun-
toutujat ovat siirtyneet jatkohoitoon Validiaan Helsinkiin tai Tampereelle. Toimek-
siantajamme lupasi kuitenkin valittaa valmiin tuotoksemme myds kirurgian tyo-
ryhmalle. Saimme tarpeeksi tietoa sahkopostitse, joten tapaamista tassa

vaiheessa ei viela jarjestetty.

Otimme postereita varten kuvat 12.11. Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotaito-
luokassa. Esiinnyimme itse kuvissa, silla emme saaneet kuviin “oikeaa” asia-

kasta.
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Koimme, ettéa lupa-asioiden kannalta yksityishenkilon saaminen kuviin voisi olla
haastavaa. Tiedostimme myo0s, etté taman tason selkdydinvammaisten tapa siir-
tya voi vaihdella suuresti yksildllisista tekijoista johtuen (esim. vartalon mittasuh-
teet). Saimme kuvista kuitenkin uskottavan nakdiset, koska meistéa kuntoutujana
esiintyva puki sairaalavaatteet ylle ja hoitotaitoluokan ymparistdé muistutti kuntou-

tumiskeskuksen ymparistoa.

Suunnittelimme postereita kerddméamme teoriatiedon pohjalta ja saimme poste-
reiden ensimmaiset versiot valmiiksi 19.11.2019. Kaytimme posterien tekemi-
seen Canva-nimista sivustoa, jota opinnaytetydn ohjaajamme suositteli meille.
Esittelimme tekemdmme kolme posteria 21.11.2019 ohjaajallemme, joka antoi
muutamia parannusehdotuksia esimerkiksi posterien yhtenaisyyden lisda-

miseksi.

Marraskuun loppupuolella otimme yhteyttd toimeksiantajaan ja ehdotimme ta-
paamista postereiden raakaversion esittdmiseksi, seké taman hetkisen opinnay-
tetyon raportin lapikaymiseksi. Jouduimme siirtdmaan tapaamista, silla huoma-
simme postereiden kuvissa viela muutamia asioita, joita halusimme muuttaa.
Ensimmaiselld kuvauskerralla emme ottaneet tarpeeksi hyvin huomioon tetraple-
gikon todellista liikkumistapaa ja se laski kuvien uskottavuutta. Saimme tasta
myoOs palautetta alalla tydskennelleeltd fysioterapeutilta. Kéavimme ottamassa

posteriin kuvat uudestaan joulukuun alussa ja teimme uudet versiot postereista.

7.4 Tarkistusvaihe

Tama vaihe toteutuu jo kaytanndssa edella mainituissa vaiheissa, mutta sen voi-
daan myos ajatella olevan yksi erillinen vaihe sen tarkean roolin vuoksi. Tarkis-
tusvaiheessa arvioidaan tehtya tuotosta ja arvioinnin jalkeen toimijat voivat pa-
lauttaa tyon takaisin  tyOstOvaiheeseen tai siirtdd sen  suoraan

viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.)
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Uusien kuvien ottamisen jalkeen esittelimme posterit toimeksiantajallemme jou-
lukuun alussa. Toimeksiantajaltamme tuli muutama toive posterin fonttiin ja vari-
tyksiin liittyen. Pienensimme tekstin fonttia, jotta saimme suurennettua kuvien ko-
koa niin, ettd kuvat ovat postereiden paaosassa. Muuten heidan mielestaan

postereissa ei ollut korjattavaa.

Esittelimme samoihin aikoihin postereita myos kahdelle fysioterapeutille, fysiote-
rapeuttiopiskelijoille, sekd muutamalle laheiselle. Halusimme saada mielipiteen
posterin ulkoasusta ja tekstin ymmarrettavyydesta. Saimme palautetta posterei-
den kieliasun selkeyttamisestd. Muokkasimme tekstid viela enemman yleiskie-
liseksi, jotta posterit olisivat mahdollisimman selkeét ja ymmarrettavat. Luimme
my0s kriittisesti 1&api opinndytetydbmme tietoperustaa. Tassa vaiheessa saimme
my0Os kattavat palautteet tietoperustasta seka ottamistamme kuvista neurologi-
seen fysioterapiaan erikoistuneelta fysioterapeutilta. Kavimme keskusteluja pu-
helimitse sekd sahkopostitse ja teimme vield joitakin tasmennyksia tietoperus-

taan.

7.5 Viimeistelyvaihe

Tassa vaiheessa viimeistellaan tuotos seka kehittamishankeraportti, jotka yh-
dessd muodostavat toiminnallisen opinnaytetydn. Vaiheeseen tulee siis varata

riittdvasti aikaa sen vaativuuden vuoksi. (Salonen 2013, 18.)

Joulukuun puolivalissa viimeistelimme postereiden ulkoasua saamiemme kom-
menttien perusteella. Luimme myo6s ahkerasti lapi opinnaytetyétamme ja py-
rimme korjaamaan Kkirjoitusvirheet, seka muokkasimme tiedostoa opinnaytety6-
ohjeiden mukaiseksi. Arvioimme myds koko ajan tydomme laatua ja teimme

tarvittavia tarkennuksia esimerkiksi kasitteisiin.
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8 C6-vauriotason selkdydinvamman saaneen kuntoutujan
siirtymisté tukevat harjoitteet ja avustettu siirtyminen
- posterisarja neurologiselle kuntoutusosastolle

Salosen mallin viimeisessa vaiheessa toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyy kir-
jallisen raportin liséksi konkreettinen tuote. Kehittamishanke esitelldén ja julkais-
taan. (Salonen 2013, 19.) Tammikuussa 2020 saimme koko opinnaytetyon val-
miiksi. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi posterisarja, joka sisaltdé kolme posteria
C6-vauriotason kuntoutujan siirtymista tukevista harjoitteista sek& avustetusta
siirtymisesta siirtymalaudalla. Posterimme on tehty neurologisen kuntoutusosas-
ton fysioterapeuttien seka hoitajien kaytettavaksi. Valmis tyo esitelladn toimeksi-

antajalle kevaan 2020 aikana. Opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu suhteessa tietoperustaan

Selkaydinvammaisen kuntoutujan hoito koostuu monesta eri osa-alueesta ja sii-
hen osallistuu eri alojen ammattilaisia. Selkdydinvammaisten kuntoutujien
kanssa tydskentelevilla tulee olla laajaa kliinista osaamista, silla vammautumisen
my6ta kuntoutujan toimintakyky muuttuu pysyvasti. (Lennon ym. 2018, 196; Har-
vey 2016.) Vammautuminen vaikuttaa my6s muihin elaman osa-alueisiin (Len-
non ym. 2018, 179). Aiheesta on tehty vain vahan laadukkaita tutkimuksia ja tama
tuo lisdhaasteita fysioterapeuttien tyéhon (Harvey 2016). Naista syista koimme,

ettd opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tarkea.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa séhkdinen posterisarja C6-vauriotason sel-
kaydinvamman saaneen kuntoutujan siirtymista tukevista harjoitteista seka avus-

tetusta siirtymalaudalla siirtymisesta sangysta pyoratuoliin.
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Siirtymisen hallitseminen on yksi tarkeimmista taidoista, joita kuntoutuja tarvitsee,
silla arkielam&sséa suoriutuminen edellyttaa siirtymisia useita kertoja paivassa
(Kataoka ym. 2012; Kankipati 2012, 8; Sisto ym. 2009, 185).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd neurologisen kuntoutusosaston fysiotera-
peutit ja hoitajat voivat hyddyntéa postereita oman tydnsa tukena siirtymisen har-
joittelussa subakuutissa vaiheessa. Opinnaytetydprosessin loppuvaiheella saa-
mamme tiedon mukaan, neurologisella kuntoutusosastolla ei ole hetkeen ollut
selkaydinvaurion saaneita kuntoutujia. Tama tieto tuli meille hiukan yllattaen, em-
mekéa tdssa vaiheessa voineet endéd muuttaa opinndytetyon tarkoitusta. Koemme
kuitenkin, etté posterit ovat hyddynnettavissa, silla niitd voidaan kayttaa joko neu-

rologisella kuntoutusosastolla tai kirurgian osastolla.

Ennen postereiden tekoa on tarke&aa selvittdd, mita yleiso tietdd aiheesta val-
miiksi. (Dalen ym. 2002, 79.) Toimeksiantajallamme oli aikaisempaa kokemusta
selkaydinvammaisten kuntoutujien kanssa tydskentelemisestd, mutta olisimme
voineet prosessin alkuvaiheessa viela selventdd, mita he tietavat juuri C6-vau-
riotason kuntoutujan siirtymisté tukevista harjoitteista ja siirtymisesta. Opinnay-
tetydn prosessin aikana pohdimme muutamaan otteeseen, onko postereista ilmi
kayva tieto jo ennestddn tuttua toimeksiantajalle. Lahestyimme toimeksianta-
jaamme asiaan liittyen muutaman kerran sahkopostitse, mutta tahan kysymyk-

seen emme saaneet suoraa vastausta.

Ennen varsinaista postereiden tekemista tulisi myds miettia, mita yleison halu-
taan muistavan aiheesta posterin lukemisen jalkeen (Dalen ym. 2002, 79). Halu-
simme, etta toimeksiantajamme kokee posterit selkednéa ja informatiivisena ko-
konaisuutena, jossa tieto on nopeasti saatavissa ja ymmarrettavissa. Vaikka aihe
on erittain laaja, toivomme, etta lukijalle jad postereista mieleen muutamia ideoita

harjoitteista  ja  avustetussa  siirtymisessa  huomioitavat  paaasiat.

Tiedon kerddminen seka aiheeseen liittyvien kysymyksien, perustelujen, johto-
paatosten pohtiminen ennen varsinaista posterin tekemista on tarkeaa (Dalen
ym. 2002, 79). Kaytimme paljon aikaa opinnaytetyon tietoperustan kokoamiseen.

Tietoperusta toimi pohjana posterisarjallemme.
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Ennen postereiden tekemista luonnostelimme postereista paperille visuaalisen
mallin, jonka pohjalta postereita oli helpompi lahtea tyostamaan tietokoneella.
Teimme my0s ennen postereiden kuvien ottamista kirjallisen suunnitelman, jol-

loin kuvauspéaivana tiesimme tarkkaan, minkéalaiset kuvat haluamme ottaa.

Panostimme posterin kuvien laatuun, vareihin ja yleisilmeeseen, silla hyvét kuvat
ohjaavat katsojaa hahmottamaan postereiden aiheen (Heittola 2017). Laaduk-
kaat ja selkeéat kuvat antavat katsojalle lisatietoa aiheesta ja selkeyttavat tekstia.
Valitsimme kuntoutujan asuksi turkoosit sairaalavaatteet, jotka sopivat posterei-
den varimaailmaan. Posteria suunnitellessa huomioimme “kolmijakoisuuden”,
jonka mukaan postereissa tulisi olla maksimissaan kolme paavaria. (Silen 2013.)
Meidan paavareiksemme valikoituivat musta, valkoinen ja turkoosi, jotka ovat
myds toimeksiantajamme logossa. Valitsimme naista vareistd mustan hallitse-
maan posterin yleisilmetta (Silen 2013). Varillinen posteri kiinnittaa lukijan mie-
lenkiinnon paremmin kuin mustavalkoinen posteri (Eloranta & Virkki 2011, 76).

Tekstia saa olla posterissa noin puolet tai kaksi kolmasosaa A4-kokoisessa do-
kumentissa (Silen 2013). Meilla oli aluksi hankaluuksia saada tekstista tarpeeksi
tiivista. Muokkasimme tekstejé useita kertoja ja saimme tarpeeksi tiivistettya teks-
tia, jolloin se ei vienyt endd huomiota kuvista. Toimeksiantajan pyynnosta pie-
nensimme myos tekstin fonttia, jotta saimme suurennettua kuvien kokoa. Poste-
reiden tekstia tehdessa jatimme ammattisanaston pois eli kaytimme yleiskielta,
joka on kaikkien ammattikuntien ymmarrettavissa. (Eloranta & Virkki 2011, 76).
Varmistimme tekstin yleiskielen ymmarrettavyyden antamalla tekstin ulkopuolis-
ten henkildiden luettavaksi ilman kuvia (Eloranta & Virkki 2011, 76).

Teimme posterit sahkdiseen muotoon Canva-sivustolla ja lahetimme ne toimek-
siantajalle PDF-muodossa, jolloin ne ovat helposti |6ydettavissa, jaettavissa ja
mahdollista tulostaa useita kertoja. Osaston fysioterapeuttien toiveena oli, etta
tekemamme posterit olisivat mahdollisimman helppokayttdiset, nopeasti luettavat
seka selkedasti kuvitetut. Pidimme taman mielessa postereiden tekemisen aikana

ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.
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Koemme, etta postereista tuli helposti ymmarrettavat ja selkeat, kuten niiden kuu-
luukin olla (Dalen ym. 2002, 79; University of Liverpool 2012, 2.; LSE 2016). Pos-
tereiden ulkomuodosta tuli my6s houkuttelevat, mielenkiintoiset ja esteettisesti
puhuttelevat (Silén 2013).

9.2 Menetelméan tarkastelu

Kaytimme opinnaytetydssamme teoreettisena pohjana Kari Salosen (2013) ke-
hittAmishankkeen konstruktivistista mallia. Salosen mallissa oleellista on esimer-
kiksi hankkeen huolellinen suunnittelu ja hankkeen jakaminen eri vaiheisiin, jol-
loin hanke muodostuu toteuttamiskelpoisista osista. (Salonen 2013, 16.) Tallgin
toiminta on ymmarrettavaa, nakyvaa ja helpommin arvioitavissa olevaa. Eri vai-
heissa pysahdytaan arvioimaan hanketta ja kdymé&an vuoropuhelua. Toimijoiden
rooli on tarkeassé osassa hankkeen eri vaiheissa. (Salonen 2013, 21.)

Salosen mallin mukaan aloitusvaihe maarittda tulevan hankkeen suunnan (Salo-
nen 2013,17). Keskustelimme toimeksiantajan kanssa aiheenrajauksesta ja hei-
dan osallistumisestaan hankkeeseen. Kehittamistarve ja alustava kehittamisteh-
tava tuli toimeksiantajalta. Jalkikateen ajateltuna meidan olisi pitanyt tassa
vaiheessa rajata aihetta viela realistisemmin. Aiheen ollessa liian laaja, kaytimme

paljon aikaa ylimaaraiseen tiedonhakuun ja raportin kirjoittamiseen.

Suunnitteluvaiheessa projektista tehdaan kirjallinen suunnitelma, johon kirjataan
esimerkiksi kehittamistyon tavoitteet, vaiheet, TKI-menetelmaét, toimijat ja ympa-
ristd (Salonen 2013,17). Salosen (2013) kehittamismenetelmina kaytimme esi-
merkiksi muutamia kokouksia toimeksiantajamme kanssa ja olimme heihin myds
useaan otteeseen yhteydessa sahkopostin valityksella. Koko opinnaytetydpro-
sessin ajan teimme myos reflektointia keskenamme keskustelemalla opinnayte-

tyon etenemisesta ja vaiheista.
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Kavimme aktiivisesti |api aikaisempaa tutkimustietoa seké alan kirjallisuutta. Ym-
marsimme, etta aihetta tulee rajata yha enemman. Olimme sahkopostitse yhtey-
dessad toimeksiantajaamme ja kysyimme heidan mielipidettaan aiheenrajauk-
sesta. Nain saimme suunnitelmaa rakennettua alusta asti yhteistytssé heidan
kanssaan. Pyrimme kasaamaan kattavan opinnaytetydsuunnitelman, joka toimisi

pohjana varsinaisessa opinnaytety0ssa.

Esi- ja tyOstovaiheessa siirrytdéan vasta varsinaisesti hankkeen tyostamiseen (Sa-
lonen 2013, 18). Koimme, ettd tdma vaihe oli kaikista vaativin mutta myds am-
matillisesti opettavaisin. Salosen mukaan tassa vaiheessa tehdaan toita lahes
paivittain tavoitteiden saavuttamiseksi ja ammatillista oppimista tapahtuu eniten.
(Salonen 2013, 18). Tassa vaiheessa teimme opinnaytetyota paivittain, jotta py-

syimme laatimassamme aikataulussa.

TKI-menetelmina kaytimme tassa vaiheessa esimerkiksi puhelinkeskusteluja ja
vaihdettuja sahkopostiviesteja alalla tydskentelevien ammattilaisten kanssa.
Saamamme palaute ja ohjaus alan ammattilaisilta oli erittéin tarkeaa juuri tassa
vaiheessa ja ohjasi tietoperustaamme oikeaan suuntaan. Paikoitellen koimme
epavarmuutta tuottamamme sisallon (niin tietoperustan kuin postereidenkin) laa-
dusta, koska aihe oli haastava ja kaytettavissa olevia lahteita oli rajallisesti. Saa-

mamme palautteen pohjalta muokkasimme tietoperustaa useaan kertaan.

Salosen mallissa korostetaan toiminnassa oppimista (Salonen 2013, 15). Varsi-
naista tuotosta, eli postereita tehdessa kohtasimme muutamia haasteita niiden
sisaltoon liittyen. Tarkempi kirjallinen suunnitelma ennen postereiden kuvien ot-
tamista ja sisallon kokoamista olisi selkeyttanyt tata vaihetta huomattavasti.
Vaikka olimme tehneet suunnitelmat etukateen, ensimmaisella kuvauskerralla
emme ottaneet tarpeeksi hyvin huomioon tetraplegikon todellista liikkumistapaa
ja se laski kuvien uskottavuutta. Saimme tasta myos palautetta alalla tydskennel-
leelta fysioterapeutilta. Salosen mallin (2013) mukaista toiminnassa oppimista ta-
pahtui kuvien ottamisen valilla ja kdvimme taman jalkeen ottamassa kuvata uu-

destaan. Viimeisiin postereihin valittuihin kuviin olimme tyytyvaisia.
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Tarkistusvaiheessa esitimme posterit toimeksiantajallemme. Salosen mallin
(2013) mukaan arviomme tehtya tuotosta yhdessa toimeksiantajan kanssa ja
muutamien muokkausten jalkeen siirryimme viimeistelyvaiheeseen. Viimeistely-
vaiheeseen tulee varata riittavasti aikaa sen vaativuuden vuoksi (Salonen
2018,18). Viimeistelyvaiheessa kavimme |api opinnaytetydtdmme ja pyrimme
korjaamaan kirjoitusvirheet, sekd muokkasimme tiedostoa opinnaytetyéohjeiden

mukaiseksi.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutetaan tiedeyhteison tunnustamien toimintamallien mukai-
sesti. Naitd ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tieteelliselle tie-
dolle on asetettu vaatimuksia, joiden mukaan opinnaytetyo tulee suunnitella, to-

teuttaa ja raportoida. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Ennen opinnaytety6n aloittamista tekijat sopivat heidan vastuustaan, velvolli-
suuksistaan, oikeuksista sekd periaatteista. My6s aineiston sailyttdmisesta ja
kayttdoikeuksista tulee sopia kaikkien osapuolten kesken. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Kavimme lapi opinnaytetydn eettiset ohjeet ennen
opinnaytetyoprosessin aloittamista. Teimme toimeksiantajamme kanssa viralli-
sen toimeksiantosopimuksen, jonka yhteydessa keskustelimme opinnaytetyén

aikataulusta, tuotoksesta ja tavoitteista.

Tiedonhankinta ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia seké eettisesti kestavia. Tutkimuksiin tulee viitata tekstissa asian-
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Pyrimme kayttdmaan
opinnaytetydssamme luotettavia ja ajankohtaisia lahteitda seka merkitsimme lah-
teet Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Paadyimme ottamaan
lahteeksemme yhden yli 20 vuotta vanhan lahteen, silla kirjasta [6ytyi hyvaa pe-
rustietoa neliraajahalvaantuneen kuntoutujan siirtymista tukevista harjoitteista.
Konsultoimme muutamaa alalla tyoskentelevaa fysioterapeuttia ja he tukivat va-

litsemiemme harjoitteiden kayttoa.
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Olemme ottaneet opinnaytetydssdmme toimeksiantajamme mielipiteet huomioon
ja pyytaneet heilta palautetta opinnaytetydstd. Kavimme esittdmassa heille raa-
kaversiot postereista, jotta heilla olisi mahdollisuus vaikuttaa postereiden ulko-

asuun ja sisaltoon.

Olemme myds useampaan kertaan néahneet opinnaytetydn ohjaajaamme ja pyr-
kineet ndin varmistamaan, ettd opinnaytety0 etenee loogisesti. Olemme pyyta-
neet palautetta opinnaytetytraportista ja postereista kahdelta selkaydinvammais-
ten kuntoutujien kanssa toimineilta fysioterapeuteilta, jotta varmistuisimme siita,
ettd raportissa ei ole asiavirheita. Valmis tydomme menee plagiaattijarjestelma Ur-
kundin I&api ja taman jalkeen tydbmme julkaistaan Theseuksessa.

9.4 Oppimisprosessi

Opinnaytety6prosessi on ollut kaikin puolin opettavainen. Olemme oppineet etsi-
maan ja kokoamaan tietoa eri lahteista sekéa ajattelemaan kriittisesti. Olemme
perehtyneet melko spesifiin fysioterapian osa-alueeseen. Yhteistyo toimeksian-
tajamme kanssa on myos opettanut meitd ammatillisesti ja kehittanyt meidan pro-

jekti- ja tiimity6taitoja.

Opinnaytetybprosessissa meidat yllatti tietoperustan kokoamisen haastavuus.
Isoimpana haasteena koimme nékdkulman valinnan ja aiheenrajauksen. C6-vau-
riotason kuntoutujan siirtymisesta tuntui l6ytyvan vahan tutkittua tietoa ja kay-
timme todella paljon aikaa tiedon keréddmiseen eri lahteista. Meilla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta selkaydinvammaisen kuntoutujan fysioterapiasta, joten ol
haastavaa ymmartaa kuntoutujan toimintakyvyn todellista tasoa ja sen pohjalta
valita postereihin sopivia harjoitteita seka siirtymistapa. Toimintakykyyn vaikutta-
vat myds muut tekijat, kuten esimerkiksi ik&, vartalon mittasuhteet, muut sairau-
det ja spastisuus. Tama lisaa myos kuntoutujien toimintakyvyn erilaisuutta, ja
pohdimme, kuinka laajasti otamme nama kaikki asiat huomioon opinnaytetyds-
samme. Oikean asiakkaan saaminen postereiden kuviin olisi kuitenkin tuonut
tydlle lisaarvoa, silla olisimme ymmartaneet syvallisemmin, miten harjoitteet ja

siirtyminen onnistuvat kaytanndssa.



44

Vaikka prosessi on ollut haastava, koemme, ettd olemme oppineet paljon uutta
ja tarkeda tietoa selkdydinvammaisen kuntoutujan toimintakyvysta seka fysiote-
rapian keinoista tukea sita. Opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut mielenkiin-
toamme neurologista fysioterapiaa kohtaan. Tarke&dsséa osassa téatéa prosessia on
ollut selkdydinvammaisten kuntoutujien kanssa tyéskennelleiden fysioterapeut-

tien tuki ja vinkit sisaltoon liittyen.

9.5 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Jatkokehitysideana ehdotamme opinnaytetyon tekemista selkdydinvamman saa-
neen kuntoutujan pyoratuolilla likkumisesta ja sen kaytdsta. Tama tukisi opinnay-
tetyotdmme, koska siirtymisen opettelun jalkeen kuntoutujan tulee oppia myo6s

likkumaan pydratuolilla ja kayttdmaan sita.

Opinnaytetyémme kohdistui melko tarkasti C6-vauriotason kuntoutujan siirtymi-
seen, joten jatkokehitysideana voisi olla myds muiden selkaydinvauriotason kun-
toutujien keinot siirtyd. Selkaydinvaurion tasosta riippuen siirtymisen keinot vaih-

televat jaljella olevan toimintakyvyn perusteella.
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