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Tiivistelma

Tapaturmainen selkdydinvamma vaikuttaa dramaattisesti ihmisen elamaan lahes jokaisella eldmdn osa-
alueella vaatien uusien toimintatapojen omaksumista monissa arjen toiminnoissa. Terveydenhuoltojadrjestelma,
apuvalineet ja ortoosit ovat tarkeitd kuntoutumisen ja omatoimisen eldman tukemisessa.

Ottobock Health Care esitteli vuonna 2012 reidesta jalkaterén alle ulottuvan C-Brace®-nimisen ortoosin. C-
Brace® eroaa muista ortooseista sen mikroprosessoriohjatun nivelyksikkdnsa vuoksi, silla
se mahdollistaa polven luonnollisen liikkeen kavelyn eri vaiheissa. Ortoosi sopii esimerkiksi sellaiselle, jonka
alaraaja on halvaantunut tai lihasvoimat ovat heikot sairauden tai vamman takia. Sen kaytt6é kuitenkin vaatii
voimaa lonkan koukistusta ja ojennusta tuottavilta lihaksilta askeleen ottamiseksi. Nain ollen myos
selkaydinvammautuneet ovat, selkdydinvaurion tasosta ja laajuudesta riippuen, C-Bracen® potentiaalisia
kayttajia.

Tama opinndytetyd tehtiin tapaustutkimuksena, jonka tarkoituksena oli kuvata C-Brace®-
ortoosin vaikutuksia selkdydinvammautuneen henkilén eldmdanlaatuun, kdvelyn nopeuteen ja itsendisyyteen
seka toiminnalliseen tasapainoon. Eldmanlaadun mittaamiseksi mittareina kaytettiin toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveydentilan kansainvaliseen luokitukseen (ICF)
perustuvaa teemahaastattelua ja WHOQOL-BREF-elamanlaatukyselya. Kavelyn nopeuden mittaamiseksi
kaytettiin 10 metrin kavelytestia, kdvelyn itsendisyyden mittaamiseksi WISCI II-kdvelytestia ja toiminnallisen
tasapainon mittaamiseen Bergin tasapainotestia.

Tyon tavoitteena oli tuottaa kayttajdkohtaista ja kokemusperdista tietoa toimeksiantajallemme Respecta Oy
Kuopion yksikélle palveluiden kehittamistarkoitukseen — toisaalta tyo toimii tiedonldhteenda myos yleisesti niin
terveydenhoitoalan ammattilaisille kuin mahdollisille uusille ortoosin kayttajille ja heidan laheisilleen.

Ty6ssa tutkittavana henkiléna oli vuonna 2017 tapaturmaisesti selkdydinvammautunut 30-vuotias mies, joka
sai C-Bracen® kayttdonsa huhtikuussa 2021. Haastattelimme ja teimme ylla mainitut testit ennen C-Bracen®
kayttéonottoa ja toistimme ne noin kuuden kuukauden kayton jalkeen lokakuussa 2021.

Tulosten perusteella tutkittavan eldmdnlaatu parantui niin teemahaastattelun kuin  WHOQOL-BREF-
kyselylomakkeen perusteella, silla C-Bracen® avulla hdn pystyi tekemddn enemman itselle tarkeita asioita ja
likkumaan vaivattomammin. My6s hanen kavelynopeutensa ja toiminnallinen tasapainonsa parani C-Bracen®
my6td. Ortoosi luokitellaan WISCI II -testissé vahemmadn itsendiseksi kuin kyyndrsauva, mika johti
heikentyyneeseen tulokseen kavelyn itendisyytta koskien.

Jatkotutkimuksissa tulisi ottaa selvda my0s C-Bracen® pitkan aikavalin vaikutuksista yksilon eldmanlaatuun.
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selkdydinvamma, C-Brace®, elamanlaatu, kavelyn nopeus, kavelyn itsenadisyys, toiminnallinen tasapaino
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Abstract

Traumatic spinal cord injury changes one’s life dramatically in multiple ways. To support rehabilitees’
independence and ability to survive in daily activities, health care system, aids and individual orthoses become
very important part of everyday life.

In 2012, Ottobock Health Care presented an orthosis called C-Brace®, which extends from thigh to foot. C-
Brace® differs from other orthoses for its microprocessor-controlled knee joint unit that allows a natural
movement of knee joint during every gait phase. Orthosis is suitable for a person that has a paralysis in his/her
lower limb, or for some other reason has exceptionally weak muscle strength in it. Still, using C-Brace® demands
strength in hip flexor and extensor muscles to make taking a step possible. Therefore, also some of spinal cord
injury rehabilitees are potential users of C-Brace®.

This thesis was carried out as a case study, and its purpose was to describe the changes that C-Brace® brings
about in quality of life, walking speed, walking independence and balance of a person that has a spinal cord
injury. To measure the quality of life, the meters were ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health)-based focused interview and WHOQOL-BREF-questionnaire. To measure the walking speed and
walking independence, 10 meter walking tests and WISCI II walking tests were used. To measure balance, the
meter was the Berg Balance Scale.

The aim of this thesis was to produce user-oriented and experience-based information for the client organization
Respecta Oy, Kuopio department, so that they are able to develop their customer service. On the other hand,
this thesis works as a regular source of information for health care professionals, and for new potential users of
C-Brace® and their intimates.

The subject of this study was a 30-year-old male that had a traumatic spinal cord injury in 2017. He got his C-
Brace® in April 2021. The thesis authors interviewed the male and did tests mentioned above before he got
his C-Brace®. The tests and the interview were repeated after six months, in October 2021. According to the
results of this study, the examinees quality of life got better, because he was able to do more things that are
important to him, also moving became easier and more effortless. Walking became faster and his balance
improved with C-Brace®. Orthosis is classified less independent than a forearm crutch in WISCI II test, which
led to a weakened result in relation to walking independence.

In further researches, also the long-term effects on quality of life should be investigated. Furthermore, the
economic perspective, like health care costs over a long period of time should be taken into account.

Keywords
spinal cord injury, C-Brace®, quality of life, walking speed, walking independence, balance
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JOHDANTO

Selkaydinvamma, oli kyse sitten neli- tai alaraajahalvauksesta, on aina elamaa vahvasti rajoittava
tekija, jossa moniammatillinen kuntoutus ja omatoimisuutta tukevat apuvalineratkaisut ovat
keskeisessa asemassa. Suomessa kuntoutuksessa on talld hetkelld arviolta 2000-3000
selkdydinvammautunutta ja uusia tapauksia ilmenee vuosittain noin 500, ndistd 40 % syntyy
tapaturmaisesti ja 60 %:n taustalla on jokin sairaus (Terveyskyld 2017). Vamman laajuus ja
vaikeusaste on aina tilannekohtaista ja kuntoutuksen mahdollisuudet yksildllisia. Ammattimaisella
kuntoutuksella seka asianmukaisilla apuvalineratkaisuilla pystytdan vaikuttamaan mydnteisesti
vammautuneen omatoimiseen elamadan, harrastusmahdollisuuksiin ja tyokykyisyyteen. (Ahoniemi &
Valtonen 2015.)

Toimeksiantajamme téssa tydssa on Respecta Oy:n Kuopion yksikkd. Kuopion yksikdn jalkaterapeutti
Ville Nivala kertoi meille kesadlla 2020 mahdollisuudesta pddstd seuraamaan lahelta
selkdydinvammautuneen asiakkaan kuntoutusprosessia ortoosiratkaisujen osalta ja kiinnostuimme
aiheesta valittdmasti. Asiakas on nuori ja aktiivinen mieshenkild. Han sai tapaturman seurauksena
selkdydinvamman ja siitd johtuvan halvauksen, mikd vei hanelta aktiivisen lihastoiminnan ja
tuntoaistin oikeasta alaraajasta kokonaan vuonna 2017. Yhteyshenkilomme ndki asiakkaalleen
parhaaksi ortoosiratkaisuksi maailmanlaajuisen proteesi- ja ortoosivalmistaja Ottobock Health Caren
lanseeraaman C-Bracen®. C-Brace® on reiden yldosasta jalkateran alle ulottuva ortoosi eli tuki, jonka
mikroprosessoriohjattu polvinivel tukee askelta painon siirtyessa vammautuneelle jalalle sallien
kuitenkin luonnollisen heilahduksen askelta otettaessa. C-Brace® on Respecta Oy:n emoyhtion
Ottobock HealthCaren tuote. Respecta Oy tarjoaa C-Bracen ohessa kavelykoulu-kuntoutuspalvelua.

(Ottobock julkaisuaika tuntematon; Respecta julkaisuaika tuntematon.)
Lukijan on hyvd ymmartaa, etteivat tamdn opinnaytetyon tekijat toteuta kavelykoulua.

Selkaydinvammautuneen omatoimisen elaman tukemiseen saadaan paljon apua nykyteknologiasta, ja
C-Brace® on tasta erittdin hyva esimerkki. Suomessa C-Brace®-ortoosi on suhteellisen uusi tulokas

ortoosimarkkinoilla. Kayttajakokemuksia ja kaytannén havaintoja ortoosin vaikutuksista siis tarvitaan.

Tama tyd on tapaustutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata C-Brace®-ortoosin vaikutusta
ensisijaisesti selkdydinvammautuneen henkilon koettuun eldmanlaatuun. Lisdksi C-Bracen®
vaikutuksia toimintakykyyn kuvataan kavelyn nopeuden, kavelyn itsendisyyden seka toiminnallisen
tasapainon osalta. Tydn tavoitteena on tuottaa kayttdjakohtaista ja kokemusperdista tietoa
toimeksiantajallemme palveluiden kehittdmistarkoitukseen — toisaalta ty6 toimii tiedonldhteend myos
yleisesti niin terveysalan ammattilaisille kuin mahdollisille uusille ortoosin kayttdjille ja heidan

laheisilleen. Tassa opinnaytetytssa kaytamme tutkittavasta henkildsta nimea Peter.
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SELKAYDINVAMMAN LUOKITTELU, HOITO JA KUNTOUTUS

Selkaydinvamma tarkoittaa selkdytimen vauriota, joka aiheuttaa joko taydellisen tai osittaisen neli- tai
alaraajahalvauksen. Taustalla on usein suurienerginen tapaturma tai jokin selkdydinvammaan johtava
sairaus, ja vaurio muuttaa yleensa pysyvasti henkildn toiminta- ja liikuntakykya. Kasvaimet,
tulehdukset tai verenkiertohdirit saattavat vaikuttaa selkdydinvamman taustalla, mutta myds
selkaydinkanavan ahtauma tai siihen liittyva leikkausoperaatio voi vaurioittaa selkdydinté aiheuttaen
pysyvan vamman. Tapaturmaisesti selkdydinvamman saaneet ovat tyypillisesti nuoria, alle 40-
vuotiaita miehid. Selkdydinvamman laajuus riippuu siitd, missd kohtaa selkdydintd vaurio on
tapahtunut. Kaularangan alueella, nikamatasoilla C0-T1, on kyse aina neliraajahalvauksesta eli
tetraplegiasta. Alaraajahalvauksesta eli paraplegiasta puhutaan silloin, kun vaurio sijaitsee
nikamatasoilla T2-S5. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 266.)

Selkdydinvammojen AIS-luokitus

Selkdydinvammat luokitellaan motorisen ja sensorisen vauriotason, vammasta johtuvien puolierojen
sekd vaurion taydellisyyden tai osittaisuuden perusteella. Tahan tarkoitukseen kdytetddn yleensa
ASIA:n (American Spinal Cord Injury Association) tekemda AIS-luokitusta (ASIA Impairment Scale).
Luokitus tehdaan potilaan ollessa selinmakuulla ja siind edetédan dermatomi kerrallaan havainnoiden
potilaan tylpén ja teravan kosketuksen erotuskykyd, paine- ja asentotuntoa sekd lihasvoimaa.
(Ahoniemi & Valtonen 2009, 269.) Dermatomilla tarkoitetaan iholla olevaa aluetta, jota hermottaa
tietysta nikamavadlistd lahtevd hermopadte. Esimerkiksi nikamatasolta L3, eli selkdytimesta
lannerangan kolmannen nikaman kohdalta, Iahteva dareishermo hermottaa ihoa etureiden alaosasta
ja polven alueelta. Potilasta tunnustellaan eli palpoidaan kuvan 1 mukaisista kohdista AIS-luokitusta
maaritettdessa. (Kirshblum ym. 2011, 536-538). Vamman akuuttivaiheessa AIS-luokitus antaa tarkan
kliinisen arvion selkdydinvaurion laadusta ja myOhemmin sitd pystytdadn kdyttdmaan

seurantavalineenda mahdollisten neurologisten muutosten varalta (Ahoniemi & Valtonen 2009, 269).

AIS-luokituksessa selkdydinvamma luokitellaan joko A, B, C tai D-tason vammaksi. Tason A vamma
tarkoittaa seka tunnon ettd aktiivisen lihasvoiman osalta taydellista selkdydinvauriota. B-kirjaimella
tarkoitetaan tunnon osalta osittaista, mutta lihastoiminnan osalta taydellisté selkdaydinvauriota. C ja D
puolestaan tarkoittavat vain osittaista vauriota niin tunnossa kuin lihastoiminnassakin (Scivoletto,
Tamburella, Laurenza, Torre & Molinari 2014, 3). Scivoletton ym. (2014, 2-3) katsauksessa todetaan,
ettd tason A vammautuneista vain harvalla kavelykyky palautuu ja B-tason kuntoutujista kdvelykyvyn
saavuttaa noin kolmannes. C-tason kuntoutujista kolme neljastd ja D-tason kuntoutujista yli 80

prosenttia saavuttaa kavelykyvyn.
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KUVA 1. Ihodermatomit ja Kirshblumin ym. (2011, 538) mukaiset AIS-luokituksen palpointikohdat
(mukaillen Servier Medical Art 2013, CC BY 2.0).

2.2 Selkdaydinvamman yleiset komplikaatiot

Sensomotoristen eli tuntoaisti- ja lihasvoimapuutosten lisdksi selkdydinvamma seka siihen liittyva
kirurginen toimenpide tuo mukanaan monia komplikaatioita. Akuutissa vaiheessa tyypillisia
komplikaatioita ovat keuhkoihin ja verenkiertoon liittyvat toimintahairiot, kuten hengityslihasten
toimintahairiét, keuhkoemboliat ja laskimotukokset. Mydbhemmassa vaiheessa yleisia komplikaatioita
ovat virtsaelinten ja suolen hairi6t, tuntopuutoksista johtuvat painehaavaumat seka motorisen
toiminnan puutoksista johtuvat raajajaykkyydet ja nivelen toimintahairiot eli kontraktuurat. (Ahoniemi
& Valtonen 2009, 279.) Selkdytimen vammataso vaikuttaa sukupuolitoimintoihin, mutta
paasaantoisesti selkdydinvammautunut mies voi tulla isaksi asianmukaisten hoitojen avulla. Naisten
hedelmallisyyteen selkdydinvamma ei vaikuta. Heikentdvid vaikutuksia sukupuolitoimintojen
hormonaaliseen sdatelyyn selkdydinvammalla ei ole todettu olevan. Miehilla luonnollinen
refleksiperusteinen erektio ja siemensytksy riippuvat tasojen T11-L2 seka S2-S4 sdilymisestd.
(Kannisto & Ylinen 2014.)

Suuri haittatekija on myds kipu, mika on yleistd etenkin selkarankaan kohdistuvien operaatioiden
jalkeen. My6s niin kutsuttu autonominen dysrefleksia eli hdirid sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston toiminnan sadtelyssa on yleistéd T6-segmentin yldpuolisissa vaurioissa. Oireita voivat olla
esimerkiksi sydamen rytmihairiét, vauriotason yldpuolinen hikoilu, paansarky tai tukkoisuus. (Ahoniemi
& Valtonen 2009, 279.)
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Selkdydinvammautuneen hoito ja monitoimijainen kuntoutus

Aikaisemmin selkdydinvamman hoidosta vastasi kaikkiaan 21 eri sairaanhoitopiiria (Vaarala, Alanen,
Ohman & Koskinen 2017, 2166). Vuodesta 2011 alkaen hoito keskitettiin heti akuuttivaiheesta alkaen
kolmeen vyliopistolliseen sairaalaan Helsinkiin, Tampereelle ja Ouluun (Valtioneuvoston asetus
erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittamisestd 2011/336, 5 §). Keskittamiselld hoidosta
haluttiin tehokkaampaa ja alueellisesti tasavertaisempaa, ja TAYS:ssa tehdyn seurantatutkimuksen
perusteella siin@ on myds onnistuttu. Keskittdminen on vahentdnyt merkittdvasti
selkdydinvammautuneiden sairaalassaolopaivia, aikaistanut osastokuntoutuksen alkamisaikaa seka
vahentanyt painehaavaumien syntya. (Vaarala ym. 2017, 2166). Hoidon keskittdmisen hyddyista on
my0ds kansainvalista ndyttéa. Parentin, Barchin, LeBretonin, Cashan & Fehlingsin (2011) katsauksessa
oli mukana kymmenen tutkimusta, joista jokainen tuki vaitettd, ettd hoidon keskittdminen vdhentaa
selkdydinvammautuneen sairaalahoidon kestoa, kuolleisuutta ja toissijaisia komplikaatioita, kuten

painehaavaumia.

Tapaturman tai sairauden myota syntyva selkdydinvaurio vaatii usein jo akuutissa ja subakuutissa
vaiheessa valitdnta osasto- tai laitoskuntoutusta (Vainionpaa ym. 2017, 10). Hoito kuitenkin alkaa heti
tapaturmapaikalla, jolloin potilasta tulee kasitelld varovasti selkdytimen lisévaurioiden valttémiseksi.
On tarkedd, etté vammautunut saadaan mahdollisimman vahaisilld siirroilla ja selkdranka hyvin
tuettuna nopeasti selkdydinvammoihin keskittyneeseen sairaalahoitoon. (Ahoniemi & Valtonen 2015.)
Selkdydinvammaan perehtynyt tyéryhma aloittaa kuntoutustoimet mahdollisimman aikaisin jo
tehohoidon osastoilla (Vainionpaa ym. 2017, 10). Tehohoidon jalkeen aloitetaan valitén kuntoutus
ensin neurokirurgian osastolla ja my6hemmin kuntoutuksen vuodeosastolla. Fyysisen toimintakyvyn
osalta kuntoutuksen tavoitteena on optimoida neurologinen toipuminen, oppia kayttdmaan
kompensatorisia toimintamalleja ja tulla tutuksi apuvalineiden kanssa — pdatavoitteena on siis
mahdollisimman suuri omatoimisuus paivittdisissa toiminnoissa. Sosiaalisen eldman kannalta
tavoitteena on mahdollistaa taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteisdn
toimintaan osallistuminen selkdydinvammasta huolimatta. Viimeisin vaihe on kotiin palaaminen,
tarvittavien kodinmuutostdiden toteuttaminen ja ulkopuolisen avuntarpeen kartoittaminen.
Kotiutumisen yhteydessa aloitetaan sadnnéllinen, koko elinian kestdva seuranta, jota toteutetaan
selkdydinvammapoliklinikalla. (Vaarala, Alanen, Ohman & Koskinen 2017, 2166—2167; Vainionp&aa ym.
2017, 9-10; Ahoniemi & Valtonen 2009, 286.)

Vammautuneen ja hanen laheistensa toiveet ja ndkemykset tulee ottaa huomioon kuntoutusta
suunniteltaessa (Vainionpaa ym. 2017, 6). Tama tekee kuntoutuksesta moniammatillisuuden lisaksi
monitoimijaista. Monitoimijaisuudella kuntoutuksessa tarkoitetaan kuntoutujan ja hanen laheistensa
aktiivista osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun, jotta tavoitteille ja toiminnalle 16ydetdan yhteinen
nakemys. (Laurila 2020, 18.) Kuntoutumisen arvioinnissa tulee huomioida vammautunutta ihmista
kaikilla elaman osa-alueilla, kuten fyysisen ja sosiaalisen elinympariston, terveydentilan, psyykkisten
tekijoiden seka tydn ja harrastusten suhteen. Moniammatillinen tydéryhma tarkoittaa yleensa laakarin,
sairaanhoitajan, fysio- ja toimintaterapeutin, kuntoutusohjaajan ja sosiaalitydntekijan yhteistyota.
Myds muita ammattilaisia, kuten puhe- tai seksuaaliterapeutteja, voidaan ottaa osaksi tyéryhmaa

kuntoutujan tarpeiden mukaan. Vammautuneen, hdnen I3heistensd sekd sosiaali- ja
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terveydenhoitoalan ammattilaisten yhteisty® korostuu etenkin laitoskuntoutuksen aikana, jolloin

kuntoutukselle asetetaan tavoitteet. (Vainionpaa ym. 2017, 6.)

2.4  Fysioterapeuttinen kuntoutus selkdydinvammassa

Akuuttivaiheen fysioterapia sisdltda asentohoitoa painehaavaumien ehkaisemiseksi, nivelten
likehoitoja, hengitysharjoituksia seka pystyasennon harjoitteita kehon luonnollisten vitaalitoimintojen

yllapitamiseksi. (Kauranen 2017, 396).

Akuutin vaiheen jélkeen fysioterapian sisdltd, maara ja kesto vaihtelevat vamman laajuuden ja
vakavuuden mukaan. Tetraplegiassa eli neliraajahalvauksen fysioterapiassa korostuu apuvalineiden ja
ymparistonhallintalaitteiden kaytdn opastaminen vammautuneelle ja hanen avustajalleen. Taman
lisaksi asento- ja liikehoidot, pystyasennon harjoitteet seka hengitysfysioterapia ovat edelleen tarkea
osa kuntoutusta. Vaikeassa tetraplegiassa, jossa kuntoutujalla ei ole toiminnallista lihasaktiviteettia,
on tyypillinen fysioterapian maara ensimmaisen vuoden aikana osastokuntoutuksen jalkeen 2 kertaa
viikossa 60 minuuttia kerrallaan. Myéhemmin tilanteen vakiintuessa maaraa voidaan vahentaa yhteen
kertaan viikossa. Mikdli raajoissa on osittaista sensomotorista toimintaa, on mahdollisimman suuren
omatoimisuuden saavuttamiseksi ja siirtymisten sujuvoittamiseksi fysioterapiaa toteutettava
intensiivisemmin: 3 kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan. Joissain tapauksissa fysioterapian
tavoitteisiin voi kuulua myds itsendinen kavely, jolloin fysioterapian maaran on oltava aluksi suurempi.
Toimintakyvyn palautuessa voidaan vastuuta harjoittelusta siirtaa kuntoutujalle itselleen ja vahentaa

avokayntien maaraa fysioterapiassa tilanteen mukaan. (Vainionpaa ym. 2017, 13-14.)

Taydellisessd alaraajahalvauksessa eli paraplegiassa, jossa alaraajoissa ei ole lainkaan
lihasaktiviteettia, on fysioterapiassa téhdattdvda mahdollisimman itsendiseen liikkkumiseen tavallisella
pyoratuolilla ja mahdollistaa ndin esimerkiksi harrastuksiin osallistuminen tulevaisuudessa. TallGin
fysioterapia sisaltda ylavartalon ja yldraajojen voimaharjoittelua, opastusta itsendiseen
nivelliikkuvuuksien yllapitamiseen, pyoératuolin kdyton harjoittelua haastavissa ymparistdissé seka
siirtymisten harjoittelua muun muassa autoon ja eri tasoille. Liséksi soveltaviin likuntaharrastuksiin
tutustuminen on tarkeda. Kuntosali- ja allasharjoittelu sopii hyvin kaikille paraplegiakuntoutuijille.
(Vainionpaa ym. 2017, 14.)

Mikdli paraplegia on osittainen ja alaraajoissa on lihasaktiviteettia, on tavoitteena itsendisen
kadvelykyvyn palauttaminen erilaisten apuvalineiden tai ortoosien avulla. (Vainonpaa ym. 2017, 15.)
Niin para- kuin tetraplegiassa jo pelkdstdadn seisoma-asennon mahdollistaminen on tarkeda
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn nakodkulmasta. Engin ym. (2001) tekeman
kyselytutkimuksen mukaan useasti viikossa toteutetun seisomaharjoittelun koettiin parantavan
eldmanlaatua sekd muun muassa suolen, rakon ja verenkiertoelimiston toimintaa. Lisaksi
seisomaharjoittelun koettiin vahentavan vasymysta ja parantavan unta (Eng ym. 2001, 1395). Karimin
(2012, 38-39) meta-analyysi tukee Engin (2001) tutkimusldydoksia. Katsauksessa tuodaan esille
tutkimusnayttda, joka osoittaa seisoma-asennon ja ortoosien aktiivisen kdyton olevan hyddyllistda myds
hengityselimistdn toiminnalle sekéd ehkadisevan osteoporoosin eli luukadon ja spastisuuden eli
raajajaykkyyden syntya paivittdin kdytettyna.
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Osastokuntoutuksen jalkeen niin osittaisessa kuin tdydellisessa paraplegiassa fysioterapiaa
toteutetaan kaksi kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan ensimmaisen vuoden aikana. Tamadn jalkeen
maaraa voidaan laskea yksil6lliset tarpeet huomioiden ja terapiaa on mahdollista toteuttaa yksilé- tai

ryhmaterapiana. (Vainionpaa ym. 2017, 15.)

2.5 Tutkimusnayttd eri kuntoutusmenetelmien taustalla

Pasternack, Fogelholm & Koskinen (2018, 17-18) tuovat laajassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan esille selkdydinvamman eri kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta.
Katsauksessa kuvataan kunkin menetelmdn ndytén astetta kirjaimin A-D: A tarkoittaa vahvaa
tutkimusnayttéd, B kohtalaista, C heikkoa ja D hyvin heikkoa tutkimusnaytt6a (Pasternack, Fogelholm
& Koskinen 2018, 17-18). Tuomme esille menetelmat, joiden vaikuttavuudesta on padasiassa vahvaa
(A) tai kohtalaista (B) tutkimusndyttda.

Kavelykykya kuntoutettaessa manuaalisesti avustettu kavelyharjoittelu sekd virtuaalitodellisuus
ndyttavat olevan hyddyllisia menetelmia (B). TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation) ja TMS-
hoidot (transkraniaalinen magneettistimulaatio) ovat kohtalaiseen ndyttédén perustuen (B) hyvia
terapiamenetelmia spastisuuden ja kohonneen lihasjanteyden hoidossa. Kestdvyys- tai
lihasvoimaharjoittelu seka FES (toiminnallinen sahkdstimulaatio) taas auttavat yldraajan lihasvoimien,
toimintakyvyn tai kivun hoidossa (B). Pelkdn kivun hoidossa hyddyllisia menetelmia nayttaisivat olevan
TENS ja aivojen tasavirtastimulaatio (B). Sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoon nayttdisi vaikuttavan

pelkastaan kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelu (A). (Pasternack, Fogelholm & Koskinen 2018, 17-18.)

Mielialaan ja elamantyytyvaisyyteen myonteisesti vaikuttavista menetelmista ei ole lainkaan A- tai B-
tason ndyttéd. Ainoastaan virtuaalitodellisuuden ja kognitiivisen kayttaytymisterapian katsotaan
olevan hyodyllisia mielialan hoidossa ja kestdvyysharjoittelun elamantyytyvaisyyden kohentamisessa;
nayttd tosin on heikkoa molempien osalta (C). Toimintakykyyn ja osallisuuteen nayttaisi olevan hyétya

ainoastaan koulutuksesta (B). (Pasternack, Fogelholm & Koskinen 2018, 17-18.)
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TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN KANSAINVALINEN ICF-LUOKITUS

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), suomennettuna “kansainvalinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus”, tuo esiin sairauden tai vamman vaikutuksia
ihmisen eldmassa. Kokonaisvaltaisena eldman osa-alueiden kuvaajana sitd hyddynnetdan myods
selkaydinvammaisen kuntoutustarpeen ja edistymisen seurannan apuna. (Vainionpaa ym. 2017, 7.)
ICF-luokitukseen kuuluu kaksi osaa. Toimintakyky ja toimintarajoitteet muodostavat ensimmaisen
osan ja kontekstuaaliset tekijat toisen osan. Nama& molemmat osat muodostuvat viela kahdesta osa-
alueesta. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueet ovat ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin

yksilétekijat. (WHO 2004, 7-9.) ICF:n osa-alueet on havainnollistettu kuvassa 2.

ICF
Osa 1: Osa 2:
Toimintakyky Kontekstuaaliset

Toimintarajoitteet tekijat

| |
| | | l

Kehon ja ruumiin Suoritukset Ympdristotekijat Yksilotekijat
toiminnot Osallistuminen
Ruumiin
rakenteet

KUVA 2. ICF:n osat ja niiden osa-alueet (mukaillen Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016).

Ladketieteellisen terveydentilan luokitteluun kaytetaan kansainvalista tautiluokitusta (International
Classification of Diseases, Tenth Revision; ICD-10) (WHO 2004, 3—4). ICD-10-luokitusta kdytetaan
vamman tai sairauden diagnoosien maaramuotoiseen luokitteluun. Sanalliselle diagnoosille saadaan
ICD-10-luokituksen avulla numerokoodi, joka mahdollistaa vammojen ja sairauksien tilastollisen
kdytdon kansainvalisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21.) Sairaudesta kertova ICD-10
kuuluu samaan WHO:n kansainvaliseen luokitusperheeseen toimintakykya kuvaavan ICF:n kanssa.
Luokituksia suositellaankin kaytettdvan yhdessa (WHO 2004, 3-4). Kaytdanndssa tama nakyy siten,
etta ICD-10 luokittelee vamman tai sairauden ja ICF kuvaa vamman tai sairauden vaikutuksia yksilén

elaman eri osa-alueilla. Naiden vuorovaikutussuhteita on havainnollistettu kuvassa 3.
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Laaketieteellinen terveydentila

| |

Ruumiin ja kehon toiminnot « . g oritukset
Ruumiin rakenteet

1 |
| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Osallistuminen

KUVA 3. ICF:n osa-alueiden valiset vuorovaikutussuhteet (mukaillen WHO 2004, 18).

Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ovat erillisia luokituksia, joita on tarkoituksena
kdyttda rinnakkain. Nama maaritellddn WHO:n (2004, 10-12) mukaan: "Ruumiin/kehon toimintoja
ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot (joihin luetaan myds psykologiset toiminnot)” ja "Ruumiin
rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja ndiden rakenneosat.” Naissa osa-
alueissa kuvaillaan ihmisen toimintojen ja rakenteiden eheyttd eli toimintakykya ja vastaavasti ndiden
vajavuutta eli toimintarajoitteita. (WHO 2004, 15.)

Suoritukset ja osallistuminen maaritelldan WHO:n (2004, 10-12) mukaan: "Suoritus on tehtdva tai
toimi, jonka yksild toteuttaa”. "Osallistuminen on osallisuutta elaman tilanteisiin” (WHO 2004, 15).
Suoritus tarkoittaa esimerkiksi ruuanlaittoa tai hampaiden harjaamista. Osallistumista on esimerkiksi
kavereiden kanssa elokuvissa kdayminen. WHO:n (2004, 15) suosituksen mukaan suoritusten ja
osallistumisen osa-alueissa kuvaillaan yksilon suoritustasoa ja suorituskykyd. Suoritustasolla
tarkoitetaan yksilon toimintaa sen nykyisessa ymparistéssa. Suorituskyvylla tarkoitetaan puolestaan
yksilon parasta mahdollista suoriutumista tietystéd tehtdvasta vakioidussa tai yhdenvertaisessa
ymparistdssa. (WHO 2004, 15.) Suorituskykya voidaan mitata esimerkiksi 6 minuutin kavelytestilla
sairaalan osastolla. WHO:n (2004, 15) suosituksen mukaan suoritustason ja suorituskyvyn
tarkennuksissa otetaan huomioon yksilén mahdolliset apuvalineet tai avustajat. Nain voidaan arvioida
yksilon kayttaman apuvdlineen vaikutusta toimintakykyyn vertaamalla sitd ilman apuvdlinetta
mitattavaan suoritukseen. (WHO 2004, 15.)

Tassa tydssa tutkimuskysymys koskee tutkittavan koettua elamanlaatua ja siihen liittyvia muutoksia,
joita C-Brace® mahdollisesti tuo mukanaan. Suoritusten osalta kuvaamme muutoksia tutkittavan

tasapainossa ja kavelyssa.

3.1.1 Elamanlaatu

Eldmdnlaatu on kasitteend hyvin laaja ja sen rinnalle yhdistetddn usein myds muita laajoja termeja,
kuten hyvinvointi, eldamantyytyvaisyys, onnellisuus, turvallisuus tai mielekkyys. Yleisesti elémanlaatua

voidaan kuitenkin kuvata ihmisen kokemuksena omasta eldmastaan suhteessa odotuksiin, toimintaan
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ja mahdollisuuksiin seka kykyyn toteuttaa asioita elamassaan. (Terveyskyld 2018.) WHO maadrittelee
eldmanlaadun yksiloén kasityksend omasta asemastaan siina kulttuurissa ja arvojarjestelmassa, jossa
han elda (WHO 1998, 3). Selkdydinvamma on muuhun vaestdon verrattuna suuresti
eldmantyytyvadisyyta heikentava tekija (Post 2014, 167.) Selkdydinvammautuneet sopeutuvat kylla
hyvin uuteen elamdansa mutta kokevat enemman ahdistusta ja tyytymattdmyyttd eldamaan muuhun
vaestdon verrattuna. Selkdydinvammautuneen saama sosiaalinen ja psyykkinen tuki nayttdisi olevan
vahvasti yhteydessé subjektiiviseen hyvinvoinnin kokemukseen. (Post & van Leeuwen 2012, 385-
386.)

Selkaydinvammaisten kuntoutuksessa elamanlaatu on tullut yhdeksi keskeisimmistd mittareista
arvioitaessa kuntoutuksen onnistumista. Ja aiheesta l6ytyy kylla runsaasti tutkimustietoa, mutta
yhteisymmarrykseen kasitteen maaritelmasta nimenomaan selkdaydinvammaisten eldmanlaadun
tutkimuksessa ei ole paasty. (Jang, Hsieh, Wang & Wu 2004, 1890; Post 2014, 167.) Hammell (2007)
pyrki systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan maarittelemdan tekijoitd, jotka vaikuttavat
selkdydinvammautuneiden ihmisten eldmanlaatuun joko lisddvasti tai heikentdvasti. Koska
selkdydinvammaisten elamanlaatua koskevat tutkimukset ovat olleet padosin maarallisia, Hammellin
(2007) katsaukseen otettiin mukaan vain laadullisia tutkimuksia, jotta eldmanlaadun kasitteeseen
saataisiin syvallisempaa ymmarrysta. Mukaan otettujen 64 tutkimuksen pohjalta Hammell nostaa esille
kymmenen tekijaa, jotka selkdydinvammautuneet kokivat térkeiksi elamanlaadulleen. Eldmanlaatua
vahentavana tekijana koetaan vammautunut keho ja siihen liittyva menetyksen tunne. Eldmanlaatuun
myonteisesti vaikuttavia tekijoité ovat etenkin merkitykselliset ihmissuhteet, vastuunottamisen ja
oman eldaméan hallinnan tunne sekd mahdollisuus osallistua itselle tarkeisiin asioihin. Naiden lisdksi
katsauksessa tuodaan esille, ettd eldmanlaadun kannalta tarkeda on uusien arvojen ja nakemysten
I6ytédminen, terveen itsetunnon rakentuminen seka tunne oman eldman jatkuvuudesta. (Hammell
2007, 136.)

Eldmanlaatu on siis muutakin kuin terveytta ja sairauden puuttumista. Kuitenkin pitkaaikaissairauksilla
on aina vaikutusta usealla eldmdn osa-alueella ja siksi silld on vaikutusta terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Terveyteen liittyvalla elamanlaadulla tarkoitetaan yksilén kokemusta omasta
terveydentilastaan ja terveyteen liittyvasta hyvinvoinnistaan. (Terveyskyld 2018.) Selkdydinvammaa

ei maaritelld pitkdaikaissairaudeksi, mutta kyseessa on joka tapauksessa pysyva vammautuminen.

Kavely on ihmisen yleisin liikkumismuoto, joka maaritelladn juoksua hitaammaksi kahden alaraajan
varassa tapahtuvaksi yhtajaksoiseksi liikkumiseksi. Liikuntakyvyltdan normaalilla ihmisella kavely on
esimerkki pitkdlle automatisoituneesta motorisesta toiminnasta. Onnistuakseen kavely vaatii
etenemiskykya, mika tarkoittaa lihasten oikea-aikaista aktivoitumisjarjestysta ja koordinoitua kayttéa
(ns. lihassynergiaa). Lisaksi tarvitaan tasapainoa pystyasennon sdilyttamiseksi ja painonsiirtojen
toteuttamiseksi alaraajalta toiselle. Kévelyn aikana keskushermosto kontrolloi kehon liikkeita ja ottaa

vastaan viesteja eri aistijarjestelmien kautta. (Kauranen 2021, 362-363.)

Kavely muodostuu osavaiheista, jotka ovat 1) kantaiskuvaihe, 2) keskitukivaihe, 3)

kannankohotusvaihe, 4) varvastyontévaihe seka 5) heilahdusvaiheet (alku-, keski- ja
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loppuheilahdusvaihe). Kantaiskuvaiheessa askelta ottava jalka ottaa alkukontaktin alustaan, minka
jalkeen talle jalalle aletaan varata painoa ja polvi alkaa koukistua. Keskitukivaiheessa jalkapohja on
kokonaan kiinni alustassa ja valtaosa kehon painosta on siirtyneena télle jalalle. Polvinivel koukistuu
noin 20 asteeseen, minka tarkoituksena on vaimentaa kantaiskun aiheuttamaa iskua alaraajaan ja
vartaloon. Keskitukivaihetta seuraa kannankohotusvaihe, jolloin alustassa kiinni olevan jalan kanta
kohoaa ilmaan ja kadvelyn eteenpdin tydntédva vaihe alkaa edellyttéen lonkka- ja polvinivelen
ojentumista. Tatd seuraa varvastydntdvaihe, jossa eteenpdin tyontdvaé vaihe on suurimmillaan.
Varpaan noustessa ilmaan alkaa heilahdusvaihe, jonka alussa lonkka-, polvi- ja nilkkanivelet
koukistuvat mahdollistaen jalan viemisen eteen niin, etteivat varpaat ja jalkaterd osu alustaan.
Heilahduksen keskivaiheessa painopiste alkaa siirtyd eteen heilahtavan jalan puolelle.
Loppuheilahduksen aikana lonkan ja polven koukistajalihakset tekevat jarruttavaa lihasty6ta jalan

siirtyessa edelleen eteenpain valmistaen alaraajan uuteen kantaiskuun. (Kauranen 2021, 366-367.)

MyOs keski- ja vylavartalo liikkuvat kavelyn aikana. Yla- ja alaraajat likkuvat keskendan
resiprokaalisesti, eli ristikkdinen raajapari (esimerkiksi oikea kasi ja vasen jalka) liikkuu yhta aikaa
askelta otettaessa (Kauranen 2021, 363). Askeleiden myéta tapahtuvat painonsiirrot saavat aikaan
my0s sen, ettd kehon massakeskipiste liikkuu niin sagittaali- (eteen—taakse), frontaali- (sivulta sivulle)
kuin horisontaalitasossa (kierteinen suunta). My&s vahaistd ylés—alas—suuntaista massakeskipisteen
liiketta tapahtuu kavelyn aikana. (Ahonen 2011, 164-166.)

3.1.3 Tasapaino

Tasapaino on kykya kontrolloida kehon asentoa, massaa ja painopistetta lihasvoiman avulla suhteessa
tukipintaan eri aistien kautta saatavan tiedon perusteella. Kehon painopiste sijaitsee ihmisella
symmetrisessa seisoma-asennossa lantion alueella 2-3 senttimetrid selkarangan etupuolella.
Tukipinnalla tarkoitetaan pinta-alaa, jonka kautta ihminen on kontaktissa alustaan. Normaalisti jalat
muodostavat tukipinta-alan alustalle ja teoreettisesti katsottuna tasapaino sdilytetadn, kun kehon
painopisteestd kulkeva vertikaalinen luotisuora osuu téman alueen sisapuolelle. (Kauranen 2021, 348—
349.)

Tasapainon sadilyttamiseksi ihminen kayttad erilaisia strategioita. Ensisijaisesti ihminen kayttaa
horjahtaessaan nilkka- ja lonkkastrategiaa tai alentaa painopistettd. Esimerkiksi nilkkastrategiaa
kaytettdessa eteenpadin horjahduksen aikana tapahtuu tasapainottava liike ensin nilkkanivelissa, minka
jalkeen koko keho liikkuu heilurimaisesti liikkeen suuntaan. Tall6in tasapainoa yllapidetadn pohkeiden,
reiden takaosien ja selan lihasten avulla. Lonkkastrategiassa liiketta sen sijaan tuotetaan padasiassa
lonkkanivelestd: kun ihminen horjahtaa eteenpdin, lonkkaa koukistetaan ja tasapainoa yllapidetdaan
reiden etuosien ja vatsalihasten avulla. Mikdli nama kolme strategiaa eivat riitd tasapainon
sdilyttamiseen, on neljantena vaihtoehtona ottaa askel horjahduksen suuntaan ja talldin tulevat
mukaan myos yldraajojen tasapainoreaktiot. Askeleella ihminen siirtaa tukipintansa uudelleen kehon
painopisteen alle. Ennen varsinaisen askeleen ottamista valmistaudutaan tulevaan painopisteen

muutokseen lilkkuttamalla ylaraajoja heilahduksen suuntaan. (Kauranen 2021, 351-353.)

Tasapainon hallinnassa keskeisimpia aistinjarjestelmid ovat sisakorvan tasapainoelinjarjestelma,

nakbaisti sekd proprioseptinen jarjestelma (Kauranen 2021, 353-354). Sisakorvan
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tasapainoelinjarjestelmalld tarkoitetaan sisdkorvan eteisen tasapainokivia sisaltdvia rakkuloita seka
eteisestd lahtevida ympyramaisia kaarikaytavia. Nama tuovat keskushermostoon tietoa painovoimasta
seka paan asennoista. (Sand, Toverud ja Hekkanen 2011, 164.) Proprioseptinen jarjestelma taas tuo
tietoa lihasten ja nivelten liikkeistd ja kertoo siten eri kehonosien asennoista (Sensorisen Integraation
Terapian Yhdistys ry, julkaisuaika tuntematon). Jarjestelmat ovat erillisia mutta toisiinsa yhteydessa

useilla hermoyhteyksilld ja -liitoksilla (Kauranen 2021, 354).

Keskushermostossa tasapainon saatelytoiminta on jakautunut hierarkkisesti niin, ettd
automatisoituneet heijastetoiminnot tapahtuvat alimmalla tasolla, selkdytimessa. Ylemmilla tasoilla,
eli aivorungossa, pikkuaivoissa, tyvitumakkeissa ja isoaivokuorella hoidetaan vaativampaa
paatdksentekoa edellyttavat toiminnat. Tiivistetysti ylemmilla tasoilla siis tapahtuu tasapainoon
littyvén sensorisen palautteen tietoinen kasittely, motoristen kaskyjen ohjelmointi ja lihastonuksen
kontrollointi, kun taas alin selkdytimen taso vastaa refleksien saatelystd, sensoristen aistimusten
valittdmisesta ylemmille tasoille sekd motoristen kaskyjen valittdmisesta lihaksiin. (Kauranen 2021,
355-356.)

3.2 Kontekstuaaliset tekijat

Kontekstuaalisissa tekijoissa kuvataan yksilon ymparistd- ja yksilotekijoitd. Yksilén ymparistotekijat
yksiléon sen hetkinen fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparistd. (WHO 2004, 17.) Fyysisella
ymparistolla tarkoitetaan yksilén elinymparistdssa olevaa rakennettua ympéristdd, mihin kuuluvat
myos palvelut, tuotteet ja teknologiat. Sosiaalisessa ymparistéssa otetaan huomioon yksilon lahipiiri
seka kaikki ihmiset, joiden kanssa yksilo on tekemisissd. Asenneymparistossa huomioidaan kulttuuri,
normit, hallinto ja politikka. WHO:n suosituksen (2004, 17) mukaan ICF-luokituksessa
ymparistotekijoita tarkastellaan kahdella eri tasolla. Naitd ovat “yksittdisen ihmisen taso” ja
ja ihmissuhteet. Yhteiskuntatasolla kuvataan puolestaan yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
yksilon toimintaan. (WHO 2004, 17) Kontekstuaalisissa tekijoissé kuvataan yksilon ymparisto- ja

yksilétekijoita, joilla saattaa olla vaikutusta yksilén suorituksiin ja toimintakykyyn.

luokituksessa suurten yksildiden valisten sosiaalisten ja kulttuuristen vaihteluiden vuoksi (WHO 2004,
8). WHO (2004, 8): "Yksilotekijat muodostavat yksilon eldman ja elamisen tietyn taustan, joka ei kuulu
yksilon ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan” (WHO 2004, 8). Tasta syysta niitd ei

voida luokitella ICD-10 eika ICF-luokitusten mukaisesti numeraaliseen muotoon.
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C-BRACE® ORTOOSI OSANA ALARAAJAHALVAANTUNEEN ORTOOSIRATKAISUJA

Liikkumisen apuvalineiden avulla heikentyneen liikkumiskyvyn omaavan vyksilon on mahdollista
osallistua toimintoihin ja suorituksiin, joihin han ei liilkuntarajoitteensa vuoksi normaalisti pystyisi.
(Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 111). Keskeinen apuvalineratkaisu
alaraajahalvaantuneella ihmiselld on usein yksil6llisesti valmistettu ortoosi. Ortoosilla tarkoitetaan
ulkoista tukea, jolla pyritdan vaikuttamaan kehon tai kehonosan eri ongelmiin. Toisin kuin proteesi,
ortoosi ei korvaa puuttuvaa raajaa vaan antaa olemassa olevalle raajalle lisétukea ja suojaa seka ohjaa

sité parempaan asentoon. (Kruus-Niemela 2010, 148).

Ottobock Health Care toi toukokuussa 2020 maailmanlaajuisille markkinoille uudenlaisen C-Brace®-
ortoosin. C-Bracen® mikroprosessori aistii polvinivelen liikettd jatkuvasti ja mukautuu kavelyyn
reaaliaikaisesti, minka tarkoituksena on tehdd kavelystd Iluonnollisempaa, nopeampaa ja
turvallisempaa. C-Brace® on siis nykyaikaista teknologiaa hyddyntava vaihtoehto esimerkiksi post-
poliosyndroomasta, MS-taudista, aivohalvauksesta tai selkdydinvammasta karsivédlle ihmiselle.

(Respecta julkaisuaika tuntematon.)

Alaraajahalvaantuneen ortoosiratkaisut

Ortoosit valitaan yksilén ongelmien ja tuen tarpeen mukaan. Yksildllisesti valmistettavia ortooseja
kadytetaan silloin, kun sen kayttaja tarvitsee mitoilleen ja tarpeilleen mahdollisimman hyvin sopivan
ortoosiratkaisun. Myds puolivalmis- ja valmisortoosit tulisi muotoilla kayttéjélleen mahdollisimman
hyvin sopiviksi. Alaraajan ortoosit luokitellaan niilla tuettavan alueen mukaisesti joko lyhyeen, pitkaan
tai polven alueen ortoosiksi. Alaraajaortooseista kdytetddn lyhenteitd myods tuetun nivellinjan
mukaisesti. Lyhenteet ovat perdisin englanninkielisista termeistd alla olevan taulukon mukaan
(taulukko 1). (Kruus-Niemela 2010, 153—-154.) Tassa tydssa esiteltdva ja Peterin kayttama C-Brace®-

ortoosi kuuluu KAFO-polvi-nilkka-jalkaortooseihin.

TAULUKKO 1. Alaraajaortoosien jaottelu (mukaillen Kruus-Niemela 2010, 154).

Lyhenne Englanniksi Suomennettuna

FO Foot Orthosis Jalkaortoosit

AFO Ankle-Foot Orthosis Nilkka-jalkaortoosit

KO Knee Orthosis Polviortoosit

KAFO Knee-Ankle-Foot Orthosis Polvi-nilkka-jalkaortoosit

HO Hip Orthosis Lonkkaortoosit

HKAFO Hip-Knee-Ankle-Foot orthosis Lonkka-polvi-nilkka-jalkaortoosit

Ortoosien jaottelussa tuodaan myds ilmi, salliiko ortoosi liikettd vai ei. Liikkeen sallivia ortooseja

kutsutaan dynaamisiksi ortooseiksi ja tdysin tietyn asennon pitdvia staattisiksi ortooseiksi.
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Ortoosiratkaisuja tehdessa pyritdén tayttamaan kayttdjan tarpeet mahdollisimman kevyen ja

huomaamattoman tuennan avulla. (Kruus-Niemeld 2010, 154.)

4.2 C-Bracen® ominaisuudet ja toiminta

C-Brace®-ortoosi on polvi-nilkka-jalkaortoosi, jossa on mikroprosessoriohjattu polvinivel. Kyseessa on
tuki- ja heilahdusvaihetta ohjaava ortoosi, joka hyddyntdad ensimmadisend maailmassa SSCO®-
jarjestelmaa (stance and swing phase control orthosis). (Ottobock julkaisuaika tuntematon.) C-
Brace® on esitelty ensimmadisen kerran Leipzigin apuvalinemessuilla vuonna 2012. Nykyaan
markkinoilla on tastd uudistuneempi versio, jonka Ottobock julkaisi vuonna 2018. (Ylikannd 2021.)
Jarjestelmd ohjaa kavelyn aikana tuki- ja heilahdusvaiheen askelta. C-Bracen® nivelyksikdssa on
polvinivelen liikkeen tunnistava anturi, joka I|ahettdaa tietoa liikkeestd mikroprosessorille.
Mikroprosessori kasittelee tiedon ja saddettyjen asetusten mukaisesti sallii tai estda polvinivelen
fleksion eli koukistumisen hydrauliikalla toimivan jarjestelman avulla. (Ottobock julkaisuaika
tuntematon, 2, 4.) Kaytanndssa C-Brace® ei kavelyn aikana varsinaisesti lukkiudu lainkaan vaan
hydrauliikka antaa luonnollisesti polven koukistua painopisteen kulkiessa sen ylitse. C-Bracen®
polvinivel on myds mahdollista lukita esimerkiksi seisomatilanteita varten pitamalld polvea hetken
aikaa pienessa fleksiossa. (Ylikanné 2021.) C-Brace®-ortoosi ja sen eri komponentit on

havainnollistettu kuvassa 4.

Reisikuori

C-Brace® nivelyksikko
(mikroprosessori ja akku)

Nayttd -
Mikroprosessori

Saarikuori

Yksipuolinen nilkkanivel

Jalkayksikko

KUVA 4. C-Brace® ja siihen kuuluvat komponentit Ottobockin (julkaisuaika tuntematon, 6) mukaan.
(Nivala 2021).

Jokaiselle C-Bracen® kayttajalle saddetadn vyksildlliset asetukset heidan oman kadvelymallinsa ja
fyysisten ominaisuuksiensa mukaisesti. Saadailla pyritadn optimoimaan tuki sinne, missa kayttaja sita
tarvitsee, ja sallimaan liikke, kun se on kayttajalla itse hallinnassa. Asetuksista pystytaan saatamaan
kavelyn tukivaiheessa koukistuksen rajoitusta, joka mahdollistaa painon varaamisen raajalle, vaikka
polven ojentajalihaksistossa ei olisi lainkaan voimaa. Kavelyn keskitukivaiheessa pystytdan saatamaan

myds ojennuksen rajoitusta, jotta painopisteen siirtyessa takapuolelta etupuolelle polvinivelen liike
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olisi pehmeampi ja luonnollisempi. Askelta otettaessa kavelyn heilahdusvaiheessa voidaan sdataa
polvinivelen loppukoukistuksen kulmaa ja paateheilahdusvaiheessa ojennuskulmaa, jotta askeleesta
tulee sujuvampi ja askel paattyy pehmeammin. (Ottobock julkaisuaika tuntematon, 2—6.) Ylikdnnon
(2021) mukaan ortoosista pystytdan saatémaan erilaiset asetukset eri alustojen mukaisiksi.
Esimerkiksi tasaiselle ja epatasaiselle alustalle, portaisiin tai istuma-asentoon pystytaan asettamaan

omat asetuksensa.

Ottobock yrityksena vaatii, ettd kaikkien heidan mikroprosessoriohjattujen laitteidensa kanssa
toimivien ammattihenkildiden on suoritettava kyseisen laitteen sertifiointikoulutus. Koulutuksessa
perehdytaan kaikkiin laitteen ominaisuuksiin ja sdatdihin, ja sen pitda Ottobockin asiantuntija.
(Ylikanno 2021.)

Suomessa kyseisen ortoosin kayttdjan alaraaja skannataan 3D-skannerilla, minka jalkeen mallinnos
lahetetdan Ottobockin tehtaalle Saksaan, missa itse ortoosi valmistetaan. Kuitenkin suurin osa
maailman C-Brace®-ortooseista apuvalineteknikot valmistavat itse Saksasta tilattujen komponenttien
pohjalta. Koska kyseessa on polvinivelyksikdn osalta myds mekaaninen laite, on sitd aika ajoin
huollettava. Kaytanndssa nivelyksikdn huolto asiakkaan nakdkulmasta tapahtuu siten, ettd Respectan
asiantuntija tilaa Ottobockilta vaihtonivelyksikdn, jonka han vaihtaa asiakkaalla silld hetkella kdytdssa
olevaan nivelyksikk6dn. Kaytosta pois otettu nivelyksikkd lahetetdan Ottobockille, jossa itse huolto
tapahtuu, ja huollon jalkeen se palautetaan kayttdjalle samalla tavalla. Jos ortoosin runko vaatii
korjausta tai suurempia muokkauksia, joita ei pystytd suoraan siind hetkessa tekemaan, joutuu

ortoosin kayttaja olemaan korjaamisen ajan ilman ortoosiaan. (Ylikannd 2021.)

C-Brace® voi sopia useista eri neurologisista syista johtuvien alaraajaongelmien ortoosiksi. C-
Bracen® kayttajalld tulee kuitenkin olla hyva keskivartalon hallinta ja kayttajan on pystyttdva
seisomaan ilman tukea. (Ottobock julkaisuaika tuntematon, 8.) Lonkan koukistajalla ja ojentajalla
hanen on kyettdva tuottamaan ja hallitsemaan liiketta myds vammautuneen alaraajan osalta.
(Ottobock julkaisuaika tuntematon, 8; Ylikannd 2021.) Lisaksi kayttdjén on pystyttdva kompensoimaan

lantiosta asentoaan (Ottobock julkaisuaika tuntematon, 8).

Kontraindikaatioita eli kaytdn esteita C-Bracen® kohdalla ovat, jos kuntoutujan polvi- tai
lonkkanivelessa on jaykistyman vuoksi yli 10 asteen liikerajoitus, polven yli 10 asteen virheasento
sivuttaissuunnassa (varus tai valgus), alaraajassa on vaikeaa spastisuutta, yli 15 senttimetrin raajojen
vdlinen pituusero tai kuntoutujan maksimipaino on yli 125 kg. (Ottobock julkaisuaika tuntematon, 8;
Ylikédnno 2021.)

C-Bracen® soveltuvuutta arvioitaessa onkin tarkedampaa huomioida yksilén toimintakykya ja kehon

rakenteita kokonaisuutena kuin keskittya pelkastaan vamman tai sairauden diagnoosiin.

C-Brace® verrattuna muihin ortooseihin

Koska kyseessda on suhteellisen uusi laite, tutkittua tietoa juuri C-Brace®-ortoosista on saatavilla
rajallisesti. Joitakin tutkimuksia on tehty ortoosin vaikutuksista kavelyn laatuun, nopeuteen ja

kdvelymatkaan seka eldmantyytyvdisyyteen ja arjen perustoimien suorittamiseen.
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Karimi (2012, 38-39) tuo meta-analyysissaan esille, ettd ortoosien kdyttaminen vaatii paljon energiaa
ja tahdonvoimaa. Sen myds todetaan olevan hitaampi etenemismuoto normaaliin kavelyyn ja
pyoratuolilla liikkumiseen verrattuna. Deems-Dluhyn ym. (2020) satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa vertailtin C-Brace®-ortoosia muihin KAFO:ihin. Tassa kohdehenkildiden kavelyn
nopeus ja kavelymatka kasvoivat C-Brace®-ortoosin kanssa verrokkiortooseihin ndhden.
Kohdehenkilgilla oli neurologisten ja ortopedisten sairauksien, hermolihassairauksien tai trauman
myota toisen alaraajan heikentynyt toiminta (n=18). Lisaksi kohdehenkildiden kyselytutkimuksin
mitatussa elamanlaadussa havaittiin edistystda. Mikroprosessoriohjattua ortoosia kaytettdessa
raportoitiin my6és vdhemman kaatumisia aikaisemmin kadytettyjen ortoosien kanssa tapahtuneisiin
kaatumisiin verrattuna. (Deems-Dluhy ym. 2020, 235-236, 243.)

Proébstingin, Kannenbergin ja Zachariasin (2016) tutkimuksessa arvioitiin erilaisten sairauksien ja
tapaturmien myotd alaraajahalvaantuneiden (n=13) kokemuksia pdivittdisista toimista
suoriutumisesta C-Bracen® kanssa. Kohderyhmadssa oli kahdeksan poliokuntoutujaa, ja lopuilla
tutkittavista oli selkdydinvammasta, valilevynpullistumasta, aivoinfarktista tai reisihermon
halvauksesta johtuva toispuoleinen paraplegia. C-Bracea® verrattiin heilld aikaisemmin kaytossa
olleisiin ortooseihin. Kuntoutujat kokivat kyselyn perusteella edistysta ortoosin toiminnassa ja
eldamanlaadussa. C-Bracen® kayttdjat ovat arvioineet paivittdisten toimien tulleen huomattavasti
helpommiksi neljalla viidestd eri ADL-Q kyselyn (The Activities of Daily Living Questionnaire) osa-
alueilla muihin KAFO:ihin verrattuna. Naita ovat perhe ja sosiaalinen eldma (+24 %), likkuminen ja
siityminen (+41 %), likunta ja vapaa- aika (+35 %) ja muut aktiviteetit (+24 %). Lisaksi
suhteellisesti koettua turvallisuutta mittaavissa kysymyksissé 59 % koki paivittdisten toimien

suorittamisen olevan turvallisempaa C-Bracen® kanssa. (Probsting, Kannenberg & Zacharias 2016.)

Schmalz, Probsting, Auberger & Siewert (2014) tutkivat C-Bracea® kayttavien kuntoutujien (n=6)
kdvelyn laatua biomekaniikan osalta ja vertasivat nditd muuttujia aikaisemmin kdytdssa olleisiin
ortooseihin. Tutkittavat olivat polio-, valilevynpullistuma- tai selkdydinvammakuntoutujia. Yhdella
tutkittavista oli reisihermon osittainen halvaus. Verrokkiortooseja olivat polvinivelen kohdalta
lukkiutuva KAFO-ortoosi seka heilahdusvaiheen salliva mutta tukivaiheessa lukkiutuva SCO-ortoosi
(Stance Control Orthosis). Tutkimusloydoksistd ilmenee, ettd kuntoutujien kavelytyyli on tullut
luonnollisemmaksi. Kavelyn heilahdusvaiheessa polven koukistuksen normaali fysiologinen liike on
65°, mika on myds C-Bracen® maksimaalinen koukistumiskapasiteetti. KAFO-ortoosilla polven
koukistus on 0° ja SCO:lla 74°. Liséksi lantion kompensatoriset liikkeet vahenivat. 83 % kayttajista
kaytti C-Bracessa® yksilollista polven koukistusasetusta, jonka avulla heille mahdollistettiin kavelyn
tukivaihe. Kaikki kayttajat, jotka eivat pystyneet kdavelemaan alas portailta ja rampeilta vuorotahtiin
tavanomaisen ortoosin avulla, pystyivat tahan C-Bracen® avulla. Vain 17% kayttdjista tarvitsi
tukikaidetta rampilta alas kavellessa, kun 100 % kayttajista tarvitsi tukikaidetta tavanomaista ortoosia

kaytettaessa. (Schmalz ym. 2014.)

C-Bracesta® loytyy myods Hobuschin ym. (2018) tekema tapaustutkimus, jossa seurattiin sen
vaikutusta 37-vuotiaan naisen kavelyn laatutekijoihin ja kdvelyn turvallisuuteen. Nainen sai
epaonnistuneen alaraajaoperaation seurauksena toiseen jalkaansa pysyvan hermovamman ja CRPS:n

(complex regional pain syndrome) vuonna 2005. C-Bracen® han sai paivittdiseen kayttéonsa vuonna
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2013, minka jalkeen hénen kavelyssaan tapahtui paljon positiivisia muutoksia. Haén pystyi kavelemaan
ilman kyyndrsauvoja pitkiékin (7 km) matkoja ja kdvelyn epasymmetriat, kuten erot askelpituudessa,

askeleen ja tukivaiheen kestossa ja heilahdusvaiheessa, pienenivat. (Hobuch ym. 2018, 201-202.)

4.4 Kavelykoulu osana apuvalinepalvelua

Kavelykoulu on Respectan palvelu, jonka tarkoituksena on opastaa asiakasta proteesin tai ortoosin
taloudelliseen ja turvalliseen kayttéén etenkin kayttéonoton alkuvaiheessa. Haastattelimme Respecta
Oy:n Kuopion yksikon fysioterapeuttia Mari Tuhkasta. Ottobock tarjosi alkuvuodesta 2020 Tuhkaselle
ja muille ammattihenkildille C-Braceen® perehdyttdvan koulutuksen, joka toteutettiin
koronapandemian vuoksi verkossa. Koulutus sisdlsi kavelyn ohjauksen lisaksi teknisté tietoa C-
Bracesta®. (Tuhkanen 2021.)

Kavelykoulun maaraan ja sisaltodn vaikuttaa aina asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet. Kuntoutujan
nakokulmasta ensisijaisen tarkeaa on, etta han oppisi luottamaan ortoosiin ja hyédyntémaan sita
optimaalisella tavalla omassa elinympdristossadn. Tavoitteena on minimoida muiden apuvalineiden
tarve seka oppia pois kehoa toispuoleisesti kuormittavista asennoista ja liikemalleista. Tuhkanen
sanookin, ettd ortoosit jaavat helposti huomiotta muualla toteutettavassa kuntoutuksessa, minka
vuoksi yhteisty® asiakkaiden kanssa toimivien muiden fysioterapeuttien kanssa on tarkeaa. (Tuhkanen
2021.)

Kavelykoulun yhden kerran kesto on 60—90 minuuttia, ja kuntoutus tapahtuu joko Respectan klinikalla
tai asiakkaan luontaisessa elinymparistossa. Vaikuttavuuden mittaamiseksi Tuhkanen kayttaa usein
suorituskyvyn mittauksessa 6 minuutin kavely- ja Bergin tasapainotestid, LCI-5 liikkumiskykyindeksia
seka nelidaskellus- ja TUG-testia (Timed Up and Go). Tasapainon itsearvioinnissa han hyddyntaa ABC-
kyselylomaketta (The Activities-Specific Balance Confidence Scale). Tavoitteet asetetaan aina yhdessa
asiakkaan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella ja kirjataan potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan

toiveet ohjaavat aina myds terapeuttia harjoitteiden valinnassa. (Tuhkanen 2021.)

Peterin tapauksessa kavelykoulua sovittiin aluksi viisi kertaa. Kavelykoulua kuitenkin jatkettiin viela
viidelld kerralla, koska myds hdanen oma fysioterapeuttinsa haluttiin saattaa tietoiseksi kaikista

oleellisista C-Braceen® liittyvista asioista. (Tuhkanen 2021.)

Koska Peter on erittdin aktiivinen ja hdnen harrastuksensa asettaa kdvelyn osalta melko suuria
vaatimuksia, on myds C-Bracen® kanssa liikkkumista harjoiteltava epatasaisissa ja makisissa
maastoissa. Tyonsa puolesta Peter matkustaa paljon esimerkiksi erilaisiin tapahtumiin, joissa han
joutuu seisomaan ja kavelemaan pitkia aikoja. Taman vuoksi kavelykoulussa pyritédn palauttamaan
kehon luontaiset kdvelyn aikaiset myotaliikkeet sekd tasapainoinen, symmetrinen seisoma-asento.
Peterin kohdalla terapiassa painotetaan siksi myds paljon keskivartalon ja lantion hallintaa. (Tuhkanen
2021.)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata C-Bracen® mahdollistamien asioiden vaikutuksia
yhden selkdydinvammautuneen ihmisen elamanlaatuun sekd mitata ja tarkastella C-Bracen®
vaikutuksia henkilon toimintakykyyn kavelyn itsendisyyden ja nopeuden seka toiminnallisen

tasapainon osalta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa C-Bracen® kdytdsta kokemusperdista, kayttdjalahtoista tietoa
toimeksiantajallemme Respecta Oy Kuopion yksikolle. Lisaksi tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa C-
Bracen® ominaisuuksista, mahdollisuuksista ja rajoitteista mahdollisille uusille ortoosin kayttajille seka
muille aiheesta kiinnostuneille.

Opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1) Millaisia vaikutuksia C-Bracella® on ollut Peterin koettuun eldmanlaatuun?

2) Millaisia vaikutuksia C-Bracella® on ollut Peterin kdvelyn nopeuteen ja
itsendisyyteen?

3) Millaisia vaikutuksia C-Bracella® on ollut Peterin toiminnalliseen tasapainoon?
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TUTKITTAVAN ESITTELY

Tassa tydssa tutkittavasta kdytetdadan nimed Peter. Han on noin 30-vuotias mies, joka sai
tapaturmaisesti selkdydinvamman vuonna 2017. Vamma aiheutti oikean alaraajan halvauksen. Han
asuu vuoroviikoin kahdella paikkakunnalla ja héanen perheeseenséd kuuluu kolme lasta, puoliso ja kaksi
koiraa. Peter tytskentelee IT-alalla, ja koronapandemian aikana hén on tydskennellyt Idhes kokonaan

etana. Normaalisti t6ihin kuuluu paljon matkustelua ja tapahtumissa kaymista.

Peter on liikkunut ennen C-Bracea® kyynarsauvojen turvin, mutta pidemmilld matkoilla tai esimerkiksi
tydhon liittyvissa tapahtumissa hanen on taytynyt turvautua myds pyodratuoliin, koska kyynarsauvat
ovat kdyneet liian raskaiksi pidemmassa kaytdssa. Peter on liikkunut itsendisesti autolla kasikaasun ja

-jarrujérjestelman avulla.

Peterin tarkein harrastus on perhokalastaminen, jota han toteuttaa sulan maan aikana kevaasta
syksyyn, mika vaatii paljon likkumista erdmaassa ja epatasaisissa koskissa. Kalastuksen lisdksi han
usein retkeilee sekd pelaa pallopeleja perheensa kanssa. Han lenkkeilee léhes paivittdin ja on

aloittanut pyorailyn saatuaan C-Bracen®.

Peterin selkdydin on vaurioitunut tasolta L4. Valitettavasti tahan tydhon ei saatu neurologin Peterille
diagnosoimaa AIS-luokitusta selville. AIS-luokitusta ei mydskdan lahdetty itsendisesti maarittdmaan,
koska taman tyon kannalta sen merkitys on hyvin vahdinen. Peterin oireiden perusteella voidaan
kuitenkin todeta, etta hanen AIS-luokituksensa voisi oikean alaraajan osalta olla L3 tasolla C tai D,

koska hanelld on hieman aktiivista lihasaktiviteettia reiden ojentajalihaksistossa.

Ensimmaiselld haastattelukerralla ennen C-Bracen® kayttodnottoa Peter tiivisti toiveensa tulevan

ortoosin osalta nain:

"No ettda paasis ndista (kyyndrsauvoista) eroon ja ettd padsee
kalareissulle. Ja penskojen kanssa telemuammaan. Ettd se harmittaa,
etta penskojen kanssa on jaany homma vahalle. Ja kaikki nuo
tyOreissut ja messut sun muut missa joutuu ramppaamaan. Etta
normalisoituis, padsis paikasta A paikkaan B niinko normaalisti.
Pienetki tommoset jutut niinko ruuanlaitto. Ja etta ei tulis mitaa
vaaristymia kehoon ko nailla lenkutat...”



7

7.1

24 (57)

TAPAUSTUTKIMUKSEN AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tama ty0 toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa yksiloa tai
jotain yksittdistd, rajattua tapausta, tilannetta tai tapahtumaketjua. Talldin ei pyritd tuottamaan
yleistettavaa tietoa, vaan ilmiéta kuvataan systemaattisesti ja totuudenmukaisesti. Vaikka tallaisella
yksil6dn kohdistuvalla tutkimuksella ei pyrita yleistettédvyyteen, on kuitenkin aiheellista arvioida, miten
tuloksia voitaisiin hyédyntad muissa samankaltaisissa tapauksissa tai esimerkiksi jatkotutkimuksissa.
Siksi onkin perusteltua vaittaa, etta yksittdisen tapauksen huolellinen tutkiminen tuottaa tietoa myés

kyseisen tapauksen ulkopuolelle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tapaustutkimuksessa oleellista on se, etta tutkittava tapaus muodostaa jonkin rajatun kokonaisuuden.
Taman kokonaisuuden kuvaamiseksi voidaan kayttda monipuolisia menetelmia, joten tapaustutkimus
ei rajoita aineiston keruuseen kaytettavid menetelmia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Karkeasti rajattuna maarallista ja laadullista tutkimusta erottaa se, ettd maarallinen pyrkii selittamaan
ja laadullinen ymmartamaan jotain ilmidtd. Tassa tydssa hyddynnettiin niin laadullisia (haastattelu)

kuin maarallisidkin (elamanlaatukysely seka tasapainon ja kavelykyvyn testit) menetelmia.

Tassa tapaustutkimuksessa kuvattiin Peterin eldménlaatua ja toimintakykyd ennen C-Bracen®
kayttdéonottoa ja sen oltua kaytdssa noin kuuden kuukauden ajan. Haastattelulla hankittiin syvallista
ymmarrysta Peteristd ja hanen kokemuksistaan kohdistaen tarkastelua C-Bracen® vaikutuksiin
eldaman eri osa-alueilla. Tapauksen alussa ja lopussa kaytettiin samoja mittareita, joiden avulla
tutkittavan tilanteesta luotiin mahdollisimman totuudenmukainen kuva ja saatuja tuloksia voitiin

verrata keskenaan.

International Classification of Functional Disability and Health (ICF) -perusteinen teemahaastattelu

Eldmanlaatu on laajuutensa liséksi subjektiivista, eli kasitteen maaritelma riippuu aina siitd, kenelta
sitda kysytadan. Tama tekee myOs objektiivisen elamanlaadun mittaamisen haastavaksi. (Lee,
Kuzbansky & VanderWeele 2021, 1.) Tastd syysta tassa tutkimuksessa hyddynnettiin haastattelua
eldmanlaadun kuvaamiseen, jotta Peter sai itse sanoittaa omaa kokemustaan sen osalta. Tdma antaa
myds lukijalle mahdollisuuden omien tulkintojen tekemiseen. WHO:n ym. mukaan (2004, 5, 247)
elamanlaadun subjektiiviseen mittaamisen tutkimusvalineena voidaan kayttaa ICF-luokitusta. Niinpa
ICF toimi haastattelun viitekehyksena myds tassa tutkimuksessa. Eldmanlaatua tarkasteltiin taten
osallistumisen ja suoritusten, kehon ja ruumiin toimintojen sekd ymparistétekijéiden nakdékulmasta,

siind maarin kuin Peter asioita toi puheessaan esille.

Haastattelu on laadullisessa tutkimusperinteessa yksi yleisimmin kaytetyista
aineistonkeruumenetelmista (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34). Koska tydssa haluttiin yleistettdvan tiedon
tuottamisen sijaan pyrkia ymmartamaan Peterin omaa tuntemusta elamastdadn, on haastattelu
perusteltuna  aineistonkeruumenetelma.  Haastattelurunkona ja  kysymysten suunnittelun
viitekehyksena toimi ICF ja sen osa-alueet, minka vuoksi teemahaastattelu on mielestdmme sopivin

haastattelumuoto.

Teemahaastattelulle on ominaista edetd haastattelutilanteessa ennalta valittujen teemojen varassa.

Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaastattelulle on ominaista hyddyntdad avoimia
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kysymyksid, jotta tutkittavan oma aani saadaan kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Haastattelua
teemoittavat ICF:n osa-alueet, ja kysymykset liittyivdt Peterin toimintakykyyn ja -rajoitteisiin seka
kontekstuaalisiin tekijoihin. Teemat ovat: 1) osallistuminen, 2) suoritukset, 3) kehon ja ruumiin
rakenteet ja toiminnot seka 4) ympdristotekijat. ICF:n osa-alueisiin kuuluvat lisaksi yksilotekijat, mutta
kuten mainittua, ne eivat kuulu yksilén toimintakyvyn arviointiin. Tarkoituksena oli nostaa esiin niita

asioita, joissa tutkittava koki tapahtuneen muutoksia C-Bracen® myo6ta.

Ennen kuin haastatteluaineistoa voidaan teemoitella, on haastattelu kdytava Iapi huolellisesti ja
poimittava  sieltd asiat, joihin  vastauksia haetaan. Tama@  tarkoittaa  esimerkiksi
haastattelun litteroimista eli puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan. Litteroidusta
materiaalista erotellaan kiinnostavat aiheet ja kaikki ylimaardinen on jatettéava sivuun, vaikka esiin
nousisikin sindllaan mielenkiintoisia aiheita. Tutkijan onkin siksi tarkkaan tiedettava, mihin han hakee
vastauksia ja miten han aineistoaan rajaa analyysia tehdessaan — tutkimustehtavan on siis oltava
hyvin tiedossa. Teemoittelu itsesséan on tapa jarjestdd aineistoa valittujen teemojen
mukaisesti. Oleellista on, mitd mistdakin teemasta sanotaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.) Tassa
tutkimuksessa haastattelu aanitettiin puhelimella, minka jalkeen se litteroitiin kirjalliseen muotoon
lopullista teemoittelua varten. Kuvassa 5 on esitetty tapa, kuinka teemoittelua kdytanndssa

toteutettiin.

Peterin puheessa esiin

" Teemat (ICF)
nousseet asiat

Perhokalastus, lasten

. Osallistuminen
kanssa harrastaminen

Ruoanlaitto, pyoraily,

. Suoritukset
matkustaminen

Elamanlaatu

Kivun vaikutukset Kehon ja ruumiin
elamaan rakenteet ja toiminnot

Lasten suhtautuminen,

Ymparistotekijat
tilojen ahtaus > !

KUVA 5. Havainnollistus haastatteluaineiston teemoittelusta.

WHOQOL-BREF-eldmanlaatumittari

Peterin eldmanlaadun kuvaamisessa hyodynnettiin lisaksi WHOQOL-BREF-elaménlaatumittaria.
WHOQOL-BREF-eldamanlaatumittari on yleispateva, diagnoosista riippumaton eldméanlaadun arviointiin
ja seurantaan kaytetty mittari, joka ottaa huomioon fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja elinympariston
ulottuvuuden. Kyselyssa on 26 kysymystd, joihin vastataan viisiportaisella asteikolla. Jokaisesta

ulottuvuudesta lasketaan eldmanlaadulle nhumeerinen arvo asteikolla 0—100 (korkeampi pistemaara
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vastaa korkeampaa eldmanlaatua). (Korpilahti & Takatupa 2015.) My6s Pasternack, Fogelholm &
Koskinen (2018, 12) ovat katsauksessaan madritelleet WHOQOL:n yhdeksi tdrkeimmista

selkdydinvamman hoitotulosten mittareista.

7.3 Kavelyn mittarit: 10 metrin kavelytesti ja WISCI II

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittda C-Bracen® vaikutuksia Peterin kavelyn nopeuteen ja
itsendisyyteen. Kavelyn nopeutta mitattiin 10 metrin kavelytestilld ja kavelyn itsendisyyttd WISCI II -

kavelytestilla.

10 metrin kavelytestissd arvioidaan kavelyn nopeutta, ja tarvittavat apuvalineet ovat sallittuja.
Suoritus mitataan niin sanotulla "lentavalla 1ahdolla”, jossa 10 metrin ajastettavaa matkaa edeltda 2
metrin kiihdytys. Myds jarrutusta varten tulee merkitd 2 metrin mittainen matka. Nain ollen
kavelymatka kokonaisuudessaan tulee olemaan 14 metria ja aikaa otetaan 2 ja 12 metrin valiselta
matkalta. (Jackson ym. 2008, 489—490). 10 metrin kavelytestid on kaytetty neurologisten kuntoutujien
keskuudessa, ja se soveltuu myods selkdydinvammaisille. Lisaksi testissa suositellaan otettavan
huomioon kdvelymalliin liittyvia tekijoita, kuten askelparin pituutta ja askeltiheytta, vaikkei ndiden

arviointiin omaa asteikkoa mittarissa olekaan. (Paltamaa 2014.)

WISCI II (Walking Index for Spinal Cord Injury) on kehitetty arvioimaan selkdydinvammaisten
henkilbiden itsendistd kavelykykyd. Se soveltuu osittaisen alaraajahalvauksen saaneille henkiléille,
joilla alaraajojen lihasvoima riittda kavelyyn joko apuvalineiden turvin tai ilman apuvaélineitd. Mittarin
soveltuvuuteen on nayttéd Kkirallisuudessa ja sen kayttdsuositus perustuu kansainvalisen
asiantuntijaraadin suositukseen. (Ahoniemi 2011.) Mittarissa tutkittava kavelee 10 metrin matkan
vastavuoroisella askelluksella, jossa suoritus arvioidaan hierarkkisesti pisteyttamalla (0-20).
Pisteytykseen vaikuttavat suorituksessa tarvitut apuvalineet, tuet seka fyysinen avustus. Testissa ei
arvioida kavelyn nopeutta, laatua eika avuntarpeen maaraa istuma-asennosta seisoma-asentoon
siirryttaessa, minka vuoksi testin kanssa suositellaan tehtdvaksi 10 metrin ja 6 minuutin kdvelytesteja.
(Jackson ym. 2008, 488-489).

10 metrin kavelytesti ja WISCI II luokitellaan TOIMIA-tietokannassa soveltuvuudeltaan vihredlla varilla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) TOIMIA-tietokannassa téma tarkoittaa seuraavaa: "Mittarin
validiteetista ja reliabiliteetista on saatavilla riittdvasti tutkittua tietoa arvioidussa

kayttotarkoituksessa” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

7.4 Bergin tasapainotesti

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittda C-Bracen® vaikutuksia Peterin tasapainoon, ja tdman

muuttujan mittaamiseen kdaytdmme Bergin tasapainotestia.

Bergin tasapainotesti on yleisesti kaytetty mittari, jonka avulla kartoitetaan ikaantyneiden seka
neurologisten kuntoutujien toiminnallisen tasapainon kehitysta ja arvioidaan hoidon vaikutuksia.
Testid on kaytetty myds kaatumisia ennakoivana arviointimenetelmana. Testiin kuuluu 14 tasapainoa

vaativaa tehtdvaa, jotka vaikeutuvat loppua kohden. (Paltamaa & Peurala 2011.)

Mittarin toistettavuutta ja patevyytta on tutkittu paljon useilla eri diagnoosiryhmilld muun muassa MS-

tautia ja AVH:ta sairastavien keskuudessa. Naiden tutkimusten perusteella Bergin tasapainotestin on
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todettu olevan standardoitu mittari ndissa sairausryhmissa ja arvioitu soveltuvan hyvin myds muille
neurologisille  sairausryhmille.  (TOIMIA-arvioinnit 2011.) Lemayn ja Nadeaun (2010)
pitkittaistutkimuksessa selvitettiin  Bergin tasapainotestissa saatujen tulosten ja erilaisten
kavelytestitulosten valista yhteyttd selkdydinvammautuneilla henkil6illd. Tutkittavien (n=32) AIS-
luokitus oli D, ja he pystyivat kavelemaan itsendisesti 10 metrin matkan apuvalineilld tai ilman.
Tutkimuksen perusteella korkeat pisteet Bergin tasapainotestissé nayttéavat olevan yhteydessa
nopeampaan kavelyvauhtiin, normaalimpaan kéavelymallin sekd pienempddn valvonnan ja
avuntarpeeseen  kavelyn aikana. Taman vuoksi sen katsotaan soveltuvan hyvin
selkdydinvammautuneiden tasapainon arviointiin. Merkille pantavaa on, ettéd Bergin tasapainotestin
tulokset korreloivat vahvasti selkdydinvammautuneille suunnattujen kavelytestien, kuten 10 metrin
kavelytestin ja WISCI II-testin, tulosten kanssa. (Lemay & Nadeau 2010, 248.)
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TULOKSET

Ensimmaisen haastattelun, 10 metrin ja WISCI II -kdvelytestit seka Bergin tasapainotestin teimme
ensimmaisen kerran 30.4.2021, jolloin Peter sai my6s C-Bracen® kayttéonsa. Bergin tasapainotesti
sekd kavelya koskevat testit tehtiin ennen haastattelua. Haastattelu ja testit tehtiin Respectan
kuntoutustoimintaan tarkoitetuissa tiloissa. Toinen haastattelu toteutettiin 20.9.2021 videoyhteyden
valityksella, koska halusimme paasta tekemadn haastattelun litterointia ja analyysia hyvissa ajoin ja
koska yhteisen tapaamisen sopiminen oli haasteellista. Bergin tasapaino- ja kavelytestit tehtiin toisen

kerran 18.10.2021 niin ikd@n samoissa Respectan tiloissa.

Haastattelut olivat kestoltaan 40-45 minuuttia ja haastattelut litteroitiin seuraavana paivana.
Ensimmainen haastattelu nauhoitettiin puhelimella ja toinen, etdyhteyksin toteutettu haastattelu
nauhoitettiin tietokoneella. Litteroitua tekstid haastatteluista kertyi yhteensd noin 20 sivun verran.
Tasapaino- ja kavelytesteissa tulokset taytettiin paperilomakkeille, jotka oli tulostettu testausta varten,

ja ne loytyvat myds liitteind tdssa opinndytetydssa (LIITTEET 4-8).

C-Bracen® vaikutukset Peterin koettuun eldmanlaatuun

C-Bracen® vaikutukset Peterin elamanlaatuun ilmenivat hdnen puheessaan niin osallistumisen,
suoritusten, kehon ja ruumiin toimintojen kuin ymparistdtekijéidenkin suhteen. Peterin kertomana C-
Bracen® myota tulleet myodnteiset muutokset elamanlaatuun liittyvat pitkalti siihen, ettd han pystyy
osallistumaan itselleen tarkeisiin asioihin seka liikkumaan aiempaa vaivattomammin. Peter kuvaa C-
Bracen® vaikutusta eldméanlaatuunsa nain:

"Pystyy tekemdan sellasia asioita mité haluaa. Se on niinkd se isoin

juttu. Ei tavallaan enaa tuu sitd, etta vittu ma en paase noita portaita

tuosta alas tai ylos ettd ei me voija tonne menna tai ndin

poispéin. Kylldhdn se parantaa eldamanlaatua ku pystyy tekemdaan
mitd haluaa”

Taulukossa 2 on koottu yhteen teemoittain C-Bracen® myo6ta muuttuneet asiat, jotka Peterin
puheesta nousivat esille haastatteluiden aikana. Kutakin teemaa on avattu lisaa niille kuuluvissa

kappaleissa, joihin on nostettu suoria lainauksia Peterin puheesta teemojen sisalla.



29 (57)

TAULUKKO 2. Haastattelussa esiin nousseet asiat teemoittain.

TUTKIMUSKYSYMYS

Paateemat

Peterin puheessa nousseet asiat, joihin C-

Brace® on vaikuttanut

Millaisia vaikutuksia
C-Bracella® on ollut
Peterin koettuun
elamanlaatuun?

Osallistuminen

Pidemmat kalareissut toteutuneet ja harrastusten

maara lisdantynyt

Lasten kanssa harrastaminen lisdantynyt

Suoritukset Ruoanlaittotilanteet helpompia
WC:ssa kaynti helpompaa, joskin ortoosin riisuminen
vie aikaa
Pukeutuminen vaikeampaa ja vie enemman aikaa
Liikkuminen epatasaisissa maastoissa helpompaa
Autolla matkustaminen helpottunut
Pydraily mahdollistunut
Kehon ja Ylavartalon kivut vahentyneet
ruumiin —
Alaselan kivut pysyneet samana
rakenteet ja
toiminnot Ortoosijalan lonkka kipeytynyt
Painoa pudonnut noin 10 kiloa
Ymparistotekij | Tilojen ahtaus ja vaikeakulkuiset paikat eivat haittaa
at kuten aiemmin

Lapset innoissaan Peterin lisadntyneestd mukanaolosta

Ei tarvetta muille liikkumisen apuvélineille

8.1.1 Osallistuminen

Osallistumisen suhteen Peterin puheessa nousi eniten esille lisddntyneet mahdollisuudet harrastaa

hanelle tarkeintd harrastusta, perhokalastusta, seka tehdéd enemman asioita yhdessa lastensa

kanssa. Ensimmaiselld haastattelukerralla han toikin esille, ettd vammautumisessa on harmittanut

lasten kanssa yhdessé harrastamisen véahentyminen. C-Bracen® oltua kaytéssa han kokee taman

suhteen tapahtuneen mydnteisia muutoksia:

"Kyllhan

se niinkd mahollistaa palio. Enemmédn pystyy

kaikennakdsta tolskaan niittenki (lasten) kanssa ettda. Niinku
harrastukset sun muut ettd. — paljon ollaan pihalla, retkeilldan ja
touhuillaan kaiken ndkodstd. Se on niinkd kasvanut huomattavasti.”
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"

— aika vaha oli paikkoja, mihin pdasi tai pysty menna
retkeilypuuhiin ilman kavelya, etta tuota. On sita aikasemminki tehty
mutta on se lisdantyny nyt tietysti.”

Ajasta ennen C-Bracen® saamista Peter kertoi, ettei kalastusreissuja “parhaille” paikoille voinut
tehda niiden vaikean saavutettavuuden vuoksi. Tama on kuitenkin muuttunut C-Bracen® kautta ja

kalastusharrastus on lisddntynyt paljon myds maarallisesti.

"Kylla kai tuota joka reissulla tuli ihan 40, 50, 60 kilometrid
tallusteltua. Etta tuota eipa sita iliman tuota (C-
Bracea®) ois tsaadnssia lahtia tuonne mihinkadn niinké pidemmalle
eramaahan. On se sillee aika pakollinen
juttu, ellei oo sitte pulukka matkassa ja riski kaveri
vetamassa (naurua). Ja tota kylla se niinkd, aika paljo kaytiin
tuolla Komakelvan latvoilla se tulee tuonne tuota aivan
niinkd Varanginvuonon paahan ja se on semmosta karua eramaata,
et sield ei oo puustoakaan juuri yhtaan, hyvin se
tuli sieldki mukana.”

8.1.2 Suoritukset

Peter kertoo, etta ruoanlaittotilanteet, liikkuminen epatasaisissa maastoissa ja autolla

matkustaminen on tullut helpommaksi.

14

— ei tarvi istuskella (ruokaa laittaessa). Kylldhan se siind
helpottaapi ettd kuitenki ku jotaki tolskaa nii joutuu vaihteleen
paikkaa ja siirtyileen, siind suhteessa.”

"— onhan se toki etta ei tarvi pydratuolilla rullailla autoon ja nostella
sitd ympari ampari, etta ei muuta ko kavelee ja istuu!”

Myds WC:ssa asioinnin Peter kokee aiempaa helpompana mutta hitaampana, koska C-Brace® taytyy
riisua pontolle istuessa.

"Ei se (WC) ennda ahas oo. Mutta ainut huonohan tuossa on etta
paskalle ku meet nii jouvut radpiin kokonaan sen jalasta”

C-Brace® on mahdollistanut Peterille py&railyn, mita han ei voinut aiemmin tehda.

"Pydrailyahan tuota tuli aika paljon. — ettd kylla siina semmosia
parinkympin lenkkeja heittelee. Aika hyvin vanhasta muistista lahti
pyoraily, etta ei tarvinnu onneksi opetella uudestaan.”

Pukeutumisen Peter on kokenut aiempaa vaikeammaksi ja aikaavievaksi, koska ortoosi taytyy

asentaa paikalleen housujen paalle ja ortoosin jalkayksikkd tulee asettaa tarkasti kengén sisalle.

"Se on vaikiampaa. Tietenki ku tulee dlyton uloke siihen sivulle ja ndin
poispéin. Nii onhan se, tuottaa haasteita, mutta ei passaa valittaa.
— kylla kai se on enemmanki se etta tuota ku oot heittdny vaatteet
paalle niin rupiat asettelleen sen c-breissin nii tuota siind oma aikansa
mennee.”

8.1.3 Kehon ja ruumiin rakenteet ja toiminnot

Muutoksena kipujen suhteen Peter kertoi kyynarsauvojen kaytosta aiheutuneiden niska-hartiaseudun
kipujen havinneen kokonaan. Haittaavimman eli alaselan kivun suhteen han ei ollut kokenut
merkittdvaa muutosta. Kovan kuormituksen jalkeen Peter toi ilmi tarvitsevansa enemman aikaa

palautumiseen. Han ei ollut kuitenkaan joutunut kivun takia jattaméaan asioita tekematta kuten
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ennen ortoosin kayttéonottoa. Lisaksi Peterin puheesta selvisi, ettd hanen ortoosin puoleinen
lonkkansa oli kipeytynyt ortoosin kayttédnoton jalkeen.

"Kyllahan, no niskat on lahteny kokonaan pois, ettd ei tuu enda sinne
niin kuormitusta nii sehan on paivan seleva. Alaselka nyt on mika on.”

“Onhan tuo nyt niinku kovan rasituksen jalkeen, nii kylldhdn sen
huomaa. Ettad se tarvii niinku enemman lepoa, mutta ei sillee.. Eipa
niin niinku aikasemmin.”

"—Lonkka on ruvennu jostain syysta vaha prakaileen etta tuota voi
varmaan, oisko sield joku nivel kulunu etta se sield jynkyttaa.—"

Peter kertoo myds painonsa pudonneen lisadntyneen liikkumisen my&ta noin kymmenen kiloa.

8.1.4 Ymparistotekijat

Ymparistétekijéiden osalta suurin muutos C-Bracen® myota on tapahtunut siing, etta ahtaat tilat tai
vaikeakulkuiset paikat eivat aiheuta samanlaista vaivaa kuin aiemmin, koska tarvetta
kyynarsauvojen tai pyoratuolin kayttdmiselle ei enaa ole.

"Een mina niita (kyyndrsauvoja) oo kayttdny enndd etta. Se on
mennyttd, mennyttda hommaa.”

Ainoana muutoksena muiden ihmisten suhtautumisessa Peter kertoo, etta lapset ovat mielissaén
siitd, etta he voivat nyt harrastaa asioita enemman yhdessa.

"Kylldhdn ne mielissdan on, ettd pystyy tekemdan ja ndin poispain.
Mutta ei se silldlailla muksuissa ndy etta.”

8.1.5 WHOQOL-BREF-eldmanlaatumittari

WHOQOL-BREF -eldmanlaatumittarilla lasketut pistemaarat on esitetty taulukossa 3. Tuloksista
nahdaan, ettd Peterin elamanlaatu on parantunut fyysisen ulottuvuuden osalta 13 pisteella C-
Bracen® kayttdonoton jdlkeen, mika prosenteissa vastaa 41,9 prosentin parannusta. Muiden
ulottuvuuksien osalta pistemaarat ovat pysyneet samana. Kyselylomakkeet ja niiden pisteytys
kokonaisuudessaan ovat liitteind (LIITTEET 2 ja 3).

TAULUKKO 3. Peterin WHOQOL-BREF -kyselyn pisteet asteikolla 0—100.

ELAMANLAATU (WHOQOL-BREF)
Ulottuvuudet | 1. TESTIKERTA (30.4.2021) 2. TESTIKERTA (18.10.2021)
Fyysinen 31 44, (+41,9%)
Psyykkinen 75 75
Sosiaalinen 44 44
Elinymparisté 75 75

8.2 C-Bracen® vaikutukset Peterin kdvelyn nopeuteen ja kdvelyn itsendisyyteen

Peterin kavelynopeus 10 metrin kavelytestissda parantui ensimmaisen (30.4.2021) ja toisen
testauskerran (18.10.2021) valilld normaalivauhdilla kavellen 1,52 sekuntia (15.1%) ja
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maksimivauhdilla kavellen 2,42 sekuntia (31,3%). Testissa lasketaan ja kirjoitetaan ylés myos
suhteellinen nopeus (pystyasennossa olevan kehon siirtyminen sekunnin aikana horisontaalitasossa),
askelparin ajan keskiarvo sekunteina, keskimadrdinen askelparin pituus metreind seka askeltiheys
(askelta minuutissa), joissa on jokaisen muuttujan osalta tapahtunut parannusta Peterin kavelyssa
(TAULUKKO 4). 10 metrin kdvelytestilomake liitteend (LIITE 4).

TAULUKKO 44. Peterin tulokset 10 metrin kavelytesteissa.

KAVELYN NOPEUS (10 METRIN KAVELYTESTI)
1. TESTIKERTA 2. TESTIKERTA (18.10.2021)
(30.4.2021)
Muuttuja Normaali | Maksimi | Normaali | Maksimi vauhti
vauhti vauhti vauhti
Kavelytestin aika (s) 10,03 7,71 8,51 5,29
(-31,3%)
(-15,1%)
Nopeus (m/s) 1,0 1,3 1,17 1,89
(+45,3%)
(+17%)
Suhteellinen nopeus (stats/s) | 0,57 0,74 0,67 1,1
(+92,9%)
(+17,5%)
Askelparin ajan keskiarvo (s) | 1,29 1,12 1,12 0,89
(-20,5%)
(-13,1%)
Keskimaarainen askelparin 1,28 1,45 1,32 1,68
ituus (m +15,8%
pitus (m) +3.1%) | °)
Askeltiheys (askelta/min) 93 107 107 135
(+26,1%)
(+15%)

C-Brace® jalassaan Peterin kavely mukailee enemmén kavelyn luonnollisia liikemalleja, kuten kuvasta

6 voi nahda. Kuvassa oikealla jalalla askelta ottaessaan Peter joutui tukeutumaan taysin
kyyndrsauvaan, koska han ei pystynyt varaamaan painoa oikealle jalalle. Tallin keski- ja ylavartalon
likkeet eivat ole symmetrisia, kavelystd puuttuu kasien ja jalkojen vastavuoroinen (resiprokaalinen)

liike ja painonsiirrot kdvelyn aikana tapahtuvat epatasaisesti.
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e
KUVA 6. Peter suorittamassa 10 metrin kévelytestia 30.4.2021 (Nivala 2021).

Kuvassa 7 nahdaan, kuinka kasien ja jalkojen vastavuoroinen liike toteutuu ja ortoosin antaman

tuen myota Peterin on mahdollista tuoda painoaan myds oikealle jalalleen.

KUVA 77. Peter suorittamassa 10 metrin kavelytestia 18.10.2021 (Nivala 2021).

WISCI II-testin mukaan Peterin kdvelyn itsendisyys on heikentynyt numeerisesti yhdelld pisteella
(TAULUKKO 5). Tulos johtuu WISCI II-kavelytestin pisteytystavasta, jossa ortoosi katsotaan enemman

kdvelyn itsendisyytta vahentavaksi kuin kyyndrsauva. Peter koki kdvelynsa mielekkadmmaksi C-
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Bracen® kanssa, mutta tama ei vaikuta kavelyn itsendisyyden tasoon (WISCI-taso), jota mittarilla

tarkastellaan. Wisci II kavelymittari kokonaisuudessaan liitteena (LIITE 5).

TAULUKKO 5. Peterin tulokset WISCI II-testeissa.

KAVELYN ITSENAISYYS (WISCI 1)

1. TESTIKERTA (30.4.2021) | 2. TESTIKERTA (18.10.2021)
WISCI-taso 19 18
Potilaan kokema mukavuusaste | Lievasti epdmukava Lievasti mukava

C-Bracen® vaikutukset Peterin toiminnalliseen tasapainoon

Peterin toiminnallinen tasapaino Bergin tasapainotestin mukaan on parantunut 11 pisteellda C-Bracea®
kaytettaessa, mika vastaa 26,1 prosentin parannusta (TAULUKKO 6). Testin kohdassa 10 (katsominen
taakse) Peterin painonsiirto oli ilman ortoosia oikealle puolelle huonompi, minkd johdosta han sai
testista 3 pistetta. Ortoosin kanssa painonsiirto onnistui molemmille puolille ja Peter sai tdydet pisteet.
Kohdassa 11 (kdantyminen 360 astetta) ensimmaiselld testauskerralla kaantyminen oikean puolen
kautta ylitti neljan sekunnin rajan, minka vuoksi han sai testistd kolme pistettd. Ortoosin kanssa
kdantyminen tapahtui alle neljdn sekunnin ja Peter sai kohdasta tdydet pisteet. Kohdassa 12 (jalan
nostaminen penkille) Peter ei pystynyt yrittamaan suoritusta ensimmaisella testauskerralla, joten han
sai nolla pistetta. Ortoosin kanssa han pystyi askeltamaan vuorotellen molemmat jalkansa penkille
kahdeksan kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia, joten han sai tulokseksi 3 pistetta. Kohdassa 13
(seisominen jalat perakkain ilman tukea) Peter ei pystynyt ensimmaiselld testauskerralla ottamaan
asentoa oikean jalan ollessa takana ja sai tulokseksi nolla pistettd. Ortoosin kanssa tdma onnistui
vaaditun 30 sekunnin ajan ja han sai 4 pistettd. Kohdassa 14 (yhdella jalalla seisominen) ensimmaisella
testikerralla Peter ei pystynyt seisomaan oikealla jalalla lainkaan, joten tulokseksi kirjattiin nolla
pistetta. Toisella testikerralla ortoosin kanssa hén pysyi oikealla jalalla seistessdan neljan sekunnin
ajan ja sai kaksi pistettd. Ensimmaisellad testauskerralla Peter kaytti kyyndrsauvaa testin kohdissa 11
(kdé@ntyminen 360 astetta) ja 12 (jalan nostaminen penkille). Seisten tehdyissé testeissa han pystyi
varaamaan painoa ainoastaan vasemmalle jalalle ilman ortoosia. Toisella testikerralla C-Brace®
ortoosi oli hanen jalassaan koko testin ajan. Bergin tasapainotestilomake kokonaisuudessaan liitteena
(LIITE 6).

TAULUKKO 66. Peterin kokonaispisteet Bergin tasapainotesteissa.

TOIMINNALLINEN TASAPAINO (BERGIN TASAPAINOTESTI)

1. TESTIKERTA (30.4.2021) 2. TESTIKERTA (18.10.2021)

Pisteet 42/56 pistetta 53/56 pistettd, (+26,1%)
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JOHTOPAATOKSET

Saatujen tulosten perusteella C-Bracella® on ollut erittdin myonteinen vaikutus Peterin eldmaan.
Ilman C-Bracea® kalastusreissujen tekeminen ja lasten kanssa harrastaminen olisi huomattavasti
vahadisempad. Kavely on nopeampaa ja vaivattomampaa kuin aikaisemmin, ja C-Brace® mahdollistaa
myo6s pitkien kavelymatkojen tekemisen muun muassa kalastus- ja luontoretkilld vaativassa
maastossa. Myods pyoraily on mahdollistunut C-Bracen® mydta. Muita liikkumisen apuvélineitd Peterin
ei tarvitse enda kuljettaa mukana. C-Brace® toisaalta hidastaa pukemistilanteita ja WC-kaynteja,
koska se on riisuttava ja asetettava takaisin housuja riisuttaessa ja jalkaan laitettaessa.
Kyynarsauvojen kaytdstd aiheutuneet niskahartiaseudun kivut ovat havinneet, mutta ortoosijalan
lonkkaan on tullut kipuja C-Bracen® kaytdn aikana. Tyéssa emme ottaneet tarkemmin selvaa syista
lonkkakivun taustalla. On kuitenkin selvaa, ettd jalan kuormitus kasvoi &killisesti hyvin paljon C-

Bracen® kayttdonoton myota.

On mielenkiintoista, ettd WISCI II-testin perusteella kdvelyn itsendisyys katsotaan heikommaksi
ortoosin kuin kyyndrsauvan kanssa. Ortoosin kanssa kavellen kddet ovat vapaana; kuitenkin taman
katsotaan olevan vahemman itsendista kuin kavely kyyndrsauvan turvin, missa toisen kaden on
pideltava kiinni kyynadrsauvasta eikd halvaantuneelle jalalle voi varata painoa lainkaan. Peterin
toiminnallinen tasapaino on parantunut, silld C-Bracen® kanssa painonsiirrot myds halvaantuneen
jalan puolelle ovat mahdollisia. Taman myéta useat toimet, kuten ruuanlaitto seisoma-asennossa, ovat

mahdollistuneet.

Vaikka tyon tuloksia ei voida yleistad kaikkiin saman vammatason omaaviin selkdydinvammaisiin,
pystytdan niiden perusteella kuitenkin tekemaan johtopaatds: C-Brace® on parantanut tdman
tutkimuksen esimerkkihenkilén, Peterin, eldmanlaatua, kadvelyn nopeutta sekd toiminnallista
tasapainoa. Tulokset ovat yhtenevia aiempien C-Bracen® vaikutuksia tutkineiden tutkimusten kanssa,
joissa C-Brace® paransi kayttajien perhe- ja sosiaalista eldmaa, liikkumista ja vapaa-ajan toimintoihin
osallistumista, kavelyn nopeutta ja kdvelymatkojen pituutta seka kavelyn laatua (Deems-Dluhy ym.
2020, 235-236, 243; Probsting, Kannenberg & Zacharias 2016; Hobuch ym. 2018, 201-202; Schmalz
ym. 2014).

Opinndytetyohon liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset

Jotta tutkimus voisi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, on tdrkedd, ettd tutkimuksessa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantdoa. Kaytantd velvoittaa tutkijaa noudattamaan tiedeyhteisén
tunnustamia toimintatapoja. Toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus.
Lisdksi tutkijoiden on noudatettava ammattieettisid periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 5-6.) Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen keskifssa on eettinen osaaminen. Eettisen
osaamisen kulmakivind ovat empatia, rehellisyys ja luottamuksellisuus. Fysioterapeutin tulee
noudattaa tydssaan eettisia periaatteita ja lainsdadantda, joiden mukaan varmistetaan tydn laatu ja
toimiminen muiden terveydenhoitoalan ammattilaisten sekd asiakkaiden ja potilaiden kanssa.

(Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon.)

Tutkimusprosessia tulee tarkastella ensimmaiseksi siitd nakdkulmasta, onko tutkimusaiheelle

olemassa niin kutsuttu eettinen oikeutus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa
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tapaustutkimuksessa talla voidaan tarkoittaa sitd, oliko tutkittavan ilmion eli C-Bracen® vaikutusten
selvittdminen perusteltua tydn tavoitteisiin ja tutkimustuloksiin, toisin sanoen tydn hydtyihin ndhden.
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tdma on tarkea kysymys etenkin silloin, kun
aineiston keruumenetelmdt kohdistuvat yksittdisen ihmisen henkilokohtaisiin asioihin. Tassa tyossa
etenkin teemahaastattelu kohdistui Peterin henkildkohtaisiin asioihin, joita meiddn tutkijoina tuli

kunnioittaa ja vaalia lapi tutkimusprosessin.

Toinen eettinen kysymys koskee valittuja aineistonkeruumenetelmia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Valittujen mittareiden osalta tarkastelu keskittyy vahvasti meihin itseemme
ollessamme tutkijan roolissa. Osasimmeko valita oikeat testit, kyselylomakkeet ja haastattelumetodit
suhteessa madriteltyihin tutkimuskysymyksiin ja onko valinnoilla ndytté6n perustuvaa tukea? Eniten
yhteistd eettista pohdintaa vaati haastattelukysymysten laatiminen. Toisaalta ICF jo itsessdan antoi
meille haastattelua varten jonkinlaiset raamit, mika helpotti kysymysten rajaamista. Teemahaastattelu
antaa haastattelijalle melko paljon liikkumavaraa aiheiden sisdlla, mika vaatii tutkijalta taitoa pitéa
keskustelu ennalta valittujen teemojen sisdlld, ja tehtyjen haastattelujen perusteella onnistuimme
tdssa hyvin. Mielestdamme Peter sai sanoittaa omia kokemuksiaan vapaasti luottamuksellisessa

ilmapiirissa.

Aineistonkeruumenetelmien valintaa ja toteuttamista seuraa luonnollisesti keratyn aineiston
analysointi ja raportointi. Tama on eettisyyden ja luotettavuuden suhteen kolmas asia, jota on
tarkasteltava objektiivisesti. Raportoinnillaan tutkija voi ehka tiedostamattaankin ohjata lukijaa
suuntaan, mikd on ristiriidassa absoluuttisten tutkimustulosten kanssa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Taman tyon osalta tdma olisi voinut tarkoittaa esimerkiksi sitda, etta olisimme
sivuuttaneet C-Bracen® suhteen negatiivisena koetut asiat ja olisimme keskittyneet vain kyseisen
ortoosin puolesta puhuviin asioihin. Vaikka Peterin kokemat heikkoudet C-Braceen® liittyen olivat
vahaisia, pyrimme kuitenkin nostamaan nama rehellisesti esiin tekstisssamme. Kavelya ja tasapainoa
kartoittavat mittarimme ovat numeerisesti mitattavia ja siind m&arin mustavalkoisia, ettei niiden
suhteen tulkinnan varaa paljon ole. Sen sijaan haastatteluaineiston analysointi ja tekstin raportoiminen
vaati meilta jatkuvaa tulkintaa ja valintoja sen suhteen, mita kohtia poimimme lukijan nahtavaksi.
Haastattelutilanteen raportointiin liittyy myos tietynlainen mahdottomuus siksi, ettd kyseessa on aina
vuorovaikutteinen tilanne, jota on hankala pukea sanoiksi. Haastateltava elehtii, ilmehtii ja viestii
muutenkin kuin sanallisesti ja tassd kohtaa meiddn oli tutkijoina osattava esittdd tarkentavia
kysymyksia havaitessamme, ettd sanojen ja elekielen valilld on ristiriitaa. Peterin haastatteluiden
aikana jouduimmekin usein pohtimaan, vahatteleekd hén kokemuksiaan vai onko piittaamattomuus
vamman huonoja puolia kohtaan vain osa hdnen persoonaansa ja luonnettaan. Meiltd haastattelijoina
tdma edellyttikin tilannetajua jatkokysymysten suhteen todenmukaisen kuvan saamiseksi, ja

onnistuimme tassa mielestamme hyvin.

Eettisyyden nakdkulmasta tarkein seikka on tutkittavan henkildn vapaaehtoinen suostumus
tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijoina kerroimme selvasti ja avoimesti,
mitd tutkimus sisaltda, mitd se tutkittavalta vaatii, kuinka aineistoa kerataan ja miten sita kasitellaan.
Tutkittavalla oli myds mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta niin halutessaan. Naiden seikkojen

varmistamiseksi teimme kirjallisen suostumuslomakkeen, jossa toimme selvasti esille tutkimuksen
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sisaltédn ja tutkittavan oikeuksiin liittyvét seikat (LIITE 1). Tassa tydssa keradmamme aineisto (testien
tulokset ja haastattelunauhoite) késiteltiin ja tallennettiin omille tietokoneillemme ja poistettiin tyon

paatyttya asianmukaisesti.

10 POHDINTA

Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa perusteellista tietoa toimeksiantajallemme Respecta Oy Kuopion
yksikdlle yhden ihmisen kdyttaman ortoosin vaikutuksista hanen eldmansa eri osa-alueisiin. Lisaksi
tydn tavoitteena oli tuottaa tietoa C-Bracen® ominaisuuksista, mahdollisuuksista ja rajoitteista myos
mahdollisille uusille ortoosin kayttajille sekd myts muille aiheesta kiinnostuneille. Tavoitteet tayttyivat
ja saimme aikaan mielestamme hyvin Peterin omien kokemuksien mukaisen kuvauksen hadnen
elamastaan, josta poimimme tydhémme C-Bracen® kayttéonoton jélkeen oleellisesti muuttuneet asiat
sekd ammattimaisen kuvauksen hanen liikkumiseensa liittyvistd muutoksista. Naihin asioihin haimme

myds opinnaytetydn tutkimuskysymyksilla vastauksia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli ensisijaisesti kuvata C-Bracen® mahdollistamien asioiden vaikutuksia
yhden selkdydinvammautuneen ihmisen eldmanlaatuun. Lisaksi tarkoituksena oli mitata ja tarkastella
C-Bracen® vaikutuksia henkilén toimintakykyyn kavelyn itsendisyyden ja nopeuden seka
toiminnallisen tasapainon osalta. Mielestamme valitut mittarit ja menetelmat seka niiden raportointi
puhuvat sen puolesta, ettd tarkoitus myos tayttyi. Testit ovat yleisesti hyvaksyttyja ja tutkimustiedolla
perusteltavissa. Tulosten raportoinnissa pyrimme tuomaan tekstissa esiin vain ne asiat, jotka

vastaavat tutkimuskysymyksiimme, ja kaikki oleellisen tiedon ulkopuolelle jadva jatettiin pois.

Koska eldmanlaadulle ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa, keskityimme tassa tydssa siihen, mita
Peter itse koki merkityksellisend hanen elamassdan. Toimme naita asioita esille siten, etta lukija voi
myods itse arvioida, millaisia muutoksia Peterin eldamdnlaadussa on tapahtunut. Valitsemamme
elamanlaatukysely sekd testit kdavelyn ja tasapainon mittaamiseen ovat kliinisessa tydssa yleisesti
kaytettyja seka tutkimustiedon perusteella valideja menetelmid ndiden muuttujien mittaamiseen.
Pyrimme testaustilanteissa noudattamaan tarkasti testin ohjeistuksia ja raportoimme tulokset tarkasti

ja rehellisesti lisdksi taytetyt testilomakkeet ovat liitteena tdssa tydssa.

Olisimme voineet tehda alussa tarkempaa tyétd aiheen rajauksessa ja siind, mika on tydmme
ensisijainen tarkoitus. Tutkimuskysymykset hakivat paikkaansa prosessin aikana, mika on toisaalta
hyvin normaalia. Aiheen rajaus olisi kuitenkin antanut meille selkeammat askelmerkit heti alussa sille,
mika tydssamme on keskeista ja tarkead. Valittujen mittareiden osalta olemme tyytyvaisia etenkin
teemahaastattelun osalta sen toteuttamisessa ja raportoinnissa nédkyy oma kadenjalkemme parhaiten.
Sen sijaan kavelyn itsendisyytta testannut WISCI II tuntui jadvan hieman irralliseksi muihin mittareihin

nahden, eika se mielestamme tuonut tutkimukseen paljoakaan lisdarvoa.

10.1 Jatkotutkimusehdotukset

C-Brace® on suhteellisen uusi ortoosi, johon liittyva tutkimusndyttd on toistaiseksi niukkaa. Tahéan
astiset tutkimukset kuitenkin poikkeuksetta puhuvat sen puolesta, ettda se lisda kayttdjiensa
toimintakykya ja eldmanlaatua. Muihin ortooseihin verrattuna C-Brace® on Kkalliimpi, mika

todennakdisesti nostaa kynnysta sen hankinnalle. Sen vuoksi jatkotutkimuksissa voitaisiinkin tehda
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pitkén aikavalin vertailua C-Brace® kayttajien ja muiden ortoosien kayttajien valilla. Voisiko C-Brace®
ehkaista esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimisttn ongelmia ja niistd koituvia kustannuksia sen
mahdollistaessa luontaisemman kavelymallin ja aktiivisemman eldméntyylin? Tai miten C-Brace®
vaikuttaa kayttajansa tydkykyyn ja siten tuottavuuteen? Tama opinndytetyd antaa mielestémme
vahvan viestin siitd, ettd myods pitkan aikavalin taloudelliset vaikutukset tulisi ottaa huomioon C-

Bracen® hankintapaatoksissa.

Uuteen, moderniin laitteeseen, kuten C-Brace®, liittyy varmasti paljon uutuuden viehatystd, ja taman
vuoksi tdydellistéd kuvausta ortoosin vaikutuksista ja kayttdjakokemuksista on vaikeaa tehda lyhyelld
aikavalilla. Siksi pitkittaistutkimukset myds eldmdnlaatuun ja ortoosityytyvaisyyteen liittyen olisivat

tarpeen.

10.2 Ammatillinen kasvu

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoina kiinnostuneita ihmisten toimintakyvyn edistavista ja varsinkin sita
rajoittavista tekijoista. Koimme opinndytetydn aihetta miettiessamme, ettd meille sopisi parhaiten
aiheena jokin konkreettinen asia, jossa voisimme yhdistad teoriatiedon lisdksi fysioterapeutin
kaytannon taitoja. Suomen Fysioterapeuttien (julkaisuaika tuntematon) mukaan hyvaan
fysioterapiakdytantodn kuuluvat nayttdéon perustuvat tyokaytannét ja niin organisaation kuin oman
osaamisenkin kehittaminen. Meille tama@ opinnaytetyd mahdollisti monipuolisen tutustumisen
selkdydinvammaan, selkdydinvammaisen fysioterapiaan seka liikkumisen apuvalineista julkaistuun
kirjallisuuteen ja erilaisiin tutkimuksiin. Naitd pyrimme arvioimaan kriittisesti ja yhdistimme naiden
tuloksia tydomme kannalta oleellisten asioiden perustelemiseksi. World Physiotherapyn (2019) mukaan
fysioterapeutilla on vastuu varmistaa parhaaseen mahdolliseen ndyttédn perustuvan tiedon
kdyttaminen kuntoutujien hoidossa ja olla kayttamattd menetelmia, jotka ovat tehottomia tai jopa

vaarallisia.

Tydskentelymme opinndytety6prosessin aikana on ollut tiivistd yhteisty6té toistemme, Respectan
jalka- ja fysioterapeutin seka Ottobockin yhteyshenkilén ja Peterin kanssa. Nain ollen voimme todeta
monitoimijuuden toteutuneen opinnaytetydprosessissa, jonka aikana myds omat tydyhteisétaitomme
ovat kehittyneet tapaamisten organisoinnin ja eri osapuolten tarpeiden huomioimisen myo6ta.
Koronapandemiasta huolimatta asiat ovat menneet sujuvasti, joskin tydn alkuvaiheessa toimintaamme
toi epavarmuutta C-Bracen® maksusitoumuspaatdksen venyminen pitkalle kevaaseen 2021. Olimme
kuitenkin hyvin tietoisia apuvdlineprosessin etenemisestd apuvalineen toimittavan osapuolen eli
Respectan nakdkulmasta. N&din ollen voimme todeta, ettda olemme pdasseet seuraamaan ldhelta

apuvalineprosessin monitoimijaista etenemista.

Selkdydinvammaan ja my0s paraplegiaan perehtyminen on hydédyksi fysioterapeutin ammatissa
toimiessamme. Opinndytety6ta varten kerdtty tieto tuo lisdarvoa ammattitaitoomme
selkdaydinvamman lisdksi myds muista neurologisista sairauksista tai alaraajaongelmista karsivien
kuntoutujien kohdalla. Apuvalineet, niiden kayttd seka niiden tarjoamat mahdollisuudet ovat tarkea
osa fysioterapeutin teknologista osaamista. On myds tarked ymmartad, ettd hyvin harvoin ne
ratkaisevat henkildn liikuntakyvyn rajoitteita ja léhes poikkeuksetta tarvitaan my6s muuta

kuntoutusta. Taman tydn mydtd meille selvisi kuinka suuri vaikutus mahdollisimman optimaalisella
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ortoosiratkaisulla voi yksittaiselle kdyttajélle olla hdnen toimintakykynsa ja elamanlaatunsa osalta.
Valittujen menetelmien seka niiden analysoinnin my6tad saimme harjoitettua myds omaa tutkimis- ja

arviointiosaamistamme.

ICF-luokituksen teoriaan ja tarkoituksenmukaiseen kayttdédn perehtyminen auttaa meita tulevaisuuden
ammatissa kuvaamaan sekd kirjallisesti ettd suullisesti asiakkaiden tai potilaiden toimintakykya
kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisesti selkdydinvammaisen rooliin asettautuminen mahdollistaa
tulevaisuudessa myds muiden asiakkaiden ja asiakasryhmien kohdalla mahdollisimman hyvén
asiakkaan kohtaamisen. Lisdksi tapaukseen sisalle paaseminen on mahdollistanut eri terveydenhuollon
tahojen toimien tarkastelun sivusta, ja tastd olemme oppineet moniammatillisen yhteisty6n

merkityksesta niin kuntoutujan kuin terveydenhuollonkin nakékulmasta katsottuna.

10.3 Loppusanat

Tama opinnadytetydprosessi antoi meille ainutlaatuisen tilaisuuden tutustua selkdydinvammaan ja sen
kuntoutukseen, erilaisiin ortooseihin ja niiden tarjoamiin mahdollisuuksiin, toimeksiantajamme
Respecta Oy:n toimintaan ja palveluihin seka ennen kaikkea Peteriin ja hanen tarinaansa. On
todettava, etta tassa prosessissa kuntoutuja 16ysi itselleen tdydellisen ortoosin ja ortoosi itselleen
taydellisen kayttajan. Peter osoittautui heti ensi tapaamisella lujatahtoiseksi, peradnantamattomaksi
luonteeksi, joka loytda ikdvistdkin asioista aina positiivisen puolen eikd anna vastoinkdymisten
lamaannuttaa itsedan. Toisaalta hdnen positiivinen asenteensa myds haastoi meita haastatteluiden
aikana, silla Peter ei tuonut juurikaan esiin vammautumisen negatiivisia puolia — usein Peter vain

tokaisi hymyillen, ettd “se vahan riippuu, miten asioihin suhtautuu”.

Koska mahdollisia C-Bracesta® hyodtyvia kayttajia Suomessa on varmasti myds taménhetkisten
kayttdjien liséksi, ovat kayttajélaheiset kokemukset ensiarvoisen tarkeitd tyon tilaajan lisdksi myos
mahdollisten tulevien kdyttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedoksi. Ty6n tilaajalle tama tyd
avaa mahdollisuuden tarkastella tuottamaansa palvelua kuntoutujan nakdkulmasta, mika mahdollistaa

myds osaltaan palvelun kehittamisen vieldkin kdyttajaa paremmin palvelevaksi.
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LIITE 1: TUTKIMUKSEN SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumuslomake

Savonia ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutin tutkinto- ohjelma
Opinnaytetyo

Santtu Mantsinen ja Vaino Nivala

Hyva tutkimukseen osallistuja

Teemme opinndytety6td, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa C-Brace ortoosin vaikutuksista
toimintakykyyn ja koettuun elamantyytyvaisyyteen. Tutkimus sisdltdaa alku- ja loppumittauksen.
Mittaukset sisadltavat haastattelun, sekd kavelyn analysoinnin. Alkumittaukset tehddaan ennen C-
Brace ortoosin kdyttéonottoa. Loppumittaukset tehddan Respectan kdvelykoulu kuntoutuspalvelun
paatyttyd. Mittausten valisend aikana olemme tarvittaessa yhteyksissd videopuheluiden
valityksella.

Tutkimuksessa saatu materiaali kasitelladan luottamuksellisesti ja anonymiteettia kunnioittaen.
Emme keraa henkilotietoja tutkimuksen aikana. Emme esittele tydssa yksityiskohtaisia tietoja siten,
ettd tutkimuksen kohdehenkilé olisi siitd tunnistettavissa. Kerdtty materiaali sdilytetdan
tietokoneillamme ja poistetaan asianmukaisesti opinndytetydprosessin paatyttya.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Vastaan haastatteluissa ja kyselylomakkeissa esitettyihin
kysymyksiin rehellisesti, jotta tutkimus antaa mahdollisimman todenmukaisen kuvan. Olen saanut
suullista tietoa tutkimuksesta, seka kirjallista tietoa talla suostumuslomakkeella. Minulla on ollut
mahdollisuus esittdd tutkimuksesta kysymyksid tutkijoille. Minulla on oikeus kieltdytya
osallistumasta tutkimukseen, sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tietojani kasitelldadn
luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
Fysioterapeuttiopiskelijat:
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LIITE 2: WHOQOL-BREF: MAAILMAN TERVEYSJARJESTON ELAMANLAATUMITTARI — LYHYT VERSIO

WHOQOL-BREF

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON
ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO

Ohjeet

Talla lomakkeella pyydamme Teita arvioimaan elamanlaatuanne, terveyttanne ja muita
arkielamanne asioita. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olette epavarma siita, minka
vastausvaihtoehdon valitsisitte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin
vastaus on se, joka ensimmaiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tarkeina pitamianne asioita, toiveitanne seka mielihyvan ja
huolenaiheitanne. Muistelkaa elamaanne kahden viimeisen viikon aikana. Kahta viimeista
viikkoa koskeva kysymys voi kuulua esimerkiksi seuraavasti:

En Vahan Kohtuul- Paljon Taysin
lainkaan lisesti _riittavasti
Oletteko saanut
muilta tarvitsemaanne 1 2 3 4 5
tukea?

Ympyréikaa numero, joka parhaiten vastaa sita, kuinka paljon olette saanut tukea muilta
viimeisten kahden viikon aikana. Jos olette saanut paljon tukea, ympyroikaa numero 4. Jos
ette ole lainkaan saanut tarvitsemaanne tukea muilta viimeisen kahden viikon aikana,
ympyréikaa numero 1.
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Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, milta Teista tuntuu. Ympyroikaa kunkin
kysymyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestanne sopivinta vastausta

kysymykseen.
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huonoksi

. Erittéin  Huonoksi Eihyvaksi  Hyvdksi  Erittain
huonoksi eika hyvaksi

Millaiseksi arvioitte
! elamanlaatunne? 1 2 3 4 S

Erittdin Melko Ei Melko Erittain
tyyty- tyyty-  tyytyvdinen  tyyty- tyytyvai-
maton maton eika vainen nen
- tyytymaton
2 Kuinka tyytyvainen 1 2 5 4 5

olette terveyteenne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missd maarin olette kokenut tiettyja asioita
viimeisten kahden viikon aikana.

Ei Vahan Kohtuul- Paljon  Erittdin
lainkaan lisesti ~ paljon
Missa maarin fyysinen kipu
3 estaa Teita tekemasta 1 2 3 4 5
paivittaisen elamanne kannalta
tarpeellisia asioita?
Kuinka paljon tarvitsette ladke-
tai muuta hoitoa pystyaksenne
4 | toimimaan pivittiisessa 1 2 3 4 S
| elamassanne?
Kuinka paljon nautitte
® | elamasta? ! 2 2 3 D
Missa maarin tunnette,
6 | etta elamanne on 1 2 3 4 5
merkityksellista?
. En | Vihan Kohtuuli- Hyvin = Erinomai-
~ lainkaan sesti sesti
Kuinka hyvin pystytte
7
keskittyméin asioihin? ! 2 8 A 8
1D 030_1/12.10.2017 K".’*
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En Vahan  Kohtuul- Hyvin Erittain
lainkaan lisen turvalli- turvalli-
turvalliseksi  seksi seksi
Kuinka turvalliseksi
| tunnette olonne
8 | paivittaisessa 1 2 . 4 °
elamassanne?
En Vahan Kohtuul- Hyvin Erittdin
lainkaan lisen terveel- terveel-
terveellisena lisena lisena
Kuinka terveellisena
‘9 | pidatte fyysista 1 2 3 4 5
ymparistéanne?

Seuraavat kysymykset koskevat sita, missa maarin olette viimeisten kahden viikon
aikana kokenut tai voinut tehda tiettyja asioita.

\ Ei Vahan Kohtuul- Lahes Taysin
~ lainkaan lisesti  riittavasti riittavasti
Onko Teilla riittavasti tarmoa
L arkipaivan elamaanne varten? 1 2 8 4 5
Oletteko tyytyvainen
b ulkomuotoonne? . L 2 3 4 5
Onko Teilla tarpeeksi rahaa
12 tarpeisiinne nahden? 1 2 3 4 S
Saatteko tarpeeksi tietoa
13 | jokapaivaisen elamanne 1 2 3 4 5
kannalta tarkeista asioista?
Missa maarin Teilla on
14 | mahdollisuuksia vapaa-ajan 1 2 3 4 5
toimintaan?
Erittdin  Huono  Ei hyva eika ’ Hyva  Erittain
huono huono : hyva
.. | Millainen on
1 likuntakykynne? ! 2 3 4 S

1D 030_1/12.10,2017
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Seuraavissa kysymyksissa Teita pyydetdaan kertomaan, kuinka tyytyvdinen olette

ollut viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elamassanne.

] Erittdin  Melko @~ Ei  Melko Erittdin
tyytyma-  tyyty-  tyytyvainen tyyty-  tyyty-
ton maton eika vainen vainen
tyytymaton
Kuinka tyytyvainen olette
'® | unenne laatuun? ! ‘ = ‘ S R
Kuinka tyytyvainen olette
17 | kykyynne selviytya 1 2 3 5
paivittaisista toimista?
Kuinka tyytyvainen olette
18 tyokykyynne? 1 2 3 5
Kuinka tyytyvainen olette
w itseenne? . 1 A 2 ‘ 3 S
Kuinka tyytyvainen olette
20| ihmissuhteisiinne? | 4 | & | @ ¢
Kuinka tyytyvainen olette
2 sukupuolielamaanne? 3 2 8 S
Kuinka tyytyvainen olette
22 | ystaviltanne saamaanne 1 2 3 5
tukeen? ' A ‘
Kuinka tyytyvainen olette
= asuinalueenne olosuhteisiin? 1 2 3 S
Kuinka tyytyvainen olette
24 | mahdollisuuksiinne saada 1 2 3 5
terveyspalveluja?
Kuinka tyytyvainen olette
mahdollisuuksiinne kayttaa
25 | julkisia ja/tai muita ! 2 8 5
liikennevalineita?
Seuraava kysymys koskee sitd, kuinka usein olette tuntenut tai kokenut tiettyja
asioita viimeisten kahden viikon aikana.
Ei Harvoin Melko Hyvin Aina
koskaan | usein  usein
Kuinka usein Teilla on ollut sellaisia
kielteisia tuntemuksia kuten
= alakuloisuus, epatoivo, ahdistus tai L 2 3 4 5
masennus?
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Auttoiko joku Teita taman lomakkeen tayttamisessa?

Kuinka kauan lomakkeen tayttaminen kesti?

Haluatteko sanoa jotain tasta kyselysta?

KIITOS AVUSTANNE!
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WHOQOL-BREF

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON
ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO

Raaka- Muunnetut
Kaavat eri ulottuvuuksien yhteispisteiden laskemiseen thbarve skaalapistearvot*
4-20 0-100
Ulottu- | (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + QI8
vuus -
1 + + + + + +
Uotiu-| Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
vuus =
2 + - + + +
Ulottu- | Q20 + Q21 + Q22
vuus =
3 + -
Ulttu-| Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
vuus =
4 + . + + + + .

*Raakapistearvojen muuttamiseksi muunnetuiksi skaalapisteiksi, katso Pisteytysohje.

WHOQOL-BREF -mittarin kalkki oikeudet kuuluvat Maailman terveysjarjestdlle (WHO), Suomenkielinen kyselylomake on
julkaistu TOIMIA-tietokannassa WHO:n Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle myontaman julkaisuluvan perusteella.
Kyselylomakkeen saa oftaa omaan, ei-kaupalliseen kdyttddn, eka sith saa muuttaa, Nama lahdetiedot tulee olla aina
kirjattuna lomakkeeseen: WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-B8REF quality of
life assessment. Psychol Med May. 1998; 28(3):551-558. Lomakkeen suomennos ja validiointi Suomessa: Vaarama M &
Yiénen L. Kotihoidon laatu ja tuloksellisuus Espoossa. Asiakkaiden nakdkulma, Espoon vanhuspalvelujen tulokselisuus-
projekti. Osa- raportti |. 2006, Espoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja 3/2006. Espoon kaupunki ja
STAKES; 2006.
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LIITE 3: WHOQOL-BREF-ELAMANLAATUMITTARIN PISTEYTYS

WHOQOL-BREF-ELAMANLAATUMITTARIN PISTEYTYS

WHOQOL-BREF:sta saadaan neljd ulottuvuutta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparisto), joille
lasketaan pisteet asteikolla 0-100. Lisdksi mittari sisdltaa kaksi asteikolla 1-5 pisteytettya kysymysta
yleisesta elamanlaadusta ja terveydentilasta (kysymykset 1 ja 2). Korkeampi pistemaara tarkoittaa parempaa
eldamanlaatua seka yksittdisissa kysymyksissa etta en ulottuvuuksissa. Kunkin ulottuvuuden raakapisteet
saadaan laskemalla ko. ulottuvuuden vastausten pistemadrat yhteen (vaihe 1). Sen jalkeen ulottuvuuksien
raakapisteet muunnetaan 0-100-asteikolle (vaihe 2).

Pisteitd ei lasketa niista lomakkeista, joissa puuttuvia vastauksia yli 20 %. Jos yksi vastaus puuttuu,
korvataan se kayttamalla muiden ko. ulottuvuuden kysymysten keskiarvoa. Fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen ulottuvuuden pistemadrad el lasketa, jos niiden kysymyksista puuttuu kaksi tai enemman.
Ymparistoulottuvuuden pistemaaraa el lasketa, jos sen kysymyksista puuttuu kolme tai enemman.

VAIHE 1. Ulottuvuuksien raakapisteiden laskeminen

Ulottuvuuksien raakapisteet saadaan laskemalla ko. ulottuvuuteen kuuluvat pisteet yhteen. Kysymysten 3, 4
ja 26 asteikot ovat erisuuntaisia (korkeampi pistemaara tarkoittaa heikompaa elaménlaatua) kuin muissa
kysymyksissa, joten niista saadut pisteet tulee kaantaa ennen summan laskemista. Kysymyksen kaannetty
pistemaara saadaan, kun valittua vaihtoehtoa osoittava pistemdara vahennetdan kuudesta, kuten alla

olevasta kaavasta nakyy. (k=kysymys)

Fyysinen ulottuvuus (7 kysymysta) = (6-k3)+(6-kd4)+k10+k15+k16+k17+k18
Psyykkinen ulottuvuus (6 kysymysta) = k5+kB6+k7+k11+k19+(6-k26)
Sosiaalinen ulottuvuus (3 kysymysta) = k20+k21+k22

Elinymparisto (8 kysymysta) = kB8+KkO+k12+k 13+k 14+k23+k24+k25

VAIHE 2. Raakapisteiden muuntaminen 0-100 asteikolle

Raakapisteet muunnetaan asteikolle 0-100 kadyttamalla taulukon 1 muunnostaulukkoa. Suomessa ei kayteta
muunnostaulukossa nakyvaa asteikkoa 4-20.

Em. laskutapojen lisdksi ulottuvuuksien muunnetut pistemaarat voidaan laskea tilasto-ohjeiman avulla.
Liitteessa 1 on esitetty SPSS-tilaste-ohjelman laskukaava (syntaksi) pisteiden laskemiseksi,

LAHTEET:

World Health Organization (WHO)WHOQOL-BREF: Introduction, Administration, Scoring and Genetic

version of the assessment. Field trial version. December 1996. Programme on Mental Health. Saatavilla
internetista: hitp://www.who.int/mental health/media/en/76.pdf

Suomenkielisen pisteytysohjeen ovat laatineet Minna-Liisa Luoma ja Paivi Sainio 21.3.2013 (paivitetty
13.1.2015).
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Taulukko 1. Taulukko WHOQOL-BREFin ulottuvuuksien raakapisteiden muuntamiseksi

asteikolle 0-100.
DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4
Raw Trasaformed Raw Trasnformed Raw Transformed Raw Transformed
Score scores score scores score scores score scores
420 0-100 4.20 0-100 420 0-100 420 0-100
7 K 0 6 Rl 0 3 K 0 8 4 0
8§ 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 BRI} 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 4 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 11 A 19 13 56 21 11 A
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 36 2 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 36
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 16 75
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 17 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100
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LITTE 4: 10 METRIN KAVELYTESTI — TULOSTEN KIRJAUS MUISTITOIMINTOKELLOLLA MITATTUNA

10 METRIN KAVELYTESTI — TULOSTEN KIRJAUS
MUISTITOIMINTOKELLOLLA MITATTUNA

Nimi: Sotu:

Diagnoosi: Potilaan pituus (h): (m)
Pvm: Kéavelymatka (D): (m)
Testauspaikka:

Nopeuden mittaus:

Kévelyvauhti (potilaalle ohjattu)
oma (normaali) erittdin nopea (maksimi)
1. kavelytesti aika (s)
2. kavelytesti aika (s)
Nopeus (m/s)
Suht.nopeus (stats/s)
Apuviline ja ortoosit:
_ __matka (m) . _ __hopeus (m/s)
Nopeus (m/s) = aika (s) Suhteellinen nopeus (statures/s) = oituus (m)
Askelpariin kaytetty aika / askelparin pituus / askeltiheys (2 kavelytesti):
Kévelyvauhti (potilaalle ohjattu)
oma (normaali) erittdin nopea (maksimi)

. askelparin aika (lap 2)
. askelparin aika (lap 3)
. askelparin aika (lap 4)
. askelparin aika (lap 5)
(lap 6)
(lap 7)
(lap 8)

. askelparin aika (lap 6

. askelparin aika (lap 7

. askelparin aika (lap 8
Yhteensi (s)
Askelparin ajan keskiarvo (s)

N[O~ |WOIN|—=

Keskim.askelparin pituus (m) | |

Askeltiheys (askelta/min) | |

Keskimaarainen askelparin pituus (m) = askelparin ajan keskiarvo (s) x nopeus (m/s)

60 (s)
askelparin ajan keskiarvo (s)

Askeltiheys (askelta/min) = x 2

Lahde: Turnbull G. Neurologisen fysioterapian luennot “Measurement of walking speed & stride time”. Satakunnan ammattikorkeakoulu
5.-9.2.2001. Julkaisematon. Muokanneet: Esa Barlund (2001) ja Jaana Paltamaa (2010)
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LIITE 5: WISCI II, SELKAYDINVAMMAISEN KAVELYMITTARI

WISCI ll, selkdydinvammaisen kavelymittari
(Walking Index for Spinal Cord Injury)

PISTEYTYSLOMAKE

Nimi

Paivamaara

Tarkista parametrit, jotka kuvaavat nykyista kavelykykya, ja arvioi sen jalkeen kavelykyvyn paras
taso. (Pisteytyksessa pitda valita taso, jolla potilaan asento on fysioterapeutin arvion mukaan
turvallinen. Potilaan kokema mukavuusaste kuvataan. Jos kéytetdan muita apuvélineita kuin
taulukossa olevia, lisétadn ne parametreihin. Jos kahden eri arvioijan vélillé on eroja, valitaan
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korkeampi taso).
Parametrit
Kavely: vuorotahtiin kavely lapihypyt
Apuvalineet Tukisidokset Avuntarve Potilaan kokema
mukavuusaste
/lkaiteet <10 m Pitkat tukisidokset Maksimaalinen Erittain mukava
kaytossa 2 avuntarve,
kaytossa 1 2 avustajaa
/kaiteet 10 m Lyhyet Minimaalinen / Lievasti mukava
tukisidokset kohtalainen
kaytossa 2 avuntarve,
kaytossa 1 2 avustajaa
Rollaattori - Polvi lukittu Minimaalinen Ei mukava eika
kavelytuki, pyorilla, Polvi ei lukittu avuntarve, epamukava
iiman pyoria 1 avustaja
Kainalosauvat — Muuta: Lievasti
kaytossa 2 epamukava
kaytossa 1
Kavelykeppi - Erittain
nelipistekeppi epamukava
kaytossa 2
kaytossa 1
Ei apuvalineita Ei tukisidoksia Ei avuntarvetta
kaytossa

1D 039_03/29.11.2012
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WISCI taso

Taso Apuvalineet Ortoosit Avuntarve Kavelymatka
0 Ei kavele
1 Kaiteet Kaytossa 2 avustajaa alle 10 m
2 Kaiteet Kaytossa 2 avustajaa 10m

3 Kaiteet Kaytossa 1 avustaja 10m

4 Kaiteet Ei kaytossa 1 avustaja 10m

5 Kaiteet Kaytossa Ei avuntarvetta 10m

6 Rollaattori Kaytossa 1 avustaja 10m

7 Kaksi kainalosauvaa Kaytossa 1 avustaja 10m

8 Rollaattori Ei kaytossa 1 avustaja 10m

9 Rollaattori Kaytossa Eiavuntarvetta | 10m

10 Yksi keppi/kainalosauva Kaytossa 1 avustaja 10m

1 Kaksi kainalosauvaa Ei kaytossa 1 avustaja 10m

12 Kaksi kainalosauvaa Kaytossa Ei avuntarvetta 10m

13 Rollaattori Ei kaytossa Ei avuntarvetta 10m

14 Yksi keppi/kainalosauva Ei kaytossa 1 avustaja 10m

15 Yksi keppi’kainalosauva Kaytéssa Ei avuntarvetta 10m

16 Kaksi kainalosauvaa Ei kaytossa Ei avuntarvetta 10m

17 Ei apuvélineita Ei kaytossa 1 avustaja 10m

18 Ei apuvdlineita Kaytossa Ei avuntarvetta 10m

19 Yksi keppi/kainalosauva Ei kaytossa Ei avuntarvetta 10m

20 Ei apuvalineita Ei kaytossa Ei avuntarvetta 10m

Taso

Lahde: Ditunno PL, Ditunno JF Jr. Walking index for spinal cord injury (WISCI Il): scale revision. Spinal Cord
2001:39:654-656. Erratum in Spinal Cord. 2009 Apr;47(4).:349. Dittuno, J F Jr [corrected to Ditunno, J F Jr).

Copyright 2004-5. Thomas Jefferson Univercity. Vapaa kopiointi — ei saa muuttaa.
(www.ncbinlm.nth.gov)
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / piiivitetty 2004)

Seurantalomake
Nimi : Sotu :
Diagnoosi :
Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja | Pvmn, aika, testaaja
. TESTILIOKE
Osio nro (ks. erilliset pistey tysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Ishnituminen
5 Siirtyminen
6 Seisominen silmat kimni
(aika jos alle 10 sek) ( sek) ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat yhdessa
(aika jos alle 1 min) ( sek) ( sek) ( sek)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lathialia
10 Katsominen taakse
11 Kaantyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
(aika vasemman kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
12 Jalan nostammen penkille
(aika) ( sek) ( sek) ( sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
14 Yhdellz jalalla seisominen
(oikealla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasemmalla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
YHTEENSA (pistect 0 — 56) /56 /56 /56
Tekyja: Jaana Paltamaa 2004.
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