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OPAS SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJIEN
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Suomessa on arviolta 10 000 selkdydinvammaista ja joka vuosi noin 500 uutta selkdaydinvammaa
syntyy. Selkaydinvamma aiheuttaa tetraplegiassa eli neliraajahalvauksessa ylaraajoihin,
keskivartaloon, jalkoihin seka lantion elimiin toimintahairiditéa, jotka johtavat muutoksiin
toimintakyvysséa. Kuntoutuksen avulla selkdydinvammakuntoutujan elamanlaatu voi parantua
merkittavasti. Suomessa selkdydinvammojen hoito, kuntoutus ja elinikdinen seuranta on
keskitetty kolmeen keskukseen Helsingissa (HUS), Tampereella (TAYS) ja Oulussa (OYS).

Tamaéan opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda selkdydinvammakuntoutujille opas omatoimiseen
ylaraajaharjoitteluun, joka on suunnattu C5- ja C6-vammatasoille. Opinnaytetyd toteutettiin
kehittdmistyona. Oppaan luomista varten kerasimme tietoa selkean oppaan piirteista ja
selkaydinvammojen erityispiirteistd, jonka avulla valitsimme ja sovelsimme oppaaseen
liikeharjoituksia eri lahteista ja laadimme oppaan. Opinndytetydn toimeksiantajana oli HUSIn
Selkadydinvammakeskuksen Vaativan kuntoutuksen osaston toimintaterapeutit. Toive
selkdydinvammakuntoutujille suunnatusta ylaraajan omatoimisesta harjoitusoppaasta nousi, silla
talla hetkella sellaista ei ole HUSin Selkaydinvammakeskuksessa kaytdssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettéd opas vastaisi toimeksiantajan tarpeeseen ja sita kaytettaisiin
HUSIn Selkdydinvammakeskuksen osastolla tapahtuvassa kuntoutuksessa seka kotiutumisen
jalkeen omatoimiharjoituksia tehdessa. Liséksi oppaan tavoitteena oli yhtenaistaa
selkaydinvammakeskusten ylaraajaterapiaa ja olla apuna harjoittelujaksolle tulevien
toimintaterapeuttiopiskelijoiden perehdytyksessa.

Tuotoksena syntynyt opas siséltaa ylaraajan omatoimiharjoituksia C5- ja C6- vammatasoille seka
kannustavaa tietoa kuntoutujalle. Harjoituksia on 23, ja ne ovat nayttddn perustuvia. Palautteen
mukaan opas taytti toimeksiantajan tarpeen oppaasta ja sen kayttdd testattiin osastolla
kuntoutujien kanssa. Jatkossa oppaan kayttda tullaan jatkamaan, jolloin paastdan ndkeméén sen
taysi potentiaali erityyppisissa kuntoutustilanteissa.
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GUIDE TO INDEPENDENT UPPER EXTREMITY
EXERCISES FOR SPINAL CORD INJURY
REHABILITEES WITH C5 AND C6 INJURIES

There are approximately 10,000 people with spinal cord injuries in Finland and every year about
500 new spinal cord injuries occur. Spinal cord injury can lead to tetraplegia, which causes
functional impairment in the upper extremities, trunk, legs, and pelvic organs, leading to changes
in the person’s performance capacity. The spinal cord injury rehabilitee’s quality of life can be
improved significantly with rehabilitation. In Finland, the treatment, rehabilitation, and life-long
follow-up of people with spinal cord injuries have been centralized in three centers, those being
in Helsinki (HUS), Tampere (TAYS), and Oulu (OYS).

The purpose of this Bachelor's thesis was to develop a guide to independent upper extremity
exercises for spinal cord injury rehabilitees with C5 and C6 injuries. The thesis was implemented
as a development project. To create the guide, we searched for information about elements of a
clear guide and characteristics of spinal cord injuries, which helped us to choose and apply
exercises from different sources. Then we created the guide. The thesis was commissioned by
the occupational therapists at HUS Spinal Cord Injury Center's Ward for Demanding
Rehabilitation. The desire for a guide to independent upper extremity exercises for spinal cord
injury rehabilitees arose since a guide like this is not in use at HUS Spinal Cord Injury Center at
the moment.

The goal of the thesis was to make the guide to meet the needs of the commissioner. The guide
was made to be used in the rehabilitation taking place in the ward and after returning home when
doing independent exercises. The goal of the guide was also to unify the upper extremity therapy
of the spinal cord injury centers and to be used in the introduction for occupational therapy
students doing their practical training at HUS Spinal Cord Injury Center.

The guide includes 23 independent upper extremity exercises for C5 and C6 injury levels and
encouraging information for the rehabilitees. The exercises are evidence-based. According to the
feedback we got the guide met the needs of the commissioner and the guide was tested in the
ward with rehabilitees. In the future, the guide will continue to be used to see its full potential in
different rehabilitation situations.
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1 JOHDANTO

Joka vuosi nhoin 500 ihmistd saa Suomessa selkdaydinvamman joko synnynnaisesti, ta-
paturmassa tai sairauden aiheuttamana. Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan
noin 10 000 selkaydinvammaista. (Vaiséanen 2019, 3.) Selkaydinvamma aiheuttaa lihas-
ten toimintakyvyttomyytta seka tuntoaistin katoamista vammatason alapuolella. Tetrap-
legiassa eli neliraajahalvauksessa vamma aiheuttaa ylaraajoihin, keskivartaloon, jalkoi-
hin seka lantion elimiin toimintahdairiéita. Halvaantuminen on nakyvin, mutta ei ainut sel-
kadydinvamman aiheuttama seuraus. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen lisaksi
psyykkiset koettelemukset voivat olla valtavat akillisen onnettomuuden yhteydessa. Kun-
toutuksen avulla selkdydinvamman saanut voi edistaé toimintakykyaan esimerkiksi vah-
vistamalla lihaksia, joista toimintakykya viela 16ytyy. Tassa tukena voi olla toimintatera-
peutti. (Atkins 2014, 1169-1773.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda opas C5- ja C6-vammatason
selkdaydinvammakuntoutujien omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin. Aihe rajattiin vammata-
soille C5 ja C6, silla nailla vammatasoilla on saavutettavissa toiminnallinen ote. C5- ja
C6-vammatasoilla kyseessé on tetraplegia, mutta ylaraajoissa on kuitenkin vamman ta-
sosta ja laadusta riippuen eriasteista toimintakykya. Tavoitteena on, etta opasta tultaisiin
hyodyntamaan kuntoutusjaksojen aikana sek& omatoimiharjoittelussa kotona. Lisaksi
oppaan toivotaan yhdistavan selkdaydinvammakeskusten ylaraajaterapiaa seka olevan
apuna harjoittelujaksoille tulevien toimintaterapeuttiopiskelijoiden perehdytyksessa.
Opasta laatiessa huomioimme selkdydinvamman erityispiirteet ja toimintakyvyn C5- ja
C6-vammatasoilla seka pyrimme tuomaan oppaaseen liikeharjoitusten lisdksi tietoisku-
kappaleita, jotka tekisivat oppaasta mielekkadmman lukea ja kannustaisivat kuntoutujaa

harjoitteluun.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on HUSin Selkaydinvammakeskus, Vaativan kun-
toutuksen osasto. HUSIn Selkaydinvammakeskus muodostuu Selkaydinvammapoliklini-
kasta ja Vaativan kuntoutuksen vuodeosastoyksikosta ja se on yksi Suomen kolmesta
keskuksesta TAYS:n ja OYS:n ohella (HUS 2021). Selkdydinvammakeskuksen toimin-
taterapeutin mukaan selkdydinvammakuntoutujien parissa kaytetaan usein yleisia op-
paita ylaraajaharjoituksiin, silla nimenomaan selkdaydinvammakuntoutujille suunnattuja

oppaita on hyvin vahan. Siksi toiveena on saada juuri selkdydinvammakuntoutuijille
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suunnattu ja selkaydinvammakuntoutujien erityispiirteet huomioiva opas selkaydinvam-

makuntoutujien omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin.
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2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa C5- ja C6-vammatasojen selkaydinvammakun-
toutujille opas omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin. Tarve oppaalle nousi toimeksianta-
jamme HUSIn Selkaydinvammakeskuksen Vaativan kuntoutuksen osaston toimintatera-
peuteilta. Talla hetkella toimeksiantajalla ei ole kaytdssa nimenomaan selkdydinvamma-
kuntoutujille suunnattua liikkeharjoitusopasta, joten tarve sellaiselle on. Omatoimisilla ko-
tiharjoituksilla saataisiin vietyd kuntoutusta myoés kotiymparistoon ja mahdollistettua sen

jatkuvuus.

Tavoitteena on, ettéd opasta voitaisiin kayttaa HUSIn Selkaydinvammakeskuksessa kun-
toutusjakson aikaisessa ylaraajaterapiassa sekd sen jalkeen kuntoutujien kotiutuessa
omatoimiharjoituksia annettaessa. Lisaksi oppaan toivotaan yhtendistavan selkaydin-
vammakeskusten ylaraajaterapiaa seka olevan apuna HUSIin Selkdydinvammakeskuk-

seen harjoittelujaksoille tulevien toimintaterapeuttiopiskelijoiden perehdytyksessa.
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3 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN TOIMINTAKYKY

3.1 Selkaydinvamma

Selkaydin muodostuu hermosoluista ja sen tehtdvana on valittaa aivojen ja kehon valisia
viestejd. Se sijaitsee selkarangan luisten nikamien muodostamassa selkaydinkana-
vassa. (Terveyskyld 2017b.) Selkéranka koostuu kaularangan seitsemasta kaulanika-
masta, rintarangan kahdestatoista rintanikamasta, lannerangan viidesta lannenikamasta
seka ristiluusta ja hantaluusta (Terveyskylad 2018a). Jokaisen nikaman kohdalta selkayti-
mesta lahtee kaksi selkdydinhermoa. Nama hermot jakautuvat pienemmiksi aareisher-
moiksi eri kehonosiin. Hermot valittavat toimintakéskyja aivoista kehon eri lihaksille seka
kuljettavat tietoa raajojen ja muun kehon tuntoaistimuksista aivoille. Lisdksi selkaydin
saatelee osittain muun muassa rakon ja suolen toiminnasta seka verenpaineen saate-
lysta vastaavaa autonomista hermostoa. (Terveyskyla 2017b.) Kaularangan alueelta lah-
tevat hermot hermottavat paata ja kaulaa, palleaa seka ylaraajoja, rintarangan alueelta
l[Ahtevat hermot rintalihaksia seka vatsalihaksia, lannerangan alueelta lahtevat hermot
alaraajoja ja ristiluualueelta lahtevat hermot vastaavat suolen ja rakon kontrollista seka
seksuaalitoiminnoista (Ahoniemi & Valtonen 2015, 261). Selkdydinhermoja eli spinaa-
lihermoja on 31 paria, joiden mukaan selkdydin jaetaan samaan maaraan segmentteja.
Nama ovat kahdeksan kaularangan alueen servikaalista (C1-C8), 12 rintarangan alueen
torakaalista (T1-T12), viisi lannerangan alueen lumbaalista (L1-L5), viisi ristiluualueen
sakraalista (S1-S5) selkaydinhermoa ja segmenttia seka yksi hantaluualueen selkaydin-
hermo ja segmentti. (Holtz & Levi 2010, 13-14.)

Ylaraajan hermot l&htevét neljan alimman kaulahermon (C5-C8) ja ylimman rintahermon
etuhaaran (T1) muodostamasta hartiapunoksesta. Tarkeimmat ylaraajan hermot ovat
varttinahermo, keskihermo, kyynérhermo ja lihas-ihohermo. Véarttindhermo hermottaa
ylaraajan nivelien ojentajia, kuten kolmipéaista olkalihasta, seké vastaa ylaraajan tunto-
hermotuksesta lateraalipuolella. Keskihermon hermotusalueelle kuuluu muun muassa
kyynarvarressa sijaitsevia koukistajalihaksia ja kyynarvarren sisékierrosta vastaavia li-
haksia seka eraitd peukalon ja muiden sormien pikkulihaksia. Keskihermo vastaa myos
tuntohermotuksesta peukalon seké etu- ja keskisormen alueella. Sen vahingoittuminen
johtaa tunnottomuuteen ja vaikeuttaa muun muassa peukalon liikuttamista ja oppositio-
likettd. Kyynarhermo vastaa useiden kammenen pikkulihaksien hermotuksesta seka pik-

kusormen ja nimettbman tuntohermotuksesta. Jos tdm& hermo vahingoittuu,
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sormiliikkeet, kuten sormien saksiliike, eivat onnistu. Lihas-ihohermo hermottaa kyynar-
nivelta koukistavia lihaksia, kuten hauislihasta, seka kyynarvarren peukalonpuolen ihoa.
(Leppaluoto ym. 2019, 341-343.)

Selkaydin voi vaurioitua erilaisten tapaturmien ja sairauksien seurauksena tai selkaydin-
vaurio voi olla synnynnainen. Tapaturma voi aiheuttaa selkarangan nikaman murtumisen
tai siirtymisen ja nain selkaytimen vaurioitumisen. Nikaman vélilevy saattaa myds pullis-
tua ulos paikaltaan ja painaa selkaydinta. Sairauksia, joiden seurauksena selkaydin voi
vaurioitua, ovat muun muassa kasvaimet, tulehdukset, verenkiertohairiot ja rangan kulu-
mamuutokset. Synnynnainen selkdydinvaurio voi puolestaan liittya esimerkiksi hermos-
ton kehityksen hairiéon. (Terveyskyla 2017a.) Suomessa suurin osa selkaydinvaurioista
syntyy putoamis-, liikenne- ja kaatumistapaturmissa. Eniten naita sattuu 16-30-vuotiaille
miehille. Sairauksien aiheuttamien selkdydinvaurioiden maarasta ei Suomessa ole tutki-

mustietoa. (Ahoniemi ym. 2013.)

Selkaytimen vaurion sijaintikohta selkdrangassa maarittaa sen, onko kyseessa neliraa-
jahalvaus eli tetraplegia vai alaraajahalvaus eli paraplegia. Tetraplegia syntyy kaularan-
gan selkaytimen vaurioissa, rinta- ja lannerangan vauriot puolestaan johtavat paraplegi-
aan. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 255.) Tetraplegiassa seka yla- ettd alaraajat ovat hal-
vaantuneet, paraplegiassa ainoastaan alavartalo. Kaularangan vaurioissa yleisin vam-
mataso on C5, paraplegiaan johtavissa vammoissa yleisin vammataso on puolestaan
T12. (Holtz & Levi 2010, 10.)

Selkaytimen vaurioitumista seuraa aina motorisen ja sensorisen toiminnan heikentymi-
nen ja/tai toimintojen taydellinen puuttuminen riippuen vaurion tasosta ja laadusta. Li-
hasten tonus ja autonomisen hermoston toimintaan kuuluvat rakon, suolen ja sukuelin-
ten toiminnot seka raajojen refleksitoiminta muuttuvat vaurion tasosta riippuen. Ihovau-
rioita voi seurata tuntopuutosten johdosta. Selkdrangan nikamien ja keskushermoston

vauriosta aiheutuu myds kipua. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 260.)

Selkdydinvamman akuuttivaiheessa vaurio saa aikaan toimintahairion autonomisessa
hermostossa. Tasta seuraa kardiovaskulaarisia oireita ja komplikaatioita. Parasympaat-
tisen hermoston toiminta voimistuu johtaen elimiston lamaantumiseen. Taté vaihetta kut-
sutaan spinaalishokkivaiheeksi, ja se voi kestdd muutamasta vuorokaudesta pariin kuu-
kauteen. Sympaattisen hermoston toiminta puolestaan heikkenee, mika johtaa verenpai-
neen laskemiseen, sydamen lyontitiheyden hidastumiseen seka elimiston lampdtilan las-

kemiseen. Taman autonomisen hermoston toimintahairion seurauksena elimistossa
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tapahtuu myos endokrinologisia ja metabolisia muutoksia, kuten aineenvaihduntaan, kil-
pirauhasen toimintaan ja sukupuolihormoneihin liittyvid muutoksia. Selkaydinvamma voi
vaikuttaa myos keuhkojen sisdan- ja uloshengityslihasten toimintaan, vaurion tasosta
riippuen. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 259.)

3.2 Selkdydinvamman neurologinen tasoluokitus

Selkaydinvamman neurologista tasoa arvioitaessa kaytetdan kansainvalisia standardeja
(International Standards for Neurological and Functional Classification of Spinal Cord
Injury), jotka on luonut ASIA (American Spinal Injury Association). Namé standardit an-
tavat kuvauksen neurologisesta vammatasosta seka sensomotorisesta toiminnasta ta-
son yl&- ja alapuolella. Arvioinnissa arvioidaan sekad sensorinen ettd motorinen toiminta.
(Holtz & Levi 2010, 73-74.) Neurologiset tasot maaritellaan arvioimalla molemmilta puo-
lilta kehoa 28 dermatomia eli ihon hermotusaluetta sek&d 10 myotomia eli yhden sel-
kaydinhermon hermottamaa lihasryhmaa. Jéljellda oleva tuntoaisti ja motorinen voima
maarittavat luokituksen. (Bromley 2006, 4-7.)

Neurologiseksi vammatasoksi maarittyy alin taso, jonka alueella selkaytimen toiminta
todetaan normaaliksi, kun tutkitaan lihasten toimintaa ja tuntoaistia. Selkaydinvamman
tason kuvaamiseen kaytetaan kirjainta ja numeroa: kirjain kertoo vamman sijainnin sel-
kadrangassa, numero puolestaan tarkentaa neurologisen vammatason. Selkaydinvamma
voi olla taydellinen tai osittainen. Taydellisessd vammassa vammatason alapuolelta
puuttuu liike ja tunto, osittaisessa vammassa jompaa kumpaa tai molempia on osittain

sailynyt myds vammatason alapuolella. (Terveyskyla 2018a.)

Sensorinen taso on alin segmentti, jolla on sailynyt taysi tunto teravalle kosketukselle ja
kevyt kosketustunto. Luokitus on asteikoilla 0-2, joista O tarkoittaa taydellista tuntopuu-
tosta, 1 heikentynytta tuntoa ja 2 normaalia tuntoa. Tutkittavan on kyettdva tunnista-
maan, onko esine tylppa vai terdva, jotta han voi saada ylemman luokituksen kuin O.
Lihasvoiman osalta alimmaksi toimivaksi motoriseksi segmentiksi maaritelldan taso,
jonka lihasryhman voima on 3 tai suurempi asteikolla 0-5. Lihasvoimaa arvioidessa tes-
tataan tietyn nivelen liikkeeseen vaikuttavien lihasten yhteisvoimaa eika erillisten lihas-
ten yksittaistd voimaa. Taso O tarkoittaa, ettd palpoitavaa eli tunnusteltavaa tai ndkyvaa
lihassupistusta ei ole. Taso 1 tarkoittaa, ettd lihassupistus nakyy tai se on palpoitavissa.
Taso 2 tarkoittaa aktiivista liikettd taydella liikeradalla niin, ettéa painovoima on eliminoitu.

Taso 3 tarkoittaa aktiivista liikettd edelleen taydella liikeradalla, mutta painovoimaa
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vastaan. Taso 4 tarkoittaa aktiivista liiketta, taydella liikeradalla ja kohtalaista vastusta
vastaan. Tasolla 5 on taysi liikerata ja hormaali voima. (Kannisto & Ylinen 2014.) Sel-
kaydinvamman taydellisyyden ja osittaisuuden maarittamisessa kaytetaan AlS-luoki-
tusta (American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale), joka siséltaa luokat
A-E. (Holtz & Levi 2010, 77). Nama kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. AlS-luokitus (mukaillen Holtz & Levi 2010, 77)

Luokka | Vaurion kuvaus

A Taydellinen vaurio, jolloin alimpien sakraalisegmenttien (S4-5) motoriset ja

sensoriset toiminnat puuttuvat

B Osittainen vaurio, jossa neurologisen vauriotason alapuolella on sailynyt

sensorista, mutta ei motorista toimintaa

C Osittainen vaurio, jossa neurologisen vauriotason alapuolella on sailynyt mo-
torista toimintaa ja vahintaan puolella vauriotason alapuolella olevista merk-

kilihaksista lihasvoima on alle 3

D Osittainen vaurio, jossa neurologisen vauriotason alapuolella on sailynyt mo-
torista toimintaa ja vahintaan puolella vauriotason alapuolella olevista merk-

kilihaksista lihasvoima on 3 tai suurempi

E Normaali toimintakyky seka sensoriikan etta motoriikan osalta

Toiminta- ja fysioterapeutit kayttavat kasitettd toiminnallinen taso, joka viittaa alimpaan
segmenttiin, jossa tarkeiden lihasten voima on luokiteltu tasolle 3+ ja tuntoaistimus on
sailynyt. Nama lihakset vaikuttavat suuresti lopulliseen toimintakykyyn. Kuntoutumiseen
vaikuttaa paljon kuntoutujan, tdméan l&heisten sekd ammattilaisten ajatukset kuntoutumi-
sesta. Hermojen toipuminen kuntoutuksen aikana on tavallista ja tam& voi johtaa merkit-

tavaan toiminnan parantumiseen. (Atkins 2014, 1171-1173.)
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3.3 Toimintakyky vammatasoilla C5 ja C6

C5-hermojuuri hermottaa olkapdén abduktiossa (loitonnus) ja kyynarpaén fleksiossa
(koukistus) tarvittavat lihakset. C6-hermojuuri hermottaa ranteen ekstension (ojennus)
mahdollistavat lihakset. Muita ylaraajaa hermottavia hermojuuria ovat C7, joka hermot-
taa kyynarpaan ja sormien ekstensiosta vastaavia lihaksia, C8, joka hermottaa sormien
fleksiosta vastaavia lihaksia ja T1, joka hermottaa kdden hienomotoriikasta vastaavia
pikkulihaksia. (Ryhanen & Waris 2019.)

C5-vammatasolla toimintakykya on hartioissa ja ylaraajoissa. Mahdollisia liikkeita ovat
olkanivelen osalta fleksio, abduktio ja ekstensio seka kyynarnivelen osalta fleksio ja su-
pinaatio (uloskierto), samoin lapaluiden adduktio (Iahennys) ja abduktio. Kyynarnivelen
ekstensio ja pronaatio (sisdénkierto) seka ranteen ja kaden liikkeet puuttuvat. Hartialihas
ja hauislihakset ovat heikot, mutta toimivat. Henkil®, jolla on C5-tason selkaydinvamma,
tarvitsee siis tukea ylaraajojen toimintaan. Ranteen ja kdden ollessa halvaantuneet, eri-
tyisesti tarttuminen on haastavaa. Ranne tuetaan yleensa ortoosilla ja erilaiset kateen
asetettavat apuvéalineet mahdollistavat toimintaa. Tallainen on esimerkiksi pidike tai
remmi, joka asetetaan kammenen ympadrille ja johon kiinnitetaan sitten tarvittava esine.
Useimmat C5-vammatason kuntoutujat kykenevat poytatason toimintoihin. Keskivarta-
lon ja hartioiden alapuolisten lihasten toimintakyvyn puutteellisuus vaikuttaa kuitenkin
siten, ettd tukea tarvitaan pukeutumisessa ja peseytymisessa. (Atkins 2014, 1189-1204.)
C5-vammatasolla liikkuminen onnistuu sisatiloissa erityisvarusteisella kelattavalla pyo-
ratuolilla, ulkona vammautuneella on usein sahkokayttdinen pyoratuoli. Siirtymiset on-
nistuvat yhden henkildn avustamana, ja vammautunut henkild kykenee olemaan itse ak-
tiivisesti mukana ylaraajoihin tukeutuen. Siirtymisen apuna kaytdssa on siirtymalauta
seka nostovy6. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 275.)

C6-vammatasolla mahdollisia liikkeitd ovat kaikki C5-vammatason mahdolliset liikkeet,
mutta tarkeimp&na erona C5-vammatason toimintakykyyn on ranteen ekstension mah-
dollistuminen. Ranteen fleksio, kyynarnivelen ekstensio seka kaden liikkeet kuitenkin
puuttuvat. (Atkins 2014, 1205.) C6-vammatasolla onnistuvat liikkeet mahdollistavat jo
paljon paremman toimintakyvyn, silla lisd&ntynyt lihastoiminta mahdollistaa vahvemman
ylaraajan. Talla vammatasolla kuntoutuja voi kayttaa tenodesis-otetta esineisiin tarttumi-
seen. Tenodesis-otteessa ranne vieddan passiivisesti koukistukseen samalla sormet
ojentuen, minka jalkeen ranne vied&dén ojennukseen ja sormet koukistukseen. Tamé& on

merkittava taito, silla sen ansiosta kevyita esineité voi kannatella ja manipuloida kasissa.
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(Atkins 2014, 1189.) Moni oppii kompensoimaan ja taten maksimoimaan kasien kayton
esimerkiksi ottamalla painavat esineet kateen kasivarren supinaation avulla tenodesis-
otteen sijasta. Ortooseista l0ytyy useita vaihtoehtoja vahvistamaan otetta. Esimerkiksi
pinsettiotetta voidaan vahvistaa lastalla, joka ohjaa extensor carpi radialista (ranteen
varttinaluun puoleinen ojentajalihas) pinsettiotteen tuottamiseen. Tasta voi olla hyodtya
erityisesti tydhdn palaaville. (Bromley 2006, 114.) C6-vammatasolla liikkuminen onnistuu
itsendisesti kelattavalla pyoratuolilla seka sisalla ettd ulkona. Pydratuolissa voi olla eri-
tyisvarusteita tarpeen mukaan. Vammautuneella henkilolla on edellytykset siirtya itse-
naisesti pyoratuolin istuimen korkuiselle tasolle, mutta h&n voi tarvita yhden henkilon
apua. Siirtymalauta toimii siirtymisen apuna. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 275.)

Ylaraajojen spastisuus, lihasepatasapaino, turvotus ja kipu ovat usein syyna liikerajoi-
tusten syntymiseen. Nivelten liikerajoituksia ja lihaskireyksia syntyy usein osittaisissa ja
korkeissa selkaydinvaurioissa. Tyypillisia liikerajoituksia C5-vammatasolla ovat olkanive-
len osalta fleksio, abduktio ja ulkorotaatio. Kyynarnivelessa liikerajoituksia tulee usein
ekstensioon ja pronaatioon, rannenivelessa fleksioon, sorminivelissd ekstensioon ja
peukalossa abduktioon. C6-vammatasolla voi kehittya kyynarnivelen ja sormien keski-
nivelten ekstension liikerajoituksia. Liikerajoituksiin voidaan vaikuttaa oikea-aikaisella ja
tehokkaalla asento- ja likehoidolla, vaikkakaan ne eivat aina ole takuu sille, etta liikera-
joituksia ei syntyisi. (Leppanen ym. 2011, 34.)

Liikerajoitukset ja lihaskireydet puolestaan aiheuttavat virheasentoja. C5- ja C6-vamma-
tasoille kyynarnivelten kontraktuura aiheutuu, kun lihastoimintaa on kyynarnivelen kou-
kistajissa, mutta ei ojentajissa. Tama voi johtaa kyynarnivelen ojennusvajaukseen, mikali
sitd ei huomioida ja hoideta. Myds voimakas kyynarnivelen koukistajien spastisuus voi
aiheuttaa ojennusvajausta. Muita virheasentoja tuottavat esimerkiksi sormien koukista-
jalihasten kireys, jolloin rannetta koukistaessa sormet eivéat avaudu riittavasti tarttumaot-
teeseen. Myos ranteen koukistajalihasten spastisuus voi aiheuttaa virheasennon, jossa

kasi on voimakkaassa fleksiossa. (Leppéanen ym. 2011, 35.)
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3.4 Selkaydinvamman seuraukset ja erityispiirteet

Laskimotukos, turvotus ja hengitystoiminta

Selkaytimen vaurioituminen johtaa erilaisiin seurauksiin ja komplikaatioihin. Eras yleinen
komplikaatio selkdydinvamman ensivaiheessa ja aikaisessa kuntoutuksessa on laskimo-
tukos, kun verenkierrossa ja verihiutaleiden toiminnassa tapahtuu muutoksia akuutin
vamman seurauksena. Laskimotukoksen riskia lisaavat virtsa- ja keuhkoinfektiot, joita
akuuttivaiheessa voi esiintya toistuvasti. Taipumus alaraajojen turvotukseen on myds
yleistd johtuen lihastoiminnan puuttumisesta ja pitkdaikaisesta istumisesta. Taydelliset
kaularangan ja korkeat rintarangan vauriot vaikuttavat hengitystoimintaan, silla pallean
seka rintakehan, vatsan ja lantionpohjan lihasten toiminta heikkenee tai puuttuu koko-
naan vamman seurauksena. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 260-262.)

Virtsaelintoiminnot, suolen toiminta ja seksuaalisuus

My@s virtsaelintoiminnot muuttuvat riippuen vaurion tasosta ja laadusta: kaularangan ja
rintarangan selkaydinvaurion seurauksena rakko on yliaktiivinen, kun taas lannerangan
vaurioissa selkdytimen alaosan vaurioitumisen seurauksena rakko on veltto. Sekamuo-
toinen rakon ja sulkijalihaksen toiminta seuraa rinta- ja lannerangan ylimenokohdan vau-
rioita. Rakon kuntoutuksella tahdétaan rakon toiminnan palauttamiseen niin normaaliksi
kuin mahdollista, riittdvaan rakon kapasiteettiin ja kontinenssiin seka infektioiden esta-
miseen. Virtsaelintoimintojen liséksi selkdaydinvammalla on vaikutusta myds suolen toi-
mintaan. Tyypillisid ongelmia suolen toiminnassa ovat ummetus, vatsakivut, iimavaivat,
hidastunut ja vaikeutunut suolen tyhjentaminen, ulosteinkontinenssi ja suolikomplikaa-
tiot. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 262-265.)

Selkdydinvamma vaikuttaa my6s sukupuolitoimintoihin ja seksuaalisuuteen. Miehilla tyy-
pillisid muutoksia selkaydinvamman jalkeen ovat eriasteiset erektio- ja siemensyoksy-
hairiot sek& orgasmin puuttuminen tai heikentyminen. Naisilla eméattimen kostuminen voi
hairiintyd ja orgasmin saaminen voi olla vaikeampaa tai vaatia enemman aikaa. (Ter-
veyskyla 2019.)
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Spastisuus

Spastisuutta eli lihasjanteyden lisdantymista voi esiintyd selkaydinvamman seurauk-
sena, jos vaurio on kaula- tai rintarangan alueella. Spastisuus voi ilmentya lihasten jat-
kuvana jannitystilana, tai esimerkiksi kosketus voi aktivoida spastisuuden. (Terveyskyla
2018d.) Spastisuus aiheuttaa ylaraajassa olkavarren sisakierron ja puristumisen varta-
loon seka koukistuksen kyynarnivelessa ja ranteessa, alaraajojen osalta spastisuutta on
puolestaan useimmiten lonkissa, reisien lahentdjissd, polvissa seka nilkassa. Spasti-
suutta lisdavia tekijoita ovat kudosvauriot, infektiot, ummetus, psyykkinen stressi, liikku-
mattomuus ja liikehoidon puute. Myds syringomyelia voi aiheuttaa spastisuuden hanka-
loitumista. Spastisuudesta on haittaa ja sitd on hoidettava silloin, jos se esimerkiksi ra-
joittaa nivelen liikkuvuutta, aiheuttaa selk&rangan virheasennon ja huonon istuma-asen-
non, ihovaurioita tai voimakkaan tahattoman nykayksen, jota seuraa alaraajan murtumi-
nen, haittaa paivittaisia toimintoja ja itsenaista selviytymista, tai jos siihen liittyy kipua.
Spastisuudesta voi kuitenkin olla myos hyétya. Se voi helpottaa paivittaisia toimintoja,
kuten pyoratuolista siirtymisté, ehkéista lihasatrofiaa (lihasten surkastuminen) ja alaraa-
jojen laskimotukoksia seké vahentéa turvotusta ja osteoporoosin riskia. (Ahoniemi & Val-
tonen 2015, 265-266.) Se voi my6s parantaa esimerkiksi kdsien tarttumaotetta tetraple-
giassa (Akson ry 2017). Spastisuuden hallinta on aarimmaisen tarkeaa kuntoutujan toi-
mintakyvyn kannalta. Esimerkiksi asento- ja liikkehoito ovat erinomaisia tapoja hoitaa

spastisuutta. Usein naiden rinnalla kaytetddn myos ladkehoitoa. (Atkins 2014, 1179.)

Autonominen dysrefleksia

Autonominen dysrefleksia tarkoittaa autonomisen hermoston toimintahairita, jossa
keho reagoi poikkeavalla tavalla vammatason alapuolisiin arsykkeisiin, mista seuraa eri-
laisia oireita (Terveyskyla 2018b). Autonomista dysrefleksiaa esiintyy yleisimmin sel-
kaydinvammakuntoutujilla, joilla on T6-vammatason tai sitd korkeamman tason vamma.
Autonominen dysrefleksia on seurausta sympaattisen hermaoston yliaktiivisesta reagoin-
nista vammatason alapuoliseen arsykkeeseen. Arsyke voi olla esimerkiksi haava tai ki-
ristava vaate, mutta tyypillisimmin &arsyke on taynna oleva rakko tai suoli. Autonomisen
dysrefleksian tyypillisin merkki on &killinen verenpaineen nousu 20-30 mmHg yli henkilén
normaalin systolisen verenpaineen. Muita autonomisen dysrefleksian oireita ovat muun

muassa muutokset sydamen sykkeessa, jyskyttava paansarky, runsas hikoilu, ihon
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punoitus tai laikukkuus vammatason ylapuolella, ihon nouseminen kananlihalle ja iho-
karvojen nouseminen pystyyn vammatason ylapuolella, kuiva ja kalpea iho vammatason
alapuolella, lihasspasmien lisdantyminen, nenén tukkoisuus, hamartynyt nakokyky, pa-

hoinvointi ja hengitysvaikeudet tai ahtauden tunne rinnassa. (Krassioukov ym. 2014.)

Painehaava

Painehaava on yleinen komplikaatio selkdydinvamman jalkeen. lhoon ja ihonalaiseen
kudokseen kohdistuvan paineen suuruus ja vaikutusaika vaikuttavat painehaavan syn-
tymiseen. Tuntohdiritt, likuntakyvyttémyys, hiertyméat ja pehmytkudoksen ruhjeet, erit-
teiden aiheuttamat ihovauriot ja tulehdukset sekd huono yleiskunto ja ravitsemustila al-
tistavat painehaavaumille. Merkittava osa painehaavoista selkaydinvammaisilla syntyy
vamman alkuhoitovaiheessa, jolloin asennon vaihdon tulisi tapahtua 1-2 tunnin vélein.
Makuulla olevilla potilailla painehaavaumille riskialttiita ihoalueita ovat ristiselka, istuin-
kyhmyt, kantapaat, hartiat, kyynarpaat, takaraivo ja korvanlehdet. Painehaava voi johtaa
kuntoutumisen hidastumiseen tai estymiseen, ja riippuen painehaavan sijainnista, voi se
estaa istumisen, kylkimakuun tai selin makuun seka siirtymisten ja muiden taitojen har-
joittelun. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 267.)

Kipu

Kipu on yleinen selkaydinvamman seuraus. Yli kaksi kolmasosaa kaikista selkaydinvam-
makuntoutujista karsii kroonisesta kivusta, ja kolmasosalla heista kipu haittaa paivittai-
sista toiminnoista suoriutumista ja heikentaa elaménlaatua. Kipu voi olla luonteeltaan
nosiseptiivista (kudosvauriokipu) tai neuropaattista (hermovauriokipu). (Holtz & Levi
2010, 205-207.) Nosiseptiivinen kipu voi johtua alkuperaisestéa traumasta, lihasten ja ni-
velten liikkakaytosta, esimerkiksi ylaraajojen ja pydratuolin kaytdsta, sekda vammaan liitty-
vasta lihasheikkoudesta, lihasspasmista ja kontraktuurista. Nosiseptiivinen kipu jaetaan
muskuloskeletaaliseen, viskeraaliseen ja muuhun nosiseptiiviseen kipuun. (Hadjipaviou
ym. 2016, 264-265.) Neuropaattinen kipu puolestaan johtuu siita, kun joko aareis- tai
keskushermoston hermoratoihin tulee suora vaurio. Neuropaattiseen kipuun liittyy erilai-
sia oireita, jotka voivat esiintya yksindan tai yhdessa. Naita voivat olla esimerkiksi allo-
dynia eli kipu, joka aiheutuu normaalisti kivuttomasta arsykkeesta, kuten kevyesta kos-

ketuksesta, dysestesia eli epamiellyttdva ja poikkeava aistimus, hyperalgesia eli
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vahvistunut kivun tunne seurauksena kipuarsykkeesta seka hyperestesia eli lisaantynyt
tuntoherkkyys. (Holtz & Levi 2010, 207.)

Syringomyelia

Selkaytimen vaurio ei yleensa pahene akuuttivaiheen jalkeen. Akuuttivaiheen jalkeen
selkdaydinvammakuntoutujalla voi kuitenkin esiintyd uusia oireita, jotka voivat johtua sy-
ringomyeliasta. Syringomyelia tarkoittaa sita, ettd selkdytimeen kehittyy nesteontelo,
mika johtaa erilaisiin oireisiin, joita voivat olla kipu, uudet tuntohéairiét tai tuntohairididen
laajeneminen, spastisuuden lisdantyminen seka autonomisen dysrefleksian lisdantymi-
nen. Syringomyelia voi kehittyd muutama kuukausi vammautumisen jalkeen tai vasta

vuosikymmenien paasta, eika syyta sen kehittymiselle tiedeta. (Terveyskyla 2018e.)

Osteoporoosi, neurogeeninen heterotrooppinen ossifikaatio ja skolioosi

Osteoporoosi eli luukato on myds yksi selkaydinvaurion yleinen seuraus. Erityisesti vam-
matason alapuolella alkaa esiintyd luukatoa melko pian vammautumisen jalkeen. Sel-
kadydinvammaa seuraavan luukadon syntymekanismeja ei tunneta tarkasti, mutta sen
syntymiseen vaikuttavia tekijoitéa on todettu olevan ik&, sukupuoli, paino, luuston kuor-
mittamattomuus seka erilaiset neuraaliset, metaboliset, verenkierrolliset ja hormonaali-
set tekijat. Luuston muutoksia tapahtuu voimakkaimmin ensimmaisen puolen vuoden ai-
kana vammasta, mutta luukato jatkuu 1-2 vuotta, jonka jalkeen osteoporoosin etenemi-

nen on hitaampaa vuosia. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 270.)

Neurogeeninen heterotrooppinen ossifikaatio (NHO) tarkoittaa luun muodostumista peh-
mytkudoksiin eli sidekudoksiin ja lihassaikeisiin, jotka ympéardivat halvaantuneen raajan
niveltd. Yleensa neurogeeninen heterotrooppinen ossifikaatio ilmaantuu ensimmaisen
puolen vuoden aikana vammautumisesta. Siihen liittyvi& oireita ovat nivelen liikerajoitus

seka nivelen ympariston turvotus ja kuumotus. (Ahoniemi &Valtonen 2015, 269.)

Mikali selkdydinvamma on saatu lapsena, riski selkdrangan epamuodostumien kehitty-
miselle on suuri. Nuori ikd vammautuessa onkin tarkein tekija skolioosin kehittymisessa.
Skolioosi voi johtaa lantion vinoutumiseen ja istumisvaikeuksiin seka altistaa painehaa-

vojen syntymiselle. Skolioosiin voi liittyd myds kipua. Varhain aloitettu hoito voi vahentaa
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skolioosin kehittymistd, mutta kirurginen korjaus on usein tarpeen. (Holtz & Levi 2010,
172))

Psyykkiset seuraukset

Fyysisten seurausten lisdksi selkdydinvamma on myds psyykkisesti traumaattinen koke-
mus. Ensimmaiset paivat vammautumisen jalkeen ja usein my6s kuntoutuksen akuutti-
vaihe ovat psyykkisesti todella raskaita, kun oma toimintakyky muuttuu akillisesti paljon.
Kuntoutujien kokema tunteiden kirjo on laaja ja voi sisaltda esimerkiksi surua, hammen-
nysta, ahdistusta, masennusta ja avuttomuuden tunnetta. Tunteet eivat rajoitu pelkas-
taan kuntoutujaan, vaan myods tdman laheiset voivat kokea samankaltaisia tunteita. Ajan
kanssa tunteet kuitenkin yleensa tasoittuvat ja selkdydinvammakuntoutujat kertovat voi-
vansa psyykkisesti paremmin. Sosiaalinen tuki, taloudellinen tasapaino ja merkitykselli-
nen toiminta ovat tarkeédssa osassa elamanlaadun parantamisessa selkaydinvamman
jalkeen. Myds selkdydinvammakuntoutujien hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien tun-
nereaktioilla on merkitysta. Kuntoutuja ei aina nae tilannettaan samalla tavalla kuin muut,
vaan han saattaa ajatella tilanteestaan positiivisemmin tai negatiivisemmin. On tarkeaa
tarjota kuntoutujalle psyykkista tukea, hyvaksya hanen tunteensa ja tarjota sopivissa
maarin haastetta ja uutta informaatiota. (Atkins 2014, 1180-1181.)

3.5 Hoito ja kuntoutus

Selkaydinvamman ensivaiheeseen kuuluu ensihoito, kuljetus tapaturmapaikalta seka
akuuttihoito sairaalassa. Tama alkuhoitovaihe kestdad muutamasta vuorokaudesta muu-
tamaan viikkoon riippuen vamman tasosta ja laadusta seka mahdollisista komplikaati-
oista. Aktiivinen kuntoutus aloitetaan timan vaiheen aikana. Peruskuntoutusvaihe kes-
taa kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen, minka jalkeen kuntoutujan toimintakyky
usein vastaa sitd suoriutumistasoa, joka mydhemmin vakiintuu. Kotiutuminen tapahtuu
peruskuntoutusjakson jalkeen joko takaisin omaan kotiin, johon on tehty tarpeelliset
muutostyot, tai uuteen, liikuntaesteettomaan asuntoon, mikéli omaa aikaisempaa asun-
toa ei saada sopivaksi kohtuullisilla muutostdillakaan. Kuntoutuja voi tarvita kotona asu-
misen tueksi ulkopuolista apua, joka voi koostua kotisairaanhoidosta, kotipalvelusta ja/tai
henkilokohtaisesta avustajasta. Ulkopuolisen avun tarve arvioidaan yksildllisesti. Valitto-

man kuntoutuksen jalkeen toteutuu kuntoutujan seuranta 1-3 vuoden vélein. Seurannan
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tarkoituksena on ehkaista komplikaatioita, arvioida jatkotutkimusten ja apuvéalineiden tar-
vetta sekd seurata ammatillisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen toteutumista. (Ahoniemi
& Valtonen 2015, 273.) Suomessa selkaydinvammakuntoutujien akuuttihoito, kuntoutus
ja elinikdinen seuranta on keskitetty ensisijaisesti Helsingin (HUS), Tampereen (TAYS)
ja Oulun (OYS) yliopistosairaaloihin. Elinikdinen seuranta tapahtuu ensisijaisesti naiden
yliopistosairaaloiden selkdydinvammayksikoiden selkdydinvammapoliklinikoilla, mutta
kuntoutujan yksil6llisen tilanteen tai tarpeen mukaan seuranta voidaan toteuttaa myos
kuntoutujan oman alueen yliopisto- tai keskussairaalassa kuntoutus- tai selkdydinvam-

mapoliklinikalla tai perusterveydenhuollossa. (Vainionpdd ym. 2017, 5-9.)

Kuntoutujan yksil6lliseen tarpeeseen ja toimintakykyyn perustuva kuntoutussuunnitelma
laaditaan julkisessa terveydenhuollossa. Tavoitteiden laadinta tapahtuu yhteistyona,
jossa on mukana kuntoutuja ja ladkari tai moniammatillinen tydéryhma. Tavoitteiden laa-
dinnassa huomioidaan myds hoitavien terapeuttien palautteet seka omaisten ja mahdol-
lisen avustajan ndkemykset. Tavoiteltavissa oleva tyo- ja toimintakyky seka kuntoutuk-
sen tavoitteet maarittyvat selkdydinvamman tason ja vaikeusasteen sekd kuntoutujan
yksildllisen tilanteen ja elaméantilanteen mukaan. Huomioon tulee ottaa se, etta osittaiset
lievemmat selkdydinvammat saattavat vaatia taydellisia vammoja enemman kuntou-
tusta. Terapioiden kokonaismdaara ja jaksottuminen maaraytyy kuntoutujan tilanteen ja
tavoitteiden pohjalta. Mahdollisia terapiamuotoja kuntoutujan vamman tasosta ja yksilol-
lisesta tilanteesta riippuen voivat olla toimintaterapia, fysioterapia, puheterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus, ratsastusterapia seka lymfaterapia. Terapiajaksoilla on olen-
naista kannustaa kuntoutujaa terapiajaksojen ulkopuoliseen omaehtoiseen harjoitteluun
sekd hyddyntamaan oman elinympariston tarjoamia puitteita ja harrastusmahdollisuuk-

sia. (Vainionpaa ym. 2017, 8-18.)

Selkaydinvammakuntoutuja tarvitsee usein erilaisia apuvalineitd, joiden tarpeen arvio ta-
pahtuu julkisessa terveydenhuollossa apuvélineisiin perehtyneen terveydenhuollon am-
mattilaisen, kuntoutuksen apuvélineasiantuntijan tai moniammatillisen tiimin toimesta yh-
dessé kuntoutujan ja mahdollisesti myos tdman laheisten kanssa. Apuvélineilla pyritd&n
edistamaan kuntoutujan kuntoutumista, tukemaan, yllapitaméaéan tai parantamaan hanen
toimintakykyaan osallistua pdivittaisiin toimiin niin kotona kuin kodin ulkopuolella seka
ehkéaisem&an toimintakyvyn heikentymista. (Vainionpaa ym. 2017, 20.) Liikkumisen apu-
valineiden, kuten pyo0ratuolin, valinta tapahtuu fysioterapiassa, kun taas erilaisia
pienapuvalineita kokeillaan toimintaterapiassa (Ahoniemi & Valtonen 2015, 274-276).

Erilaisia apuvalineitd on olemassa esimerkiksi henkilokohtaisen hygienian hoitamiseen,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Neuvonen & Sofia Véli-Torala



21

pukemiseen ja riisuutumiseen, siirtymiseen seka ruokailuun (Kruus-Niemela ym. 2015,
453-454).

Sosiaalityontekijan rooli on oleellinen sosiaaliturvaan ja etuisuuksiin liittyvissé asioissa.
Sosiaalityontekija selvittdd kuntoutusjakson aikana sairaslomaan, tyokyvyttémyys- ja
elékeasioihin, asunnonmuutostdihin ja kuljetuspalveluiden saamiseen tarvittavat ladka-
rin lausunnot. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 276.) Sosiaalityon tavoitteena on vaikuttaa
kuntoutujan ja taman perheen tilanteeseen niin, ettd vammasta huolimatta niin taloudel-
linen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen kuin yhteiskunnallinen osallistuminenkin
jatkuisivat niin hairi6ttémasti kuin mahdollista. Sosiaalinen arviointi, johon kuuluu kun-
toutujan elamantilanteen seka sosiaalisten riskitekijdéiden ja voimavarojen selvittdminen,
kuuluu sosiaalitydntekijan tehtaviin, samoin yhteistyén tekeminen kuntoutujan kotikun-
nan palveluiden ja muun palveluverkoston kanssa. Sosiaalityo sisdltdaa myos sosiaalitur-
vaan ja -palveluihin, kuntoutukseen ja jatkohoitoon seka oikeusturvaan liittyvaa neuvon-

taa ja ohjausta. (Vainionpaa ym. 2017, 9.)

Selkaydinvamman tasosta ja kuntoutujan aikaisemman tydn luonteesta riippuen kuntou-
tuja ei ehka voi palata aikaisempaan tydhonsa. Monissa tapauksissa tyéhon paluu edel-
lyttda muutosten tekemista seka fyysisessa tydymparistossa etta tyttehtavissa. Mikali
paluu aiempaan ty6hon ei ole mahdollista, vaihtoehtona on esimerkiksi vaihtaa erilai-
seen tybhon ja tarvittaessa uudelleenkouluttautua. (Holtz & Levi 2010, 269.) Tassa am-
matillinen kuntoutus nousee tarkeaksi. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on mah-
dollistaa kuntoutujan tyéllistyminen, tyéssa jatkaminen tai tydhdn paluu vammasta huo-
limatta, ja se on ensisijainen vaihtoehto tyokyvyttémyyseldkkeeseen ndhden. Ammatilli-
sen kuntoutuksen mahdollisia keinoja ovat esimerkiksi neuvonta ja ohjaus, tyokokeilu ja
tyohonvalmennus nykyisella tai uudella tydpaikalla, tutkintotavoitteinen koulutus tai lisa-
koulutus seka opiskelun tai tydn apuvélineiden jarjestaminen ja korvaaminen. (Vainion-
paaym. 2017, 19.)
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4 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN
TOIMINTATERAPIA

Kyky tehda asioita riippuu tuki- ja liikuntaelimistén, hermoston, sydamen ja keuhkojen
sekd muiden kehon jarjestelmien toiminnasta seka psyykkisista ja kognitiivisista ky-
vyista. Toimintaterapeuttien kayttamassa Inhimillisen toiminnan mallissa kasite suoritus-
kyky tarkoittaa kykya tehda asioita, jonka mahdollistavat taustalla vaikuttavat objektiivi-
set fyysiset ja psyykkiset tekijat seka henkilon subjektiivinen kokemus kyvystaan toimia.
(Yamada ym. 2017, 18-19.) Erilaiset asiat voivat vaikuttaa naihin suorituskyvyn taustalla
oleviin tekijdihin, mika taas vaikuttaa suorituskykyyn (Tham ym. 2017, 75). Esimerkiksi
selkdaydinvamma vaikuttaa kehon jarjestelmien toimintaan, mika vaikuttaa selkaydinvam-

makuntoutujan kykyyn tehda asioita.

Toimintaterapeutti tydskentelee selkaydinvammakuntoutujan kanssa lapi hoitoprosessin
kuntoutuksen tavoite ja ymparistd vaihtuen prosessin vaiheiden mukana. Akuuttivai-
heessa toimintaterapeutti keskittyy rakentamaan kokonaiskuvaa kuntoutujasta ja toteut-
taa valttamatdnta asento- ja liikehoitoa. Tassa vaiheessa muu hoito menee yleensa te-
rapian edelle, jolloin aikaa toimintaterapialle on vain vahan. Toimintaterapeutti sovittaa
ja valitsee kuntoutujan kasiin lepolastat. Lisaksi toimintaterapeutti varmistaa kuntoutujan
kykenevan tarpeellisten valineiden kayttoon, esimerkiksi kutsuakseen hoitajan. Arvioin-
nin arkipaivan toiminnoissa selviytymisesta voi aloittaa, kun kuntoutujan tilanne sen sallii.
(Atkins 2014, 1884-1885.)

Valittéman kuntoutuksen vaiheeseen siirryttdessa toimintaterapeutti jatkaa kuntoutujan
tukemista ja tiedon lisdamista selkaydinvammasta, etsii kuntoutujan kanssa merkityksel-
lisia toimintoja ja pyrkii kohottamaan kuntoutujan itsetuntoa ja tehokkuuden tunnetta toi-
minnassa tavoitteellisesti. Lisdtessd perheen ja ldheisten tietoisuutta kuntoutujan uu-
desta tilasta varmistetaan myos kuntoutuksen jatkuvuus kotiutumisen jalkeen. Laheisten
ja kuntoutujan kanssa voidaan miettia myds tarpeellisia kodin muutostditd. Toimintate-
rapeutti pyrkii lisidmaan kuntoutujan aktiivista toimijuutta muuten yleensa hyvin passii-
visessa sairaalaymparistdssa kannustamalla ja haastamalla. Téarke& osa kuntoutusta on
menetettyjen taitojen uudelleen oppiminen, mutta myés sen huomioiminen, milloin kun-
toutujan on jarkevampaa pyytaa toimintaan apua. Toimintaterapeutti toteuttaa myds kun-
toutujan lastahoitoa, etsii ja tarjoaa sopivia apuvalineitd kuntoutujalle seka kokeilee tek-

niikoita, joilla kuntoutuja kykenee kompensoimaan halvausta ja lis@amaan
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toimintakykyaan. Myos kasien otteiden harjoittelu arjessa kuuluu toimintaterapiaan. (At-
kins 2014, 1185-1187.)

Nakyvien halvausoireiden lisaksi moni kokee my06s kognitiivisia haasteita, joihin toimin-
taterapeutti voi kiinnittd& huomiota. Moni saa selkaydinvaurion tapaturmassa, kuten esi-
merkiksi auto-onnettomuudessa, joka voi aiheuttaa samalla myds aivovamman. Kotiut-
tamisvaiheessa toimintaterapeutti toimii kuntoutujan itsenaisyyden vahvistajana ja sopii
mahdollisesta terapian jatkamisesta kotiutumisen jalkeen. Kuntoutujat saavat ensimmai-
sen vuoden aikana paljon liséaa lihasvoimaa, jolloin aiemmin luodut tavoitteet voidaan
uusia arvioinnin jalkeen ja jatkaa toimintaterapiaa mahdollistaen kuntoutujalle entista pa-

remmat toimintamahdollisuudet ymparéivaan elamaan. (Atkins 2014, 1191-1192.)

4.1 Ylaraajan liikehoito

Halvaantuneeseen lihakseen voi syntya kontraktuuria, mikali sita ei liikkuteta. Niita voi
syntya myos esimerkiksi siita syysta, etta vastakkaisista lihaksista toinen on aktiivinen ja
toinen halvaantunut. Tamé&n vuoksi huomion kiinnittaminen lihaksen pituuden yllapitami-
seen on tarkeaa. (Bromley 2006, 48-49.) Liikehoidolla yllapidetaéan nivelten liikelaajuuk-
sia aktiivisilla ja passiivisilla liikkeilla. Tavoitteena on sailyttda nivelten liikelaajuudet ja
lihasten pehmytkudosten elastisuus, estaa turvotusta, aktivoida lihasten toimintaa ja lie-
vittdd spastisuutta. Suositus on, etta liikeharjoituksia tehdaan paivittain sellaisella liike-
radalla, etté kuntoutuja ei tunne kireytta tai vastusta lilkkeen suorittamisessa. Liikkeista
ei saa aiheutua kuntoutujalle kipua, joten ne tehdaan varovasti huomioiden kuntoutujan
yksildlliset rajoitukset nivelissa. Huomiota tulee kiinnittda myos ihon lampétilaan, varin
muutokseen ja raajan turvotukseen. Muutokset voivat olla merkki alkavasta tromboosista
(veritulppa) tai heterotooppisesta ossifikaatiosta (nivelta ymparoéivien pehmytkudosten

luun muodostus). (Leppanen ym. 2011, 27.)

Ylaraajojen jaljella oleva lihastoiminta maarittaa, suoritetaanko liikehoito passiivisina vai
avustettuina liilkkeind. Alkuvaiheessa liikkeitéd suorittaessa ei saa aiheuttaa liiketta kaula-
rangan alueelle ja ne suoritetaankin lyhyella vipuvarrella. Passiivisista liikkeista edetaan
siihen, ettd kuntoutuja on aktiivisesti mukana ja liikkeet ovat enaa vain avustettuja. Jotta
hyva toimintakyky olisi mahdollista saavuttaa, tarvitaan lihastoimintaa ja hyva nivelten
likkuvuus. llman lapaluun liikkuvuutta ei voi muodostua hyvaa olkanivelen liikkuvuutta.
Siirtymissa, pyoratuolilla kelaamisessa ja ylaraajoihin tukeutuessa olkanivelen ulkokierto

sekd kyynarnivelen ja ranteen liikkuvuudet ovat erittdin oleellisia; erityisesti C5-C6-
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vammatasoilla, joilla puuttuvaa kyynarnivelen ojennusaktiviteettia kompensoidaan osit-
tain olkanivelen ulkokierrolla ja kyynarnivelen passiivisella ojennuksella. C6-vammata-
solla on tarke&aa huolehtia ranteen ja sormien hyvasta likkuvuudesta, jotta esineisiin tart-

tuminen ja otteen irrottaminen olisi mahdollista. (Leppanen ym. 2011, 27-28.)

Hartialihasten jannittdminen on tyypillinen vaiva. Ne toimivat apuhengityslihaksina lisa-
ten lihasten jannitystéd ja kuntoutujan voi olla vaikea itse rentouttaa hartialihaksiaan. Jan-
nitys voi olla my6s suojareaktio kivusta tai pahasta olosta. Hartialihasten rentouttamista
auttaa niiden painaminen alaspain hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kuntoutujaa pyyde-
taan myos itse aktiivisesti painamaan hartioita alaspain ja mahdollisuuksien mukaan ha-

nelle opetetaan muita tapoja, joilla niita voi rentouttaa. (Leppanen ym. 2011, 28.)

Ylaraajan liikkehoidossa keskitetddn huomio olkanivelen, kyynarnivelen ja ranteen liikku-
vuuteen. Olkanivelen liikehoidossa ylaraaja viedaan suoraan ylés, sivulle ja alas kyljen
viereen. Nivel viedaan sisé- ja ulkokiertoon seka alhaalla kyljen vieressa etta olkavarsi
sivulla. Ylaraajan ollessa kyljen vieressa suoritetaan kyynarnivelen koukistus. Kyynarni-
velen ollessa ojennuksessa kierretaan kyynarvartta sisa- ja ulkokiertoon. Liikkeet voi
suorittaa myos kyynarnivel koukussa. Lapaluun loitonnuksessa olkanivel viedaan si-
sakiertoon ja vedetaan lapaluuta sivulle. Taman jalkeen lapaluun loitonnus tehdaan yh-
dessa olkavarren lahennyksen kanssa. Lopuksi painetaan hartiat alas. (Leppanen ym.
2011, 29-30.) Ranteen liikkkuvuutta yllapidetaén koukistus- ja ojennusliikkeilla (Terveys-
kyla 2018c).

Kaden liikehoidossa tenodesis-otteen saavuttamiseksi kaytetaan erityista passiivista lii-
kehoitoa. Tassa ranne viedaan passiivisesti koukistukseen ja sormet puolestaan ojen-
nukseen. Sitten ranne viedaan ojennukseen ja sormet koukistukseen. Tama ja muut tar-
keat liikkeet opetetaan myds kuntoutujan laheisille, jotta kasien liikkkuvuus ja toiminnalli-
sen otteen harjoittelu onnistuisi kaikissa ymparistoisséa. (Atkins 2014, 1185.) Kuntoutuja
osallistuu liikkeisiin k&den lihasaktiviteetin mukaisesti. Sormien ojennusta ranteen ol-
lessa ojennuksessa pitda valttda, koska silloin sormien koukistajajanteet venyvéat. Niiden
lyhentyminen mahdollistaa tenodesis-otteen. KAmmenluita kasittelemalla sailytetaan ka-
den normaalit kaaret. Peukalon liikehoidossa harjoitetaan tyvinivelen liikkuvuutta vie-
malla peukaloa kohti pikkusormea ja suoraan alaspain. Karkinivel pidetaéan liikkkeen ai-

kana suorana. (Leppanen ym. 2011, 31.)

Toimintakykya haittaavat lihasepatasapainot syntyvat helposti osittaisista vaurioista.

Liikkuvuuden yllapitamiseksi likehoidossa tulee aktivoida myds mahdollisesti palautuvaa
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lihastoimintaa. Kuntoutujalle opetetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa omatoi-
miset kasiharjoitukset, jotta liikeradat sailyvat, turvotus vahenee ja toiminnallinen ote
mahdollistuu. C5- ja C6-tason vaurioissa erityisen tarkeaa on sailyttdd sormien koukis-
tusasento myds toiminnallisissa harjoituksissa, kuten tukeutumisessa. (Leppanen ym.
2011, 31-32.)

Lihaksen heikkous voi johtua vamman aiheuttamasta lihaksen hermotuksen puutteesta
tai lihasmassan véahéaisyydesta. Ylaraajojen kuntouttamisessa kaytetaan paljon nousu-
johteista lihasvoimaharjoittelua. Tavoitteena voi olla esimerkiksi siirtymatilanteiden on-
nistuminen itsenaisesti, kun lihasvoima on kasvanut riittavasti. Tutkimuksessa, jossa tut-
kimushenkil6t toteuttivat kolmen kuukauden ajan kolme kertaa viikossa ohjattua yléraa-
jojen lihasvoimaan ja liikkuvuuteen seka olkapééan kivun hallintaan tahtaavaa harjoitte-
lua, tuloksena oli olkapaakipujen vahentyminen ja ylaraajojen lihasvoiman lisdantymi-
nen. (Pasternack ym. 2018, 30.)

4.2 Selkdydinvammakuntoutujan hyva istuma-asento pyoratuolissa

C5- ja C6-vammatasoilla on kyseessa tetraplegia eli neliraajahalvaus. Koska alaraa-
joissa ei ole toimintakykya, on pyoratuoli valttamaton liikkumisen apuvaline, jossa istuen
selkdaydinvammakuntoutuja viettda ison osan elamastaan. Opinndytetydmme tuotok-
sena syntyneen oppaan liikeharjoitukset on suunniteltu tehtavaksi pyoratuolissa istuen.
Jotta liikeharjoitusten tekeminen onnistuisi tarkoituksenmukaisesti, on niita tehdessa tar-
keda kiinnittdéd huomiota hyvaan istuma-asentoon pyoratuolissa. Lisaksi maininta is-

tuma-asentoon huomioon kiinnittdmisesta oppaassa oli myds toimeksiantajamme toive.

Hyva asento istuessa on tarkea selkdydinvammakuntoutujan pitkan tahtaimen tervey-
dentilan ja toimintakyvyn optimoinnin kannalta. Selkdydinvammakuntoutujan istuma-
asennolle usein asetettavia tavoitteita ovat asennon tukeminen, paineen hallinta, muka-
vuus ja toimintakyky. Istuminen suunnitellaan niin, etta kuntoutujan osallisuutta tuetaan
mahdollisimman paljon ja pyritddn vahentdmaén akuutin vamman riskeja tai kroonisia
ongelmia. Asento voi vaikuttaa kuntoutujan painon jakautumiseen tukipinnalla, tasapai-
noon, vakauteen ja pyoratuolin hallintaan, ndkokenttaéan ja vuorovaikutukseen ymparis-
ton kanssa, hengitys- ja ruoansulatusjarjestelméaén, mukavuuteen seka kuntoutujan ka-
sitykseen itsestaan ja kehonkuvastaan. Jokaisella kuntoutujalla on omat yksildlliset tar-
peensa ja rajoitteensa, jotka tulee ottaa huomioon asennon tukemisessa. Sopivaa is-

tuma-asentoa arvioitaessa on otettava huomioon mahdolliset painehaavat, kipu ja
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epamukavuus istuessa, kaatumisriski seka kuntoutujan tai avustavan henkilon turvalli-
suuteen liittyvat huolet, kuntoutujan asennon epasymmetrisyys ja virheasentoihin liittyvéat
riskit, vaikeus tasapainon yllapitamisessa paikallaan istuessa, dynaamisia tehtavia teh-
dessa tai painon siirrossa, muutokset vartalon koossa, alentunut toimintakyky, asentoon
liittyvat toiveet seké hengitystoimintojen rajoitteet. Vakaa asento helpottaa optimaalista
toimintakykya ja edistda turvallista ja mukavaa istumista. Kuntoutujan kehon muoto ja
koko on tarkeda ottaa huomioon vakaata istuma-asentoa suunnitellessa. Pydratuolin ja
istuimen tulee olla sopivat kuntoutujan vartalolle, jotta tdmé&n asento voidaan optimoida
ja toimintakyky ja osallisuus maksimoida. Pydratuolin ja sen varusteiden, kuten kasi-
nojien, jalkatukien, selkéanojan, niskatuen ja istuintyynyn, tulee tukea istuma-asennolle

asetettuja tavoitteita. (Turnbull ym. 2017.)
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5 OPPAAN KOKOAMINEN

5.1 Kehittamistydn malli

Opinnaytety® toteutettiin kehittamistydna. Kehittdmistydprosessin malliksi valitsimme
konstruktivistisen mallin. Konstruktivistisessa mallissa yhdistyy lineaarisuus ja syklisyys,
jotka ilmenevat prosessin eri vaiheissa (Salonen ym. 2017, 53). Konstruktivistisen mallin
mukaan prosessin vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstbvaihe, tar-
kistusvaihe seka viimeistelyvaihe, jonka jalkeen prosessin tuotos on valmis. Aloitusvai-
heessa saadaan idea hankkeesta, jota suunnitteluvaiheessa lahdetdan kirkastamaan.
Suunnitteluvaihe sisaltda kirjallisen kehittdmissuunnitelman teon seka mukana olevien
toimijoiden tehtévien ja vastuiden selvittdmisen. Esivaiheessa siirrytaan siihen ymparis-
toon, jossa varsinainen hankkeen tyostaminen tapahtuu, ja organisoidaan samalla yh-
dessa tulevaa tydskentelyd. Tata seuraavassa tydsttvaiheessa tapahtuu kaytannén to-
teutus eli toimeenpano: kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta tydskentely. Tarkistusvai-
heessa arvioidaan syntynyttd tuotosta, mink& seurauksena tuotos tarvittaessa palaute-
taan takaisin ty0stOvaiheeseen tai siirretdan viimeistelyvaiheeseen. Arviointia siséltyy
kaikkiin vaiheisiin, mutta omaksi erilliseksi vaiheekseen erotettuna tarkistusvaiheen tar-
kea rooli kehittAmishankkeessa tunnustetaan. Viimeistelyvaiheessa hiotaan valmiiseen
muotoonsa niin hankkeen tuotos kuin siitd tehtava raportti. Taman jalkeen kehittdmis-
hankkeen tuloksena syntynyt tuotos on valmis, ja se esitellddn ja julkaistaan, jonka jal-

keen prosessi paattyy. (Salonen 2013, 16-20.)

Konstruktivistisen mallin mukaisessa prosessissa lineaarisuus nakyy siin&, miten pro-
sessi etenee vaihe vaiheelta aina aloitusvaiheesta valmiiseen tuotokseen, mutta etenkin
prosessin suunnitteluvaiheen ja valmiin tuotoksen véliin sijoittuvissa vaiheissa nakyy
my0s syklisyyttd, kun arviointi ja tydstdminen vuorottelevat (Salonen 2013, 20). Reflektio
ja inhimillisten tekijdiden huomioon ottaminen — eli pyséahtyminen, arviointi ja eteenpain
suuntaaminen seké tasavertainen keskustelu — kuuluvat konstruktivistisen mallin mukai-

seen tydskentelyyn olennaisesti (Salonen ym. 2017, 53).

Opinnaytetydprosessimme eteni konstruktivistisen mallin mukaan. Prosessi alkoi aiheen
saamisesta, jonka jalkeen lahdimme suunnittelemaan, minkalaisen oppaan teemme ja
mit& tietoa tarvitsemme sitd varten. Suunnittelun jalkeen l[Ahdimme hakemaan tietoa sel-

kadydinvammoista ja niiden kuntoutuksesta tietoperustaksemme oppaan tekoa varten
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seka tydstamaan opasta. Koottuamme oppaasta ensimmaisen version lahetimme sen
toimeksiantajallemme, minka jalkeen pyysimme siita palautetta. Taman jalkeen palau-
timme oppaan tydstévaiheeseen, ja muokkasimme opasta saadun palautteen mukaan.
Saimme palautetta viela muokatusta oppaasta, minka jalkeen viimeistelimme oppaan
seka raporttimme. Koko prosessin ajan tydstdessdmme opasta teimme myds arviointia:
pysahdyimme miettim&én, mitd oppaaseen on tarpeellista sisallyttdd, onko opas selkea
ja liikeharjoitusten ohjeistukset ymmarrettavia seka ovatko liikeharjoitukset tarkoituksen-
mukaisessa jarjestyksessa. Prosessiin kuului myds keskustelu toistemme seka toimek-

siantajamme kanssa ja heidan toiveidensa ja ajatustensa kuunteleminen.

5.2 Oppaan suunnittelu

Ohjetta kirjoittaessa on olennaista tietd&, kenelle sita on kirjoittamassa. Kohderyhman
valinta auttaa muodostamaan tekstista lukijaa puhuttelevaa. Puhuttelutapana voidaan
kayttaa sinuttelua tai teitittelyda, pohtien ohjeen lukijaryhman suhtautumista siihen. Téar-
keimmat asiat on hyva siséllyttaa tekstin alkuosaan, jotta myos pelkdn alun lukija saisi
tietoonsa olennaisen. Lisaksi tarkealla tiedolla aloittaminen voi heréattdd kiinnostuksen
lukea koko tekstin loppuun saakka. (Torkkola ym. 2002, 36-39.) Selkea ohje on kasky-
muotoinen. Lukijan on hyva hahmottaa, mita han itse tekee, mika tapahtuu automaatti-
sesti ja mikad jonkun muun toimesta. Kaskymuoto ei vaikuta tylylta, kun ohjeen mukainen
toiminta on selvasti lukijan oman edun ja tavoitteen mukaista. (Kotimaisten kielten kes-
kus 2021.) Perustelut kaskyjen ohella antavat lukijalle itsemaaraémisoikeuden toteutta-
misen mahdollisuuden, kun héan tietdd, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia
(Torkkola ym. 2002, 38).

Kohderyhma rajautui toimeksiantajamme toiveesta C5-C6-vammatasoille, silla nailla
vammatasoilla on mahdollista saavuttaa toiminnallinen ote. N&in ollen valitsimme oppaa-
seen ndille vammatasoille sopivia harjoituksia. Toimeksiantajamme toivoi oppaan sisal-
tavan noin 10-20 liikeharjoitusta. Liikeharjoitukset valitsimme luotettavina pitamistamme
lAhteistd ja osin sovelsimme niita, jotta harjoitukset olisivat mahdollisia kohderyh-
manamme olevilla vammatasoilla. Havaitsimme suomenkielisia lahteitd selkdydinvam-
makuntoutujien liikkeharjoituksiin olevan suppeasti, joten kdytimme englanninkielisia l1ah-
teitd, joita oli saatavissa enemman. Valitsemamme lahteet olivat kuntoutusalan ammat-

tilaisten tekemid, jolloin koimme ne myds luotettaviksi.
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Valitsimme oppaaseen harjoituksia, jotka ovat mahdollisia C5- ja C6-vammatasaoilla, kiin-
nittden huomiota toimintakykyyn kyseisilla vammatasoilla. Suurin osa harjoituksista so-
veltuu seka C5- ettd C6-vammatasoille, mutta paatimme sisallyttda oppaaseen myods
harjoituksia, jotka soveltuvat vain C6-vammatasolle. Pyrimme sisallyttamaan oppaaseen
erityyppisia harjoituksia, joista osa on painojen avulla sovellettavissa voimaharjoituksiksi
ja osa venyttavia. Kerasimme samalla perusteluja liikkeiden tekemiselle ja pohdimme

ohjeiden kirjoitusasua, silla tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman selkea opas.

5.3 Ulkoasu

Tekstin luettavuuteen vaikuttaa visuaalisuus. Liian pieni rivivali saa katseen eksyméaan
rivilta toiselle, kun taas kapea palsta helpottaa sanakuvan hahmottumista ja tekstin seu-
raamista. Typografia tarkoittaa tekstin ulkoasua eli sit&, miten kirjaimet ja teksti on koko-
naisuutena aseteltu. Taitto tarkoittaa visuaalisten elementtien, eli tekstin, kuvien ja tyhjan
tilan sommittelua muotoon, joka on helposti luettavissa ja mielenkiintoinen. Molemmat
naista huonosti toteutettuna voivat vahentad mielenkiintoa lukea tekstia. (Leskel& 2019,
176-177.) Kirjasintyyppié eli fonttia valittaessa suositellaan valitsemaan viivanpaksuu-
deltaan yhtendinen ja riittdvan paksu kirjasin. Tallaisia ovat esimerkiksi Arial ja Calibri,
jotka ovat lisaksi paatteettdmia eli groteskeja kirjaintyyppeja. Naissa kirjaimissa ei ole
pienia viivoja kirjaimien paissa, jotka sitoisivat kirjaimia toisiinsa. Suositeltava kirjasin-
koko on 11-16 pistetta. (Leskela 2019, 181-184.)

Luvut, lyhenteet ja erikoismerkit aiheuttavat omat haasteensa lukijoille, joiden lukutaito
on heikko. Lyhenteet suositellaan kirjoittamaan auki. Erikoismerkkeihin patee sama, silla
ne on myos helppo kirjoittaa auki merkin sijasta. Muiden valimerkkien osalta suositellaan
pitaytymista pilkussa ja pisteessa, silla ne ovat suurimmalle osalle lukijakunnasta tuttuja
ja ymmarrettavia. (Leskela 2019, 184-187.) Tekstin ja pohjan varia valittaessa on hyva
kiinnittdd huomiota vaaleuskontrastiin. Suositeltavinta on Kkirjoittaa tummalla tekstilla
vaalealle taustalle. Jos taitossa tahdotaan kayttaa vareja, on suositeltavaa pyrkia levol-
liseen ilmeeseen ja valttaa ainakin kirkkaiden vastavarien kayttamista yhdessa. (Leskela
2019, 192-193.)

Kiinnitimme huomiota oppaan teossa ulkoasun selkeyteen. Toivoimme, ettd opas olisi
mahdollisimman monelle ymmarrettava ja kaytettavissa. Loimme mahdollisimman ly-
hyita, mutta silti kattavia lauseita ja valtimme ammattitermistdd seka lyhenteita. Valit-

simme fontiksi Arialin ja k&ytimme paéosin fonttikokoa 14, jotka molemmat asettuvat
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suositeltuihin kriteereihin. Naiden lisdksi kaytimme oppaassa selkeyden ja yhtendisyy-
den luomiseksi vareind vaaleansinista ja violettia, koska ne ovat neutraaleja ja visuaali-
sesti miellyttavia. Lisaksi musta fontti erottui hyvin seka valkoiselta etta vaalealta, varilli-
seltd taustalta. Pyrimme muotoilussa mieluummin pelkistettyyn ja selkedan kuin véarien
ja muotojen sekoitukseen. Opas tulostuu A4-kokoisille paperiarkeille vaakatasossa, jotka
taitetaan keskelta kahtia vinkoseksi, jolloin yhden sivun kooksi tulee A5. Tama oli myds

toimeksiantajamme toive.

Kuvan avulla voidaan ilmaista asioita, jotka ovat vaikeita selittdéd sanallisesti. Tekstina
ohjeesta saattaisi tulla vaikea ymmartaa, kun taas kuvien avulla oikea tapa tehda liike
selviaa helpommin. Liiallinen kuvien kaytto voi kuitenkin johtaa myds vaikeuksiin kiinnit-
taa huomiota yhteen asiaan kerrallaan. On myds tarkea huomioida, etta kuvassa nakyy
vain olennainen informaatio, eika siina esiinny turhia huomiota herattavia yksityiskohtia.
Kuvakulmaan kannattaa kiinnittdd huomiota, silla se voi vaikeuttaa kuvan hahmotta-
mista. Kuvan tulee olla riittdvan suuri ja lahella tekstiyhteyttd&n. Valokuvat nayttavat koh-
teensa sellaisena kuin se on ja ovat autenttisia. (Leskela 2019, 197-201.)

Koimme kuvat valttdmattomaksi osaksi opasta. Niiden avulla saimme myds lyhennettya
ja yksinkertaistettua sanallisia ohjeita. Kuvia ottaessa valitsimme taustaksi lahes poik-
keuksetta tasaisen varisen vaalean taustan, jota vasten kuvista tulisi selkeita ja niista
olisi mahdollisimman helppo erottaa, mitéa kuvissa tapahtuu. Kuvakulman pyrimme aset-
tamaan niin, etté liilkeharjoitus nakyisi mahdollisimman kattavasti vasten tasavéarista
taustaa. Itse oppaaseen kuvat tulivat varillising, jolloin ne auttavat osaltaan hahmotta-
mista. Opinnaytety0prosessimme tapahtui Covid-19-pandemian aikaan, josta johtuen
paatimme toimia kuvien malleina itse, emmeka pyrkineet hankkimaan ulkopuolista mallia
kuviin. Nain valtimme ylimaaraiset riskitilanteet ja pystyimme toteuttamaan liikkeharjoitus-
ten kuvauksen joustavasti lyhyellakin aikataululla. Tall6in emme myoéskaan tarvinneet
erillisté lupaa kuvassa esiintyvaltd henkilolta. Ideaalitilanteessa oppaan liikkeharjoitusten

mallina olisi C5-C6-vammatason selkdydinvammakuntoutuja.

5.4 Laatukriteerit

Laatu on kokonaisuus, jossa organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky
tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset toteutuvat. Laadunarvioinnissa verrataan
toteutunutta toimintaa asetettuihin laatutavoitteisiin, eli laatukriteereihin. Laatukriteerin

tulee olla mm. luotettava, pateva, helposti mitattavissa ja siihen tulee voida vaikuttaa
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arvioitavan toiminnan keinoin. Laadunhallinta edellyttda, ettda kerataan nayttéa tehdyn
tyon laadusta. Laatukriteerit kannattaa maarittaa palveluille, joista voi koitua vaaraa asi-
akkaille, jos niiden laatu ei ole hyva. Kerrallaan ei kannata kuitenkaan luoda liian montaa
laatukriteeria, silla suurta joukkoa on vaikea kéasitella ja mukana voi talldin olla myés

epdaoleellisia kriteereja. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000.)

Laadukkaan oppaan luomiseksi ja arvioimisen tueksi loimme laatukriteerit, jotka ovat
nayttéon perustuvuus, asiakaslahtoisyys, toimintaterapeuttinen nakdkulma ja selkeys.
Itsearvioinnin lisaksi kaytimme naita oppaan arviointia varten luodussa Webropol-kyse-
lyssd, joka lahetettiin HUSIn Selkaydinvammakeskuksen toimintaterapeuteille. Kriteerit
on luotu soveltaen ldanpaéan-Heikkila ym. (2000) julkaisua. Valitsimme kyseiset kriteerit,
koska meille ne kuvastavat hyvaa opasta ja halusimme varmistaa toimintaterapeuttisen
nakokulman toteutumisen oppaan siséllossa. Kriteerit ohjasivat meita oppaan sisallén

valitsemisessa, ulkoasussa seka siind, miten asiat oppaassa esitimme.

Nayttoon perustuvuus laatukriteeriné tarkoitti oppaan kannalta sitd, etta etsimme liike-
harjoituksia laadukkaista lahteista ja vertasimme niitd toisiinsa. Mietimme, olivatko lah-
teet liilan vanhoja kaytettaviksi tai harjoitukset liilan haastavia kuntoutuijille toteutettaviksi.
Pohdimme, mitkd harjoitukset olisivat oppaan ja erityisesti sen kohderyhman kannalta
tarkeimpia ja kokosimme niista oppaan sisallén. Tarkoituksena ei ollut rakentaa opasta,
joka olisi kattanut kaikki mahdolliset ylaraajan liikeharjoitukset, joten jouduimme karsi-
maan Idytamistamme harjoituksista ne, joita emme kokeneet oppaalle valttamattémiksi.
Nayttoon perustuva kaytanto tarkoittaa parhaan mahdollisen tiedon vastuuntuntoista ja
kriittistéd kayttéa asiakkaiden hyvinvointiin liittyvid ratkaisuja tehtdessa (Korteniemi &
Borg 2008, 9).

Asiakaslahtoisyys tarkoitti oppaassa sita, ettéd loimme oppaan ensisijaisesti kayttajakun-
nalleen. Jatimme pois vaikeita termeja, selitimme asioita auki ja varmistimme, etta eri
kayttajat voisivat tarvittaessa soveltaa oppaan siséltoa itselleen sopivaksi jattamalla esi-
merkiksi tietyt harjoitukset tekematta. Oppaassa on useampi liikeharjoitusvaihtoehto,
joista valita. Huomioimme liséksi toimintaterapeultit, jotka voisivat hyddyntaa opasta har-
joittelujaksolle tulevien toimintaterapeuttiopiskelijoiden perehdyttamiseen ja kuntoutujan
ohjaamiseen kotiymparistossa. Asiakaslahtdisyys kuvaa toimintatapaa, jolla pyritaan tu-
kemaan asiakkaan osallisuutta ja omasta hyvinvoinnista huolehtimista ottamalla huomi-
oon asiakkaan nakokulma ja vaikutusmahdollisuudet (Kinnunen 2018, 180). Voidaan
ajatella, etté aktiivinen osallistuminen ja osallisuus ovat kuntoutumisessa niin keskeisia,

etta ne ovat valttamattomia (Hietala 2018, 118).
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Toimintaterapeuttinen nakoékulma oppaassa tarkoitti sita, etta pyrimme lisddmaan op-
paaseen harjoituksia, joita on mahdollista toteuttaa arjen keskella. Oppaaseen sisallyt-
tamissamme tietoiskukappaleissa korostimme myds mielekkdiden toimintojen merkitysta
arjessa. Toimintaterapeutin tydskentely perustuu yhteistydhdn asiakkaan ja hanen la-
heistensa kanssa ja tavoitteena on edistaa seka yllapitda asiakkaan toimintakykya ha-

nelle merkityksellisilla elaméanalueilla (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2011).

Selkeys oppaassa tarkoitti sitd, etta kiinnitimme huomiota oppaan ulkoasuun ja sanava-
lintoihin. Pohdimme aluksi mahdollisesti selkokielista opasta, mutta paadyimme lopulta
toteuttamaan oppaan niin, etta se sisaltaa selkean kielen elementteja ja on mahdollisim-
man saavutettava. Selkeé kieli on ymmarrettavaa yleiskieltd, jossa suositaan helposti

ymmarrettivad sanastoa ja edistetdaan informaation sujuvaa kulkua (Celia 2021).

5.5 Oppaan toteutus

Toteutimme oppaan Microsoft Publisher-ohjelmalla. Valitsimme tdman ohjelman, silla se
mahdollisti vapaan tekstin ja kuvien asettelun sivuille, jota oppaan luomisessa kaipa-
simme. Kokosimme ensin liikkeharjoitukset, sitten pohdimme niiden jarjestysta, otimme
kuvat ja lopuksi yhdistimme ne Publisher-ohjelmassa. Oppaasta tehtiin ensin versio, joka
l[&hetettiin toimeksiantajalle arviointia varten. Taman jalkeen taydensimme opasta. Op-
paan ensimmaiseen versioon tuli 19 erilaista liikeharjoitusta, joista suurin osa oli seka
C5- ettd C6-vammatasoille sopivia, ja kaksi oli suunnattu C6-vammatasolle. Kolme liike-
harjoituksista oli venytysliikkeitd. Valitsimme tulostettavan oppaan kooksi A5 toimeksi-
antajamme toiveen mukaisesti, jolloin yhdelle sivulle tuli aina yksi liikeharjoitus. Pyrimme
yhteen liikeharjoitukseen yhdella sivulla, jotta kuvat ja fontti olisivat riittdvan kokoiset.

Sivuja oppaan ensimmaisessa versiossa oli yhteensa 36 kansilehtineen.

Liikeharjoitusten lisaksi sisallytimme oppaaseen myos tietoiskukappaleita, joissa on
muun muassa tietoa liikeharjoitusten hyodyista, harjoitusten tekemiselle sopivan ajan
valinnasta sek& maininta mielekk&én toiminnan tarkeydesta. Nailla tarkoituksemme oli
tuoda oppaaseen toimintaterapeuttista ndkékulmaa ja lisatd oppaan informatiivista ar-
voa. Lisaksi jokaisen liikkeen jalkeen jatimme toimeksiantajamme toiveesta tilaa muis-
tiinpanoille, johon joko terapeutti tai kuntoutuja voi kirjoittaa ylos tarkeaksi kokemiaan

asioita harjoituksiin liittyen.
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Toteutimme oppaan kuvien ottamisen kahdessa osassa Turun ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Kuvauksia varten kaytdssamme oli manuaalipyoratuoli, jotta saisimme kuviin au-
tenttisuutta. Pyrimme kiinnittamaan erityistd huomiota oikeanlaiseen istuma-asentoon
pyoratuolissa seka ylaraajan asentoon. Kuvausten jalkeen rajasimme kuvat nelidiksi ja
litimme ne osaksi opasta oikeiden liikeharjoitusten yhteyteen. Osassa kuvista myos
muokkasimme valoisuutta, jotta ne nayttaytyisivat mahdollisimman laadukkaina tuloste-

tussa oppaassa.

Ensimmaisen version valmistuttua lahetimme sen arviointiin toimeksiantajallemme,
jonka jalkeen muokkasimme opasta saadun palautteen mukaan. Lisdsimme oppaaseen
muutaman erityisesti sormia huomioivan harjoituksen toimeksiantajamme toiveesta, joita
oppaassa ei alun perin ollut. Naméa on suunnattu kuntoutuijille, joilla on osittainen selka-
ydinvamma, ja néin ollen toimintakykya sormissa. Uusiin liikeharjoituksiin kaytimme kun-
toutusalan ammattilaisten laatimia lahteita, jotka olivat aiempien lahteiden ohella luotet-
tavia ja laadukkaita. Lisdksi muokkasimme harjoitusten ohjeistuksia ja véahensimme
muistiinpanoille jatettya tilaa, jota oli palautteen mukaan liikkaa. Lopulliseen versioon op-
paasta harjoitusten kokonaisméaaraksi tuli 23 ja sivumaaraksi 40 kansilehtineen. Lopulli-
nen harjoitusten maara ylitti toimeksiantajan alkuperaisen toiveen liikkeharjoitusten maa-
rasta, joka oli 10-20 harjoitusta. Emme kuitenkaan saaneet toivetta poistaa oppaasta
mitd&n harjoitusta, joten paatimme pitdé kaikki alkuperaiset harjoitukset lisattyjen harjoi-
tusten ohella. Oppaasta tuli siis hieman suunniteltua kattavampi, mutta koemme oppaan
olevan tasta huolimatta tarpeeksi tiivis kokonaisuus. Lisdysten ja korjausten jalkeen la-
hetimme oppaasta raakaversion toimeksiantajalle ennen oppaan lopullisen ulkomuodon

viimeistelya.

5.6 Oppaan arviointi

Kerasimme oppaasta palautetta Webropol-kyselylld, jonka lahetimme sahképostitse toi-
meksiantajallemme oppaan ensimmaisen version yhteydessa. Rakensimme kyselyn luo-
miemme laatukriteereiden perusteella, jotta saimme arvioitua niiden toteutumista myods
muusta kuin omasta nakdkulmastamme. Pyrimme sisallyttdmaan kyselyyn monipuoli-
sesti erilaisia kysymyksia liittyen oppaan siséltoon, joiden avulla saisimme toimeksianta-
jaltamme mahdollisimman kattavan palautteen oppaasta. Pidimme kyselyn kuitenkin riit-

tavan tiiviing, jotta se olisi mahdollista tayttdd 15 minuutissa. Suosimme kylla/ei-
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kysymyksia ja kaytimme muutamia tarkentavia avoimia kysymyksia, ja toivoimme saa-

vamme jokaiselta toimintaterapeutilta oman palautteen.

Toimeksiantajalla oli noin nelja viikkoa aikaa tarkistaa ja kayttaa opasta ennen kyselyn
sulkeutumista. Saimme kyselyyn yhden kaikkien toimintaterapeuttien yhdessa kokoa-
man vastauksen, jonka perusteella lahdimme muokkaamaan opasta. Toimintaterapeutit
olivat kaytténeet opasta osastolla ja tdssa yhteydessa testanneet oppaan toimivuutta ja
sitd, miten kuntoutujat ymmarsivéat harjoitusten ohjeet. He arvioivat oppaan helpoksi
kayttaa ja nakivat oppaan liikkeharjoitusten jarjestyksen tarkoituksenmukaisena. Alkupe-
raisten liikeharjoitusten liséksi he toivoivat kdden alueen harjoitusten lisddmista, jonka
toteutimmekin oppaan muokkausvaiheessa. Kokonaisuutena oppaan koettiin vastan-

neen tarpeeseen, josta opinnaytetydn tekeminen oli lahtenyt.

Esteettisyyden osalta toimeksiantajamme arvioi oppaan hieman vanhanaikaiseksi. Ky-
syessamme toimeksiantajalta tarkennusta palautteeseen oppaan ulkonadsta, saimme
vastaukseksi eniten haittaavan tekijan olevan kuvauksissa kayttamamme pydoratuoli. Toi-
meksiantajan mukaan aktiivipyoratuoli olisi ollut tarkoituksenmukaisempi, mutta téllaisen
kayttodn meilla ei valitettavasti ollut mahdollisuutta kuvauksissa. Toimeksiantaja arvioi
selkeyden toteutuvan oppaassa hyvin seké toimintaterapeuttisen nakékulman tulevan
siind esille. Opas nahtiin kayttajakunnalleen sopivana. Kokonaisarvosanaksi oppaamme

sai 4 asteikolla 1-5, jossa 5 on paras mahdollinen arvosana.

Palautteen saamisen jalkeen toteutimme oppaaseen muutokset ja pyysimme niihin liit-
tyen viela kerran palautetta toimeksiantajalta. Saatuamme palautteen muokkasimme uu-
sia oppaaseen lisattyja harjoituksia ohjeistusten ja kuvien osalta. Lisdsimme oppaaseen
my6s puuttuvan Turku AMK:n logon, minka jalkeen opas oli virallisesti valmis. HUSIn
logoa oppaaseen ei toimeksiantajan mukaan tarvinnut, joten sitd emme oppaaseen lait-

taneet. Taman jalkeen lahetimme viimeistellyn ja valmiin oppaan toimeksiantajalle.
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6 POHDINTA

Selkaydinvamma on aina suuri elaméanmuutos, jonka vaikutukset vammautuneen henki-
I6n elamassa ovat laaja-alaisia. Selkaydinvamma vaikuttaa niin kuntoutujan psyykkiseen
hyvinvointiin kuin fyysiseen toimintakykyyn ja paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen.
Kuntoutuksella on tarkea rooli toimintakyvyn tukemisessa vammautumisen jalkeen.

Tassa muun muassa liikeharjoittelulla on oma tarkeé tehtavansa.

Selkaydinvammoihin liittyvid opinnaytetditd on toimintaterapian alalla tehty vain kouralli-
nen, ainakin mita tulee Theseus-palvelusta l6ytyviin opinnaytetdihin. Siksi koimme tar-
keéksi, ettd saimme tehda opinndytetydmme aiheesta, joka on ollut alallamme suhteel-
lisen vahan huomion kohteena. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas C5-C6-
vammatason selkdydinvammakuntoutujille omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin. Tavoit-
teena oli, ettd opasta voitaisiin kayttaa HUSIin Selkaydinvammakeskuksessa kuntoutus-
jakson aikaisessa ylaraajaterapiassa seka sen jalkeen kuntoutujien kotiutuessa omatoi-
miharjoituksia annettaessa. Liséksi oppaan toivottiin yhtenaistavan selkaydinvamma-
keskusten ylaraajaterapiaa seka olevan apuna harjoittelujaksoille tulevien toimintatera-
peuttiopiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt opas kehitettiin aitoon tarpeeseen, joka nousi
toimeksiantajaltamme HUSIn Selkaydinvammakeskuksen toimintaterapeuteilta. Heilla ei
aiemmin ole ollut kaytdssa juuri nimenomaan selkaydinvammaisille suunnattua liikehar-
joitusopasta, ja he ovatkin soveltaneet selkdydinvammakuntoutujien parissa muita liike-
harjoituksia. Koska vastaavaa opasta ei toimeksiantajallamme ole aiemmin ollut kay-
tossé, tuotoksemme on ndin ollen uusi ja arvokas. Havaintojemme mukaan suomenkie-
lisia selkaydinvammakuntoutujille suunnattuja liikeharjoituksia 16ytyy yleisestikin ottaen

melko vahan, joten oppaastamme voi olla hy6tya myoés laajemmin.

Opinnaytetydprosessin aikana huomasimme, etta selkaydinvammaisille suunnattuja lii-
keharjoituksia oli haastavaa I6ytaa suomen kielella, mutta englannin kielella liikeharjoi-
tuksia loytyi hieman helpommin, joskin niidenkin ldytamisessa oli omat haasteensa.
Haasteena oli 16ytaa juuri kohderyhmanamme oleville vammatasoille suunnattuja liike-
harjoituksia luotettavista l&hteista. Esimerkiksi YouTube-videoita liikeharjoituksiin 16ytyi
paljon, mutta halusimme kayttaa luotettavampia lahteitd, joita lopulta ahkeran tiedon-
haun tuloksena I6ysimme. Arvioimme léytdmiemme lahteiden luotettavuuden perustuen

julkaisijaan ja/tai kirjoittajiin ja kaytimme lahteitdq, jotka olivat kuntoutusalan
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ammattilaisten kirjoittamia. Erés lahteemme oli esimerkiksi toimintaterapia-alan ammat-
tilaisen laatima. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa huolenamme oli, 16ytyyko ai-
heesta lahteitd toimintaterapian nakokulmasta vai vain fysioterapian nékdkulmasta,
jonka kentélle liikeharjoitusten usein mielletdan kuuluvan. Koimme myonteiseksi asiaksi
sen, etta lIdysimme ja saimme hyddyntdaa myds toimintaterapia-alan ammattilaisten

suunnittelemia lilkkeharjoituksia.

Etsiessamme tietoa opinnaytetyémme tietoperustaa varten pyrimme kiinnittamaan huo-
miota lahteiden luotettavuuteen. Pyrimme kayttamaan suhteellisen uusia lahteita, missa
onnistuimmekin mielestamme melko hyvin: suurin osa kayttamistamme lahteista on jul-
kaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kiinnitimme huomiota myds kirjoittajien am-
matilliseen taustaan ja julkaisijaan. Tietoperustaa varten pyrimme l6ytamaan mahdolli-
suuksien mukaan lahteita, jotka olisivat toimintaterapeuttien kirjoittamia, ja joissa nakyisi
toimintaterapeuttinen nakdkulma aiheeseen. Esimerkiksi lahde, jota kaytimme hyvaan
istuma-asentoon pyoratuolissa liittyvassa kappaleessa (Turnbull ym. 2017), oli ymmar-
tadksemme paaosin toimintaterapeutin kirjoittama, mika yllatti meidat positiivisesti. Ta-
man saimme selville hakiessamme tietoa artikkelin padasiallisesta kirjoittajasta.

Opasta suunnitellessa pohdimme sen sisallon laajuutta seka keskenamme etta opinnay-
tetydn toimeksiantajan kanssa ja paadyimme luomaan mahdollisimman kattavan, mutta
tiiviin oppaan. Jottei opinnaytetydstamme olisi tullut liilan laaja, rajattiin opas C5- ja C6-
vammatasoille. Jatkossa samantyylisen oppaan voisi tehda myds muille vammatasoille,
tai vastaavasti opastamme voi jatkossa laajentaa k&sittdmaan myds muita vammatasoja.

Nama jaavat mahdollisiksi kehittamistehtavien aiheiksi tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa aloimme pohtia sita, olisiko opas, josta voi valita ja
tulostaa yksittaisia liikkeharjoituksia ollut parempi, silla kaikki liikeharjoitukset eivét ole jo-
kaiselle kuntoutujalle valttamatta tarkoituksenmukaisia. Oppaan muuttamiseen tal-
laiseksi ei kuitenkaan jaéanyt opinnaytetydn loppuvaiheessa enaa aikaa, eika se ollut alun
perin tarkoituskaan, joten emme koe taté isoksi ongelmaksi. Mikali olisimme halunneet
tehda oppaasta téllaisen, olisi tAma pitdnyt huomioida jo opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa. Téllaista toivetta ei toisaalta tullut toimeksiantajaltamme, joten suunnittelimme
oppaan, jonka voi kokonaisuudessaan tulostaa ja antaa kuntoutujalle. Toimintaterapeutit
voivat merkitd oppaaseen jokaiselle kuntoutujalle sopivat harjoitukset, mikali kaikki har-
joitukset eivét ole tarkoituksenmukaisia, tai tarvittaessa jattdd oppaasta sivuja pois. Mi-
kali syntyy tarve muuttaa opasta sellaiseksi, josta saa tulostettua yksittaisia harjoituksia,

voi tama olla tulevaisuudessa jatkokehittdmisen aiheena.
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Oppaan teossa haasteiksi nousivat kuvien ottaminen seka liikeharjoitusten valinta. Kum-
pikaan meista ei ollut koskaan tydskennellyt selkaydinvammaisten parissa eika meilla
ollut ennestdan muutakaan omakohtaista kokemusta selkaydinvammaisista. Nain ollen
tietomme perustui aiheesta loytyvaan Kirjallisuuteen ja esimerkiksi dokumentteihin ja vi-
deoihin, joihin perehtymalla pyrimme saamaan mahdollisimman kattavan kasityksen sel-
kadydinvammaoista ja etenkin C5-C6-vammatasojen toimintakyvysta. Kuvia ottaessa jou-
duimme myds pohtimaan kasien ja kasivarsien asentoa selkdydinvammaisilla, silla toi-
mimme itse malleina oppaan kuvissa. Tama tuotti haasteita sen vuoksi, ettei meilla ollut
omakohtaista kokemusta selkaydinvammaisista ja nain ollen tuntumaa k&sien asentoihin
ja liikkuvuuteen tosielamassa. Kirjallisuuden, kuvien ja videoiden perusteella muodos-
timme kasityksen kéasien asennosta ja toimintakyvysta C5- ja C6-vammatasolla. Nain

pyrimme ottamaan mahdollisimman todenmukaiset kuvat oppaaseen.

Haasteena oli myds ymmartaa osittaisten selkdydinvammojen vaikutus toimintakykyyn.
Oppaan teon alkuvaiheessa emme olleet ottaneet huomioon, ettd osittaisen vamman
ollessa kyseessé voi C5-C6-vammatasoilla olla jonkin verran toimintakykya myds sor-
missa, jotka taydellisessd vammassa ovat halvaantuneet. Havahduimme tahan saatu-
amme toimeksiantajaltamme palautetta oppaasta ja toiveen lisdtd oppaaseen sormien
likeharjoituksia. Lisdsimme naitad harjoituksia oppaaseen, ja ymmarryksemme osittai-

sista selkaydinvammoista laajeni taman myota.

Kuvien osalta saimme palautetta toimeksiantajaltamme kuvauksissa kayttdmastamme
manuaalisesta pyoratuolista, joka ei ollut aktiivimallia, eika nain ollen malliitaan paras
mahdollinen. Kaytéssdmme ei kuitenkaan ollut muunlaista pyodratuolia, joten toteutimme
kuvaukset kaytdssamme olleen pyoratuolin kanssa. Koemme kuitenkin, etta kuvien tar-
kein tehtava on havainnollistaa liikeharjoituksia, joten ne tayttavat tehtavansa. Yhtena
oppaan jatkokehittdmisen aiheena voikin olla uusien kuvien ottaminen tarkoitukseen so-

pivamman pyoratuolin kanssa.

Opinnaytetyon loppuvaiheessa pohdimme, etté olisimme voineet varata enemman aikaa
oppaan viimeistelyvaiheelle. Lahetettydmme oppaan ensimmaisen version toimeksian-
tajallemme, oli heilla nelja viikkoa aikaa testata ja tarkastaa opasta. Tama oli tarpeeksi
palautteen keraamiselle, mutta aikaa oppaan korjaamiselle ja uuden palautteen keraa-
miselle korjauksiin liittyen jai vain vahan, noin kolme viikkoa. Vaikka pyrimme aikataulua
suunnitellessa huomioimaan tydelaman kiireisyyden toimeksiantajallamme, olisi oppaan

korjaukselle ja uuden palautteen saamiselle pitdnyt varata enemmaéan aikaa. Toisaalta
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silloin oppaan ensimmaisen version luomiselle varattua aikaa olisi pitanyt vahentaa,

mika olisi tuonut omat aikatauluhaasteensa opinnaytetydprosessiimme.

Toivomme, ettd opas on hyodyllinen ja tulee kayttéén HUSIn Selkaydinvammakeskuk-
sessa. Toimeksiantajaltamme nousi esiin my0s tavoite, ettd opas yhtendistaisi sel-
kaydinvammakeskusten ylaraajaterapiaa. Olisi siis mielenkiintoista nahda, leviaako op-
paan kaytté myds muihin selkdydinvammakeskuksiin. Opinnaytety6n julkaisemisen jal-
keen toimeksiantajalla on suunnitteilla liittda opas osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitettua TerveyskylaPRO-verkkopalvelua, jossa opas olisi myds mui-
den kuin HUSIn Selkdaydinvammakeskuksen toimintaterapeuttien saatavilla. Oppaan
kayttd vaatii yksilollisen kayton suunnittelun terapeutin toimesta, minka vuoksi opas liite-
taan ammattilaisille tarkoitettuun TerveyskylaPRO-verkkopalveluun kaikille avoimen Ter-
veyskyla.fi-sivuston sijaan. Oppaan saa kuitenkin julkaista kaikille nahtavaksi taméan

opinnaytetyon liitteena.

Toivomme oppaasta olevan hydtya myds HUSin Selkdydinvammakeskukseen tulevien
toimintaterapeuttiopiskelijoiden perehdytyksessa toimeksiantajamme toiveen mukaan.
Opiskelijat voivat my6s hyotya tasta opinnaytetydmme raportista perehtyessaan sel-
kaydinvammoihin ja selkaydinvammakuntoutujien toimintaterapiaan ja liikehoitoon. Li-
saksi opinnaytetydéstamme voi olla hydtya kenelle tahansa aiheesta kiinnostuneelle.
Opinnaytetydmme sisaltaa kuitenkin osin ammattisanastoa, jota ymmartamalla opinnay-
tetydbmme avautuu lukijalle paremmin. Parhaimman hyddyn opinndytetyostamme saa-
vatkin kenties toimintaterapeuttiopiskelijat, jo valmistuneet toimintaterapeutit seka mah-

dollisesti muut kuntoutusalalla olevat henkilot.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan muun muassa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toiminta-
tapojen noudattamista seka tieteeseen kohdistuvien eparehellisyyden ja loukkauksien
tunnistamista ja torjumista (TENK 2012, 4-5). Seurasimme opinnaytetyoprosessis-
samme Arenen (2020) julkaisua ammattikorkeakoulujen opinndytetbiden eettisista suo-
situksista. Teimme opinnaytetydprosessin alkaessa virallisen opinnaytetyésopimuksen
toimeksiantajamme sek& ammattikorkeakoulumme kanssa. Varmistimme, etta opinnay-
tetydssamme ei kerata tai kasitella henkildtietoja, jolloin emme tarvinneet erillisia suos-
tumuksia tai tutkimuslupia. Oppaan toteutuksessa emme siis ker&nneet nimellista pa-

lautetta, vaan kerdsimme palautetta ainoastaan toimeksiantajaltamme ja talldinkin ilman
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henkilotietojen erillistd kerdamistd. Opinnaytety6ta kirjoittaessamme kiinnitimme huo-
miota lahteiden oikeaoppiseen merkintaan Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen

mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalan eettisissd suosituksissa mainitaan asiakkaan ja potilaan etu.
Tama tarkoittaa, etta jokaisen tulisi saada laadultaan hyvaé hoitoa ja palvelua. Lisaksi
ammattilaisten tulisi varmistaa palvelujen laatu ja oikeanmukainen tarjonta, ottaen
tydssa huomioon asiakkaan ik&, kehitystaso ja voimavarat. (ETENE 2011, 5-7.) Kiinni-
timme oppaan luomisessa huomiota erikseen luomiimme laatukriteereihin, joilla pyrimme
varmistamaan oppaan laadukkuuden ja selkdaydinvammakuntoutujien erityispiirteiden

huomioinnin.

Luotettavuuden kannalta pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia lahteitd. Taman
vuoksi jouduimme jattdmaan joitakin opinnaytetyon kannalta hyddyllista informaatiota si-
saltavia lahteita pois, silla ne oli julkaistu jo useampi vuosikymmen sitten. Joistakin lah-
teistd uusimpia painoksia ei ollut saatavillamme, emmeka kokeneet vanhempia painok-

sia tarpeeksi luotettaviksi, joten emme kayttaneet naita.
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Opas omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin C5- ja C6-
vammatasoilla

OPAS
OMATOIMISIIN
YLARAAJA-
HARJOITUKSIIN
C5- JA C6-
VAMMATASOILLA
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Fyysinen aktiivisuus kuuluu kaikille — myo6s

< ; - " e Harjoituksia tehdessasi kiinnita huomiota
sinulle, ja erityisesti sinulle, selkdydinvam-

niasta fuslimatial hyvaan istuma-asentoon: varmista, etta har-

tiasi ovat rentoina, selkdsi on suorana ja

letsorpaasial bydeiyiaeaiaid o/ sl painosi on jakaantunut tasaisesti. Mikali tun-

joita voit tehda itsenaisesti tai tarvittaessa net kipua harjoituksia tehdessasi, lopeta ki

jonkun avustamana omassa arjessasi. Fyy- i s ;
J ] vy pua aiheuttavan harjoituksen tekeminen.

sinen aktiivisuus on hyvaksi terveydellesi
y : Harjoitusten ei ole tarkoitus aiheuttaa sinulle

seka yleiselle hyvinvoinnillesi — ota harjoit- it
telu osaksi paivittaista rutiiniasi ja tee har- '
Toimintaterapeuttisi katsoo kanssasi sinulle

sopivan maaran toistoja jokaisen liikkeen
kohdalla.

joittelusta hauskaa!

Aerobiset liikeharjoitukset parantavat syda-
men ja keuhkojen toimintaa, kun taas voi-

maharjoitukset pitavat lihaksesi vahvoina, Sl RGO S mEs T pita e

!

jotta voit suoriutua paivittaisista toiminnois- =

ta. Venytysharjoitukset parantavat nivelliik-

kuvuuksia ja ehkaisevat spastisuutta.

2 3
SISALTO: VENYTYKSIA
Oiankohaiitus s. 6 Kasivarsi rinnan yli 8: 27
Olkapéiden pybritys & 57 Kasi seinaa vasten s. 28
Kasivarren kohotus eteenpain s. 8 Lapaluiden lahennys s.29
Taaksepain kurotus s. 10
Kasivarren vieminen ylos sivulle s. 12 VAATIVAMPIA HARJOITUKSIA
Kyynarnivelen koukistus 513 Kémmenen kaantd s. 31
Halaus s. 15 Tenodesis-taivutus s. 32
Hiusten kampaaminen ja housujen ylos vetaminen s. 16 Peukalon koukistus s.34
Kasivarsien pyoritys s. 18 Peukalon lahennys ja loitonnus s. 35
Tikapuiden kiipesminen s. 19 Sormien lahennys ja loitonnus s. 36
Kasien taputus s. 20 Sormien koukistus ja ojennus s. 37
Nyrkkeily s. 22
Tyonto eteenpain s. 24
Tyonto sivulle s. 25
4 5
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OLANKOHAUTUS OLKAPAIDEN PYORITYS

Kohota hartioitasi ja laske ne sitten alas tyontaen harti- Pydcrita olkapaitasi eteenpain kertaa.

oitasi alaspain. Toista like __ kertaa. Pyorita olkapaitasi taaksepain kertaa.

Muistiinpanoja: Muistiinpanoja:

KASIVARREN KOHOTUS

ETEENPAIN Selkaydinvammakuntoutujana sinun on tar-
Kohota kisivarttasi stes- keaa kayttaa niita lihaksia, joissa sinulla on
pain niin ylés kuin pystyt. toimintakykya. Nailla lihaksilla kompensoit
Pida kasivartta ylhaalla toimintakyvyn vajausta, jonka halvaantumi-
_ sekuntia ja toista nen on aiheuttanut. Siksi onkin tarkeaa vah-
like _ kertaa kum-

vistaa toimivia lihaksia niin paljon kuin mah-
mallakin kasivarrella.
| dollista.

i T T Voimaharjoittelu edistéa suoriutumistasi pai-
Jos et pysty kohottamaan kasivarttasi itsenaisesti, voit

pyytaa jotakuta pitamaan kiinni kyynarpaastasi ja ran- vittaisista toiminnoista, kestavyyttasi seka
teestasi ja nostamaan késivarttasi tydntaen kyynarpaa- yleista terveyttasi.
ta ylospain.

Taman oppaan harjoituksiin saat lisaa haas-
Muistiinpanoja: tavuutta tekemalla harjoituksia esimerkiksi

ranteisiin  kiinnitettdvien painojen kanssa.

Keskustele toimintaterapeuttisi kanssa siita,

millaiset painot olisivat sinulle sopivat.
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TAAKSEPAIN KUROTUS

Tehdéksesi tamén liikkkeen
sinun tulee istua tuolilla,
joka ei esta kasivarren lii-
kuttamista kehosi vierella.
Voit olla mydés makuulla
kyljellasi.

Aloita liike niin, etta kasivartesi on sivullasi. Kurota sit-
ten taaksepain niin pitkalle, kuin voit. Kyynarpaa voi

taipua taaksepain kurottaessa.
Kun olet kurottanut taaksepain, pida kasivartta paikal-
laan sekuntia. Toista like kertaa kummal-

lakin kasivarrella.

Jos et pysty liikkuttamaan kasivarttasi itsenaisesti, voit
pyytaa jotakuta tukemaan kasivarttasi kyynarpaasta ja
ranteesta ja ohjaamaan kasivarttasi harjoituksen mu-
kaisesti.

KASIVARREN VIEMINEN YLOS
SIVULLE

Liite 1 (4)

Muistiinpanoja:

Mieti, milloin on sinulle paras aika harjoitella.

Liikkeharjoitukset olisi hyva saada osaksi paivittaisia
rutiinejasi, jotta muistaisit tehda niitd. Oletko vir-
keimmillasi aamulla vai illalla? Tee harjoitukset sil-
loin!

Toisille sopii paremmin etukateen suunniteltu hetki
paivasta, kun taas toiset tekevat harjoituksia silloin
kun tahtovat. Voit yhdistaa harjoitukset vaikkapa te-
levision katseluun.

Ala huoli, jos harjoittelu jaa satunnaisesti valiin,
vaikkakin parhaat tulokset saat saanndllisella har-
joittelulla. Muistutus puhelimessa tai muistilapulla
voi auttaa harjoitusten saannéllisessa tekemisessa.

KYYNARNIVELEN KOUKISTUS

Vie kasivartesi sivulle ja nosta sita sivusuunnassa ylos-

pain niin ylos kuin pystyt. Pida kasivartta ylhaalla
sekuntia. Toista liikke kertaa kummallakin

kasivarrella.

Jos et pysty liikkuttamaan kasivarttasi itsenaisesti, voit
pyytaa jotakuta tukemaan kasivarttasi kyynarpaasta ja

ranteesta ja nostamaan kasivarttasi.

Muistiinpanoja:

Aloita liike kasivarsien ollessa kehosi sivuilla. Koukista
kyynarnivelesi ja vie katesi olkapaillesi. Suorista sitten
kasivartesi ja toista liike kertaa kummallakin ka-

sivarrella.

Jos et pysty tekemaan liketta itsenaisesti, voit pyytaa
jotakuta tukemaan kasivarttasi kyynarpaan ylapuolelta
olkavarresta ja pitamaan toisella kadellaan kiinni kyy-
narvarrestasi ja likuttamaan kéasivarttasi harjoituksen
mukaisesti.
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HALAUS

Muistiinpanoja:

Pida kasivarttasi sivulla hartian tasolla. Vie sitten kasi-

vartesi rinnallesi niin, ettd katesi koskettaa vastakkais-

ta olkapaata. Pida kasivartta paikallaan sekuntia.

Vie kasivartesi takaisin alkuasentoon. Toista like

kertaa kummallakin kasivarrella.

Jos et pysty liikuttamaan kasivarttasi itsenaisesti, voit

pyytaa jotakuta tukemaan kasivarttasi kyynarpaasta ja
ranteesta ja ohjaamaan kasivarttasi harjoituksen mu-
kaisesti.

HIUSTEN KAMPAAMINEN JA Muistinpanoja:
HOUSUJEN YLOS VETAMINEN

Pida kasivarttasi ylhaalla ikaan kuin kampaisit hiuksia-
si. Pida olkavartesi ylhaalla ja vie sitten kyynarvartesi

lantiollesi ikaan kuin olisit vetamassa housujasi ylos. g ; i . 5
Hiusten kampaaminen tai harjaaminen

on myos hyva liikeharjoitus, kuten myos

Toista liikke kertaa kummallakin kasivarrella.

J t ty liikutt kasivarttasi itsenaisesti, voit oo 7 S i
95 SERYSY TKIEKMad RESVATES] ESSnamest ¥l kaikki muutkin paivittaiset toiminnot. Pyri
pyytaa jotakuta tukemaan kasivarttasi kyynarpaasta ja

; ; : se oo osallistumaan paivittaisiin  toimintoihin
ranteesta ja ohjaamaan kasivarttasi harjoituksen mu- P

Kaisesti mahdollisuuksiesi mukaan — saat sa-

malla hyvaa treenia lihaksillesi!

16 17
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KASIVARSIEN PYORITYS

Liite 1 (6)

TIKAPUIDEN KIIPEAMINEN

Levita kasivartesi sivuille niin, etta vartalosi muodostaa

T-kirjaimen. Voit tehda liikkeen myos yhdella kasivar-
rella kerrallaan. Tee sitten ympyranmuotoista liiketta
kasivarsillasi eteenpain ja taaksepain. Vaihtelua harjoi-
tukseen saat tekemalla pienempaa tai isompaa ympy-

raa. Toista liike kertaa / sekuntia kummallakin

kasivarrella.

Muistiinpanoja:

18

KASIEN TAPUTUS

Vie kasivartesi eteen ja katesi koskettamaan toisiaan

ikaan kuin taputtaisit. Heilauta kasivartesi sitten taakse
ja pyri viemaan katesi selan takana niin lahelle toisi-
aan, kuin pystyt. Tamankin likkeen voit tehda myos
yhdella kasivarrella kerrallaan. Toista like __ ker-

taa.

Muistiinpanoja:

20

Liikkuta kasivarsiasi ikdan kuin kiipeaisit tikapuita ylés
ja alas. Toista like kummallakin kasivarrella
kertaa.

Muistiinpanoja:

Muista tayttaa arkeasi myos itsellesi mielekkaalla
tekemisella! Selkaydinvamma ei tarkoita sita, ettetkd
voisi pitda hauskaa ja tehda itsellesi mielekkaita asi-
oita. Liikuntarajoitteista huolimatta moni aktiviteetti
voi olla mahdollinen pienin muutoksin, esimerkiksi
erilaisten apuvalineiden avulla. Mista asioista nautit?
Kokeile myos rohkeasti erilaisia aktiviteetteja, voit
l6ytaa uuden mielekkaan harrastuksen!

Pidatkd esimerkiksi laulamisesta? Eraan tutkimuk-
sen* mukaan laulaminen voi edistad hengityslihas-
ten toimintaa ja hallintaa. C5-tason selkaydinvam-
maan voi liittyd hengitystoiminnan vajausta, joten
laulaminen voi olla mielekkaan harrastuksen lisaksi
myds hyvaa treenia hengityslihaksillesi. Laita lempi-
kappaleesi siis soimaan ja laula mukana!

* Tamplin, J. 2009. The Link Between Singing and Respiratory Health for
People with Quadriplegia. The Australian Joumal of Music Therapy. Vol.
20, 20th Anniversary Special Edition, 45-55.

21
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NYRKKEILY

22

TYONTO ETEENPAIN

Liite 1 (7)

Lyontien harjoittelu on hyvaa treenia olkapaille. Pyri
asettumaan pyoratuolissasi hieman vinottain niin, etta
toinen kasivartesi on edempana ja toinen taempana.
Lyo sitten suoraan eteenpain ____ kertaa kasivarsiasi
vaihdellen. Kun ly6ét taempana olevalla kasivarrella,
ylavartalosi tulisi kiertya. Seuraavaksitee _____ lyon-

tia ylospain, lyéntia alaspain ja lyontia

viistoon. Vaihda istuma-asentosi sitten vinottain toi-
seen suuntaan ja toista liikkkeet myos nain pain.

Muistiinpanoja:

23

TYONTO SIVULLE

Aseta tai pyyda jotakuta asettamaan vesipullo pdydalle
kasivarren etaisyydelle itsestdsi. Tuo kyynarvartesi
poydan paalle ja vie katesi yhteen. Kurota sitten kohti
vesipulloa ja pyri tydntamaan sitd hieman kauemmaksi
itsestasi. Veda sitten kasivartesi takaisin eteesi ja laske
olkapaasi alas. Keskity yhta paljon kasivarsiesi takaisin
vetamiseen kuin keskityt niiden eteenpain tyontami-
seen. Toista liike ____ kertaa.

Muistiinpanoja:

24

Aseta tai pyyda jotakuta asettamaan vesipullo poydalle
vasemmalle/oikealle puolellesi sellaiselle etaisyydelle,
johon yllat. Tuo vastakkaisen puolen ranteesi pullon
viereen ja tydonna pulloa kasivarttasi kayttaen. Jos pullo
on ollut vasemmalla puolellasi, tydonna pullo oikealle
puolellesi ja painvastoin. Tyénna pullo samalla tavalla
takaisin toisella kadella. Toista like __ kertaa kum-
mallakin kadella.

Muistiinpanoja:

25
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VENYTYKSIA

Lihasvoimassa ei ole kyse pelkastaan lihas-
massasta, mutta myos pehmeydesta ja jous-
tavuudesta. Joustavuusharjoittelu voi vahen-
téa spastisuutta seka parantaa liikelaajuuk-
sia. Se on myods tarkeaa kontraktuurien eli
pitkakestoisten tahdosta riippumattomien li-
hassupistus— ja kutistustilojen ehkaisemisek-
si.

26

KASI SEINAA VASTEN

Vie kasivartesi sivulle suoristettuna ja nojaa seinaa
vasten kasivarren sisemmalla puolella. Kaanna varta-
loasi sitten hitaasti vastakkaiseen suuntaan. Pida ve-

nytysta sekuntia ja vaihda sitten puolta.

Muistiinpanoja:

28
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KASIVARSI RINNAN YLI

Vie kéasivartesi rinnan yli ja pida toisella kasivarrellasi

sita ylhaalla. Pida sekuntia ja vaihda puolta.

Muistiinpanoja:

27

LAPALUIDEN LAHENNYS

Hengita syvaan niin, etta rintakehasi laajenee ja vie ka-
sivarsiasi taakse niin, etta lapaluusi lahenevat toisiaan.

Pida venytysta sekuntia.

Muistiinpanoja:

29

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Neuvonen & Sofia Vali-Torala



Liite 1 (9)

KAMMENEN KAANTO

VAATIVAMPIA HARJOITUKSIA
Naissa harjoituksissa voit tarvittaessa tukea Aloita like kAmmenpuoli yléspain. Kaanna sitten katta-
liketta toisella kadella tai pyytaa jotakuta si niin, etta kammenpuoli osoittaa alaspain. Kaanna sit-
auttamaan. ten kammenesi osoittamaan taas ylospain. Toista like
kertaa kummallakin kadella.
Muistiinpanoja:
30 31

1) Aloita liike kammenpuoli alaspain. 2) Taivuta rannet-
TENODESIS-TAIVUTUS ta kuvan mukaisesti ja pyri koukistamaan samalla sor-
mia nyrkkiin. 3) Anna sitten ranteesi rentoutua niin, etta
kammen osoittaa kohti lattiaa sormet mahdollisimman
suorina. Toista like __ kertaa kummallakin kadella.

Jos et pysty tekemaan liiketta itsenaisesti, voit pyytaa
jotakuta tukemaan kasivarttasi yhdella kadellaan ja toi-
sella kadellaan taivuttamaan sormiasi nyrkkiin samalla
taivuttaen rannettasi ylospain.

Huom! Ala koskaan anna kenenkaan taivuttaa rannet-
tasi ylos ja samalla suoristaa sormiasi. Tama venyttaa
janteita ja heikentaa mahdollisuuksiasi hyodylliseen ot-
teeseen.

Muistiinpanoja:

32 33
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PEUKALON KOUKISTUS

Aloita like peukalo kammenen sivulla. Liikuta peukaloa
kohti pikkusormea, pida hetki ja tuo sitten takaisin.

Toista liikke kertaa molemmilla peukaloilla.

Muistiinpanoja:
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SORMIEN LAHENNYS
JALOITONNUS

Voit tehda taméan harjoituksen kammen poydalla tai sy-
lissa. Aloita kammen alaspain, sormet suorassa kiinni
toisissaan. Nyt levita sormia poispain toisistaan, pida
hetki ja tuo takaisin. Toista liikke
milla kasilla.

kertaa molem-

Muistiinpanoja:
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PEUKALON LAHENNYS
JA LOITONNUS

..

Aloita kammen poytaa vasten, peukalo kammenen vie-
rella. Liikuta nyt peukaloa poispain kammenesta. Pida
hetki ja palaa lahtdasentoon.. Toista like _ kertaa
molemmilla peukaloilla.

Muistiinpanoja:
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SORMIEN KOUKISTUS
JA OJENNUS

Aloita like kammen alaspain, sormet koukistettuna
poytaa vasten. Nyt ojenna yksi sormi kerrallaan suo-
raksi, pida hetki ja veda sormi takaisin koukkuun. Tois-
ta tama kaikilla sormilla. Toista like __ kertaa mo-
lemmilla kasilla.

Muistiinpanoja:
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Tama opas on osa Turun ammattikorkeakoulun opin-
naytetyota ja se on toteutettu kevaalla 2021 yhteistyos-
sa HUSIin Selkaydinvammakeskuksen kanssa. Oppaan
laatijoina ovat toimineet toimintaterapeuttiopiskelijat
Susanna Neuvonen ja Sofia Vali-Torala. Oppaassa
olevat kuvat ovat itse ottamiamme.

Yhteyshenkilo6 HUSin Selkaydinvammakeskuksessa
oppaan saatavuuteen liittyen: Marina Karkkainen,
marina.karkkainen@hus.fi

Oppaan teossa kaytetyt lahteet:

Flint Rehab 2021. Rehab Exercises for Spinal Cord Injury Pa-
tients. https://cdn flintrehab.com/uploads/2021/02/SCl.pdf?
_ke=eyJrbF9jb21wYW55X2IkljoglkZSWDdCQyls|CJrbFOIbWFp
bCl6ICJzdXNhbm5hLmSIdXZvbmVuQGVkdS50dXJrdWFtay5m
aSJ9. Luettu 20.3.2021.

Flint Rehab 2019. Effective Sitting Balance Exercises for Spinal
Cord Injury Patients. https://www.flintrehab.com/sitting-balance-
exercises-for-spinal-cord-injury/. Luettu 20.3.2021.
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Flint Rehab 2019. Spinal Cord Injury Shoulder Exercises to
Boost Upper Limb Mobility. https://www flintrehab.com/spinal-
cord-injury-shoulder-exercises/. Luettu 20.3.2021.

Leppanen, P_; Stigzelius, K. & Hokkinen, E. 2011. Selkaydin-
vammapotilaan asento- ja likehoito-opas. Helsinki: Invalidiliitto.
Rehabilitation Research and Training Center on Spinal Cord In-
jury 2005. Exercise and SCI. http://www.sci-health.org/sos/docs/
Exercise_SCl.pdf. Luettu 20.3.2021.

Spinal Injuries Association 2009. Diet and exercise. https://
www.spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Diet-and-
Exercise.pdf. Luettu 20.3.2021.

The Ohio State University Medical Center 2001. Health for Life.
Arm Exercises for Spinal Cord Injury. http://www.sld.cu/galerias/

pdf/sitios/rehabilitacion/
arm_exercises_for_spinal_cord_injury.pdf. Luettu 20.3.2021.

Shepherd Center 2020. Hand Strengthening. https://
www.myshepherdconnection.org/docs/Hand%
20Strengthening.pdf. Luettu 29.4.2021.

Shepherd Center 2020. Hand Stretches. https://
www.myshepherdconnection.org/docs/Hand%20Stretches.pdf.
Luettu 29.4.2021.

TURKU AMK
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Palautekysely oppaasta toimeksiantajalle

Palautekysely oppaasta selkaydinvammakuntoutujan
omatoimisiin ylaraajaharjoituksiin

E Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

Tervetuloa vastaamaan kyselyymme, jonka avulla keraamme palautetta opinnaytetyomme osana
tuotetusta oppaasta selkaydinvammakuntoutujille. Kyselyn tuloksia tullaan hyodyntamaan oppaan
lopullisen sisallon viimeistelyssa tavoitteena luoda mahdollisimman laadukas ja hyddyllinen opas.

Kyselyyn voi vastata 19.4.2021 klo 23:59 asti. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia.
Kasittelemme ja analysoimme kyselyn vastauksia niin, etta vastaajan anonymiteetti sailyy.

Valmis opinnaytetydmme julkaistaan kesalla 2021 osoitteessa www.theseus.fi, jonka lisaksi valmis opas
lahetetaan HUS Selkaydinvammakeskuksen kayttoon sahkoisessa muodossa.

Terveisin Susanna Neuvonen ja Sofia Vali-Torala
Yhteystietomme, joihin voi ottaa yhteytta erilaisissa kysymyksissa ja ongelmatilanteissa:

susanna.neuvonen@edu.turkuamk_fi
sofia.valitorala@edu.turkuamk_fi

1. Oletko kayttanyt opasta tyossasi? *
() Kkyla
() En

2. Missa yhteydessa olet kdyttanyt opasta? Esim. osastolla/kuntoutujan
kotiutuessa/muu... *

3. Onko opasta helppo kayttaa? *
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() Kyia

() Ei

4. Ovatko oppaassa esiintyvit harjoitukset hyvia? Muuttaisitko niita jollain
tavalla? (esim. lisdisitkd uusia, poistaisitko joitain) *

5. Ovatko harjoitukset tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessa? *
() Kyna
O E

6. Onko opas esteettisesti miellyttava? *
() Kyla

(O Ei

7. Onko oppaan sisalto esitetty selkedsti? *

() Kyna
O &
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8. Ovatko oppaan kuvat selkeitd? Havainnoillistavatko ne harjoituksia
riittavasti? *

() Kyl

O Ei

9. Onko oppaassa riittavasti tilaa muistiinpanoille? *
O Sopivasti
() Liian vahan

() Likaa

10. Onko opas kadyttdjakunnalleen sopiva? *
() Kyna

() Ei

11. Nakyyko oppaassa toimintaterapeuttinen nédkokulma? *

() Kyla

O Ei

12. Tarkempaa palautetta /lkommentteja nadihin kysymyksiin liittyen:

Liite 2 (3)

13. Minka arvosanan (1-5) antaisit oppaalle? *
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14. Miksi? *

15. Vastaako opas tarpeisiin? *

() wyna
() Ei

16. Mitda muuta tahtoisit kommentoida oppaaseen liittyen?
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