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1 Johdanto

Kuntoutuksen tavoitteet, sisallot ja toimintatavat muuttuvat ajan mukana ja yhteiskunnan
muuttuessa. Nyt 2010-luvulla kuntoutus on selvasti monipuolisempi toimintamuoto. Kun-
toutuksen toteutukseen ja siséltdihin vaikuttaa myos eri tieteenalojen kehitys. Laaketie-
teen ja teknologian kehitys on luonut uusia mahdollisuuksia omatoimiseen kuntoutuk-

seen ja harjoitteluun. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 8-9.)

Opinnaytetyoni rakentuu ajankohtaisista aiheista. Digitalisaatio on kehittynyt viime vuo-
sina todella paljon ja nyt nykyteknologiaa on alettu ottamaan osaksi myo6s terveyden-
huoltoa. Digitalisointi ja kehittynyt teknologia tarjoavat monia mahdollisuuksia kuntou-
tuksen palveluiden uudelleen suunnitteluun ja toteutukseen, jossa esimerkiksi kuntoutu-
jien omatoimista harjoittelua kotona voidaan tukea erilaisin ratkaisuin teknologian avus-
tuksella. (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016: 5-11.) Kelan tekeméan kirjallisuuskat-
sauksen (2016) mukaan etdkuntoutuksella voidaan p&astéa jopa samoihin Kliinisiin tulok-
siin, kuin perinteisella kuntoutusohjelmalla. Etdkuntoutuksesta tehdyt tutkimukset osoit-
tavat uusien palvelujen ja teknologioiden herattaneen tyytyvaisyyttd kuntoutujien kes-
kuudessa.

Opinnaytetyoni tavoittelee etédkuntoutuksen ja séhkdisten palvelujen kehittamisté jalka-
terapiassa. Tavoitteena on selvittd& mitd eri menetelmia etakuntoutus voi pitaa sisallaan
ja kuinka naita menetelmia voidaan hyddyntaa lasten ja nuorten kuntoutuksen tukena.
Tassa opinnaytetydssa teoreettinen osuus kerdttiin kirjallisuudesta ja etsittiin tutkittua
tietoa aiheisiin liittyvista aiemmista julkaisuista ja tutkimuksista. Tydn teoreettisen osuu-
den ja lastensairaalan fysioterapeuttien avoimen haastattelun tavoitteena on selvittaa
mitka yleisimmaét alaraajavammat lapsilla ja nuorilla johtavat kuntoutusprosessiin seka

tuottaa kuntoutussuunnitelma taméan selvityksen pohjalta.

Tyon toimeksiantajana toimii rakenteilla oleva Uusi lastensairaala. Uusi lastensairaala
tulee korvaamaan nykyisen Lastenklinikan ja Lastenlinnan vanhentuneet tilat. Uudessa
lastensairaalassa hoidetaan vaikeasti sairaita lapsia ympari Suomen. HUS:n joulu-
kuussa 2011 valmistunut selvitys osoittaa, etta uuden sairaalan tarve on ollut akuutti eika

Helsingin Lastenklinikan nykyiset, 1940-luvulta perdisin olevat tilat pysty vastaamaan



enda nykypaivan tarpeisiin. Uuden lastensairaalan tarve on ollut akuutti, mutta ilman yk-
sityista rahoitusta sen rakentaminen olisi siirtynyt pitkalle tulevaisuuteen. Taméan vuoksi
osa julkisen sairaalan rahoituksesta on péaéatetty kerété historiallisella tavalla yrityksilta ja
yksityishenkilgilté. (Uusi lastensairaala Info 2017.)

Uusi Lastensairaala 2017 -hankkeen tukiyhdistys aloitti varainhankinnan uuden valta-
kunnallisen lastensairaalan rakennuttamiseksi helmikuussa 2013. Tavoitteena oli kerata
Uudelle lastensairaalalle 30 miljoonaa euroa lahjoituksina yrityksilta ja yksityisilta henki-
[6ilta. Tama tavoite saavutettiin elokuussa 2014 ja lahjoituksien avulla Helsinkiin nousee
uusi, lasten erikoissairaanhoitoon keskittynyt huippuyksikk® vuoteen 2018 mennessa.

(Uusi lastensairaala Info 2017.)



2 Kuntoutus muutoksessa

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritdan parantamaan ihmisten toimintakykya ja sosiaalista
selviytymistd, edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyéuran jatkuvuutta. Kuntoutuksen ta-
voitteet, sisallét ja toimintatavat muuttuvat ajan mukana ja yhteiskunnan muuttuessa.
Kuntoutus oli 1940- ja 1950-luvuilla Suomessa sodassa tai tapaturmissa syntyneiden
vaurioiden ja niiden haittojen korjaamista. Nyt 2010-luvulla kuntoutus on kuitenkin sel-
vasti monipuolisempi toimintamuoto. Kuntoutuksen avulla pyritddn ehkaisemaan ja kom-
pensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvid ongelmia,
mutta myds yleisimmin tukemaan ihmisten voimavaroja, selviytymista ja hyvinvointia ar-
kielamassa ja erityisesti elamanuran eri siirtymisvaiheissa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011:
8-9.)

Kuntoutus on sisélloltddn monialainen kokonaisuus. On ymmarrettavaa, etta ihmisten
kasitykset ja kokemukset kuntoutuksesta, sen kohderyhmisté ja toimintamuodoista vaih-
televat. Monet yhteiskunnalliset muutostrendit vaikuttavat siihen millaisena kuntoutusta
toteutetaan. Esimerkiksi taloudellisen kasvun ja taantuman vuorottelu, globalisoituminen
ja huoli hyvinvointivaltion taloudellisen perustan sailymisesta, vaikuttavat siihen, kuinka
kuntoutusta toteutetaan. Ladketieteen ja teknologian kehitys on luonut uusia mahdolli-
suuksia selviytya tydssa ja arkielamassa silloinkin, kun pitkdaikainen sairaus tai vamma
aiheuttaa toiminnallisia rajoituksia. Kuntoutuksessa ei ole pelkéstaéan kyse vain inmisten
henkildkohtaisen toimintakyvyn parantamisesta, vaan huomio on samalla ihmisten toi-

mintaymparistossa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 8-9.)

Erilaiset yhteiskunnalliset ja tytelaman muutokset ovat asettaneet uudenlaisia haasteita
suomalaiselle hyvinvointiyhteiskunnalle. Kuntoutuksen toteutukseen ja sisaltihin on vai-
kuttanut tieto-ja viestintateknologian kehitys monella tavalla. Nyt 2000-luvulla kes-
keiseksi huomion kohteeksi on noussut kysymys siitda, millaisin keinoin suomalaisen hy-
vinvointiyhteiskunnan rahoitusperusta voidaan turvata tulevina vuosikymmenina. Vaes-
ton hyvinvointia koskevia ratkaisuja on alettu tarkastelemaan myds kilpailukyvyn ja tuot-

tavuuden kannalta. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 11.)

Yhteiskunnan kehittyessa kuntoutuksen on loydettéava aina uudestaan oma paikkansa
vaeston resursseja kehittavana ja osallistumisen mahdollisuuksia luovana toimintana.
Jatkuva muutos on ollut tyypillista kuntoutukselle ja selvia kehitystarpeita on nahtavissa
tallakin hetkella. (Jarvikoski — Harkapaa. 2011: 8-14.)



2. 1 Terveydenhuollon digitalisoituminen

Palvelujen digitalisoiminen on yksi hallituskauden 2015-2019 tavoitteista. Tavoitteena on
luoda kayttajdkeskeiset, tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisédavat digitaaliset julkiset pal-
velut. Laajasti ajatellen digitalisoitumisella tarkoitetaan teknologian yhdistamista arkeen
ja toimintojen muuttamista toisenlaisiksi tietotekniikan avulla. Digitalisaatio ja kehittynyt
teknologia tarjoavat monia mahdollisuuksia kuntoutuksen palveluiden uudelleen suun-
nitteluun ja toteutukseen, jossa esimerkiksi kuntoutujien omatoimistaharjoittelua kotona
voidaan tukea erilaisin ratkaisuin teknologian avustuksella. Nykyteknologia mahdollistaa
uusien ja innovatiivisten palvelujen ja laitteiden kayton. Etdkuntoutus on yksi tapa digita-

lisoida palveluja. (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016: 5-11.)

Myds Kelalla on etakuntouksen kehittdmishankehaku menossa. Kela etsii ideoita uusiksi
etakuntoutusmalleiksi tai etdkuntoutuksen toteutustavoiksi. Hankkeen tarkoituksena on
Kelan kuntoutuspalveluiden kehittdminen siten, ettd tulevaisuudessa asiakkailla on mah-
dollisuus osallistua Kelan kuntoutuspalveluihin myds etateknologian valityksella. (Eta-
kuntoutushanke 2016.)

Sahkdoisten palveluiden avulla voidaan parantaa ihmisten mahdollisuutta huolehtia
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Sahkoisten ratkaisujen avulla voidaan myos
saada uudentyyppisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa asuinpaikasta ja palve-
lunantajasta riippumatta. Erilaisten sahkdisten ratkaisujen ja palveluiden kayttd on yleis-
tynyt myds kuntoutuksessa. Sahkdisten palvelujen kayttd kuntoutuksessa antaa mah-
dollisuuden tehostaa ja tukea asiakkaan kuntoutusprosessia sekd motivoida asiakasta

harjoitteiden tekemisessa. (Salminen ym. 2016: 5-11.)



3 Opinnaytetytn eteneminen ja menetelmalliset ratkaisut

Toteutustapa opinnaytetydssani on produktin kehittdmisty6. Produktin konsepti pohjau-
tuu Metropolian innovaatioprojekti-opintojaksoon, jonka tavoitteena oli kehittda erilaisia
hyvinvointikonsepteja, joilla voidaan helpottaa lasten ja nuorten elamaa sairaalassa seka
sairaalan jalkeisessa elamassa. Syksyn 2015 Innovaatioryhmat koostuivat kulttuurin ja

hyvinvoinnin opiskelijoista.

Osallistuin kehitysryhmaan, jossa oli mukana Metropolian opiskelijoita hyvinvointi- ja so-
siaalialoilta. HUS:n yliladkari oli mukana innovaatiokurssin aloituksessa. Han kertoi
oman nakokulmansa tamanhetkisista ongelmista, joita kohtasi paivittain nuorien potilai-
den hoidossa. Yksi ongelmista oli talla hetkella huonosti toteutuva lasten fysikaalinen
kuntoutus, silla kuntoutuksen kannalta tarkeita harjoituksia toteutetaan lahinna vain te-

rapeutin l&sna ollessa. Tartuimme ryhmani kanssa tdhan ongelmaan.

Moniammatillinen kehitysryhma loi viisi erilaista hyvinvointikonseptia, joiden avulla voi-
daan tukea lapsia ja nuoria sairaalaymparistossa ja sairaalan jalkeisesséa arjessa. Nai-
den konseptien tavoitteena oli, etta virtuaaliset vertaisverkostot pelien maailmassa aut-
tavat lasta kokemaan sairaalaympariston hauskasti ja turvallisesti. Konseptit suunniteltiin
niin, etta lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus saada terapedutilta ja kanssapelaajilta virtu-

aalista tukea lapi kuntoutusprosessin.

Syksyn aikana kehitettiin viisi hyvinvointikonseptia, jotka esiteltiin nykyisen lastensairaa-
lan henkilékunnalle. Esittelyn jalkeen néista viidesta konseptista valikoitui selkeasti yksi
yli muiden, jota lahdettiin tydstamaan eteenpain. Konsepti oli hyvinvointipeli, jonka ni-
meksi syntyi Rehaboo!. Lahtokohtaisesti tarkoituksena oli tuottaa peliméinen kuntoutus-
palvelu, jonka tavoitteena on lisata lasten ja nuorten motivaatiota toiminnalliseen harjoit-

teluun.

Rehaboo!-konsepti pyrkii kartoittamaan pelimaisen kuntoutuspalvelun kaytannén mah-
dollisuuksia lasten ja nuorten kuntoutuksessa. Konsepti on suunniteltu Helsinkiin raken-
nettavan Uuden lastensairaalan kuntoutusyksikon potilaille. Tavoitteena on tehda toimin-
nallisesta harjoittelusta pelimaistd, motivoivaa ja reaaliaikaisesti mitattavaa. Jotta kun-
toutuksesta saadaan myds jatkuvaa, konseptin teknologia on valittu niin, etta se mah-

dollistaa toiminnallisten harjoitteiden tekemisen myds etana. Virtuaalikuntoutus mahdol-



listaa harjoitusmaarien lisdantymisen sekd antaa mahdollisuuden omatoimiseen harjoit-
teluun peliméisten ohjeiden avulla. Rehaboo! on pelimdainen ja virtuaalinen kuntoutus-

palvelu, jossa harjoitteet tehdaén peilimaisen, ison pystysuoran naytén kanssa.

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys sisaltaa teoriaa lasten ja nuorten kuntoutuksen
periaatteista seka etakuntoutuksen menetelmisté ja mahdollisuuksista. Yksi tydn mene-
telmista oli avoin haastattelu, johon osallistui kaksi fysioterapeuttia lasten sairaalan fy-
sioterapian poliklinikalta. Haastattelu tehtiin nykyisen lasten sairaalan tiloissa. Haastat-
telun kesto oli noin yksi tunti ja haastattelusta tehtiin muistiinpanoja. Muistiinpanoista
nostettiin esille keskeisia asioita ja yhdessa kirjallisuuden kanssa selvitettiin lasten ja
nuorten kuntoutukseen johtaneet keskeiset tekijat. Tyoni sisdltaa lasten ja nuorten mur-
tumien kuntoutussuunnitelman, johon on valittu haastattelun ja kirjallisuuden pohjalta
alaraajamurtumien kannalta kaksi keskeista toiminnallista harjoitetta. Lasten ja nuorten

kuntoutuksessa korostui myds yleisesti omatoimisen harjoittelun ja motivaation puute.



4 Lasten ja nuorten murtumat

Eri-ikaisten lasten tapaturmat sattuvat eri syistéa ja eri ymparistdissa. Vauvojen ja taape-
roiden tapaturmat sattuvat yleisimmin kotona, koululaisten ja nuorten tapaturmat puoles-
taan kodin ulkopuolella tai liikuntaharrastuksissa. (Mehildinen 2015.) Erilaiset tapaturmat
ovat Suomessa edelleen keskeisemmat lasten ja nuorten turvallisuutta uhkaavat tekijat.
Terveydenhuollolla on erityinen rooli tapaturmien hoidossa ja niiden kuntoutuksessa,
mutta myds ehkaisevéan tyén kohdentamiseen, suunnitteluun ja arviointiin liittyvan tiedon
tuottamisessa. (Markkula — O6rni 2009: 3.)

Lapsilla ja nuorilla kaatumiset ja putoamiset ovat kaikkein tavallisin sairaalahoitoa vaa-
tiva tapaturmalaji. Suurin osa kaatumisten ja tormaamisten vuoksi sairaalassa olleista
on hoidossa liikuntatilanteissa sattuneiden murtumien vuoksi. Liikuntatapaturmat ovat
my0s lapsilla Suomen suurin vammoja aiheuttava tapaturmatyyppi ja lisaantyneen va-

paa-ajan myo6ta niiden maara on yha edelleen kasvussa. (Markkula — Oérni 2009: 39.)

Hoitoilmoitusrekisterin tietojen mukaan sairaalan vuodeosastolla on vuosina 2000-2007
hoidettu tapaturmien vuoksi yhteensd 101 648 alle 25-vuotiasta potilasta. Sairaalahoi-
toon néiden syiden vuoksi joutuu useimmin nuori kuin lapsi. Sairaalaan vuodeosastohoi-
toon joudutaan Suomessa ikaryhmasta riippumatta yhd useammin kaatumisten ja pu-
toamisten vuoksi. Toiseksi eniten sairaalan vuodehoitojaksoja aiheuttaa likennetapatur-
mat. (Markkula - Odrni 2009: 27-28.)

Terve luu murtuu yleensa vain voimakkaan vakivallan vaikutuksesta. Luun murtumaa on
aina pidettava vakavana vammana, koska luuston ohella siind vaurioituvat myds luuta
ymparoivat pehmytkudokset, kuten lihakset, janteet, nivelsiteet, hermot, verisuonet ja
iho. Murtuman laatu riippuu vammamekanismista, joka yhdessa luun rakenteen kanssa

maaraa murtumatyypin. (Peterson — Renstrdm — Koistinen 1998: 79.)

Virheasennossa olevat murtuman paat saadaan paikalleen joko kipsisiteell& konserva-
tiivisesti tai leikkauksen avulla operatiivisesti. Leikkauksessa voidaan luuta tukea esi-
merkiksi ruuvilla, levylla tai nauloilla. Naiden lisdksi luun tukemiseen tarvitaan usein Kip-

siside. (Peterson — Renstrom — Koistinen 1998: 79-81.)



4.1 Murtumien ilmaantuvuus

Tapaturmista johtuvat erilaiset vammat ovat yleisia ja jopa joka kolmas lapsi saa murtu-
man ennen kasvun paattymista. Murtumien osuus kaikista hoitoa vaatineista vammoista
on keskimaéarin noin 15 %. Murtumien ilmaantuvuus on lapsilla teini-idssa suurempi kuin

koskaan vanhempana. (Peterson — Renstrom — Koistinen 1998: 79.)

Lasten murtumat hoituvat usein konservatiivisesti ja polikliinisesti. Luuston aineenvaih-
dunta ja murtumien paraneminen kasvuidssa on nopeampaa kuin aikuisilla, ja pituus-
kasvu voi korjata pienet jaanndsvirheasennot. Siksi sairaaloiden potilasilmoitusrekisterit
antavat tietoa vain vaikeampien, sairaala- ja leikkaushoitoa vaativien vammojen osalta.
(Mayranpaa — Makitie — Kallio 2013.)

Helsingissa vuonna 2005 alle 16-vuotiaiden lasten murtumia diagnosoitiin 1 396, ja il-
maantuvuus oli 163/10 000. Poikien osuus kaikista murtuman saaneista oli 63 %, mika
vastaa myods muiden lansimaiden tilastoja. Sukupuolijakauma ei ole muuttunut viime
vuosikymmenten aikana. Riski saada vahintdéan yksi murtuma ennen 16. ikavuotta oli
tytdilla 16 % ja pojilla 27 %, siis keskiméaarin 1-2 % koko ikaryhmasta vuosittain. (May-

ranpaa ym. 2013.)

limaantuvuus
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Kuvio 1. Lasten murtumien ilmaantuvuus. (Duodecimlehti numero 19/2003.)

Suomessa lasten murtumia on tutkittu vahan eika vertailevia tutkimuksia maan sisaisista
vaihteluista ole julkaistu. Lisdksi lasten ja nuorten leikin, urheilun ja arkilikunnan tottu-

muksissa tapahtuu koko ajan muutoksia. (Mayranpaa ym. 2013.)



Murtumien maara lisaantyy lapsilla ian myota aina murrosikaan asti. (Mehilainen 2015.)
Lasten murtumaherkkyys johtuu osittain luuston suhteellisesta heikkoudesta kasvukau-
den aikana, kun putkiluut kasvavat nopeasti pituutta ja lopullinen paksuuntuminen seka
vahvistuminen tapahtuvat vasta sukupuolihormonien ja lihasmassan kasvun ansiosta.

(Mayranpaa ym. 2013.)

4.2 Kuntoutuksen tavoitteet murtumissa

Toiminnallinen harjoittelu tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta, joka on suunniteltua,
jasentynytté ja toistuvaa. Sen tarkoituksena on parantaa tai yllapitaa fyysista suoritusky-
kya. Toiminnallinen harjoittelu viittaa sellaisten henkiléiden harjoitteluun, joiden fyysinen
toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi trauman tai sairauden takia. Fyysiseen suoritus-
kykyyn siséltyvat sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskyky, lihasvoima, liikkuvuus ja
motorinen taito. (Talvitie — Karppi — Mansikkamaki 2006: 194-195.) Jalkaterapian kes-

keinen hoitomenetelma on toiminnallinen harjoittelu.

Harjoittelun tavoitteet ja toteutus maaraytyvat henkilon suorituskyvyn ja sen osa-aluei-
den mukaan. Harjoittelun avulla parannetaan suorituskyvyn heikkoja osa-alueita ja eh-
kaistaan suorituskyvyn hyvien osa-alueiden heikkenemisté. Harjoittelu saattaa vaikuttaa
my0s suorituskyvyn sellaisiin osa-alueisiin, joita ei harjoiteta. Esimerkiksi suurten lihas-
ryhmien kestavyysharjoittelu kuormittaa myos hengitys-ja verenkiertoelimistod seka pa-

rantaa sen suorituskykya. (Talvitie ym. 2006: 195-196.)

Mikali potilaan henkinen kapasiteetti on riittava, hanelle tulee antaa heti leikkauksen jal-
keen ohjeet vuoteessa tehtavista hengitysharjoituksista, lihasharjoituksista, siirtymi-
sestd, kdantymisesta ja istumaan noususta. Istuma- ja nousulupa annetaan yleensa
réntgenkuvauksen jalkeen leikkausta seuraavana paivana. Kavelyharjoitukset alkavat
heti potilaan tilan sen salliessa. (Kujala — Jarvinen 2005: 522.)

Kuntoutus ja liikeharjoittelu alkavat leikkausta seuraavana paivana kyynarsauvojen
avulla. Leikkauksen tehnyt laakari paattad potilaskohtaisesti, miten paljon murtuneelle
jalalle saa leikkauksen jalkeen laittaa painoa. Murtuman parantuessa varausta lisataan

aina asteittain. (Tarnanen — Kyrd — Malmivaara 2011.)
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Kipsihoidon aikana lihasvoiman yllapito on tarke&a. Isometristen harjoitusten avulla seka
kipsin ulkopuolisten nivelten likkuvuuden ja kehon lihastasapainon yllapitamiselld lihas-
voimaa on mahdollista yllapitaa kipsin aikana. Kipsin poiston jalkeen tarkeaé on immo-
bilisoidun alueen liikerajoitusten poisto, lihasvoiman vahvistaminen normaalille tasolle ja

lihastasapainon palauttaminen. (Renstrom — Peterson — Koistinen 1998: 82—-83.)
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5 Lasten ja nuorten kuntoutuksen periaatteet

Lapsen kehitykseen, kykyyn oppia ja toteuttaa itsedan vaikuttavat monet eri tekijat. Esi-
merkiksi sairaudet ja tapaturmat voivat vaikuttaa siihen, etta lapsen kehitys ei etene toi-
votulla tavalla. (Autti-Ramo 2008: 479.)

Lapsen ja nuoren yksilbllisesti suunniteltu kuntoutus koostuu monista eri osatekijoista.
Kuntoutusta ei tule erottaa kasvatuksesta ja opetuksesta, vaan lapsen kehityksen tur-
vaaminen edellyttda kaikkien naiden kehitysta tukevien elementtien yhteensovittamista.
Lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelu edellyttdd asiantuntevaa, kokenutta ja mo-
niammatillista yhteisty6td. Kuntoutuksen sisalto ja toteutus suunnitellaan yhdessa van-
hempien, paivakodin henkilokunnan ja avoterveydenhuollossa toimivien terapeuttien
kanssa. Lapsen ja perheen yksil6lliset tarpeet on siis aina otettava huomioon. Lapsen
yksil6llisen kehitysennusteen tekeminen on yleensé vaikeaa ja siksi se edellyttaa tera-
peutilta lapsen pitkdaikaista seurantaa seka lapsen ja hanen sairauden tai vammansa
hyvaa tuntemusta. (Autti-Ramo 2008: 480.)

Pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten kuntoutuksen erityispiirre on kasvun ja kehityksen
erilaisuus ja taman huomioon ottoa eri ikdkausina. Lasten ja nuorten kuntoutuksen paa-
tehtavana tulisi olla kasvun ja kehityksen tukeminen. Kehitys sisélté&é nuoren fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset aspekiit, jotka eri ikdkausina painottuvat eri tavoin. Pitkaaikai-
nen sairaus tai vamma voi olla jopa haittana aikuistumiskehitykselle. Naiden seikkojen
takia nuorisoikaisen kattava kuntoutussuunnitelma voidaan laatia ainoastaan pidempiai-
kaiseen seurantaan perustuvana ja useamman henkilén muodostaman tyéryhman yh-
teistydna. (Kokkonen 2001: 395-397.)

Kuntoutuksessa on etsitty keinoja vahvistaa erityista tukea tarvitsevien nuorten elaman-
hallintaa, mahdollisuuksia itsendiseen elamaan ja tydhon paasyyn. Viime vuosina on ol-
lut havaittavissa huolestuttavia merkkeja siita, etta lasten ja nuorten henkinen pahoin-
vointi on lisdantynyt. Lastensuojelun asiakasméaara on kasvanut ja siksi on myos tarvittu

lisda kuntoutusta ja hoitavia toimia. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 14.)

Lasten ja nuorten kuntoutus eroaa merkittavasti aikuisten kuntoutuksesta siina, etta
yleensa ei ole kysymys menetettyjen taitojen palauttamisesta. Kuntoutuksessa on aina
otettava huomioon se, etta kehittyvalla ja kasvavalla lapsella tai nuorella on myos vaih-

televa osa normaalia ianmukaista kehityspotentiaalia. Yleensa lapsi ja nuori ovat myos
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voimakkaasti osa perhettdén, eli ilman vanhempien sitoutumista ei lapsia ja nuoria voi

menestyksellisesti kuntouttaa. (Kokkonen 2001: 399.)

Ensimmainen sopiva ajankohta tehda kuntoutusarviointi on luonnollisesti sairastumis-
aika tai loukkaantumishetki, jolloin arvioon tulisi yhdistdé perheen voimavarat, sairauden
tai vamman vaikeusaste ja odotettavissa oleva ennuste seké lapsen tai nuoren kehityk-
selliset ndkdkulmat. Joskus tdma arvio on helpompi suorittaa tietyn ajan kuluttua, jolloin
perheen nakemykset ovat tasoittuneet, sopeutumisprosessista on kaytannon nakemysta
ja esimerkiksi sairauden kulku on paremmin ennustettavissa. 1kd, jolloin kaikille pitkaai-
kaissairaille nuorille olisi suoritettava uudelleenarvio, on murrosian keskella oleva it-

senaistymiseen valmistava kehitysvaihe. (Kokkonen 2001: 395-397.)

5.1 Lasten ja nuorten kuntoutuksen tavoitteet

Lasten ja nuorten kuntoutuksen tavoitteena on turvata yksilollisten kehitysedellytyksien
toteuttaminen. Tavoitteiden saavuttaminen ei ole mahdollista, elleivat ne ole myds lap-
selle itselleen tarkeitd ja mielekkaitda. Lapsen itsensa kuuleminen ja ajatusmaailmaan
tutustuminen on taman vuoksi ensisijaisen tarkeaa ja kuntoutus tulee integroida mahdol-
lisimman hyvin osaksi lapsen ja perheen arkea. Ylimitoitettu ja ohjelmoiva kuntoutus ei
palvele lapsen kehitysta, vaan tavoitteiden taytyy olla merkityksellisia ja realistisessa
ajassa saavutettavia. Luodessaan itse itselleen haasteita lapsi on myds motivoitunut har-

joittelemaan tavoitteiseen paasemiseksi. (Autti-Ramo 2008: 479-481.)

Harjoittelu auttaa tunnistamaan omat rajat ja selkeyttdmaan lapselle, mitka harjoituksen
osat toimivat ja mik& on realistista saavuttaa. Tama ajatuksenkulku toteutuu jo aivan
pienen lapsen kohdalla. Esimerkiksi, kun pieni lapsi haluaa lattialla olevan lelun, han
kokeilee erilaisia keinoja paasta lelun luo. Lapselle itselleen ei ole tarkeintd, miten han
etenee, vaan ainoastaan se, ettd han paasee lelun luo. Tdma on ymmarrettava harjoit-

teiden suunnittelussa ja lasta ohjatessa. (Autti-Ramd 2008: 481.)

Kuntoutus on oppimisprosessi ja se on taysin rinnastettavissa kaikkeen oppimiseen. Yk-
silbterapiaa voidaan hyvin verrata mihin tahansa lapsen tavoitteelliseen harrastukseen.
Lapsi ei harjoittele, jos harjoitteet eivat kiinnosta tai ne ovat liilan vaikeita hahmottaa.

Aivan samat oppimisen, harjoittelun ja motivaation periaatteet toimivat my6s kuntoutuk-



13

sessa riippumatta siitéq, onko lapsella oppimisen erityisvaikeus tai likuntavamma. Lap-
suus on tarkeaa aikaa minakuvan ja itsetunnon kehittymisen kannalta ja siksi on ensisi-
jaisen tarkead, etté lapsi kokee olevansa hyvéaksytty juuri sellaisena kuin han on. Kun-
toutus on mahdollista ja vaikuttavaa vain silloin, kun lapsi on itse luonut itselleen tavoit-

teita, jotka hén haluaa saavuttaa. (Autti-Ramo 2008: 482.)

Kuntoutuksen ammattilaisten tulee tunnistaa yksil6llisen kuntoutuksen avulla, toetutuvan
muutoksen mahdollisuus. Tama edellyttaa lapsen yksildllisten erityisvaikeuksien hyvaa
tunnistamista sekéa kykya sitouttaa vanhemmat lapsen elaméaéan ja kuntoutuksen toteu-
tukseen. Ammattilaiselta edellytetaan, ettd han nékee lapsen kokonaisena omine erityis-
piirteineen ja tunnistaa lapsen mahdollisuudet, joiden varaan kuntoutussuunnitelma voi-
daan rakentaa. Terapeutin tulee pystya vastaamaan siita, etta tavoitteet asetetaan rea-
listisiksi ja kayttdon otetaan tavoitteiden toteutumisen kannalta oikeat vélineet. Tera-
peutin pitaa pystya ennakoimaan mahdolliset kehitykselliset riskit seka pyrkia ennalta-

ehkaiseméaan lisaongelmien kehittyminen. (Autti-Ramo 2008: 485.)

Riippumatta vamman vaikeusasteesta kaikki lapset kehittyvat omalla tavallaan. Mita pie-
nempi lapsi on, sitéd suurempia kehityksen harppaukset usein ovat. Perusliikkumisen tai-
dot on yleensa opittu 7. Ikdvuoteen mennessa ja sen jalkeen lapsen motoriikassa tapah-
tuu tasapainoa ja taitoa vaativien liikkkeiden koordinaation tarkentumista. (Autti-Ramo
2008: 485.) Kuntoutustavoitteiden tuputtaminen ei onnistu, ellei terapeutti onnistu l0yta-
maan kuntoutujan omiin tavoitteisiin nojaavia perusteluja. Jos yksilo ei pysty kokemaan
toimintaa omaan valintaan perustuvaksi, hdnen voi olla vaikea pitaytya siind pitkajantei-
sesti ja Ibytaa motivaatiota harjoitteiden tekemiseen. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 167-
168.)

Kuntoutuksen keskeinen tavoite lapselle ja nuorelle on osallistuminen hanelle tarkeisiin
asioihin ja toimintoihin. Kuntoutujalle maaritellaén aina yksilolliset tavoitteet, jotka perus-
tuvat realiteettien selvittdmiseen seka arjen arvostukseen ja kunnioitukseen. Yksildllisten
tavoitteiden tulee aina olla toiminnallisia ja sisall6llisesti ik&kausien ja kehityksien mukai-
sia. (Koivikko — Sipari 2006: 77.)
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5.2 Lasten ja nuorten motivointi

Motivaatio on yksi puhutuimmista aiheista kuntoutustytssa. Se on myos merkittavassa
asemassa, kun pohditaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Varsin usein kuntoutusmotivaa-
tioita tarkastellaan kuntoutujan henkilokohtaisena ominaisuutena ja sen on todettu en-
nustavan kuntoutuksella saavutettuja tuloksia. Psykologiassa motivaatiolla tarkoitetaan
kasitettd, joka kuvaa ihmisen toiminnan syntymista, voimakkuutta ja pysyvyytta. Moti-
vaatiota on kuvattu yksilon tavoitteiden ja kasitysten yhteytena toimintaan. Talldin moti-
vaatiota tarkastellaan yksilon tavoitteiden, erilaisten tavoitteiden asettamiseen vaikutta-
vien tekijoiden ja tavoitteisiin tdhtdavana toiminnan kokonaisuutena. (Jarvikoski — Har-
k&paa 2011: 164-168.)

Onnistumisen kokemukset vahvistavat pystyvyyden tunnetta ja motivoivat yksiléa tavoit-
telemaan paamaaraéd. Kuntoutustarve kaynnistda paamaarahakuisen toiminnan, kun ih-
misille kiteytyy konkreettinen tavoite, jota kohti han voi pyrkia. Kuntoutustarve muuttuu
toiminnaksi, kun 18ytyy tavoite, joka on kuntoutujan kannalta mielekas ja joka on kuntou-

tusarvion mukaan saavutettavissa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 165-168.)

Siséinen motivaatio on keskeista kuntoutukseen sitoutumisen ja sen jatkumisen kan-
nalta. Pienet lapset ovat syntyneita liikkumaan ja siksi heidan sisdinen motivaationsa
likuntaa kohtaa on yleisesti selvaa. Mydhemmin kehityksessa, myds ulkoiset tekijat, ku-
ten palkinnot, vertailut toisiin ja haviamisen pelko, muodostuvat yha tarkeammiksi syiksi
osallistua toimintaan. Yksi terapeutin keskeisimmista taidoista on onnistua synnytta-
maan sisaistd motivaatiota ja tukemaan motivaation jatkumista. Vaikka siséainen moti-
vaatio saattaa vaikuttaa taysin yksildlliseltd ominaisuudelta, se on myds sosiaalinen il-
mid. (Jaakkola 2009: 333.) Kuntoutuksen integroiminen arkeen ja vapaa-ajan yhteyteen
nahdaan kuntoutujan kannalta motivoivaksi ja sitouttavaksi. (Koivikko — Sipari 2006:77).

Leikki on lapsen tarkein itsenainen toimintamuoto. Leikkiessa lapsen omien valmiuksien
ja leikin vaatimusten véalinen ristiriita panee liikkeelle kehityksen ja johtaa parhaiten uu-
den oppimiseen. Leikin sijaan lapselle tarjotaan kuntoutuksessa kuitenkin liian usein ai-
kuisille suunniteltuja toiminnallisia harjoitteita. Lapsen leikkitaidot etenevét vaiheittain ja
ohjaavat lapsen kokonaisvaltaista kehitysta. Nain ollen leikki heijastaa lapsen kehitysta-

soa ja lapsi toimii l[&hella optimaalista kehitystasoaan. Leikkitoimintoihin on tarkea kiin-
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nittaa erityistd huomiota kuntoutuksessa seka tukea lasten leikkia tietoisesti ja tavoitteel-
lisesti. Talloin mahdollistuu myds esimerkiksi yksilokuntoutuksen tavoitteiden ja saavu-
tusten yhdistdminen lapsen ja perheen arkeen. (Koivikko — Sipari 2006: 113).
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6 Etadkuntoutuksen mahdollisuudet lasten ja nuorten kuntoutuksessa

Tekniikan kehityksen myota erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten ja laittei-
den kayttd on yleistynyt myds terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on korostanut sahkdisid palveluja keinona parantaa ihmisten mahdolli-
suutta huolehtia omasta terveydestaén ja hyvinvoinnistaan seka saada uusia palveluita
sosiaali- ja terveydenhuollossa asuinpaikasta riippumatta. (Salminen ym. 2016: 9.) Myds
Valvira on ottanut kantaa etdkuntoutukseen ja antanut ohjeita, jotka koskevat julkisen
terveydenhuollon toimintayksikon, yksityisen palvelujen tuottajan ja itsendisen ammatin-
harjoittajan vastaanottotoimintaa, jossa terveydenhuollon palvelu annetaan potilaalle

etayhteyden vélityksella. (Valvira 2015.)

Ajatus siitd, ettd kuntoutusta tarvitseva ja kuntoutusta tarjoava ovat etaalla tosistaan, on
jo yli 50 vuotta vanha. Terminad etdkuntoutus ei ole kuitenkaan viela vakiintunut, vaan
etdkuntoutuksesta puhutaan viel& monin eri termein, kuten nettiterapia, virtuaalikuntou-
tus tai mobiilikuntoutus, jotka kaikki ovat kasitteina liian kapeita kuvaamaan yleisella ta-
solla laajaa etakuntoutuksessa hyddynnettavan teknologian kirjoa. (Salminen ym. 2016:
11.)

Sana etdkuntoutus tulisikin ottaa kayttdon ja vakiinnuttaa seuraava Kelan (2016) maarit-
telem& kuvaus sen siséllosta: Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa hyddyntavien
sovellusten tavoitteellista kayttod kuntoutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaa-
maa ja seuraamaa ja silla on selkeda tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntou-

tuksella.

Etakuntoutus tulee erottaa itsehoidosta, joka on tietoista yksilon omalla vastuulla olevaa
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavaa toimintaa tai omahoidosta, joka on
vapaamuotoista omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Vaikka kuntoutumi-
nen on kuntoutujan omalla vastuulla, on kuntoutus ja etédkuntoutus aina ammattilaisen

ohjaamaa ja seuraamaa. (Salminen ym. 2016: 16.)

Etakuntoutuksen menetelmid voidaan soveltaa varsin monipuolisesti arviointiin, kotihar-
joitteisiin, omaisten ohjaukseen, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tarkkailuun sekd amma-
tilliseen yhteistydhon. Etamenetelmid kaytetaan kuitenkin viela enimmakseen yhteyden-
pitoon asiakkaiden kanssa ja ammatilliseen kehittymiseen. Etdmenetelmien terapeutti-

nen ja ohjauksellinen kayttd kuitenkin lisdantyvat jatkuvasti. Etdmenetelmid kayttavat
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kuntoutuksen ammattilaisten ja kuntoutujien lisaksi myds kuntoutujan omaiset, esimer-

kiksi avustaessaan kuntoutujaa. (Heiskanen 2016: 51-52.)

6.1 Etdkuntoutuksen menetelmat

Etakuntoutus voidaan jakaa kahteen kategoriaan: reaaliaikaiset menetelmét ja ajasta
riippumattomat menetelmat. Reaaliaikainen etéakuntoutus tarkoittaa sita, etta kuntoutuja
ja palveluntuottaja ovat yhteydessa toisiinsa reaaliaikaisesti erilaisten sovelluksien tai
laitteiden avulla. Kyseessa voi olla esimerkiksi kuntoutujan ohjaus, arviointi, kuntoutus
tai kuntoutumisen seuranta puhelimen, videoyhteyden tai internetin valityksella. Reaali-
aikaista etédkuntoutusta voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhméassa, teknologiasta riip-
puen. (Salminen ym. 2016: 12)

Ajasta riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan kuntoutusta, jonka asiakas toteuttaa
omatoimisesti etateknologian, esimerkiksi tietokoneharjoitusohjelmien avulla. Ajasta riip-
pumatonta etdkuntoutusta on esimerkiksi kuntoutumista tukevat sovellukset, asiakkaan
omatoimisesti toteuttamat harjoitteluohjelmat tai pelit, joita kuntoutuja kayttaa omatoimi-
seen harjoitteluun. Erilaisten laitteiden avulla terapeutin on mahdollista saada reaaliai-
kaista tietoa suoraan kuntoutujan arjesta, kun tehtyjen harjoitteiden data siirtyy verkon

valityksella terapeutin nahtavaksi. (Salminen ym. 2016: 12-13.)

Kelan tekeman kirjallisuuskatsauksen (2016) mukaan fysioterapiassa on maailmalla kay-
tetty virtuaalitodellisuutta ja erilaisia kuntoutusteknologioita kuntoutuksen tukena. Esi-
merkiksi MS-potilaan tasapainon ja asentokontrollin kuntoutuksessa kaytettiin Xbox Ki-
nect -ohjelmien avulla toteutettua harjoittelua, jota fysioterapeutti seurasi kamerayhtey-
della. (Salminen yms. 2016: 12-13.) Tarve parantaa hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta

on johtanut etsimaan uusia palveluita myés Suomessa. (Salminen ym. 2016: 16.)

6.2 Etakuntoutus Suomessa

Suomessa etakuntoutusta on kehitetty erilaisissa kehittdmishankkeissa ja kokeiluissa
2000-luvun alkupuolelta asti. Vaikka Suomea onkin perinteisesti pidetty tietoteknisesti
edistyksellisend maana, on terveydenhuollon sovellusten kehittdminen ja soveltaminen

kaukana kansainvélisesta kérjesta. Yksittaisia kiinnostavia hankkeita on toteutettu, mutta
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hankkeiden ratkaisut ovat olleet kayttoliittymiltdén yhté hajanaisia kuin sairaanhoitopii-
rien nykyiset sahkdiset potilastietojarjestelmét. Suomessa terveydenhuollon sovellukset
eivat ole yleensa keskendan yhteensopivia, eika siksi kayttajan ole mahdollista 16ytaa
sovelluksia helposti. Syyna lienee suomalaisten aiempien vuosien vahainen kiinnostus
saéhkoiseen terveydenhuoltotydhon sek& kykenemattomyys néhda etdkuntoutuksen
merkitysta ja tulevaa muutosvoimaa. (Vuononvirta 2016: 19.)

Kotimaista tutkimusta tai kirjallisuutta on aiheesta niukasti saatavilla, vaikka useissa eta-
kuntoutuskokeiluissa on kuitenkin onnistuttu. Kuntoutuspalvelun tuottaminen teknolo-
gian avulla on Suomessa kuitenkin vasta tekemdassa tuloaan ja siksi etdkuntoutuksen
terminologian kaytté on viela vaihtelevaa. Koska Suomessa on kuitenkin onnistuttu
useissa etdkuntoutuskokeiluissa, on selvaa, etta etéakuntoutus tulee laajenemaan. Tera-
peuttien ja kuntoutujien kokemukset etakuntoutuksesta ovat olleet pddosin myoénteisia.
Suomessa on pitkat valimatkat, vahan kuntoutusalan palveluntuottajia ja paljon sellaisia

ihmisia, joilla on vaikeuksia paésta kuntoutuspalvelujen piiriin. (Vuononvirta 2016: 19.)

Vesterisen (2010) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalasta kotiutuneista helsinkilaisista
ikd&ntyneista 75 % asuu yksin, eikd pysty likkumaan itsendisesti kodin ulkopuolella.
Koska ikdéntyvien médara on lisdantymassa huomattavasti, myos kuntoutuksen tarve
kasvaa koko ajan. On ennustettu, etta l&hivuosina langattomat yhteydet saavuttavat
kaikki suomalaiset ja my0s laitteiden koot pienentyvat. Mikali kuntoutusta voidaan toteut-
taa helppokayttoisten laitteiden avulla, myos laitekustannukset ja laitteiden toimituskulut
pienenevat. Nykyisin ihmiset ovat tottuneita kayttdmaan sahkdisia palveluja ja todenna-
koisesti odottavat lahitulevaisuudessa kuntoutuspalveluiden toteuttamista my6s sahkai-

sesti, ajasta ja paikasta riippumattomalla tavalla. (Vuononvirta 2016: 25.)

6.3 Virtuaalinen kuntoutus ja virtuaalinen ymparist6

Virtuaalinen kuntoutus maaritellaan yleisesti tarkoittamaan kuntoutusta, jossa kaytetaan
erilaisia virtuaaliymparistéa hyddyntavia teknologioita. Virtuaaliymparistéa hyodyntavia
jarjestelmia on seka erityisia kuntoutukseen kehitettyja laitteita, etta tavallisia kaupallisia
pelikonsoleja, kuten Nintendo Wii ja Microsoft Kinect. Kaupallisia liikeohjattavia video-
konsoleita on pystytty hyddyntdmaan osana kuntoutusta, silld ne voivat tarjota samoja
hyotyja kuin virtuaalinen kuntoutus. Microsoft Kinectin kaltainen pelikonsoli on kuitenkin

helpommin saatavilla, edullisempi ja mahdollistaa kuntoutuksen integroimisen osaksi
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kuntoutujan arkea. Terapeuttien on mahdollista kayttaa kaupallisia pelikonsoleita myds
kuntoutujan palautteen annossa. (Lohse ym. 2014.) Konsolipeleja pelataan paljon viih-
demielessa, mutta tama tulee kuitenkin erottaa etakuntoutuksesta, jonka pitaa aina olla
tavoitteellista ja terapeutin ohjaamaa. (Naamanka 2016: 34.)

Virtuaalinen kuntoutus tarjoaa kliiniseen arviointiin ja kuntoutukseen vaihtoehtoja, joita
ei perinteisissa kuntoutusmuodoissa ole tarjolla. Virtuaalinen kuntoutus on kuntoutujien
kannalta sopivan haastava ja todella motivoiva tapa harjoitella toiminnallisessa ymparis-
tossd. Kaupallisten pelien hyédyntaminen kuntoutuksessa nayttéda lupaavalta, mutta

myds videopelien vaikutuksia tarkastelevia tutkimuksia on tehty viela vahan.

Virtuaalitodellisuudessa tapahtuvaa toiminnallista harjoittelua voidaan pitd& kuntoutuk-
sena silloin, kun se on terapeutin ohjaamaa ja seuraamaa. Terapeutin on kuntoutujan
kanssa mietittava kuntoutuksen tarkat tavoitteet ja suunniteltava asteittain vaikeutuvat ja
sopivan haasteelliset harjoitukset. Terapeutin tulee valvoa harjoitteiden suorittamista,
antaa palautetta, arvioida tuloksia ja mahdollistaa saavutettujen taitojen siirtyminen jo-
kapéaivaiseen suoriutumiseen kuntoutujan omassa ymparistossa. Virtuaalinen kuntoutus
mahdollistaa seuratun kuntoutujan harjoittelun, jolloin kuntoutuksesta saadaan myos
kustannustehokasta. Kuntoutukseen voidaan virtuaalisen todellisuuden avulla saada li-
saa motivaatiota ja toistoja sek& kuntoutuja voi saada reaaliaikaista palautetta omasta
toiminnastaan. (Naamanka 2016: 34-36.)

Tavallisimmin virtuaalista kuntoutusta on kaytetty kuntoutuslaitoksissa ja Klinikoilla tera-
peutin ohjauksessa. irtuaalinen kuntoutus on harjoittelumenetelma, jota voidaan sovel-
taa etdkuntoutuksessa. (Naamanka 2016: 34—36.) On kuitenkin muistettava, etta virtu-
aalipelaaminen soveltuu muun kuntoutuksen liséna parantamaan sen tehokkuutta, ei

korvaamaan terapiaa. (Salminen ym. 2016: 16.)

6.4 Lasten ja nuorten virtuaalinen kuntoutus

Lasten etédkuntoutustutkimuksia on kelan tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan (2016)
tehty yhteensa kuusi ja kaikissa naissa oli kaytetty virtuaalista kuntoutusta. Virtuaalipe-
leilla ndiden tutkimuksien mukaan haettu lasten kuntoutukseen kaivattua vaihtelua ja nii-

den avulla on pyritty lisidmé&an lasten motivaatiota vuosikausia kestavaan saannélliseen
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kuntoutukseen. Virtuaalisen kuntoutuksen avulla on pyritty parantamaan esimerkiksi raa-

jojen toimintaa, motoriikkaa, tasapainoa, koordinaatiota ja lihasvoimaa.

Tutkimusraporttien mukaan virtuaalipelaaminen soveltuu hyvin lasten tasapainon ja
muun motorisen toiminnan harjoitteluun. Lapset nauttivat peleista, olivat motivoituneita
harjoitteluun ja saivat pelaamisesta onnistumisen elamyksié. Lasten virtuaalista kuntou-
tusta on toteutettu kotona ja koulussa joko vanhempien, avustajien tai opettajien ohjaa-

mana. (Vuononvirta 2016: 91.)

Virtuaalinen ymparist6 tarjoaa kuntoutujalle monenlaista aistimuksiin perustuvaa pa-
lautetta, joka edistdd myos motorista oppimista. Fysioterapiassa virtuaalista kuntoutusta
on hyddynnetty CP-vammaisten Lasten ja nuorten kuntoutuksessa seké muiden neuro-
logisten sairauksien yhteydessa. (Naamanka 2016: 34-36). Virtuaalinen ymparisto kan-
nustaa kuntoutujaa taitojen kehittdmiseen ja motivoi aktiivisempaan kuntoutukseen mie-
lekkaiden pelien ja tehtavien avulla. Kuntoutuja pystyy itsenaisesti terapeutin sanallisten
ohjeiden mukaisesti sdatdmaan ohjelmistoa sopivaksi, mika lisdd kuntoutujan itsenéi-

syytté ja motivoitumista kuntoutuksen aikana. (Heiskanen 2016: 176.)

Virtuaalisen ympariston avulla voidaan tarjota lapselle ja nuorelle monenlaista nako-,
kuulo- ja asentotuntoaistimukseen perustuvaa harjoittelua. Virtuaalipelaamisella voidaan
motivoida kuntoutujaa itsendiseen harjoitteluun ja nain ollen kuntoutuksen vieminen ar-
keen ja kotiin on helpompaa. Pelaamisella toisten kanssa voi olla myds oleellinen mer-
kitys, erityisesti lapsikuntoutujille. Virtuaalinen ympaérist6 ja pelimaisyys voi tarjota kun-
toutujalle merkittavaa lisamotivaatiota. (Vuononvirta 2016: 95-96.)

Harjoittelun jalkeen kuntoutuja oppii itse sdatamaan ohjelmiston asetukset sopiviksi, jol-
loin harjoittelu voi toteutua kokonaan kotona. Virtuaalisissa peleissé ja harjoitteissa tulee
kayttaa osallistujia motivoivia ja kiinnostavia tehtavia. Virtuaalisen kuntoutuksen mene-
telmat mahdollistavat monipuolisen palautteen saamisen toiminnan aikana. Lapsi pystyy
hyddyntamaéan pelistd saatavaa visuaalista palautetta ja palaute monen aistikanavan
kautta (audiovisuaalinen, motorinen ja tuntopalaute) tukee lapsen oppimista. (Heiskanen
2016: 176-177.)

Vierailin nykyisen lastensairaalan fysioterapiapoliklinikalla haastattelemassa fysiotera-
peutteja. Avoimen haastattelun aikana kavi ilmi, etta nykyisessa lastensairaalassa on

ollut jo kaytossa Wii-pelikonsoli, jonka terapeutit ovat kokeneet varsin hyédylliseksi. Wii-
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peleja on muun muassa kaytetty potilaiden kanssa tasapainoharjoitusten ohella. Wii-
konsepti on kuitenkin enimmékseen pelimainen, eik& esimerkiksi tasapainoharjoituksen
aikana toivottua kuormituspaineen analysoimista ole mahdollista toteuttaa. Potilasmate-
riaali lastensairaalassa on keskosista 20-vuotiaisiin nuoriin asti, mutta peliméinen har-
joittelu on toiminut erityisesti kouluikaisilla potilasryhmilla. Lastensairaalan fysioterapeutit
kertovat, ettd suurin osa kuntoutusta tarvitsevia potilaita, ovat traumaperéisista vam-

moista ja tapaturmista karsivat lapset ja nuoret.
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7 Kuntoutussuunnitelma lasten ja nuorten murtumien kuntouttamisessa

Kuntoutussuunnitelma tulisi tehda aina riittavan laaja-alaisesti ja perusteellisesti. Sen tu-
lisi olla my6s muuttuva tydkalu, jota voidaan arvioida uudelleen tarpeen ja tilanteen mu-
kaan. Lasten ja nuorten kuntoutuksen tulee aina perustua huolelliseen suunnitelmaan.
Kuntoutuksella todennékoisesti saatava hyoty, kuntoutuksen toteuttamisen vaiva ja kus-
tannukset tulisi avoimesti realisoida kaikkien kuntoutukseen osallistuvien osalta. (Kok-
konen 2001: 396.)

Kuntoutussuunnitelma tehddan lapsille yleensa 12 kuukaudeksi kerallaan, mutta tama ei
tarkoita sitd, etta suunnitellun terapiamaaran taytyisi toteutua, jos lapsen tilanne edistyy
odotettua nopeammin. On myaos tilanteita, joissa lapsen tilaa on vaikea arvioida vuodeksi
eteenpéain. TallGin on tarke&a tarkistaa suunniteltua kuntoutuksen sisaltéa lyhyemmin
aikavalein. Kuntoutuksen suunnittelussa tarkeinta on selkeiden, yksilollisten ja realistis-
ten tavoitteiden asettaminen. (Autti-R&amo 2008: 481-482.)

Yksilotasolla kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa on tarkea ottaa huomioon niin lap-
sen, vanhempien, lapsen arkeen oleellisesti kuuluvien muiden aikuisten seké kuntoutuk-
sen ammattilaisten nakemys tavoitteiden tarkeydesta ja realistisuudesta. Kuntoutuksen
hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa. (Liukkonen — Saarikoski 2004: 509.) Kun tavoitteet
on asetettu ja hoitosuunnitelma tehty, terapeutin tulee aina varmistaa, ettd harjoitteet
tehdaan oikein, jotta asiakas voi toteuttaa kuntoutusta myds omatoimisesti (Brody 2011:
40.)

Potilaan harjoittelun suunnittelu ja ohjaaminen on osa terapeutin ty6ta. Potilaat voivat
olla hyvin huonokuntoisia ja monilla on sairaus tai sairauksia, jotka voivat rajoittaa toi-
minnallisen harjoittelun toteuttamista. Terapeutin ty0 tahtaa siihen, etta kaikenlaiset po-
tilaat ja kuntoutujat pystyvat jatkamaan harjoittelua itsendisesti kotona, tietavat harjoitte-
lun vaikutukset ja ovat motivoituneita harjoittelemaan. Ennen harjoittelun aloittamista te-
rapeutti selvittda kuntoutujan fyysisen suoritus-ja toimintakyvyn eri osa-alueiden tason.
Taman perusteella valitaan oikeat harjoitustavat, joilla voidaan kohentaa toimintakyvyn
heikkoja osa-alueita. Harjoittelussa painotetaan kuntoutujan toimintakyvyn paranemisen
tai sailymisen kannalta keskeisia fyysisen suorituskyvyn osa-alueita. Suorituskyky mita-
taan ennen harjoittelun alkamista, ja sen vaikuttavuutta ja riittavaa kuormittavuutta seu-
rataan saannollisesti. Harjoittelun suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon

potilaan sairaudet seka mahdolliset rajoitukset. (Talvitie ym 2006: 195-196.)
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Kun murtuma on parantunut, on valttamatonta aloittaa alaraajan lihasten voimaa ja liik-
kuvuutta palauttavat harjoitteet. (Walker 2014: 208). Suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teet ovat toiminnallisia ja sopivat osaksi harjoitusohjelmaa kuntoutumisen edetessa.
Lonkka-, polvi- ja nilkkanivel muodostavat alaraajan kineettisen ketjun. Suljetun kineetti-
sen ketjun harjoite pyrkii hyvaksikayttamaan koko alaraajan lihasvoimaa. (Saarikoski
2004: 481-482).

Lastensairaalassa tehdyssa haastattelussa fysioterapeutit kertovat, etta lapsille ohjataan
murtumien kuntoutuksessa paljon tasapaino- seka reisilihaksiston vahvistusharjoitteita,
esimerkiksi kyykky-harjoitteena. Tarvetta pelimaiseen harjoitteluun olisi fysioterapeuttien
mukaan myos jopa vuodeosastolla oleville potilaille, esimerkiksi istumaan nousu-harjoit-

teena ja istuen sangylla tehtavina lantion-painonsiirtoina.

Alaraajamurtumien kohdalla harjoittelu on keskitetty tyypillisesti kestavyys- ja voimahar-
joitteluun. My6s tasapainon yllapitdmiseen tarvitaan kaikkia naitd osa-alueita. Kuntou-
tukseen tulisikin kuulua jalanlihasten monipuolisia ja progressiivisesti etenevia harjoituk-
sia, jotta lihasvoima ja kavely palautuisivat normaaleiksi. (Kujala — Jarvinen 2005: 517—
522; Orava 2006.) Harjoitteiden avulla voidaan kehittda alaraajan lihasten yhteistoimin-
taa hyvén linjauksen aikaansaamiseksi sekd parantaa pystyasennon tasapainoa. (Saa-
rikoski 2004: 482).

Murtumien kuntouttamisessa keskeista on tasapainoaistin palauttaminen esimerkiksi
kyykky-, varpaillenousu- ja tasapainoharjoituksilla. Nama harjoitteet ovat merkittavia kip-
sin poiston jalkeen murtumien kuntoutumisen yhteydessa. (Orava 2006.) Toiminnallisen
harjoittelun optimaalisesta maarasta on kiistelty. Nayttéa on kuitenkin siita, etta harjoit-
teiden maaréa ja toistot vaikuttavat myonteisesti hoitotulokseen. Siksi on valttamatonta,
ettd aktiivisia harjoituksia tehdaéan paivittain. (Von Wendt 2001: 403.)

7.1 Microsoft Kinect -kamera

Etakuntoutuksessa kaytetaan uusimpia teknologioita, kuten langatonta yhteydenpitoa,
mobiiliteknologiaa ja virtuaalitodellisuutta. Etdakuntoutukseen soveltuvia laitteita ja ohjel-
mistoja on lukuisia, mutta ennen teknologian valintaa tulee tarkastella kuntoutujan tar-
peita, tarvittavaa palvelua seka laitteiden kustannuksia. Etdkuntoutuksen tulee aina vas-

tata laadultaan kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. (Naamanka 2016: 27.) Rehaboo!-
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kuntoutuspalveluun valittiin siihen teknisesti sopivimman ja kaupallisesti helposti saata-

villa olevan Kinect-kameran.

Kinect on Microsoftin kehittama liikkeohjain Xbox 360- pelikonsolille, joka julkaistiin
vuonna 2010. Puolessa vuodessa Kinect-sensoreita oli myyty yli 10 miljoonaa kappa-
letta, mika tekee siitéd yhden kaikkien aikojen nopeitten myyneista kodinelektroniikkalait-
teista. Kinect oli ensimmainen liiketta tunnistava laite, joka ei tarvitse ohjainta, vaan se

perustuu tunnistinlaitteisiin. (Stark 2012.)

Kuvio 2. Kinect 1 sensorin osat. 1) 3D-syvyysanturi 2) RGB-kamera 3) Useita mikro-
foneja 4) Motorisoitu kallistusmekanismi. (Xbox 360:n Kinect-sensorin osat 2016.)

Peliohjaimen sijaan, pelaajat kayttavat omaa kehoaan liikkuakseen itse pelissa. Kinect
kayttaa laajaa teknologiaa jossa yhdistyvat sensorit, laserit ja kamerat heijastamaan pe-
laajan eleitd ja toimintoja tietokoneelle tai naytolle. Kameran ja syvyysanturin avulla oh-
jelmisto pystyy myés kolmiulotteiseen liikkeentunnistukseen. Ohjelmisto tunnistaa ihmis-
hahmon ja muodostaa niista 24 nivelpisteen luurangon, joilla ihmisen liike vélitetd&n nay-
tolle. (Microsoft Corp 2010.)

Microsoft Kinectin kayttaja suorittaa siis kaikki ohjaukseen ja hallinnointiin kaytetyt toi-
minnat itse kayttamalla kehonliikkeité ja puhekomentoja. Kinect on laite, joka mahdollis-
taa useat erilaiset tavat tunnistaa kayttajan liiketta ja ymparistoa seka hyodyntaa tasta
tunnistuksesta saatua tietoa muihin tarkoituksiin. (Stark 2012.)
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Rehaboo!-kuntoutuspalvelu on suunniteltu niin, etta se pystyy Kinect-kameran avulla tal-
lentamaan kuntoutujan omatoimisesti tekemét harjoitteet ja laskemaan tehtyjen harjoit-
teiden toistomaaréat. Nain harjoitteista saadun datan avulla pystytaan myds analysoi-
maan liikkkeet ja kartoittamaan, montako harjoitetta on suoritettu teknisesti oikein. Sovel-
lus pystyy mittaamaan nivelkohtaisesti eri liikeradat ja -laajuudet Kinect-kameran muo-
dostaman 24-nivelpisteen luurangon avulla. Data tehdyista harjoitteista siirtyy sahkoi-
sesti pilvipalveluun, josta terapeutti pystyy konkreettisesti ja reaaliaikaisesti seuraamaan
kuntoutusprosessia. Nain kuntoutuksen edistymista pystytddn myods seuraamaan koko-
naisvaltaisesti. Rehaboo! helpottaa ja motivoi kuntoutujaa omatoimiseen harjoitteluun ja

mahdollistaa kuntoutuksen seurannan reaaliaikaisesti.

3 Head

2 N!ck

4 ShoulderLeft 8 ShoulderRight
5 ElbowLeft 20 Spine§houlder 9 ElbowRight
6 WristLeft 0 WristRight
7 HandLeft 1 SpingMid v QandRight
21 HandTipLeft 22 ThumblLeft 24 ThumbRight 23 HandTipRight

12 HipLgft 16 HipRight
13 Kneefeft 17 KngeRight
14 Anklefeft 18 AnkleRight
15 FootLeft 19 FootRight

kuvio 3. Kinect-kamera muodostaa ihmiskehosta 24-nivelpisteen luurangon.
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7.2 Tasapainoharjoite

Asennonhallinnalla tarkoitetaan ihmisen kykya sailyttaa tasapaino liikkeen aikana. Ihmi-
sen pystyasennon hallinta muuttuu idn mukana. Asennonhallinnan harjoittaminen edel-
lyttda monipuolista harjoittelua. Harjoittelun avulla pyritaan vaikuttamaan asennonhallin-
taan keskeisesti liittyviin sensorisiin ja motorisiin tekijoihin. Asennonhallinnan harjoitte-
lua voidaan tehostaa lisddmalla kuormitusta tai pienentamalla tukipintaa. Harjoituksilla
voidaan kehittédé tehtaviin liittyvia sensorisia ja motorisia toimintatapoja. (Talvitie ym.
2006: 242.)

Tasapainon séilyttaminen ja sen yllapitaminen, on ihmisen téarkein motorinen taito. (Le-
fever 2011: 317.) Tasapainoharjoitteen avulla voidaan aktivoida erityisesti alaraajan ni-
velten proprioseptoreiden toimintaa ja parantaa sita kautta nivelten asentotuntoa ja va-
kautta. (Saarikoski 2004: 481-482.)

Tasapainoharjoittelussa virtuaaliset pelit saavat aikaan kehon painopisteen toistuvaa
siirtymista, painonsiirtoja alaraajalta toiselle, kyykkyja ja vartalon kallistamista. Pelaami-
nen aiheuttaa jatkuvia asennonmuutoksia, tasapainoreaktioita ja raajojen nopeita liik-
keita. Terapeutin tehtavana on valita kuntoutujalle sopiva virtuaalinen jarjestelma, siihen
liittyvat pelit seka niiden kayttotapa ja saatdd ne kuntoutujalle sopivaksi. Kaupalliset pe-
likonsolit eroavat toisistaan siten, etta Kinectissa laite seuraa langattomasti infrapunaka-

meralla koko kehon liikkumista. (Vuononvirta 2016: 95-96.)
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Kuvio 4. Rehaboo!-tasapainoharjoite Kinect-kameran lapi.

Kinect-kameran avulla on mahdollista analysoida kuntoutujan pystyasentoa kameran
muodostamien nivelpisteiden ja luurangon avulla. Kameran lapi pystytddan havainnoi-
maan esimerkiksi kuntoutujan lantion asentoa. Tasapainoharjoitteen aikana toivottua
raajankuormituksen analysoimista ei kuitenkaan ole mahdollista toteuttaa ilman erillista
laitetta, esimerkiksi tasapainolautaa. On kuitenkin mahdollista vaihtaa kameran taus-
tanakymaa niin, etta naytolla nahdaan mahdollinen erillinen laite. Harjoite tullaan tekni-
sesti koodaamaan siten, etta likkeen aikana on myds nahtavissa nivelien kierrot, oikealla

puolella esitetyn kuvan mukaisesti.

7.3  Kyykkyharjoite

Lihaskuntoharjoittelua kaytetdan ortopedisten sairauksien kuntouttamisessa ja eh-
kaisyssa. Lihasvoiman ja -kestavyyden harjoittaminen aloitetaan suurista lihasryhmista,
jolloin pystytddn harjoittelemaan my6s suuremmalla teholla. (Talvitie ym. 2016: 210—
211.) Kyykkyasennossa tehtéavat suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat tehokkaita ja

ne pyrkivat hyvaksikayttamaan koko alaraajan lihasvoimaa. (Saarikoski 2004: 482.)

Alaraajojen lihasten voiman kehittyminen edellyttaa vahintdén kolmea, mieluummin nel-
jaé harjoituskertaa viikossa. Kerran tai kaksi kertaa viikossa toistuva harjoittelu riittaa

yllapitdmaan lihasvoimaa. Harjoittelun tavoitteena on lihasten kestévyysominaisuuksien
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parantaminen. Kuntoutujalle opetetaan lilkkeen suorittaminen oikein ja likkeen vaikutus.
Hanet ohjataan tekem&an harjoitukset hallitusti myds silloin, kun han harjoittelee itsenai-
sesti. Optimaalinen harjoitteiden lukumaara riippuu useista tekijoista, joita ovat harjoitus-
volyymi, intensiteetti, harjoittelumuoto, lihaskunnon taso ja harjoitettavien lihasryhmien
lukumaara. (Talvitie ym. 2006: 210-213.)

G ""7"/'(?'

Kuvio 5. Rehaboo! Kyykky-harjoite Kinect-kameran lapi.

Kinect-kameran avulla pystytddn analysoimaan kuntoutujan pystyasentoa. Kameran
avulla on nahtavissa kuntoutujan pystyasento ja harjoitetta suorittaessa on mahdollista
seurata esimerkiksi lantion ja polvien linjausta. Harjoite tullaan teknisesti koodaamaan
siten, etté liikkeen aikana on myds nahtévissa nivelien kierrot, oikealla puolella esitetyn

kuvan mukaisesti.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda kirjallisuuden ja tutkimuksien pohjalta, mita eta-
kuntoutus on ja kuinka sita voitaisiin hyddyntéa lasten ja nuorten kuntoutuksen tukena.
Kelan tekemassa laajassa kirjallisuuskatsauksessa (2016) tuli erityisesti esille se, miten
monimuotoinen etdkuntoutus voi olla ja kuinka paljon eri teknologioita siina voidaan hyo-
dyntda. Myos useissa tutkimuksissa painotettiin terveydenhuollon digitalisoitumista ja
kuinka se tulevaisuudessa tulee vaikuttamaan myds kuntoutuksen saralla. Vaikka Suo-
messa tutkittu tietoa etdkuntoutuksesta on vield vahan, useissa kokeiluissa on kuitenkin

onnistuttu.

Kirjallisuuden ja Lastensairaalassa tehdyn avoimen haastattelun avulla selvitettiin lasten
ja nuorten yleisimmat alaraajavammojen kuntoutukseen johtaneet tekijat. Tapaturmat
ovat Suomessa edelleen yleisin sairaalahoitoa vaativa tapaturmalaji. Tapaturmat nain
ollen ovat myés keskeisin lasten ja nuorten alaraajamurtumille altistava ja kuntoutuspro-

sessiin johtava tekija.

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa miten keskeiset tekijat lasten ja nuorten murtu-
mien kuntoutuksessa saadaan osaksi tulevaa Rehaboo!-pilottia. Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena oli myos tuottaa kuntoutussuunnitelma, johon valittiin haastattelun ja kirjallisuu-
den pohjalta kaksi toiminnallista harjoitetta, joita yleisesti ohjataan murtumien kuntoutuk-
sen yhteydessa. Nama kaksi harjoitetta olivat tasapainoharjoite ja reidenlihaksiston vah-

vistusharjoite, kyykky-harjoitteen muodossa.

Kuntoutussuunnitelman pohjalta, Rehaboo!-pilottiin valittuja harjoitteita aloitettiin tyosta-
maan teknisesti eteenpdain. Kun tasapainoharjoitetta kehitettiin ja katsottiin Kinect-kame-
ran lapi, todettiin, etta lantion asennosta ja pystyasennosta voidaan nayt6lla nakyvan
likkeen avulla arvioida kuntoutujan painon siirtyminen raajalta toiselle. Tasapainoharjoit-
teen aikana toivottua kuormituksen analysoimista ei kuitenkaan ollut mahdollista toteut-
taa ilman erillista laitetta, esimerkiksi tasapainolautaa. Teknisesti on kuitenkin mahdol-
lista vaihtaa kameran taustandkymaa niin, ettd naytolla nahdaén mahdollinen erillinen
laite. Harjoite koodattiin teknisesti niin, ettd kamera havaitsee myos liikkeessa tapahtuvat

nivelien kierrot.
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Valitsimme kyykkyharjoitteen tulevan pilotin demo-harjoitteeksi, koska se saadaan mo-
nipuolisemmin pelimaiseksi yksinkertaisen grafiikan avulla. Peliméisen harjoitteen suo-
rittamisessa on tarkeaa kuitenkin varmistaa, etté harjoite suoritetaan taysin oikein. Myds
kyykkyharjoite koodattiin teknisesti niin, ettd kamera tulee havaitsemaan nivelien kierrot.
Valittu demo-harjoite tullaan mallintamaan myds kolmiulotteiseksi, jotta terapeutti voi ar-
vioida esimerkiksi kuntoutujan pystyasentoa mahdollisimman luotettavasti.

Koen, ettd Rehaboo! kaltaisen pelin keinoin lapsi tai nuori voi saada merkittavaa tukea
ja kannustusta terapedutilta ja kanssapelaajilta. Sairaalassa myds vuodepotilaita olisi
mahdollista motivoida toiminnalliseen harjoitteluun tamankaltaisen pelin avulla. Tekno-
logian kayttd toiminnallisen harjoittelun yhteydesséa tulee kuitenkin aina arvioida yksilo-
kohtaisesti, jotta voidaan aina varmistaa yksiléllisesti paras mahdollinen hoito. Tera-
peutilla tulee lisdksi aina olla varmuus siita, ettd asiakas osaa suorittaa yksildllisesti va-
litut harjoitteet oikein, jotta voidaan mahdollistaa kuntoutujan omatoiminen harjoittelu ja

kehitys.

Teknologian avulla terapeutin on mahdollista seurata kuntoutujan omatoimista harjoitte-
lua konkreettisesti ja reaaliaikaisesti. Harjoittelusta saatua konkreettista tietoa voidaan
hyddyntaa esimerkiksi kuntoutussuunnitelmassa laadittujen tavoitteiden saavutta-
miseksi. Virtuaalikuntoutuksen tarkoituksena ei ole korvata terapeutin tarkeda roolia tek-
nologialla vaan tukea ja motivoida asiakkaan omatoimista harjoittelua seka tarjota tera-

peutille nykyaikainen tydkalu kuntoutuksen seurantaan.

Syksyn 2016 aikana ldysimme yhteistybkumppanin, jonka toimesta valmis produkti tulee
sisdltamaan laajan harjoitepankin, josta voidaan yksil6llisesti valita kuntoutujalle oikeat
pelimaiset harjoitteet. Opinnaytetytn aikana syksylla valmistunutta Rehaboo!-konseptia
kehitettiin teknisesti eteenpain ja ensimmainen pilotti tullaan julkaisemaan 2016-marras-

kuun loppupuolella Slush!-yritystapahtumassa.

Omana henkilokohtaisena tavoitteenani 1&pi kehitystyon on tuoda esille jalkaterapeutin
rooli asiakkaan kuntoutuksessa. Kehittdamistyn tavoitteena on saada lopullinen produkti
siihen vaiheeseen, etté sitd voidaan hyddynt&é, kun Uusi lastensairaala avataan vuoteen
2018 mennessa. Jatkokehitysehdotuksena siksi opinnaytetyélleni olisi selvittda, kuinka
vuoteen 2018 mennessa valmistunut produkti kaytanndssa toimii Uudessa lastensairaa-

lassa ja kuinka sitd voidaan hyédyntaa lapsien ja nuorien kuntoutusprosessin tukena.
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