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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerata kokemusperaista tietoa Lokomat-terapi-
asta aivoverenkiertohairi6-kuntoutujilta ja heitd kuntouttavilta fysioterapeuteilta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli, etta Kitinkannus-kuntoutuslaitos ja koko fy-
sioterapian ala voivat hyédyntaa tutkimuksemme tuloksia kehittdessaan toimin-
taansa. Lisaksi tarkoituksenamme oli, ettd voimme itse hyoddyntaa tutkimuk-
semme tuloksia tulevassa ammatissamme tydskennellessamme aivoverenkier-
tohairio-kuntoutujien parissa. Opinnaytetydmme tutkimusongelmat olivat: "Millai-
sia kokemuksia aivoverenkiertohairio-kuntoutujilla on Lokomat-terapiasta?” ja
"Millaisia kokemuksia aivoverenkiertohairio-kuntoutujia kuntouttavilla fysiotera-
peuteilla on Lokomat-terapiasta?”

Tyomme toimeksiantajana toimi Kitinkannus-kuntoutuslaitos. Toteutimme opin-
naytetydomme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja kerasimme aineis-
toa puolistrukturoiduilla haastattelulomakkeilla. Haastattelimme kuutta Kitinkan-
nuksessa kavelya Lokomat-robotilla harjoitellutta aivoverenkiertohairio-kuntoutu-
jaa seka viitta heitd kuntouttavaa fysioterapeuttia. Valitsimme tutkimukseemme
induktiivisen eli aineistolahtdisen lahestymistavan. Teoreettisen mallin pohjana
kaytimme kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tusta (ICF). Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys koostuu painetusta ja sah-
koisesta kirjallisuudesta seka tutkimuksista.

Tutkimustulostemme mukaan seka kuntoutujat etta fysioterapeutit kokevat Lo-
komat-terapian tehokkaana kavelyn harjoittelun menetelmana. Fysioterapeuttien
mielestd Lokomat-terapia on potilasturvallinen terapiamenetelmé. Terapian to-
teutukseen liittyy kuitenkin seka psyykkisia etté fyysisia haasteita. Kuntoutujien
mukaan Lokomat-terapia koetaan mielekkdana eika yksikdan vastanneista ole
kokenut kipua terapian aikana. Vastauksista kdvi myos ilmi kuntoutuksen aloituk-
sen merkitys. Tutkimustulostemme perusteella Lokomat-terapia on hyddyllinen
osa kuntoutusta tavanomaisen fysioterapian rinnalla. Tulosten my6ta suositte-
lemme Lokomat-terapiaa hyddynnettavaksi, tavanomaisen fysioterapian rinnalla,
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The purpose of this thesis was to assess the outcomes of Lokomat therapy
through the experiences of stroke patients, as well as from their physiotherapists.
The aim is to provide Kitinkannus Rehabilitation Center — and physiotherapists in
general — with useful information that can be used as a basis for developing var-
ious functions in the field of physiotherapy. In addition, the searchers’ goal was
to be able to utilize the results of the thesis in the future, while working with stroke
patients. The research problems of this thesis were: 1.“What kind of experiences
do stroke patients have of Lokomat therapy?” and 2.“What kind of experiences
do the physiotherapists have of Lokomat therapy?”

This thesis was commissioned by Kitinkannus ry. This was a qualitative study.
The data was collected by administering a half-structured questionnaire to six
patients and five physiotherapists who have been adopting the Lokomat therapy
in Kitinkannus. Inductive analysis was chosen for analyzing the data, and the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was used
as the basis of the theoretical framework. The theoretical framework of this thesis
consists on both printed and electronic literature, as well as previous research.

According to this study, both the stroke patients and the physiotherapists consider
Lokomat therapy as an effective rehabilitation method. Physiotherapists recog-
nize that this form of therapy is safe, albeit some challenges exist; for instance,
the patients’ expectations may not match the results, and nevertheless, it may be
hard to motivate them. However, Lokomat therapy is considered as a painless
and pleasant therapy. According to the achieved results, beginning the rehabili-
tation process at an early stage is crucial. Based on this study, Lokomat therapy
is recommended alongside conventional physiotherapy, for rehabilitation in Fin-
land.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiot ovat Suomessa yksi suurimmista vammaisuutta aiheutta-
vista tekijoista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Niiden ilmaantuvuus nou-
see i&n myota (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologi-
nen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2011). Tama tarkoittaa myds kuntoutuksen
tarpeen kasvamista Suomen iakkaan vaeston kasvamisen myota, silla aivove-
renkiertohairididen seurauksena toimintakyky heikkenee (Talvitie, Karppi & Man-
sikkamaki 2006, 368). Sairauden myota henkildlle voi aiheutua erilaisia hermos-
tollisen saételyn puutosoireita. Puutosoireina voi esiintyd esimerkiksi raajojen li-
hasten toiminnan hairidita, minka seurauksena esimerkiksi kavely muuttuu ty6-
ladmmaksi ja hitaammaksi. (UKK-instituutti 2015; Forsbom, Karki, Leppanen &
Sairanen 2001, 96.)

Opinnaytetydmme aihe valikoitui mielenkiintomme mukaan. Olemme kiinnostu-
neita aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutuksesta ja erityisesti kavelyn
harjoittelusta. Aihe on ajankohtainen aivoverenkiertohairididen yleisyyden ja tek-
nologian kehittymisen vuoksi. Teknologian yleistymisen my6té robotiikan hy6dyn-
taminen fysioterapiassa on lisdéantynyt (Aideen & Aileen 2010). Halusimme lahtea
tutkimaan henkiléiden kokemuksia fysioterapiassa hyddynnettavasta teknologi-
asta. Rajasimme aihealueemme kavelyn harjoitteluun robotiikan avulla ja otimme
selvaa erilaisista keinoista, joita fysioterapiassa k&velyn harjoittelussa hyddynne-
taan. Valitsimme tutkimuskohteeksi Lokomat-kavelyrobotin, silla se edustaa uu-

sinta teknologiaa ja on ollut kdytdssa Suomessa vain muutaman vuoden.

Lokomat-kavelyrobotteja on talla hetkella Suomessa kaytdssa nelja kappaletta.
Suomessa ei ole aiemmin tehty tutkimuksia kuntoutujien ja heitd kuntouttavien
fysioterapeuttien kokemuksista Lokomat-terapiasta, mika lisasi mielenkiinto-
amme tutkia aihetta lisaa. Lokomat-terapiaa on kuitenkin tutkittu ympéari maail-
man monenlaisilla tutkimuksilla. Erityisesti terapian vaikutuksista |6ytyy niin ver-
tailevia kuin yksittaisiakin maarallisia tutkimuksia. Tassa tutkimuksessa pyritaan
tuomaan Lokomat-terapiaa kayttaneiden kuntoutujien ja fysioterapeuttien henki-

I6kohtaisia kokemuksia esille.



Opinnaytetydmme tavoitteena on keréta kokemusperéaista tietoa Lokomat-terapi-
asta aivoverenkiertohairit-kuntoutujilta ja heitd kuntouttavilta fysioterapeuteilta.
Tarkoituksenamme on, etta Kitinkannus-kuntoutuslaitos ja koko fysioterapian ala
voivat hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia kehittdessdan toimintaansa. Lisaksi
tarkoituksenamme on, etta voimme itse hy6dyntaa tutkimuksemme tuloksia tule-
vassa ammatissamme tydskennellessdmme aivoverenkiertohairit-kuntoutujien
parissa. Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat: "Millaisia kokemuksia aivove-
renkiertohairio-kuntoutujilla on Lokomat-terapiasta?” ja "Millaisia kokemuksia ai-
voverenkiertohairio-kuntoutujia kuntouttavilla fysioterapeuteilla on Lokomat-tera-

piasta?”

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Kitinkannus-kuntoutuslaitos, joka si-
jaitsee Keski-Pohjanmaalla Kannuksessa. Kitinkannuksen toiminta on alkanut
vuonna 1991 ja siitéa vastaa Kitinkannus ry. Kuntoutuslaitos tarjoaa hoiva- ja kun-
toutuspalveluja, ja se tarjoaa seka avo- etta laitoskuntoutusta. Kitinkannuksessa
on otettu kayttdon Suomen ensimmainen Lokomat-kéavelyrobotti vuonna 2010.
Valitsimme kyseisen kuntoutuslaitoksen toimeksiantajaksi, silla heilla on eniten

kokemusta Lokomat-kavelyrobotin kaytosta.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

2.1 Yleista aivoverenkiertohairidista

Aivoverenkiertohairié on aivojen toimintahairio, jolloin aivoissa on joko paikallista
verettomyytta tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa (Kaste ym. 2001, 247). Ai-
voverenkiertohairiot voidaan jakaa aivohalvaukseen ja ohimeneviin aivoveren-
kiertohairioihin (TIA) (Lindsberg, Sairanen, Tarnanen & Vuorela 2011). Aivohal-
vaus puolestaan jaetaan vield kahteen alaluokkaan: aivoverenvuotoon ja aivoin-
farktiin (katso kuvio 1). Aivoverenkiertohairié johtuu aina akillisesta verenkierron

hairiintymisesta (Atula 2012a).

Aivoverenkiertohairio

Aivohalvaus (ohimeneva
aivoverenkiertohairio)

Aivoverenvuoto
(SAV, ICH)

Aivoinfarkti

Kuvio 1. Aivoverenkiertohairion eri muodot (Kiiskila & Pirila 2015)

Maailmassa joka kuudes sairastuu aivoverenkiertohairidihin elinaikanaan. Lansi-
maissa sen ilmaantuvuus on vahentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Al-
haisen tulotason maissa sairauden ilmaantuvuus on taas sina aikana kaksinker-

taistunut. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yh-



distys ry:n asettama tydryhmé 2011.) Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairas-
tuu vuosittain noin 14000 ihmisté (Atula. 2015). Neljdsosa heista on viela tyoikai-
sid (Lindsberg ym. 2011).

Vajaa puolet kaikista sairastuneista tarvitsee sairastumisen jalkeen pitkaaikaista
kuntoutushoitoa, silla sairauden seurauksena sairastuneelle tulee usein elaman-
laatua heikentavia vajaatoimintoja ja haittoja (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen,
Salminen & Viikari-Juntura 2009, 237-23; Kaste ym. 2006, 329). Aivoverenkier-
tohairid on merkittava invaliditeettia aiheuttava sairaus. Suomessa yli 60-vuoti-
ailla henkildilla kyseinen sairaus aiheuttaa yleisimmin fyysisen toimintakyvyn
heikkenemista. (Arokoski ym. 2009, 237-238.) Sairauden myota tyokyvyttomyys-
elakkeelle jaa vuosittain noin 850 aivoverenkiertohairion sairastanutta henkil6a
(Lindsberg ym. 2011).

Aivoverenkiertohairioon sairastumisen riskitekijéitd on useita. Sairastumisen riski
kasvaa ian myota, ja miehillda on noin 50 % suurempi riski sairastua kuin naisilla.
(Olson 2007, 314.) Naiden riskitekijoiden lisaksi muita riskitekijoitd ovat korkea
verenpaine, sydansairaudet, veren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot,
eteisvarina, estrogeenipitoiset e-pillerit, diabetes, alkoholin runsas kaytto, tupa-
kointi, perintdtekijat ja vahainen fyysinen aktiivisuus (Forsbom ym. 2001, 27; OI-
son 2007, 314). Aivoverenkiertohairion sairastaneen taustalla on usein ateroskle-
roosia eli valtimokovettumatautia (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta
2008, 251). Naiden lisaksi myds ylipainolla ja stressilla on arvioitu olevan yhteytta
sairastuvuuteen (Forsbom ym. 200, 27). On tarkea kiinnittdd huomio sairastu-
neen elamantapoihin, silla arviolta melkein kahdella kolmasosalla sairastuneista
on riskitekijoita, joihin he pystyvat itse vaikuttamaan (Kaste ym. 2001, 259-260;
Olson 2007, 314).
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2.2 Aivohalvaus

Aivohalvaus kasitteena siséaltdd aivoinfarktin, aivoverenvuodon ja lukinkal-
vonalaisen verenvuodon (Lindsberg ym. 2011). Yleisimmin aivohalvauksen ai-
heuttaa aivovaltimon veritulppa eli aivoinfarkti, jonka taustalla on usein ateroskle-
roosi. Aivohalvauksen seurauksena aivojen verenkierto hairiintyy, minka myota
osa aivokudoksesta tuhoutuu. (Atula 2012a.) Kasteen ym. (2001, 248) mukaan
noin 80 % aivoverenkiertohairidista on infarkteja, reilu 10 % aivoverenvuotoja ja

alle 10 % lukinkalvon alaisia vuotoja.

Aivohalvauksen oireet riippuvat infarktin tai verenvuodon paikasta (Atula 2012a).
Jos vaurio on vasemmassa aivolohkossa, on oireina tavallisesti tahdonalaisen
toiminnan vaikeus, esineiden tunnistamisen vaikeus ja kielelliset ongelmat. Sen
sijaan oikean aivolohkon vauriossa hairi6itd on havainnoinnissa, etenkin halvaan-
tuneen puolen havainnoinnissa ja oireiden tiedostuksessa. Lisaksi sairastuneella
voi olla mielialojen vaihtelua. (Forsbom ym. 2001, 28.) Yleisin paikka aivoinfarktin
esiintymiselle on karotisalue, eli etuverenkierto alue. Kyseiselle alueelle paikan-
tuu 80-90 % tapauksista, kun taas vertebrobasilaarialueelle, eli takaverenkiertoon
10-20 %. (Lindsberg ym. 2011.)

2.2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktissa aivovaltimoon tulee akillinen tukkeuma, mika estda verenkierron
ja hapensaannin aivoissa. Tama aiheuttaa paikallisesti aivokudokseen pysyvan
kuolion. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011.) Aivoinfarktin tapahtu-
essa aivoissa on paikallinen veretdn eli iskeeminen tila. Sen voi aiheuttaa trom-
bosoituminen tai embolisaatio. Trombosoituneessa aivoinfarktissa ahtauma tai
tukos sijaitsee aivovaltimossa tai valtimoissa, jotka kuljettavat verta aivoihin. Em-
bolisaatiossa taas veritulpan lahtopaikka voi olla valtimon seindma, sydan tai
aortta. (Kaste ym. 2001, 247.)
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Yleensa aivoinfarkti tulee yllattden eikéd sen saanut valttamatta edes ymmarra
oireitaan. Oireet tulevat tavallisesti muutamassa tunnissa tai jopa minuuteissa.
(Lindsberg ym. 2011.) Tarkemmin oireita voidaan eritella tukkeuman sijainnin
mukaan. Sisemman paanvaltimon (arteria carotis interna) tukkeumassa oireet
ovat tavallisesti hyvin vaikeat. Talloin tukkeuma aiheuttaa muun muassa tajunnan
tason heikkenemistd, nakokenttdpuutoksia seka taydellista tai osittaista toisen
vartalon puolen velttoutta. Silma voi myods vetaytya sisaanpain tai sairastuneella

voidaan havaita silméluomen roikkumista. (Forsbom ym. 2001, 28-29.)

Keskimmaisen aivovaltimon tukkeuma (arteria cerebri media) on yleisin aivoin-
farktin syy (Happola 2010). Talléin kasvojen ja ylavartalon toinen puoli halvaan-
tuu vaikeammin kuin saman puolen alaraaja. Muita oireita voivat olla virtsaami-
sen saatelyn hairiot, kielelliset hairiot, halvaantuneen puolen huomiotta jattami-
nen, tilan hahmottamisen vaikeudet, naktkenttapuutokset tai katseen kaanta-
mista vaurioituneelle puolelle. (Forsbom ym. 2001, 29; Happdla 2010.) Lisaksi
kielellisen muistin ja ongelmanratkaisun vaikeudet sekéd nimeamisen, kirjoittami-

sen, lukemisen tai laskemisen héairiot ovat mahdollisia (Happola 2010).

Tukkeuman ollessa etummaisessa aivovaltimossa (arteria cerebri anterior) ala-
raaja halvaantuu vaikeammin kuin ylaraaja ja kasvot. My6s toiminnanohjauksen
hairiét seka virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyn ongelmat ovat tavallisia. Tallainen
tukkeuma on harvinainen. Takimmaisen aivovaltimon (arteria cerebri posterior)
tukkeumassa voi hairiintya kolmas aivohermo eli silméan liikehermo, jolloin oireina
on usein toispuoleinen halvaus, hermon toimintahairio, erilaisia havaintoinfor-
maation tunnistamisen vaikeuksia. Liséksi usein on myos kielellisia tai visuaalisia
vaikeuksia, esineen tai varin nimeéamisen vaikeuksia tai vaikeaa muistihairiota eli
anterogradista amnesiaa. (Forsbom ym. 2001, 29-30; Happo6la 2010.) Tukos voi
olla myds kallonpohjavaltimossa (arteria basilaris). Siella sijaitsevassa tukok-
sessa oireet voivat olla moninaiset: nakohairioita, koordinaatiohairiota eli atak-
siaa, raajajaykistelya, bilateraalisia raajaoireita seké taydellisessé tukoksessa ta-
junnan tason menetysta, artikuloinnin vaikeudet ja nielemisvaikeudet. (Forsbom
ym. 2001, 30; Happ6la 2010.)
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Aivohalvauksen saanut tarvitsee aina valitonta hoitoa (Atula 2012a). Akuuttina
hoitona infarkteihin annetaan liuotushoitoa, jolla pyritddén avaamaan tukokset
(Suomalaisen Laéakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n
asettama tyoéryhma 2011, 10). Jos liuotushoito on todettu tehottomaksi tai sen
kaytolle on este eli se on vasta-aiheinen, voidaan tukos poistaa myds mekaani-
sella erikoiskatetrilla. Tatéa kutsutaan valtimotukoksen mekaaniseksi avaamiseksi
eli trombektomiaksi. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neu-
rologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2011.) Verihyytymia ja tukkeumia voi-
daan myos ennaltaehkaistd antikoagulaatiohoidolla eli verenohennuslaékkeilla
(Atula 2012a). Aivohalvausta epaillesséaan on heti hakeuduttava hoitoon (Atula
2015).

2.2.2 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuodot voidaan jakaa vuodon sijainnin mukaan. Veren vuotaessa aivo-
aineeseen kutsutaan sita intraserebraalivuodoksi eli ICH:ksi (Intracerebral He-
morrhage). Vuodon ollessa lukinkalvon alaisessa tilassa voidaan kayttaa lyhen-
nysta SAV (Subarachnoid Hemorrhage). (Forsbom ym. 2001, 28.) Intraserebraa-
livuodossa on 10-15 % suurempi riski saada pysyva vamma tai kuolla kuin ai-
voinfarktissa tai lukinkalvon alaisessa vuodossa (Hemphill Ill, Bonovich, Besmer-
tis, Manley & Johnston 2001). Tavallisesti intraserebraalivuoto aiheuttaa re-
peaman aivojen syvid osia suonittavissa verisuonissa (Forsbom ym. 2001, 28).
ICH:n tarkein ehkaisykeino on kohonneen verenpaineen hoitaminen. SAV:n tar-
kein vaaratekija, johon itse pystyy vaikuttamaan, on tupakoinnin lopettaminen.
(Kaste ym. 2006, 286-287.)

Aivoverenvuodon jalkeiset oireet vaihtelevat vuodon koosta ja sijainnista riippuen
(Atula. 2015). Vuodon saadessaan sairastunut saattaa kertoa tuntevansa erikoi-
sen tunteen paassaan, jotkut sanovat kuulleensa napsahduksen. Sen jalkeen ta-
vallista on valumisen tai vuotamisen tunne, josta seuraa paansarkya ja oksente-
lua. Usein vakavana oireena on my6s tajuttomuutta. Vuodon sijaitessa aivojen

syvissé osissa capsula internan seudulla yl&- ja alaraaja halvaantuvat yleensa
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yhta vakavasti. Muita oireita ovat katseen kaantyminen oireen puolelle, kasvojen
punakoituminen, hengityksen tihentyminen sek& kuumereaktio. (Kaste ym. 2001,
286.) Veri padsee vuotamaan aivoaineeseen ja muodostaa sinne hyytyman,
minka seurauksena aivopaine kasvaa. Tama aiheuttaa henkildlle uneliaisuutta ja
sekavuutta. ICH:n saaneista arviolta 40% menehtyy ja 70% saa pysyvan vaurion.
(Zuccarello 2013.)

Lukinkalvon alainen verenvuoto aiheutuu yleensa aivokudoksen ulkopuolella
kohdassa, jossa suonet haarautuvat. Talldin vuoto suuntautuu lukinkalvon alai-
seen tilaan, missa sijaitsee myos aivoselkaydinnestetta. (Forsbom ym. 2001, 28.)
Lukinkalvon alaisen verenvuodon taustalla on verisuonessa oleva synnynnainen
heikko kohta. Valtimossa olevan suuren paineen vuoksi verisuoneen tulee pullis-
tuma eli aneurysma verisuonen seindn heikkoon kohtaan, miké altistaa verisuo-
nen repeadmalle. (Mustajoki 2014; Mayberg 1994, 2315-2328.) Aikaisemmin pul-
listuman uskottiin puhkeavan ponnistelujen seurauksena, minka vuoksi suuret
ponnistelut kiellettiin henkildilta, joilla on aivovaltimossa pullistuma. Nykykasityk-
sen mukaan ponnistelut eivéat kuitenkaan edesauta pullistuman syntymista, vaan
repeamiset tapahtuvat usein levossa. (Mustajoki 2014; Neurokirurgia.fi 2008.)
Pullistuma voi olla valtimossa oireitta jopa koko elaman. Suomessa on arviolta
100 000 ihmistd, joilla on aivovaltimossa pullistuma. Suurin osa naista pullistu-

mista ei aiheuta oireita. (Mustajoki 2014.)

Myds SAV:ssa vuodon méaara ja paikka vaikuttavat siihen, millaisia paikallisia oi-
reita sairastunut saa ja millainen ennusta kuntoutumisella on (Forsbom 2001, 28).
Lukinkalvon alaisen verenvuodon tyypillisimmat oireet ovat kova akillinen p&an-
sarky, pahoinvointi, oksentelu, niskojen jaykkyys sekd valonarkuus silmisséa
(Neurokirurgia.fi 2008). Paineen noustessa nopeasti aivoissa, voi oireena olla
myos tajunnan tason menetys, kuten ICH:ssa (Forsbom 2001, 28). Lukinkalvon
alaista verenvuotoa sairastavista noin 25 % menehtyy ensimmaisen vuorokau-
den aikana sairastumisestaan ja lahes 50 % ensimmaisen kuukauden aikana
(Neurokirurgia.fi 2008). Verenvuodosta selvinneille noin 50 % jaa kognitiivisia on-
gelmia (Takala 2006, 203).


http://www.neurokirurgia.fi/fi/opetusmateriaali/aivoverisuonitaudit/sav_eli_lukinkalvonalainen_verenvuoto/?id=45
http://www.neurokirurgia.fi/fi/opetusmateriaali/aivoverisuonitaudit/sav_eli_lukinkalvonalainen_verenvuoto/?id=45
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2.3 Ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA

Ohimeneva aivoverenkiertohdirio eli TIA (Transient Ischemic Attack) johtuu pie-
nesta veritukoksesta, joka hetkellisesti tukkii verisuonen (Hernborg 2013). Ohi-
menevan aivoverenkiertohairion oireet ovat tavallisesti samanlaisia kuin infark-
tissa, mutta oireet poistuvat. Ne menevét ohi yleensé tunnissa tai viimeistaan 24
tunnin sisalla. Tyypillisi& oireita ovat toisen yla- tai alaraajan hetkittdinen heik-
kous, halvausoire kasvoissa, puhumisen tai ymmartamisen vaikeus, silman naon
hamartyminen ja huimaus. (Sairanen, Rantanen & Lindsberg 2010; Atula 2012b.)
Ohimenevassé aivoverenkiertohairiossa tukos on ohimenevé, minkéa vuoksi ve-
renkierto pystyy jatkamaan toimintaansa, eiké tukos nain ollen ehdi aiheuttaa va-

hinkoa aivoissa (Hernborg 2013).

Ohimenevaa aivoverenkiertohdiriotd voidaan pitaa varoitusmerkkind varsinai-
sesta aivohalvauksesta, silla TIA-kohtauksen sairastaneella on suuri riski saada
uusi suurempi tukos kohtauksen jalkeisina paivina (Sairanen ym. 2010; Atula
2012b; Hernborg 2013). TIA-kohtauksen saaneiden on tarkeé kiinnittdd huomiota
sairauden riskitekijoihin ennaltaehkaistakseen aivohalvauksen syntymista (Atula.
2015). Miltei joka neljannella ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneella
tulee kohtauksen jalkeen iskeeminen aivoinfarkti, mink& vuoksi kohtauksen saa-
neen on hakeuduttava heti hoitoon (Sairanen ym. 2010; Atula 2012b; Hernborg
2013).
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3 ICF-LUOKITUS KUNTOUTUKSEN NAKOKULMANA

3.1 ICF-luokitus kuntoutuksessa

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
maailmanlaajuisesti kaytetty toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; World Health Or-
ganization 2002, 2). Se on julkaistu vuonna 2001 (Jarvikoski & Harkapaa 2011).
Luokitus antaa kansainvalisesti yhtenaisen kielen ja koodiston toimintarajoittei-
den mittaamiseen ja sitd voidaan kayttdd moneen kayttttarkoitukseen (World
Health Organization 2013, 5; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d; World
Health Organization 2002, 2). Suomessa TOIMIA-hankkeen Vaikeavammaisten
toimintakyky-asiantuntijaryhma suosittelee ICF-luokitusta kaytettavéksi aivove-
renkiertohairiokuntoutujien toimintakyvyn arviointiin, mika mahdollistaa ammatti-
ryhmille yhteisen kielen koko kuntoutusprosessin ajan ja helpottaa nain eri toimi-
joiden valistd kommunikointia (Kantanen, Paltamaa & Peurala 2011; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Kuntoutuksessa ICF-luokituksen tarkein merkitys on toimia suunnittelun ja paa-
toksen apuvalineené. Luokituksen paapaino on ennemminkin terveydessa ja toi-
mintakyvyssa, kuin toimintarajoitteissa. (World Health Organization 2002, 2-3.)
ICF-mallia tarkasteltaessa kuntoutuksen nakdkulmasta painotetaan nakemysta
siitd, kuinka henkilot selviytyvat jokapaivaisessa elamassa sairaudesta huoli-
matta (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82). Aivoverenkiertohdiriét aiheuttavat
usein halvausoireita, minka vuoksi fysioterapialla pyritdan edistaméaan kuntoutu-
mista (Kaste ym. 2006, 327). Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin suunnitteluun ei
riitd ainoastaan saatu diagnoosi, vaan tarvitaan mygs tietoa toimintakyvysta ja
toimintarajoitteista. ICF-luokitus mahdollistaa kansainvalisesti vertailukelpoisen
mallin. (World Health Organization 2002, 2-3.)
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3.2 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutus

ICF-luokituksen tavoitteena on tarjota viitekehys, joka tarjoaa tieteellisen perus-
tan toimintakyvyn ymmartamiselle ja tutkimiselle. Lisaksi luokituksen tavoitteena
on toimia pohjana eri ammattiryhmille ja toimintasektoreille. ICF-mallissa voi-
daan tarkastella toimintakykya ja toimintarajoitteita yksilollisten ominaisuuksien
ja ymparistotekijdéiden dynaamisena vuorovaikutuksena (Kuvio2). (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 96.) Alla oleva kuvio esittaa ICF-luokituksen vuorovaikutussuh-
teet. Kasittelemme tydéssamme kyseisia osa-alueita aivoverenkiertohairio-kun-

toutujien nakodkulmasta.

Lddketieteellinen tervevdentila
(aivoverenkiertohdirio)

\: \: \%
Ruumiin/kehon toiminnot
ja < > Suoritukset ————> Osallistuminen
Ruumiin rakenteet
A i\ A
[ |
Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteet (Mukaillen World Health Or-

ganization. 2002, 9)

ICF-luokitus on jaettu kahteen osa-alueeseen: toimintakykya ja toimintarajoitteita
kuvaavaan osaan seka kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan osaan. Ensimmai-
nen osa-alue sisaltda kehon toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja osallistu-
misen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d; Jarvikoski & Harkapééa 2011, 96.)
Toinen osa-alue sisaltaa ymparistotekijat ja yksilotekijat (Kuvio 3). Kyseiset osa-
alueet jaetaan viela useisiin yksityiskohtaisempiin aihealueisiin. Luokituksella on

hierarkkinen rakenne, jolloin toimintakykyé voidaan tarkastella yleisesti tai hyvin
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yksityiskohtaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d; Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 96.)

ICF

Toimintakyky ja - Kontekstuaaliset
rajoitteet tekijat

Kehon toiminnot suoritukset ja Ympadristotekijat Yksilotekijat
ja rakenteet osallistuminen

Kuvio 3. ICF-luokituksen osa-alueet (Mukaillen Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015b)

Tassa tyossa osa-alue kehon toiminnot kasittdd aivoverenkiertohairio-kuntoutu-
jan sairauden jalkeisen kehon toiminnan. Kehon rakenne puolestaan kasittaa
sen, milla kehon alueella sairauden tuomat rajoitteet ovat. Suorittaminen ja osal-
listuminen osa-alueella kasitelladn ongelma-alueet, joita aivoverenkiertohdirio-
kuntoutujalla on paivittdisessa elamassa. Ymparistotekijoilla voidaan kartoittaa,
mitk& ymparistotekijat tukevat, ja mitk& puolestaan estavat kuntoutujan toimintaa
kyseisessa elamantilanteessa. Yksilotekijoilla voidaan kartoittaa, mitka tekijat
omissa toimintatavoissa on tarkeita. (Kallinen 2014, 7.) Ty6éssamme kasitte-
lemme ymparistotekijoiden osalta erityisesti teknologiaa, silla se on tutkimuson-

gelmamme osalta oleellisessa roolissa.

Opinnaytetydomme keskittyy juuri kavelykyvyn harjoittamiseen, minka vuoksi tut-
kimusosioissa paapaino on ICF-luokituksen osa-alueella suoritukset ja osallistu-

minen. Kyseinen osa-alue pitaa sisallaan likkumisen aihe-alueen, joka sisaltaa
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muun muassa kavelemisen, asennon vaihtamisen ja paikasta toiseen liikkumi-
sen. Lisaksi hyddynnamme tyéssamme ICF-luokituksen kehon rakenne-osiota,

silla sairauden tuomat rajoitteet vaikuttavat olennaisesti kuntoutujan kavelyky-

kyyn.

3.3 Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kuntoutus

Toimintakyky on késitteena laaja ja se sisaltaa viisi eri osa-aluetta joita ovat: fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen, ja sosiaalinen toimintakyky (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014f). Toimintakyvylla tarkoitetaan kuntoutujan jokapaivaisista toi-
minnoista selviytymista kotona, téissa ja vapaa-ajalla. Kuntoutuksessa toiminta-
kyky maaritellaan tavallisesti biopsykososiaalisen sairausmallin mukaan, missa
toimintakyvyn ajatellaan siséaltavan toiminnallisten rajoitusten lisdksi muitakin te-
kijoita kuten ympariston ja osallistumisen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.)
Myds ICF-luokitus pohjautuu biopsykososiaaliseen malliin, mikéa mahdollistaa ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn tarkastelun aivoverenkiertohairio-kuntoutujien
kuntoutuksessa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014e).

Kuntoutus on kasitteena laaja-alainen kokonaisuus. Kuntoutuksella tarkoitetaan
toimintaa, jolla halutaan edistdd kuntoutujan toimintakykya, sosiaalista toimintaa,
tyokykya ja tyduran jatkumista. (Jarvikoski & Hark&apaa 2011, 8; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014e.) Yksi kuntoutuksen tarkeimpia tekij6ita on kuntoutujan
oma aktiivisuus. Kuntoutujan asettamiin tavoitteisiin ja kuntoutumisen motivaati-
oon taas vaikuttavat olennaisesti kuntoutujan sosiaalinen ympaéristd. Fysiotera-
pian toteuttamisessa on siis huomioitava yhteisollisyys yhtena suurena toiminta-
kykyyn vaikuttavana tekijana. (Talvitie ym. 2006, 38.)

Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kuntouttaminen edellyttdd fysioterapeutilta
useita taitoja, kuten aivojen toimintaperiaatteiden ymmartamista, kykya tulkita ai-
vovaurion aiheuttamat oireet, taitoa ohjata kuntoutujan oppimisen tasoisesti seka

herkkyyttd nahda pienetkin toimintakyvyn muutokset. Lisaksi kuntouttaminen
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vaatii pitkdjannitteisyyttd seka sietokykya oireiden aiheuttaman kayttaytymisen
kohtaamiseen. (Forsbom ym. 2001, 61; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a.)
Aivovaurio vaikuttaa niin ihmissuhteisiin, harrastuksiin kuin tyéelamaankin. Erityi-
sesti vaikutus perhe-elamaan voi olla suuri. Psyykkiset ja fyysiset muutokset kun-
toutujassa seka mahdollisen kodin muutosty6t ja kuntoutujan tarvitsema apu voi-
vat muuttaa perhe-elamaa, minka vuoksi myds kuntoutujan I&ahipiirin huomioimi-

nen on tarkeéaa lapi kuntoutuksen. (Forsbom ym. 2001, 150.)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIO-KUNTOUTUJIEN KUNTOUTUS

4.1 Aivoverenkiertohairididen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Fyysinen toimintakyky sisaltaa kasitteena fyysisen kyvyn suoriutua muun muassa
paivittaisista toiminnoista, arjen askareiden hoitamisesta ja ty6elamasta mielek-
kaasta vapaa-ajan vietosta. Fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen voidaan sisal-
lyttaa lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asen-
non ja liikkeiden hallinta seka néaita koordinoiva keskushermoston toiminta. Néai-
den lisaksi myds aistitoiminnot, kuten nako ja kuulo, sisallytetdén usein fyysisen
toimintakyvyn alle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014d.) Aivohalvauksen seu-
rauksena toimintakyky heikkenee etenkin alkuvaiheessa, miké ilmenee useimmi-

ten toispuolihalvauksena, eli hemiplegiana (Talvitie ym. 2006, 368).

Kavely vaatii yhteistoimintaa eri jarjestelmiltd. Se vaatii lihasvoimaa, nivelliikku-
vuutta, koordinaatiota, proprioseptiikkaa, ndkoaistin toimintaa sekéa tasapainoa.
(TOIMIA 2014.) Aivoverenkiertohairion jalkeen kavely on neurologisten rajoittei-
den myo6ta usein tyolasta ja hidasta, silla raajojen liikkkeiden eriyttdminen ja liik-
keiden sujuvuus tuottavat haasteita (Forsbom ym. 2001, 96). Naiden lisaksi kun-
toutujalla esiintyy usein asennon- ja tasapainonhallinnan ongelmia, seisoma-
asennon huojunnan lisaantymista, kehonhallinnan heikentymista ja painon epa-
tasaista jakautumista. Painon epatasainen jakautuminen on seurausta halvaus-
puolen lihasten heikosta aktivoitumisesta. Tyypillisessa asentovirheessa kuntou-
tujan halvaantuneella alaraajalla on tervetta raajaa véhemman painoa. Lihasten
heikon aktivoitumisen ja lihasvelttouden vuoksi pystyasennon hallinta vaikeutuu,
minka myo6ta myos kaveleminen hankaloituu. (Talvitie ym. 2006,

368-370; Forsbom ym. 2001, 96.)

Neurologiset oireet ilmenevat motoriikassa useimmiten pukeutumisen, siirtymi-
sen ja kavelyn vaikeutena (Karttunen ym. 2014, 7). Sairauden myo6ta voi esiintya
myos tuntohairi6itd, puhevaikeutta, nakokenttédpuutoksia joko toisessa tai molem-

missa silmissa, kaksoiskuvia, nielemisvaikeutta, ataksiaa, kiertohuimausta, hah-
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motushairidita, motoristen toimintojen koordinaatiohairiota eli dyspraksiaa, lihas-
jaykkyytta eli spastisuutta, tyontdoiretta eli pusheria tai huomioitta jattamista eli
neglectia (Kaste ym. 2006, 297). Edella mainitut oireet tuovat kuntoutumiseen

paljolti haasteita ja pidentavat kuntoutumisaikaa (Talvitie ym. 2006, 368).

4.2 Plastisiteetti aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutuksessa

Aivoilla on kyky muovautua lapi elaman (Nilsson 2012). Aivot toimivat ja muuttu-
vat lapi elaman ajan riippuen siita, mita ihmiset ndkevat, kuulevat tai ajattelevat.
Ihmiset saavat uusia ideoita, hankkivat uusia taitoja, muuttavat kasityksia ja luo-
vat uusia muistoja. Nama edelld mainitut asiat ovat mahdollista aivojen plastisuu-
den vuoksi. Plastisuus on kyky muuttua ulkoisen arsykkeen tai oman ajatteluky-
vyn, jatkuvan sisdisen monologin seurauksena. (Johansson 2000, 44.) Nama
muutokset kuitenkin vaihtelevat yksilgittéin (Nilsson 2012).

Alkuvaiheessa kuntoutujan nopea toipuminen perustuu kallonsisaisten verihyyty-
mien eli hematoomien poistoon tai spontaaniin resorboitumiseen eli sulamiseen
ja vaurioituneen alueen turvotuksen laskuun. Mydhempi kuntoutuminen perustuu
aivojen plastisisuuteen ja hermopaatteiden uudelleen jarjestaytymiseen, jotka
kuntoutumisprosessin aikana houkutellaan kayttéon. (Koskinen, Paloméaki & Oh-
man 2006, 439.) Kun aivot vaurioituvat aivotapahtuman sattuessa esimerkiksi ai-
voinfarktin seurauksena, ovat oireet alussa voimakkaimmillaan. Syy tahan on se,
ettd vaurioituneen tai kuolleen solukon lisaksi aivojen toiminta menee epatasa-
painoon laajemmalla toiminnan alueella. Aivotapahtuman sattuessa kuntoutus al-
kaa siitd, kun vaurioalueen vastaavat toiminnot siirtyvat muille aivojen alueille.
Talldin tapahtuu uusien solujen syntymista seka henkiin jadneiden solujen uudis-
kasvua ja uudistumista. (Ylinen 2011, 36.) Vaurion jalkeen jaljell& olevien hermo-
solujen yhteyksien lukumaara kasvaa terveissé aivoissa, minka lisdksi hermoso-

lut voivat kompensoida menetettyjd hermosoluja (Johansson 2000, 440).
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Iso osa kuntoutumista on jo olemassa olevan hermoverkon valmiiksi olevissa sy-
napseissa tapahtuvia plastisia muutoksia. Taman vuoksi myos kuntoutuksen aloi-
tuksen ajoitus on tarkea. Plastisiteetin kannalta kuntoutus on vaikuttavampaa,
kun se aloitetaan viikkojen tai kuukausien jalkeen vauriotapahtuman jalkeen. (Yli-
nen 2011, 36.) Neurologinen kuntoutus voi antaa edellytykset pitk&aikaiselle pa-
rantumiselle pitkankin ajan paasta vamman saamisesta. Kuntoutumiseen vaikut-
taa kuitenkin myos yksilélliset tekijat, kuten henkilon ika, motivaatio, aivovaurion
laajuus ja oma aktiivisuus. (Nilsson 2012.) Tutkimme tydssamme kuntoutujien
henkilokohtaisia kokemuksia siitéd, onko Lokomat-terapialla ollut ndkyvia vaiku-
tuksia fyysiseen toimintakykyyn. Westlaken & Pattenin (2009) tutkimuksen mu-
kaan keskushermoston plastisiteetti lisdantyy, kun aivot saavat viesteja oikeasta
kavelymallista fysiologista kévelymallia mukailevien ja toistuvien liikkeiden

myota.

Kuntoutuminen on yksil6llistd, ja sen vuoksi on haastavaa arvioida, kuinka yksit-
tainen kuntoutuja kuntoutuu sairaudesta. Vahingoittuneet aivot voivat palauttaa
havitettyja toimintoja paljon suuremmissa maarin kuin aikaisemmin on uskottu.
Erilaisten harjoitusten avulla voidaan opetella uudelleen aivojen havinneita toi-
mintoja. Lisdksi aivojen ja hermoratojen eri osat voivat ottaa haltuunsa menetet-
tyjen kudoksien tehtavia. (Hjart Lungfonden 2014.) Uusien asioiden opettelussa
tarked tekija on kiinted muisti ja motorisessa oppimisessa olennaisin tekija on
proseduaalinen muisti eli niin sanottu toiminnallinen muisti. Proseduaaliseen
muistiin kertyy monenlaisia opittuja muistoja, kuten fyysiset ja motoriset muistot.
Proseduaalista muistia voidaan kayttaa hyodyksi myos kuntoutuksessa. (Kaura-
nen 2011, 319.) Aivoverenkiertohairio-kuntoutujilla jo varhaisessa vaiheessa aloi-
tettu mobilisaatio voi vahentda verisuonitukoksia, pneumoniaa ja kuolleisuutta

seka edesauttaa uusien hermosolujen uudistumista (Johansson 2000, 227).
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4.3 Kuntoutuksen vaiheet ja kavelyharjoittelu

Aivoverenkiertohairio-kuntoutujan kuntoutusta voidaan tarkastella vaiheittain.
Korpelainen ym. (2008, 257-260) jakaa vaiheet alkuvaiheeseen, nopean kuntou-
tumisen vaiheeseen, toimintakykya yllapitdvaan vaiheeseen ja sopeutumisval-

mennukseen (katso kuvio 4).

« lisdvaurioiden ja komplikaatioiden ehkaisy

« toiminnallinen edistyminen
kuntoutum
isen vaihe 7

« motoristen tai kognitiivisten taitojen yllapito

yllapitava y
vaihe

st © tiedonsaanti ja vertaistuki
svalmennu )
S

Kuvio 4. Kuntoutuksen vaiheet (Kiiskila & Pirila 2015)

4.3.1 Alkuvaiheen kuntoutus

Aivoverenkiertohairidista toipuminen tapahtuu suurimmaksi osaksi ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana. Kuuteen kuukauteen mennessa toiminnallinen vajaa-
kuntoisuus vahenee tavallisesti huomattavasti. Sen sijaan tavallisesti noin 12
kuukauteen mennessa kielelliset ja kognitiiviset taidot korjaantuvat. Ikd saattaa
hidastaa kuntoutumista, ja ikaantyneilla etenkin monimutkaisempien toimintojen
kuntoutuminen voi olla nuorempia hitaampaa. Mitd aikaisemmin kuntoutus paas-
tdén aloittamaan, sita tehokkaampaa se on. Esimerkiksi kuntoutus, joka on aloi-
tettu viikon sisalla sairastumisesta, on huomattavasti tehokkaampaa kuin kuntou-
tus, joka aloitetaan mydhemmin. (Korpelainen ym. 2008, 253.)
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Aivoverenkiertohairion sairastaneen kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman
pian kuntoutujan kunnon salliessa. Aivoverenkiertohairiopotilaan alkuvaiheen
kuntoutuksen paatavoite on ehkaista lisavauriot ja komplikaatiot. Taman vuoksi
erityisesti alkuvaiheen kuntoutuksessa on téarke&& huolehtia asentohoidosta.
(Korpelainen ym. 2008, 257-258.) Asentohoidolla pyritaan aktivoimaan eri aisti-
muksia, jotka edistavat kuntoutumista, sekd ehkaisemaan toimintahairioita varta-
lossa ja raajoissa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurolo-
ginen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2011, 23). Naiden tavoitteena on myds
saada kuntoutuja mahdollisimman nopeasti pystyasentoon. Taméan jalkeen pyri-
taan harjoittelemaan istumista, minka jalkeen seisominen ja kavely ovat olennai-
sia harjoitettavia toimintoja. (Korpelainen ym. 2008, 257-258.) Kavelyn harjoitta-
misesta on hyotya aivoverenkiertohairio-kuntoutujalle, jos kavelya harjoitetaan
vahintaan kolme kertaa viikossa, neljan viikon verran. Kuntoutujat voivat hyotya
fysioterapiasta viela vuodenkin jalkeen, mikali heillda on tuolloin yha liikkumisen
vaikeuksia. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen

Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2015.)

4.3.2 Nopean kuntoutumisen vaihe

Alkuvaiheen jalkeen seuraa nopean kuntoutumisen vaihe eli subakuutti vaihe tai
intensiivisen kuntoutuksen vaihe. Intensiivinen kuntoutus aloitetaan tavallisesti
heti sairaalassa elintoimintojen tasaannuttua ja potilaan voinnin salliessa.
Subakuutti vaihe kestda kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen, joskus jopa
kauemmin. Nopean kuntoutuksen vaihe paattyy viimeistaan silloin, kun merkitta-
vaa edistymista toimintakyvyssa ei ole enaa tapahtunut. Taman jalkeen kuntou-
tusta jatketaan yllapitdvana, jota arvioidaan tavoitteiden mukaisesti. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 257-258; Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-

min ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. 2011, 23.)
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Aivoverenkiertohairio-kuntoutujan kuntoutuksessa on heti alusta alkaen otettava
kokonaisvaltaisesti huomioon kuntoutujan sen hetkinen toimintakyky. Aivoveren-
kiertohairio aiheuttaa muutoksia kehon toimintoihin ja rakenteisiin. Nopean kun-
toutumisen vaiheessa kuntoutuksessa keskitytaan intensiivisesti harjoittamaan
hairiintyneita toimintoja. Aivoverenkiertohdirion seurauksena esimerkiksi pysty-
asennon hallinta heikkenee, mikd vaikuttaa olennaisesti myos kéavelykykyyn.
(Forsbom ym. 2001, 96.) Kavely voi olla haastavaa tai jopa mahdotonta. Kavelyn
harjoittelu vaatii paljon eriytettyja liikkeita ja kehon osien harjoittelua. Haastetta
harjoitteluun tulee lisatéa tasaisesti. (Udesky 2015.) Kuitenkin motorisen oppimi-
sen kannalta erityisen tarkeaa kavelyn harjoittelussa ovat toistot (Ylinen 2011,
37). Toistojen avulla aivojen on mahdollista oppia liikkeet uudelleen. My6s aero-
biset ja vahvistavat harjoitteet ovat tarked osa kavelyn harjoittelua (Udesky
2015). Itsenéisen kavelykyvyn saavuttamiseksi jo varhaisvaiheessa fysioterapi-
aan on sisallytettava myos kavelya harjoituslaitteilla (Lindsberg ym. 2011). Eri
harjoitteluiden avulla toiminnot pyritddn palauttamaan mahdollisimman lahelle
lahtbtasoa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen
Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. 2011, 23). Liséksi haitan minimoimiseksi kun-
toutujalle ohjataan mahdollisten tarvittavien apuvélineiden kayttdd (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma. 2011, 23). Nopean kuntoutumisen vaihe on keskeisessa roolissa tyds-
samme, silla suurin osa tutkimukseen osallistuvista kuntoutujista ovat kuntoutuk-

sessaan kyseisessa vaiheessa.

4.3.3  Toimintakykya yllapitava vaihe

Nopean kuntoutumisenvaiheen liséksi toimintakykya yllapitava vaihe on keskei-
sessa roolissa opinnaytetydssamme, silla tutkimukseen osallistuvista henkil6ista
osa oli tdssé kuntoutuksen vaiheessa. Kolpelaisen ym. (2008, 259) mukaan toi-
mintakykya yllapitavastad vaiheesta voidaan puhua, kun kuntoutujan kognitiivi-
sissa tai motorisissa taidoissa ei enda tapahdu merkittdvaa edistysta. Tama vaihe

on tavallisesti useiden kuukausien paassa sairastumisesta ja yleisin aika taman
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vaiheen alkamiselle on noin vuoden kuluttua. Toimintakykya yllapitavassa vai-
heessa tavoitteena on tavallisesti saavutetun toimintakyvyn yllapito ja heikenty-
neiden toimintojen mahdollinen edistyminen. (Korpelainen ym. 2008, 259.) Li-
saksi omaisten motivaation parantaminen on tassa vaiheessa yksi tavoitteista
(Kaste ym. 2006, 238).

Fysioterapian tarve on tassa kuntoutuksen vaiheessa ensisijaisen tarkeaa, silla
kuntoutuja tarvitsee jatkuvaa kuntoutusta toimintakyvyn yllapitamiseksi. Esimer-
kiksi spastisiteetin ja nivelien liikelaajuuksien yllapito vaativat tehokasta fysiote-
rapeuttista kuntoutusta. (Korpelainen ym. 2008, 259.) Tarvittaessa aivoverenkier-
tohairiokuntoutujan omatoimisuutta ja itsendista liikkkumista pyritaan edistamaan
myo6s kodin muutostéilla ja muilla likkumisen apuvdlineilla. Talla mahdollistetaan
toimintakyvyn yllapito ja itsenéinen toiminta. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2011.) Toi-
mintakykya vyllapitavaan vaiheeseen kuuluu harkinnanvaraisesti useimmiten
kaksi tai kolme 15 kerran fysioterapiajaksoa (Kaste ym. 2006, 329). Moniamma-
tillisessa toimintakykya yllapitavassa kuntoutuksessa fysioterapian lisaksi erityi-
sesti toimintaterapia on usein tarpeellista, jotta kotona tehtavét toiminnot ja apu-
valineet ovat tarkoituksenmukaisia (Korpelainen ym. 2008, 259). Kyseinen kun-

toutuksen vaihe kuuluu perusterveydenhuollon tehtavéaksi (Kaste ym. 2006, 329).

4.3.4 Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennus kuuluu osaksi kuntoutusta. Sen tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saavuttamaan omat tavoitteensa seké selkeyttaé ja avustaa kuntou-
tujaa oman elamantilanteen jarjestelyssa. (Aivoliitto ry 2015.) Sopeutumisval-
mennuksen tehtavana on auttaa kuntoutujaa hyvaksymaan aivoverenkiertohdi-
rion seurauksena tulleet vajavuudet. Lisaksi valmennuksessa ohjataan kuntoutu-
jia suuntaamaan toimintansa alueille, joilla pystyvat toimimaan. (Kaste ym. 2006,
329.) Sopeutumisvalmennus sisaltda niin henkilokohtaista kuin ryhmassékin ta-

pahtuvaa ohjausta. Sopeutumisvalmennuksesta huolehtivat moniammatillinen
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kuntoutustiimi, joka sisaltaa tavallisesti muun muassa fysio-, toiminta- ja puhete-
rapeuttien, psykologin, neurologin ja sosiaalityontekijan ohjausta. (Aivoliitto ry
2015.) Sopeutumisvalmennuksessa pyritaan tukemaan kuntoutujaa muuttuvassa

elamantilanteessa (Korpelainen ym. 2008, 259).

Sopeutumisvalmennus kuuluu kuntoutujan lisaksi my6s l&hiomaisille. Tarkeda
on, ettd omaisille annetaan tietoa sairaudesta ja siitd johtuvista toimenpiteista.
(TYKS:in neurologian klinikan tyéryhmé 2012, 6.) Sopeutumisvalmennusta voi-
daan jarjestaa erilaisilla kursseilla tai esimerkiksi kuntoutujan omassa kodissa.
Sopeutumisvalmennuksen tarkea tehtava on auttaa kuntoutujaa ja hdnen omai-
siaan hyvaksymaan muuttunut elaméntilanne ja olla mukana tukemassa sairas-
tumisesta johtuvien ongelmien kohtaamisessa. (Réaty 2014.) Sopeutumisvalmen-
nusta jarjestavat Suomessa Kelan tukemana potilasjarjestdt seka terveyden-
huolto (Korpelainen ym. 2008, 260).
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5 LOKOMAT-TERAPIA OSANA AIVOVERENKIERTOHAIRIO-
KUNTOUTUJIEN KUNTOUTUSTA

5.1 Lokomat-kavelyrobotti

Aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kavelyn kuntoutuksessa on kaytetty jo pitkaan
kavelymattoa ja painokevennettya laitteistoa. Lokomat-kavelyrobotti on kuitenkin
ensimmainen kavelya avustava ortoosirobotti ja sen tarkoitus on automatisoida
kavelyn harjoittelua. (Husemann, Miuller, Krewer, Heller & Koenig 2006; Ahn,
Kim, Kim & Yang. 2014; Frohlich, Kofler, Matzak, Mayr, Saltuari & Quirbach.
2007, 312.) Lokomat-robotti on kehitetty Sveitsissa yliopistollisen sairaalan sel-
kaydinvammayksikossa ja se on ollut markkinoilla vuodesta 2001 lahtien (Froh-
lich ym. 2007, 312; Koenig ym. 2008).

Lokomat-kavelyrobotti (Liite 1) koostuu kéavelymatosta, robotisoidusta ortoosista,
dynaamisesta painokevennysjarjestelmastd sek& ohjausyksikosta (Fysioline
2015). Robotista on mahdollista sdataa automaattitoimintoa, painon kevennysta,
raajojen liikkeiden nopeutta, nivelkulmaa ja lihasvoimaa seka ohjausvoimaa (Hu-
semann ym. 2006; Fysioline 2015). Lokomat-terapian aikana kuntoutujan ryhti
sailyy optimaalisena (Husemann ym. 2006). Lisdksi se antaa reaaliaikaista pa-
lautetta ja dokumenttia, mika ohjaa kavelyn harjoittelua ja samalla voi my6s mo-
tivoida kuntoutujaa (Fysioline 2015). Robotti ilmoittaa kavellyn matkan pituuden,
keston ja kavelynopeuden (Frohlich ym. 2007, 308). Se liikuttaa kuntoutujan ala-
raajoja toistettavilla ennalta maaratyilla lantion ja polven nivelien liikeradoilla,
jotka pohjautuvat luonnollisen kavelyn malliin. Robotti kontrolloi kuntoutujan ala-
raajojen liikkeita sagittaalitasossa. (Riener, Brunschweiler, Linburger & Colombo
2004.)

Lokomat-terapiaa hyddynnetdan neurologisten kuntoutujien, kuten aivoveren-
kiertohairiokuntoutujien, selkdydinvamman saaneiden ja Parkinsonin tautia sai-
rastavien, kuntoutuksessa kavelyn harjoittelussa. Kyseiset sairaudet heikentavéat
henkilon fyysista toimintakykya, etenkin vaikuttaen inmisen kavelykykyyn heiken-

tavasti. Useat sairastuneet ovatkin sairauden jalkeen riippuvaisia pyoratuolista.
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Useat kuntoutujat kokevat kavelykyvyn harjoittamisen olevan oleellinen osa kun-
toutumista. (Tertertiller, Pharo, Evans & Winchester 2008; 2011.) Robotin myo6ta
varhainen kavelyharjoittelun aloittaminen on kuntoutujalle mahdollista (Fréhlich
ym. 2007, 312). Kavely matolla on turvallista esimerkiksi vaikean hemipareesin
omaaville silla robotin ohjausjarjestelmén avulla k&velyn avustus voidaan saataa
jopa 100 prosenttiseksi (Husemann ym. 2006; Frohlich ym. 2007, 309). Terapian
aikana ortoosit mittaavat kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja valittavat kyseiset tie-
don kuntoutujalle (Fréhlich ym. 2007, 312). Lokomat-terapia ei ole kuitenkaan
avusteineenkaan kuntoutujalle passiivista (Westlake & Patten 2009). Westlake &
Patternin (2009) tutkimuksen mukaan hapenkulutuksen on todistettu lisaantyvan
Lokomat-terapiassa jopa kevennetyn kavelyn aikana. Kavelyrobotin avulla tera-

pian kestoa voidaan pidentaa ja kavelyn intensiteettia lisata (Hocoma 2015d).

Kavelyn harjoittelu kdvelymatolla ilman kevennyksia on usein vakavasti sairastu-
neelle aivoverenkiertohairiokuntoutujalle lilan raskasta ja kavely vaatii usein kah-
den tai useamman terapeutin avustuksen (Husemann ym. 2006). Mayr ym.
(2007, 307-314) ovat todenneet Lokomat-kavelyrobotin vahentavan fysiotera-
peuttien fyysistd kuormittavuutta tutkiessaan Lokomat-terapian soveltuvuutta ai-
voverenkiertohairio-kuntoutujien kavelyn harjoittelussa. Lokomat-kavelyrobotin
suunnittelussa on pyritty antamaan kuntoutujille mahdollisuus turvalliseen ja yk-

sinkertaistettuun ympéristoon kavelyn harjoittelussa (Husemann ym. 2006).

5.2 Lokomat-kavelyrobotti kavelyn harjoittelussa

ICF-luokituksen mukaan toimintakyvyn kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluvat tuot-
teet ja teknologiat, jotka vaikuttavat kuntoutujan ymparistotekijéihin (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2014d). Siveniuksen & Peuralan (2010) mukaan fysiotera-
piassa kaytettdvien elektromekaanisten harjoituslaitteiden kayton on todettu li-
saavan itsenaisen kavelemisen onnistumisen todennakdisyyttd. Myds Mehlrozin
mukaan (2013) verrattuna pelkkaan tavanomaiseen fysioterapiaan, kavelyrobo-

tilla harjoittelu antaa paremmat mahdollisuudet itsenaiseen kavelyyn aivoveren-
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kiertohairio-kuntoutujilla. Verrattuna tavanomaiseen kavelyn harjoitteluun, robot-
tiavusteinen kavelynharjoittelu lisdd samalla harjoitusmaaralla enemman kavely-
matkaa ja -nopeutta (Suomen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologi-
nen yhdistys ry:n asettama tyéryhméa 2011). Neurologisessa kuntoutuksessa on
oleellista aistien stimulointi sekd toiminnalliset liikkeet (Fysioline 2015). Jo heti
kuntoutuksen alussa aloitettu painokevennetty kavelyn harjoittelu mahdollistaa
optimaalisen neuroplastisuuden hyoédyntamisen ja kuntoutumisen (Hocoma
2015a; Riener, Lunenburger, Maier, Colombo & Dietz 2010, 197-216). Lokomat-
terapiassa yhdistyvat edella mainitut seikat. Lokomat-ké&velyrobotin avulla kave-
ly& voidaan harjoitella mahdollisimman hyvin motorisen oppimisen konseptin mu-
kaisesti. Terapian kuluessa voidaan lisata vaikeustasoa lisata, kuitenkin edellyt-
téaen, etta kaikki likkeet ovat mahdollisimman lahella lopullista toivottua liiketta.

(Husemann ym. 2006.)

Itsendisesti kavelevélle kuntoutujalle kavelymatolla kavely on kuntoutuksessa
yhta tehokasta, kuin tavanomainen fysioterapia. Kuitenkin henkil6t, jotka eivat
itse pysty kavelemaan, on painokevennetty kavelyharjoittelu todettu olevat tavan-
omaista fysioterapiaa tehokkaampaa. (Sjogren ym. 2009, 72.) Lokomat-terapia
mahdollistaa aivoverenkiertohairio-kuntoutujalle optimaalisen liikeradan alaraajo-
jen nivelten alueelle (Yang, Ahn, Kim & Kim 2014). Lokomat-terapia mahdollistaa
optimaalisen kuormituksen ja lantion asennon seka tarkkaan suunnatun liikkumi-
sen (Fréhlich ym. 2007, 312). Terapian avulla kuntoutuja paasee harjoittelemaan
itsendista askellusta pystyasennossa. Aikaisessa vaiheessa aloitettu harjoittelu
harjoittaa kavelyn mekaanista mallia, mikd on edellytys itsenaiselle kavelemi-
selle. (Frohlich ym. 2007, 312.) Lokomat-terapian etu on terapiassa tapahtuvien
toistomaarien suuruus, lisdksi kdvely noudattaa normaalia kavelyn kineettista
mallia. Aivot saavat signaaleja oikeasta kavelymallista, mika lisé& keskushermos-
ton plastisuutta. (Westlake & Patten. 2009.) Lokomat-terapian on oltava kuntou-
tujalle tarpeeksi haastavaa. Haastetta terapiaan saadaan painokevennysta va-
hentamalld, kavelyn keston ja vauhdin lisddmiselld, pareettisen alaraajan aktiivi-
suuden lisaamisella seka robotin passiivisen ohjauksen vahentamisella. (Frohlich
ym. 2007, 312.)
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5.3 Lokomat-terapian potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon yksikdissd sek& organisaatioissa peri-
aate, joka takaa hoidon turvallisuuden seka potilaan vahingoittumattomuuden
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Po-
tilasturvallisuuden perusta on terveydenhuoltolaissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014). Lain mukaan potilasturvallisuuden edistamiseksi terveydenhuollon
toiminnan tulee perustua nayttdon tai hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Liséksi
toiminnan tulee olla laadukkaasti, turvallisesti ja asianmukaisesti toteutettua.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8 8.) Potilasturvallisuus on osa hyvaa hoitoa.
Potilasturvallisuuden kannalta on olennaista etukateen ennakoida potilastilan-
teissa mahdolliset riskit ja vaaratilanteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
Tybssamme tutkimme potilasturvallisuutta fysioterapeuttien kokemusten poh-

jalta.

Myds Lokomat-kavelyrobotissa potilasturvallisuus on huomioitu useilla seikoilla.
Verrattuna tavanomaiseen aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kavelyn harjoitte-
luun voidaan todeta, etta Lokomat-terapia on potilasturvallisempi vaihtoehto silta
osin, ettei kuntoutuja padse kaatumaan siina yhta helposti kuin tavanomaisella
fysioterapialla harjoiteltaessa. Kuntoutuja on valjaissa ja alaraajoihin asetetta-
vissa ortooseissa kiinni, jolloin kaatuminen on huomattavasti epatodennékdisem-
pad. (Husemann ym. 2006.) Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelu vahentaa siis
kaatumisen riskia kavelyn harjoittelussa. Robotti on ohjelmoitu my6s havaitse-
maan spastisiteetin. Mikéli laite havaitsee raajassa spastisiteettia, pysahtyy se

itsestdan. Tama on yksi potilasturvallisuutta lisdéva tekija. (Hocoma 2015a.)

Lokomat-kavelyrobotin potilasturvallisuutta ovat tutkineet Borggraefe ym. (2010)
lapsilta ja nuorilta, joilla on hairi6itd askelluksessa. Tuloksissa enemmist ongel-
mista koski pienimuotoista hankaamista ja lihaskipua, vain muutamalla havaittiin
avoin haava ihossa, nivelkipua tai tendinopatiaa eli janteen kiputilaa (Borggraefe
ym. 2010). Lokomat-terapian kaytdssa on tarkedd huomoida se, ettéa kavelyro-

bottia ei tule kayttaa muutoin kuin tarkoituksenmukaisissa tilanteissa (Hocoma


http://www.epshp.fi/1/ammattilaiset_ja_opiskelijat/potilasturvallisuus
http://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus
http://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/lainsaadanto
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P8
http://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus
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2015c). Tulokset kuitenkin osoittavat Lokomat-terapian olevan potilasturvallinen
kuntoutusmuoto myds pitkalla aikavalilla (Borggraefe ym. 2010).
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on keraté kokemusperaista tietoa Lokomat-terapi-
asta aivoverenkiertohdairio-kuntoutujilta ja heitd kuntouttavilta fysioterapeuteilta.
Tarkoituksenamme on, etta Kitinkannus-kuntoutuslaitos ja koko fysioterapian ala
voivat hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia kehittdessaan toimintaansa. Liséksi
tarkoituksenamme on, etta voimme itse hytdyntaa tutkimuksemme tuloksia tule-
vassa ammatissamme tydskennellessdmme aivoverenkiertohairio-kuntoutujien

parissa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuksia aivoverenkiertohairio-kuntoutujilla on Lokomat-terapi-
asta?
2. Millaisia kokemuksia aivoverenkiertohairio-kuntoutujia kuntouttavilla fysiotera-

peuteilla on Lokomat-terapiasta?
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7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus
on tutkimusmenetelma, jossa tarkoituksena on kuvata todellista elamaa ja pyrki-
myksené on kohteen kokonaisvaltainen tutkiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 161). Kuitenkaan tutkimuksessa ei tule yleistad samoin kuin kvantitatiivi-
sessa eli maarallisessa tutkimuksessa (Kananen 2014, 16). Laadullisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on lisdksi ymmartaa ja kartoittaa haastateltavan henkilén ko-
kemuksia kyseisesté aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 69). Emme |0ytéaneet Lo-
komat-terapiasta aiemmin tehtyja tutkimuksia liittyen kuntoutujien tai heitd kun-
touttavien fysioterapeuttien kokemuksiin, joten halusimme tehda tutkimuksen ky-

seisesta aiheesta.

Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa oleellisempana pidetaan tosiasioiden I6yta-
mista tai paljastamista kuin jo olemassa olevien vaittamien todentamista (Hirs-
jarvi ym. 2010, 161-162). Tahan pyrimme myds opinnaytetydssamme. Kvalitatii-
vinen tutkimus kasitteena sisaltda moninaisia merkityksia ja se voidaan mieltaa
useiden tutkimusten joukoksi yhdenlaisen hankkeen sijasta (Hirsjarvi ym. 2010,
161-162). Tyypillisia piirteita kvalitatiivisessa tutkimuksessa voivat olla esimer-
kiksi kohdejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti, tapauksien kasittely ja
tulkinta ainutlaatuisina, induktiivisen analyysin kaytto ja ihmisten suosiminen tie-
don keruun instrumenttina (Hirsjarvi ym. 2010, 164). Valitsimme kohdejoukon tar-
koituksenmukaisesti. Halusimme tutkimukseen mukaan henkil6ita, jotka talla het-

kella kayttavat Lokomat-terapiaa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion syvallinen ymmartaminen.
[Imiotad halutaan kuvata ja siitd halutaan antaa tulkinta. Kiinnostuksen kohteita
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat kuinka inmiset nakevat ja kokevat reaalimaa-
iiman. (Kananen 2014, 18.) Opinnaytetyéssamme haluamme saada selville,

kuinka tutkimukseen osallistujat kokevat Lokomat-terapian. Puusa & Juutin
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(2011, 47-48) mukaan laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen piirre on keskitty-
minen yksittaistapauksien tarkasteluun. Taman lisaksi tutkittavien henkildiden na-
kokulman korostaminen korostuu laadullisessa tutkimuksessa (Puusa & Juuti
2011, 47-48). Tutkimuksemme paapaino on juuri tutkittavien henkildiden nako-

kulmien esiintuomisessa.

7.2 Puolistrukturoitu haastattelu

Kvalitatiivisessé tutkimuksessa haastattelua pidetaan usein aineistonkeruun paa-
menetelmana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205). Haastattelumallia vali-
tessa on huomioitava, etta erilaisilla haastatteluilla voidaan tavoitella erilaista tie-
toa. Taman vuoksi malli onkin hyva valita tutkimusongelman perusteella. (Eskola
& Suonranta 2008, 88.) Teemahaastattelu on valimuoto avoimesta ja lomake-
haastattelusta (Hirsjarvi ym. 2009, 205, 208). Puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille haastatteluun osallistujille samat, mutta haastattelussa
ei kayteta valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin haastatteluun osallistuja saa vas-
tata omin sanoin (Eskola & Suonranta 2008, 86). Teemahaastattelun avulla voi-
daan kerata tietoa siitd, mitéa joku ajattelee jostain asiasta (Aaltola & Valli 2001,
24). Tavoitteenamme on kerata tietoa aivoverenkiertohairit-kuntoutujien ja heita
kuntouttavien fysioterapeuttien kokemuksista Lokomat-terapiasta, minka vuoksi
valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun tiedonkeruumenetelmaksi. To-
teutamme haastattelun lomakehaastatteluna, jolloin kysymykset ovat kaikille

haastateltaville samat.

Haastattelussa voidaan saada selville useita asioita liittyen esimerkiksi toimin-
taan, kayttaytymiseen, asenteisiin, mielipiteisiin ja uskomuksiin (Hirsjarvi ym.
2009, 196-205). Kysymykset tulee asettaa lomakehaastatteluun niin, etta ne vas-
taavat tutkimusongelmaan ja ovat myos merkityksellisia tutkimuksen tarkoituksen
kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Haastattelukysymykset voivat olla avoi-
mia, jolloin esitetddn kysymys, mihin vastaaja saa itse omin sanoin vastata. Avoi-

mien kysymysten hyvat puolet ovat, etté siin& vastaajalle annetaan mahdollisuus
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iImaista itseaan omin sanoin. Avoimet vastaukset kertovat lisdksi paremmin vas-
taajien tietAmyksesta kyseisesta aiheesta ja ne myos osoittavat, mika on vastaa-

jien ajattelussa keskeisinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-205.)

Kysymykset voivat olla myds strukturoituja eli monivalintakysymyksia, jolloin ky-
symyksiin on asetettu ennalta valmiiksi vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymyk-
sien myo6ta vastauksia on mielekkaampi verrata keskendan ja sen myéta myos
helpompi analysoida. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-205.) Koimme, etté strukturoitu ja
avoin haastattelumalli ovat epasopivia malleja tutkimukseemme, joten valitsimme
niiden valimuodon, puolistrukturoidun haastattelumallin. Kaytamme strukturoituja
kysymyksia ainoastaan haastattelun alussa, jotta saisimme haastateltavien taus-
tatiedot. Loput kysymyksista ovat puolistrukturoituja, silla néin vastaajat saavat

laajemmin ilmaista omia kokemuksiaan.

Ennakkoon suunnittelu korostuu haastattelulomakkeella tehdysséa aineiston ke-
raamisessa, silla haastatteluiden jalkeen tutkijaosapuolet eivat voi enaa jalkika-
teen tehda tarkentavia kysymyksia tai havaintoja. Haastattelulomakkeen tekemi-
sessa tulee ottaa huomioon se, etté jokaiselle vastaajalle 16ytyy sopiva vastaus-
vaihtoehto, jolla han saa ilmaistua oman mielipiteensd. Teemahaastattelu on
avoin malli, missa vastaaja paasee sanomaan oman sanansa varsin vapaamuo-
toisesti. Talloin keréatty materiaali voidaan katsoa edustavan haastatteluihin vas-
tanneiden puhetta itsessaan. (Eskola & Suonranta 2008, 87.) Hyvin suunniteltu
lomake on kuin vuoropuhelua vastaajien kanssa, silla se ohjaa vastaajia oikeaan
suuntaan kysymysten suhteen. Haasteita haastattelulomakkeen kayttamisessa
voi esiintya kysymysten ymmartamisen suhteen. Vastaaja ei valttamatta ym-
marrd asetettua kysymysta niin, miten kysymysten laatija on sen tarkoittanut.
Sama asia voi esiintya myos toisinpain, ettei lomakkeen tekija ymmarra vastauk-
sen antajan vastausta. (Aaltola ym. 2010, 236-237.) Pyrimme kysymyksissdmme
selkeyteen ja selitimme sellaiset kasitteet lomakkeeseen, jotka koimme téarke-

aksi selventaa vastaajille.
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Lomakehaastattelun haittapuolia ovat, etteivat lomakkeen tekijat tied&, kuinka to-
sissaan haastatellut ovat vastanneet haastatteluun. Lisdksi myds vastaamatto-
muus on lomakehaastattelussa yksi haasteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tiedos-
timme nadma jo lomakkeita tehdessamme ja pyrimme muotoilemaan kysymykset

niin, ettd saamme tutkimuksen kannalta tarpeellisen tiedon.

7.3 Eettisyys

Tutkimukset, jotka kohdistuvat ihmisiin, edellyttaa hyvaa tutkimuskaytannon nou-
dattamista tutkijalta. Talloin ensisijaisen tarke&é& on kunnioittaa tutkittavan ihmis-
arvoa ja itsemaaraamisoikeutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2015a.)
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja lisdksi sen on perustut-
tava riittavaan tietoon. Haastattelututkimusta tehdessa tutkimushenkiloille tulee
kuvata tutkimuksen aihe. Liséksi tiedotteessa on hyva olla tutkijan yhteystiedot,
tutkimuksen aihe, ilmoitus vapaaehtoisuudesta ja aineistonkeruun konkreetti-
sesta keruutavasta tietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015.) Tuomme
tutkittaville henkiloille esille saatekirjeen myota, mitd teemme, minkd takia
teemme ja mihin tietoa tarvitaan. Liséksi painotamme tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta ja liséksi tiedotamme siita, ettd tutkimukseen osallistumi-

sen voi perua halutessaan.

Yksityisyyden suoja on yksi Suomen perustuslailla suojattu oikeus, minka lisaksi
se on my0s tutkimusta tehdessa eettisyyden kannalta tarkea periaate. Yksityisyy-
den suojan myoéta tutkimuksen teon yhteydessa tunnistetietoja ei tule kerata il-
man patevaa syyta. Tunnistetietoja ei tule myodskaan sailyttaa tarpeettomasti. Pa-
teva syy kerétéa tunnistetietoja on niiden tarkoituksenmukaisuus tutkimusta teh-
dessa. Tutkimukseen kaytettavaa aineistoa ei tule kayttdd muihin tarkoituksiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2015.) Suunnittelemme haastattelulomak-
keet siten, ettda anonymiteetti sailyy lapi tutkimuksen. Tunnistetiedot eivat ole tut-
kimuksemme kannalta oleellisia, joten emme sisallyta niitéd lomakkeisiin. Haas-
tattelulomakkeet piddmme nimettéminé ja sailytdmme ne asianmukaisesti tutki-

muksen ajan, jonka jalkeen havitdimme ne asianmukaisin keinoin. Tuomme
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haastatteluista saadut tulokset tydhon niin, ettei niista voi paatella tutkimukseen
osallistuneen henkil6llisyytta.

7.4 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi jatkuu [&pi tutkimuspro-
sessin. Kvalitatiiviset tutkimusraportit sisaltavat kvantitatiivista eli maarallista tut-
kimusta enemman tekijan omaa pohdintaa, joten tutkimuksen paaasiallisin luo-
tettavuuden kriteeri onkin koko tutkimusprosessin ajan tutkija itse. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 210.) Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
sitd, kuinka soveltuvia kaytettavat metodit ovat huomioiden tutkimuksen kohde-

henkilot seka tutkimukselle asetetut tavoitteet (Puusa & Kuittinen. 2011,171).

Luotettavuuden tarkastelussa kaytetdan usein kasitteitd validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetin avulla voidaan arvioida onko tutkittava ilmi6 juuri se, mita on
tarkoitus tutkia ja reliabiliteetin avulla arvioidaan tutkimuksen mittareiden luotet-
tavuutta. (Aaltio & Puusa. 2011, 154-155.) Aaltio & Puusan (2011, 155) mukaan
kyseiset kasitteet eivat kuitenkaan sovellu sellaisenaan kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen luotettavuuden arvioimiseksi. TAman vuoksi emme kasittele kyseisia kasit-
teitd opinnaytetyéssamme tarkemmin. Pyrimme tydssamme kuitenkin jatkuvasti

kriittisyyteen ja oman toimintamme arviointiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa kaytetd&n usein
my0s kasitetta saturaatio. Saturaatiolla tarkoitetaan kyllaantymista. Talla voidaan
ratkaista aineiston riittavyys, silla kun uusien tapauksien myoéta ei synny enaa
uutta tietoa tutkimusongelmaan liittyen, aineistoa katsotaan olevan riittavasti.
(Eskola & Suoranta. 2008, 62.) Laadullisessa tutkimuksessa ei useinkaan etuka-
teen voida tietéd, kuinka paljon aineistoa tarvitaan, joten saturaatio on tarkea kul-
minaatiokohta aineiston kerddmisessa (Aaltio & Puusa. 2011, 161). Tutkimuk-
sessamme otanta on suhteellisen pieni. Kun kuntoutujia on kuusi ja heitd kun-
touttavia fysioterapeutteja viisi, toivomme I6ytadvdmme vastauksista samankaltai-

suuksia.
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Hirsjarven & Hurmeen (1993, 128) mukaan luotettavuuden tarkastelua tulee
tehda koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelulomakkeita tehdessa on pohdit-
tava seikkoja, mitkd mahdollisesti vaikuttavat luotettavuuteen tutkimuksen eri vai-
heissa (Hirsjarvi & Hurme 1993, 128). Aaltion & Puusan (2011, 78) mukaan haas-
tatteluun voi liittya useita virhelahteitd. Luotettavuutta tarkastellessa tulee kiinnit-
taa huomiota tulkintavirheisiin. Tulkintavirheella tarkoitetaan tilannetta, jossa tut-
kimukseen osallistuja ei ymmarra annettua kysymysta tai tutkija itse tulkitsee vaa-
rin tutkimukseen osallistujan antamia vastauksia. (Aaltio & Puusa 2011, 78.)
Otamme kyseisen seikan huomioon arvioidessamme oman tyémme luotetta-
vuutta. Lomakehaastattelua hyodyntdessa tarkentavia kysymyksia ei voida esit-
taa, minka vuoksi me tutkimuksen tekijat emme tieda, kuinka vastaaja on ymmar-

tanyt kysymyksen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa kaytetdan usein ideaa siir-
rettavyydesta. Siirrettavyydella tarkoitetaan, sité ettd uusissa samankaltaisissa
tutkimuksissa paastdan samoihin loppupéaéatoksiin tutkimusymparistosta riippu-
matta. Laadullista tutkimusta tehdessa itse tutkijat pohtivat luotettavuutta perus-
telemalla omia valintoja. Oleellista on, etta tutkimuksessa kaytetyt metodit kuva-
taan ja etta ne olisivat jaljiteltavissa. (Aaltio & Puusa. 2011, 159.) Pyrimme avaa-
maan tutkimusmenetelmaamme, tutkimuksemme etenemista seka tuloksiamme

lukijoille mahdollisimman tarkasti luotettavuuden lisdamiseksi.

7.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa oleellista on tutkimusaineiston analyysi. Tama vaihe kestaa koko
tutkimusprosessin ajan. Analyysi ohjaa tiedonkeruuta ja koko tutkimusprosessia.
(Kananen 2014, 18.) Oleellista on paattaa lahestyyko aineistoa induktiivisesti el
aineistolahtoisesti vai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Induktiivisessa lahesty-
mistavassa teoria ja kasitteet nousevat tutkimusaineistosta. Tallgin lahtékohtana
ei ole hypoteesin tai teorian testaaminen. Deduktiivisessa lahestymistavassa

analyysi pohjautuu jo ennalta olemassa olevaan teoriaan. (Saaranen-Kauppinen
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& Puusniekka 2006.) Rajasimme tutkimuksen Kitinkannuksessa kuntoutuviin ai-
voverenkiertohairiokuntoutujiin, seka heita kuntouttaviin fysioterapeutteihin. Ana-
lyysina kaytamme induktiivista analyysia, silla halusimme, ettd haastateltavien

henkildiden kokemukset ohjaavat teoreettista viitekehysta.

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) huomauttavat, etta induktiivista la-
hestymistapaa ei ole mahdollista toteuttaa taysin puhtaasti. Se vaatii aiheen tut-
kimista ilman ennakkokasityksia, mika on kaytannéssa mahdotonta. Objektii-visia
havaintoja ei siis ole olemassa, silla tuloksiin vaikuttavat tutkijan valitsemat me-
netelmat ja kasitteet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Pyrimme pita-

maan tydssamme mahdollisimman puhtaasti induktiivisen lahestymistavan.

Aineiston analyysilla pyritaan aineiston tiivistamiseen kuitenkaan poistamatta sen
siséltdmaa informaatiota (Taanila 2007). Aineiston analyysin avulla aineistoa ha-
lutaan selkiyttda ja tehda siita lukijalle mielekkdampaa. Siihen kuuluvat olennai-
sesti kolme vaihetta: aineiston valikointi eli data reduction, aineiston esittaminen
eli data display ja tutkijan tekema tulkinta eli conclusions. Naité vaiheita viedaan
l&pi aineiston analyysiprosessin. Aineiston valikoinnissa tapahtuu karsinta. Siina

jatetaan pois tutkimuksen kannalta epéolennaiset aineistot. (Taanila 2007.)

Aineiston esittdmisessa pyritaan selkeyteen. Aineisto pyritddn saamaan muo-
toon, jossa siita on helpompi tehda jatkoanalyysia ja lI0ytaa merkityksia. (Taanila
2007.) Haastatteluiden vastaukset saatuamme, kokosimme aineistoa induktiivi-
sen sisallonanalyysin mukaisesti. Analysoimme aineiston mukaillen Milesin ja
Hubermanin (1994) prosessia (katso kuvio 5). Ensin suoritimme aineiston pelkis-
tdmisen eli redusoinnin litteroimalla aineiston. Talldin aineistosta karsitaan tutki-
muksen kannalta ep&olennainen aineisto pois, ja litteroinnilla aineisto saadaan
analysoitavaan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109; Metsamuuronen 2006,
122). Perehdyimme aineistoon huolellisesti lukemalla vastaukset lapi useaan ker-
taan. Milesin ja Hubermanin prosessissa ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu myoés
haastattelujen kuunteleminen. Koska teimme haastattelut lomakkeina, jatimme
taman vaiheen kokonaan pois. Vastausten lukemisen jalkeen alleviivasimme ai-

neistosta sellaisia pelkistettyja ilmauksia tai sanoja, jotka vastasivat mielestamme
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tutkimuskysymyksiimme. Seuraavaksi aloitimme aineiston ryhmittelyn eli kluste-
roinnin (Liite 5). Klusteroinnissa aineistosta etsitdén eridvat ja yhtenevat kasitteet
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 110). Nostimme aineistosta toistuvat ja eriavat kasitteet,
kuten pystyasento ja odotukset. Klusteroinnin pohjalta luodaan kasitteiden ryh-
mittelyd yla- ja alaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2013,111). Yla- ja alaluokkien te-
kemiseen kaytimme apuna myds haastattelukysymystemme aiheita. Tassa vai-
heessa tdydensimme teoreettisen viitekehyksen sisaltoa ja oleellisimpia kasitteita
vastauksista nousseiden aiheiden pohjalta. Abstrahoinnissa eli kasitteellistami-
sessa luodaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2013,
11). Jatkoimme kasitteiden ryhmittelyll& ja lopulta saimme yla- ja alaluokat ja nain
selkeat teemat oleellisimpien kasitteiden ymparille. Lopullisiin johtopaatoksiin

paasimme abstrahoinnin lopuksi.

Haastattelujen lukeminen ja aukikirjoitus sana sanalta

A4

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen
A4

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
N/

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
AV 4
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
LV 4
Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen
AV
Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

A4

| Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuvio 5. Aineistolahttisen sisallonanalyysin eteneminen (Pirila & Kiiskila mukail-

len Tuomi & Sarajarvi 2013.)

7.6 Tutkimusryhma

Toteutimme opinnaytetydmme haastatteluosion Kitinkannuksessa helmikuussa

vuonna 2015. Olimme puhelimitse yhteyksissa Kitinkannuksen toimitusjohtajaan
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seka kuntoutuspaallikkoon. Toimeksiantosopimukset (lite 2) hoidimme toimitus-
johtajan kautta ja haastattelut kuntoutuspaallikon kautta. Toimeksiantosopimuk-
set seka haastattelulomakkeet (lite 3 ja liite 4) lahetettiin postissa Kitinkannuk-
seen, missa haastatteluihin vastaaminen tapahtui. Kitinkannuksen kuntoutus-
paallikko valitti haastattelulomakkeet tutkittaville henkilGille. Tutkimukseen osal-
listuvien tuli olla itse aivoverenkiertohairion sairastaneita, jotka saavat Lokomat-
terapiaa, tai heitd kuntouttavia fysioterapeutteja, jotka kayttavat Lokomat-tera-
piaa yhtend terapiamuotona haastattelujen hetkella. Haastateltavien maaraa

emme tienneet etukateen.

Haastatteluun osallistui yhteensa 11 henkilda, joista kuusi on aivoverenkiertohai-
rio-kuntoutujia ja viisi heitd kuntouttavia fysioterapeutteja. Kasittelemme tutki-
mustuloksissa tutkimukseen osallistuneet henkil6t koodeilla. Tutkimukseen osal-
listuneita kuntoutujia oli kuusi ja heita kuntouttavia fysioterapeutteja viisi, joten
kuntoutujat esitetddn koodeilla K1-K6 ja fysioterapeutit F1-F5. Kaytamme kysei-

sid koodeja, jotta anonymiteetti sailyisi

Kuntoutujista kolme on laitoskuntoutujia ja toiset kolme on avokuntoutujia. Kaikki
avokuntoutujat ovat sairastaneet aivoverenkiertohairion 3-4 vuotta sitten, kun
taas laitoskuntoutujat puolen vuoden sisalla haastattelusta. Kuntoutujat olivat ial-
taan 40-60-vuotiaita. Kuntoutujista kaikki pystyvat likkumaan joko itsenaisesti tai
terapeutin avustuksella apuvélineen kanssa. Haastattelussa yleisimmat esille

nousseet apuvalineet ovat Eva-teline, kyynérsauva ja pyoratuoli tarvittaessa.

Kuntoutujat ovat saaneet Lokomat-terapiaa 1-42 kuukauden ajan. Avokuntoutuk-
sessa olevat kuntoutujat saavat terapiaa kerran viikossa, kun taas laitoskuntou-
tujat 1-3 kertaa viikkossa. Haastatteluun osallistuneilla fysioterapeuteilla on kaikilla
jo useamman vuoden kokemus aivoverenkiertohairio-kuntoutujien fysioterapi-
asta. Kaikki osallistuneista fysioterapeuteista ovat hyodyntaneet Lokomat-tera-
piaa fysioterapiatilanteissa 3-5 vuoden ajan. Kuntoutujat ovat saaneet Lokomat-
terapian lisaksi muun muassa Bobath-terapiaa, manuaalista terapiaa, tasapaino-
harjoituksia, kavelyn harjoittelemista, apuvalineiden kayton harjoittelua, Pablo-

laitteistoa seka allasterapiaa.
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7.7 Aineistonkeruu

Tavat ja havainnot, milla aineistoa kerataan, muodostavat tutkimusmenetelman.
Aineistonkeruun perusmenetelmina voidaan pitaa kyselya, haastattelua, havain-
nointia ja dokumenttien kayttoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 183,192.) Haastattelut ovat
kuitenkin yleisin tapa kerata aineistoa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Niiden
avulla voidaan kerata aineisto, jonka avulla voidaan tehda paatelmia liittyen tut-
kittavaan ilmioon. Haastatteluiden tarkoituksena on saada selville tutkittavien
henkil6iden tulkintoja asioista, tapahtumista ja kokemuksista. (Puusa. 2011, 73.)
Valitsemme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelméksi lomakehaastattelun,
silla pidamme tarkeana sita, ettd haastateltavat saavat kirjoittaa omista kokemuk-
sistaan niin laajasti kuin tahtovat, minka myota me tutkimuksen tekijat saamme
tarvittavan aineiston tutkimuksen tekoa varten. Pyrimme tuomaan ilmi myoés tu-
loksissa haastateltujen kokemukset. Lomakehaastatteluun paadyimme myos ai-
kataulujen vuoksi, silla emme olisi itse paasseet henkilokohtaisesti haastattele-
maan tutkimushenkilgitd. Koimme, ettd saamme tarvittavan tiedon lomakehaas-

tattelun avulla.

Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma, minka vuoksi se soveltuu hy-
vin erilaisiin tilanteisiin. Kuitenkin haastattelun kayttéa aineistonkeruumenetel-
mana on pohdittava, kuten muidenkin menetelmien kayttod. Menetelmaa vali-
tessa tulee mietti& soveltuuko se tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin,
lisdksi menetelman valinta on perusteltava. (Puusa 2011, 74.) Haastattelu sopii
tutkimukseemme mielestamme hyvin, silla tutkimuskysymyksemme liittyvat Lo-
komat-terapiaa kayttavien kayttajien kokemuksien tutkimiseen ja tavoit-
teenamme oli hankkia kokemusperdista tietoa kyseisesta terapiasta.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Aivoverenkiertohdirio-kuntoutujien kokemuksia Lokomat-terapiasta

Haastattelun teemoina ovat Lokomat-terapian vaikutukset tavanomaiseen fy-
sioterapiaan, sen miellyttavyys, terapian aloituksen ajankohdan merkitys, sen

vaikutukset toimintakykyyn ja terapian psyykkiset vaikutukset.

8.1.1 Lokomat-terapia verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan

“Toistoja lyhyesséa ajassa enemmén.” (K1)

"Liikettd saa enemmén ja se on tehokkaampaa. Siiné ollaan seisoma-

asennossa ja liilkeradat ovat oikeita.” (K2)

"Kévelysséa onnistuu oikea kavelymalli-vuorotahtisuus, oikea askelpituus

ja kanta-askeleet (=robottikévely).” (K3)

Paasaantoisesti kuntoutujat kokevat Lokomat-terapian tavanomaista terapiaa te-
hokkaampana. He perustelevat erityisesti toistojen maaran ja oikeanlaisen kave-
lymallin olevan Lokomat-terapian etu. Lisaksi myds pystyasennossa harjoittelu
koetaan tarkeaksi. Yksi vastanneista kokee Lokomat-terapian olevan tehokkaam-
paa sen sisdltaman palauteanalyysin ja robotin antaman turvallisuuden tunteen
takia. Valjaiden ja muun laitteiston vuoksi terapiassa ei pysty kaatumaan yhta

helposti kuin manuaalisessa kavelyn harjoittelussa.

“--turvallisemman tuntuista, mahdollisuus tarkkailla lihasten aktiivisuus-
kéyrid.” (K4)
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8.1.2 Lokomat-terapian mielekkyys

"Pyébrétuolista pystyasentoon paaseminen ja tunne oikeaoppisesta kave-
lysta” (K1)

"Miellyttava ympéristo, edistys helpommin ja konkreettisemmin havaitta-
vissa” (K4)

"Helpon ja miellyttévén tuntuista harjoitella kédvelya.” (K5)

Yksikdan vastanneista ei koe Lokomat-terapiaa kivuliaana terapiamuotona Sen
sijaan kaikkien mielesta Lokomat-terapia on miellyttavan tuntuinen kuntoutusme-
netelma. Jo pelkastaan aiemmin mainittu seisoma-asentoon paasy koetaan tar-
keana tekijana.Yksi vastanneista perustelee Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelun

mielekkaana, silla se muistuttaa normaalia k&velymallia.

8.1.3 Lokomat-terapian aloitus
Myds vastanneiden mielestd Lokomat-terapia tulisi aloittaa niin pian kuin mah-
dollista. Yksi aivoverenkiertohairioon sairastuneista kokee, ettd hanen terapiansa
on aloitettu liian mydhaisessa vaiheessa ja nain ollen terapian tehokkuus on jaa-
nyt hanen mielestdén vahaiseksi.

"Minun kohdallani olisi pitényt aloittaa aiemmin.” (K6)
Han myds toteaa terapian aloittamisesta yleisesti seuraavasti:

"Sairastumisen jalkeen mahdollisimman nopeasti.” (K6)

Vastanneista muut eivat kertoneet tuntevansa, ettd terapia olisi aloitettu liian

myohaan heidan kohdallaan.
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8.1.4 Lokomat-terapian vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Kuntoutujat kokevat Lokomat-terapian vaikuttaneen monilla tavoin kavely- ja lii-
kuntakykyyn. Osa vastanneista kertoo kdvelyn tuntuvan rennommalta ja jalkojen
tuntuvan vahvemmilta ja notkeammilta terapian jalkeen. Kuntoutujat kokevat Lo-
komat-terapian myodta myo6s kavelyn varmentuneen, minka lisaksi osa vastan-
neista kokee halvaantuneiden raajojen toimintakyvyn parantuneen. Toimintaky-
vyn parantuminen on konkreettisesti havaittavissa muun muassa halvaantuneen
raajan lihasvoiman lisdantymisessa ja raajan likkuvuudessa. Kyseisten toiminto-
jen parantuminen ja terapian tuoman varmuuden lisddntyminen tuovat lisaa itse-
naisyytta.

"Kuntoutuksen alussa tarvitsin kaksi avustajaa, nyt parjgén yhden
avustamana. Tasapainoni ja alaraajojen toimintakyky ovat parantu-
neet. Jaksaa seisoa ja olla pystyasennossa pidempaan. Halvaantu-

neen nilkan ja polven liikkeet ovat parantuneet.” (K2)

"Helpottaa péivittaista likkumista, ja virkistéa mielta.” (K4)
"---lisdd varmuutta ja omatoimisuutta likunta- ja toimintakyvysséa.”
(K1)

"Raidevili pienentynyt” (K6)

8.1.5 Lokomat-terapian psyykkiset vaikutukset

Kaikki kuntoutujat kokevat Lokomat-terapian positiivisena kuntoutusmenetel-
mana. Yksi haastatelluista my6s korostaa terapian psyykkisia vaikutuksia. Tera-
pia koetaan henkisesti tarkedksi. Myos kuntoutujien kehonkuvan ja oman kave-
lytyylin huomaaminen ovat silmi& avartavia. Robotti korjaa alaraajojen virheelliset

likemallit, joten terapiassa kuntoutuja huomaa pian virheellisen kavelymallinsa.
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Suurin osa kuntoutujista vaikutti olevan tyytyvéisia saamaansa Lokomat-terapi-

aan.

"Henkisen hyvinvoinnin kannalta k&ynneistg on tullut tdrked osa toi-

pumisprosessia.” (K4)

"Paljon tehokkaampi mité odotin, taytti ja ylitti odotukseni.” (K2)

"Yllatys itselle huomata miten "huonosti” on kédvellyt.” (K3)

8.2 Fysioterapeuttien kokemuksia Lokomat-terapiasta

Haastattelussa esille tulleita aihealueita ovat: Lokomat-terapia verrattuna tavan-
omaiseen fysioterapiaan, terapian potilasturvallisuus, fyysinen ja henkinen kuor-

mittavuus seka haasteet.

8.2.1 Lokomat-terapia verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan

Kuntoutujien lisaksi myos heitd kuntouttavat fysioterapeutit kokevat Lokomat —
terapian hyddyllisend kavelyn harjoittelussa. Osa terapeuteista korostaa sita,
ettei Lokomat-terapia riitd yksinaan aivoverenkiertohairio-kuntoutujan terapiaksi,
vaan monimuotoinen terapia on kuntoutuksessa tarke&aé. Terapian tavoitteena on
itsendinen kavely, joten terapeuttien mielesta kavelyrobotilla harjoittelun lisaksi

on kavelya harjoiteltava my6s muilla keinoin.

"Harvoin miké&én terapia yksistaan riittda, tarvitaan monipuolista te-
rapiaa, mutta Lokomatin kiistaton etu on se, etta se muistuttaa aivoja
oikeasta kavelymallista ja silla saadaan mahdollisimman luonnolli-

nen kavelymalli ja kuntoutujalle kokemus tésta.” (F1)
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Fysioterapeuttien mukaan Lokomat-terapian yksi etu on siing, ettd kuntoutuja saa
olla pystyasennossa, jolloin oikeiden liikemallien saavuttaminen on helpompaa.
Kavelyn tehokkuuden saatamisen mahdollisuus koetaan Lokomat-terapiassa
suurena etuna. Lisaksi laitteen antama palaute on koettu niin terapeuttien kuin
kuntoutujienkin keskuudessa motivoivana. Palautteesta on ollut hydtya myos
muussa kuntoutumisessa. Laite mahdollistaa sen, ettd kuntoutujan voimavarat
paasevat optimaalisesti kaytt6on. Oikean kavelymallin ja toistojen maaran mer-
kitys korostuu fysioterapeuttien vastauksissa. Terapeutit kokevat ndméa edella
mainitut oleellisena osana kévelyn harjoittelua. Yksi fysioterapeuteista myos to-
teaa harjoittelun symmetrisen toiminnan olevan erityisen tarkea esimerkiksi neg-

lect-kuntoutuijille.

” Siind asento on symmetrinen mik& on hyva asia erityisesti neglect-
potilaalle.” (F3)

"_--palaute on reaaliaikaista ja helposti ymmarrettavaa, kannustavaa.
Terapian tehokkuutta helppo lisdtd nopeutta ja matkaa lisaa-

maéllé/ohjausta ja kevennysté vahentamalla.” (F2)

"Sen awvulla kuntoutuja pddsee nopeammin harjoittelemaan pysty-
asennossa oikeilla likemalleilla. Toistojen maara on suuri ja asiakas
Voi omien voimavarojen puitteissa olla niin aktiivinen kuin mahdol-
lista silléd hetkella.” (F3)

8.2.2 Lokomat-terapian potilasturvallisuus

Kitinkannus-kuntoutuslaitoksessa laakari maarittaa yksilollisesti, kenelle Loko-
mat-terapiaa olisi sopivaa kokeilla. Tarvittaessa han my6s seuraa vieresta kave-
lyn harjoittelua. TAma lisda fysioterapeuttien mukaan Lokomat-terapian potilas-
turvallisuutta. Lokomat-terapian kontraindikaatiot ovat selkeasti méaaritetyt. Loko-

mat-terapia on mahdollista lopettaa hatakatkaisimen avulla missa tahansa vai-
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heessa. Kyseisia katkaisijoita on seka kuntoutujalla, etta terapeutilla. Nama koe-
taan potilasturvallisuutta lisaavina tekijoina. Myos itse Lokomat-robotti tunnistaa,
mikali jokin on vialla. Esimerkiksi jos asiakkaalla on spastisuutta, laite ei jatka

liketta, vaan pysayttaa talléin harjoittelun.

“Ennen Lokomat-terapian aloittamista potilaan/asiakkaan terveyden-
tilan ja soveltuvuuden arvioi ladakari (oma kuntoutuslaakarimme). Asi-
akkaan ulottuville laitetaan hatakatkaisin ja sen kayttd neuvotaan en-
nen harjoituksen alkua, myés terapeutilla mahdollisuus keskeyttaa

harjoitus useammalla tavalla tarvittaessa.” (F4)

Selkeasti potilasturvalliseksi koetaan valjaat, jotka kuuluvat kavelyn harjoitteluun.
Monien vastauksissa toistuu se, etté ndin ei paase tapahtumaan kaatumista. Yksi
vastanneista lisaksi mainitsee, etté toisaalta valjaat on myos tarvittaessa pian ir-

rotettavissa.

” Siinéd ei myéskéén ole kaatumisen vaaraa...” (F3)

8.2.3 Fyysinen kuormittavuus

Fysioterapeuttien mielesta Lokomat-terapia ei ole fyysisesti kuormittavaa eika
myo6skaan tavanomaista fysioterapiaa fyysisesti kuormittavampaa. Vastanneiden
mielesta lahinna laitteen saatdjen ja asiakkaan laitteeseen avustaminen ovat fyy-
sisesti kuormittavia, samoin asiakkaan laitteesta pois avustaminen. Nama eivat
aina onnistu yksin, vaan saattavat vaatia useamman fysioterapeutin apua. Kui-
tenkin itse Lokomat-terapia ei vaadi fysioterapeutilta suurempia fyysisia ponnis-
tuksia. Fysioterapeutin tyota helpottavana tekijana koetaan myos se, ettei fysiote-
rapeutin tarvitse olla manuaalisesti mukana avustamassa kavelya vaan kavely
sujuu kuntoutujalta laitteessa ja terapeultti pystyy tekemaan tarvittavat saadot tek-

nisilla laitteilla.
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"Asiakkaalle tehtéavéat esivalmistelut ennen laitteeseen laittamista ja sen

aikana vaativat usein fyysista ponnistelua.---” (F5)

"Helpottaa terapeutin ty6té es. ei tarvitse kontata lattialla avustamassa

alaraajaa askeleen ottamisessa.” (F4)

8.2.4 Henkinen kuormittavuus ja haasteet

Fysioterapeutit eivat koe Lokomat-terapian olevan henkisesti raskasta. Tuloksien
perusteella terapian henkinen kuormittavuus on hyvin alhainen. Yksi vastan-
neista kuitenkin muistuttaa, ettd aina kun tehdaan ihmisten kanssa terapiatyota,

siihen liittyy psyykkista kuormitusta joka kuormittaa vaihtelevasti.

"Péinvastoin, koen ettd on upeaa kun saa tarjota mahdollisuuden ka-

velyn tehokkaaseen uudelleenoppimiseen.” (F2)

Terapian haasteellisuus liittyy vastanneiden mukaan enimmalti Laiteen kayton
opetteluun, tekniseen toteutukseen ja asiakkaiden odotuksiin Lokomat-terapian
vaikuttavuudesta kavelykykyyn. Aina asiakkaan odotukset eivat ole yhden vas-
tanneen mukaan realistisia. Liséksi ennen terapiaa tehtavat mittaukset ja asiak-
kaan laitteeseen avustaminen voivat olla haastavia. Joskus terapia saattaa antaa
myds virheellisen kuvan asiakkaan todellisesta k&avelykyvysta.

"Joskus asiakkailla lian korkeat odotukset Lokomat-terapiasta---”
(F4)

"Jos asiakkaalla vaikeus tiedostaa oma tilansa/sairautensa, voi ha-
nelle lokomatissa tulla parempi kuva omasta tilanteestaan ja liikun-

takyvystaan---” (F5)

"Lokomat-terapian antaminen vaatii siihen kouluttautumisen ja koke-

musta sen antamisesta. Sité ei hetkessé opi.” (F3)
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Fysioterapeuttien mukaan joidenkin asiakkaiden kohdalla motivointi voi olla haas-
tavaa. Kuitenkin he kokivat laitteen usein mygs lisdavan kavelyn harjoittelun mo-

tivaatiota.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tavoitteenamme oli hankkia kokemusperaista tietoa Lokomat-terapiasta aivove-
renkiertohairio-kuntoutujilta ja heitd kuntouttavilta fysioterapeuteilta. Onnis-
tuimme mielestamme saavuttamaan opinndytetydmme tavoitteet. Toteutimme
haastattelut, joiden pohjalta [ahdimme kokoamaan teoreettista viitekehysta. Tut-

kimuksessa saimme vastaukset ennalta-asetettuihin tutkimusongelmiin.

Eskolan & Suorannan (2008) mukaan aineistoa on riittavasti, kun uusien tapaus-
ten myota ei saada tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Tutkimustulostemme
perusteella vastaajilla on kohtalaisen yhtendinen nédkemys Lokomat-terapiasta.
Haastateltavista seka kuntoutujat etté fysioterapeutit kokivat Lokomat-terapian
hyodyllisena osana kuntoutusta ja yhtena kuntoutusta edistavana ymparistéteki-
janéa. Vastaukset tukevat myds Mehrholzin (2013) tutkimusta Lokomat-terapian
vaikutuksista aivoverenkiertohairio-potilaiden kavelykykyyn. Heidan tutkimuk-
sensa mukaan robotisoidulla kévelyn harjoittelulla on merkittava vaikutus kuntou-
tujien kdvelykyvyssa. Myds Siveniuksen & Peuralan (2010) mukaan kavelyn har-
joittelussa hyddynnettavat elektromekaaniset kavelylaitteet lisddvat itsendisen

kavelyn todennakdisyytta

Mehrholzin (2013) tutkimuksessa todetaan, etté harjoittelun vaikutukset ovat sel-
vimpi& kuntoutujilla, jotka ovat aloittaneet robotisoidun kavelyn harjoittelun kol-
men kuukauden sisélla sairastumisestaan. Omassa tutkimuksessamme yksi
haastatelluista kokee, etta terapia on aloitettu hdnen kohdallaan liian mydhaan
eivatka vaikutukset hanen mukaansa ole enda yhté tuntuvia. Haastateltu kuntou-
tuja on sairastunut aivoverenkiertoh&irioon 2010 ja Lokomat-terapia on aloitettu
vuonna 2011. Nain ollen kuntoutujan kokemukset tukevat Mehrholzin (2013) ja
Ylisen (2011) véitetta.

Osa tutkimuksessamme haastatelluista kuntoutujista kokevat Lokomat-terapian
vahvistaneen alaraajojen lihasvoimaa seka notkeutta. Chang, Kim, Huh, Lee &
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Kim (2012) ovat tutkineet Lokomat-terapian vaikutuksia aivoverenkiertohdiri6-
kuntoutujan kuntoutuksessa. My6s heidan mukaan Lokomat-terapialla on positii-
visia vaikutuksia lihasvoiman seka aerobisen kapasiteetin kohentamisessa.
Chang ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutuijilla oli Lokomat-terapian lisaksi tavan-
omaista fysioterapiaa, mika sisélsi mm. tasapainon harjoitteita istuen, seisoen ja
kavellen seka muita lihasvoimia vahvistavia harjoitteita. Myds Mehrholzin (2013)
tutkimuksessa todettiin, ettd Lokomat-terapia yhdistettynd tavanomaiseen fy-
sioterapiaan on tehokkaampaa kuin pelkka tavanomainen fysioterapia. Haastat-
telemamme kuntoutujat ovat saaneet Lokomat-terapian lisdksi myos tavan-
omaista fysioterapiaa. He totesivat erityisesti toistojen maaran olevan Lokomat-
terapian etu. Fysioterapeutit kokevat monipuolisen harjoittelun olevan tarkea osa
aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutusta, silla monipuolinen harjoittelu li-

s&éa varmuutta ja omatoimisuutta likunta- ja toimintakyvyssa.

Aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutuminen vaatii moniammatillista yhteis-
tyota eri tahojen kanssa. Yhteistydn myoéta eri ammattihenkilét tydskentelevat yh-
dessa yhteisen pdamaaran saavuttamiseksi, mika tassa tilanteessa on kuntoutu-
jan kuntoutuminen. (Forsbom ym. 2001, 149). Haastattelemamme fysioterapeutit
ovat sita mieltd, ettda Lokomat-terapia on oleellinen osa kavelyn harjoittelua, mutta
my6s muut kuntoutusmenetelmat ovat ensiarvoisen tarkeitd kokonaisvaltaisessa
kuntoutuksessa. Hidler ym. (2009) ovat tutkineet Lokomat-terapian vaikutuksia
verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan subakuuteilla aivoverenkiertohairio-
kuntoutujilla. Tutkimuksessa todettiinkin tavanomaisen fysioterapian olevan Lo-

komat-terapiaa tehokkaampaa kavelykyvyn harjoittelussa.

Haastattelemistamme kuntoutujista kukaan ei koe Lokomat-terapiaa kivuliaana.
Sen sijaan terapia koetaan miellyttdvan tuntuisena sen tarjoaman ympariston
seka helpon tuntuisen pystyasennossa harjoittelun vuoksi. Tutkimustuloksemme
tukevat siis Husemannin ym. (2006) vaitetta, jonka mukaan yksinkertaistettu ym-
paristd seka pystyasennossa oleminen luovat mielekkyytta harjoitteluun. Myds
Tertertiller ym. 2008 ovat todenneet pystyasennon olevan tarked osa kuntou-
tusta. Haastatteluun osallistuneista kuntoutujista ja fysioterapeuteista useat mai-

nitsevat seisoma-asennon myos tarkedksi kuntoutusta edistavéksi tekijaksi.
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Myds Korpelainen ym. (2008) toteavat pystyasennon edistavan kuntoutuista, silla
se usein auttaa kuntoutujaa oman kehon hahmottamisessa sek& puutosoireiden
tiedostamisessa. Naiden lisaksi Korpelainen ym. (2008) mainitsevat pystyasen-
nossa olemisen myos piristdvan kuntoutujia. Lokomat-robotin avulla myés hal-
vaantunut pystyy harjoittelemaan kavelya pystyasennossa. Pystyasennossa har-
joittelulla onkin kavelyn vahvistumisen lisdksi muita terveytta edistavia tekijoita,
kuten vireystilan nousu ja sydan- ja verenkiertoelimiston seka luuston vahvista-
minen. (Warner 2007, 57.) Pystyasennossa harjoittelulla kuntoutuja saa aistimuk-

sen oikeanlaisesta, symmetrisesta kavelymallista.

Seka kuntoutujat etta fysioterapeutit kokevat Lokomat-terapian turvallisen tuntui-
sena terapiamuotona. He mainitsevat erityisesti hatékatkaisimien, laitteen auto-
maattisen pyséhtymistoiminnon ja turvavaljaiden lisdavan turvallisuutta. Ennen
Lokomat-terapiaa tehtava ladkarin tarkastus ja mahdollinen laakarin lasnéolo te-
rapiassa lisdavat haastateltavien fysioterapeuttien mielesta turvallisuuden tun-
netta. Husemann ym. (2007) toteavat laitteen olevan turvallisempi kuin manuaa-
lisesti toteutettava kavelyn harjoittelu. He my6s mainitsevat sen helpottavan fyy-
sisesti fysioterapeutin tydta. Samaa mieltd ovat enemmisto haastattelemistamme
fysioterapeuteista. Yksi vastanneista toteaa, etta robotin myota terapeutin ei tar-
vitse antaa niin suurta tukea fyysisesti kavelyn harjoittelun aikana. Tutkimustulos
tukee Westlake & Pattenin tutkimustulosta siitd, etta fysioterapeuttien ei tarvitse
antaa manuaalisesti tukea terapian aikana. Kuitenkin osa haastattelemistamme
fysioterapeuteista huomauttaa, etté kuntoutujien laitteeseen saaminen voi vaatia
fyysista ponnistelua, ja joidenkin kuntoutujien kohdalla useamman fysiotera-
peutin avun. Kaiken kaikkiaan haastatteluun osallistuneet kuntoutujat ja fysiote-
rapeutit kokevat laitteen potilasturvallisena terapiamuotona.

Osa kuntoutujista kokee Lokomat-terapialla olevan positiivisia vaikutuksia myds
henkiseen hyvinvointiin. He mainitsevat Lokomat-terapian olevan virkistavaa ja
yksi kuntoutujista toteaa terapian olevan henkisesti tdrked osa kuntoutusta. My6s
Hidler ym. (2008, 338) ovat todenneet, etta robotisoidulla kavelyn harjoittelulla

voi olla positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Talléin Lokomat-
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terapian voidaan ajatella olevan kavelyharjoittelun lisdksi tarkea psyykkisen kun-
toutuksen edistaja. Kuitenkin haastattelemiemme fysioterapeuttien mukaan kun-
toutujat saattavat terapian myota kokea kuntonsa paremmaksi, mita se todelli-
suudessa on. Tallgin kuntoutuja saattaa liikkua kieltojen vastaisesti. Liséksi fy-
sioterapeutit mainitsevat kuntoutujien suurten odotusten olevan haaste. Jos ka-
vely ilman laitetta ei onnistukaan yhta sujuvasti, voi kuntoutuja kokea pettymisen

tunteita.

Haastatelluista fysioterapeuteista osa kokee Lokomat-terapian haasteellisena
sen vaatiman teknisen osaamisen vuoksi. Heidan mukaansa Lokomat-terapia
vaatii koulutuksen ja eras vastanneista toteaa kokemuksen tuovan lisaa var-
muutta. Samaa mielta ovat Hidler ym. (2008). Heidan mukaan terapeutin on tun-
nettava laitteen vaatimat tiedot ja osattava sdataa laitetta jatkuvasti niin, etta har-
joittelu pysyy kuntoutujalle tarpeeksi haastavana ja mielekkédana. Osaava fysiote-
rapeutti on myds potilasturvallisuutta lisaava tekija. Tutkimuksemme haastatte-
luissa nousi myos esille se, etta Lokomat-terapia on yksi kuntoutusta edistavista

ymparistotekijoista.

Tutkimustulostemme perusteella Lokomat-kévelyrobottia voidaan pitaa aivove-
renkiertohairio-kuntoutujien kavelyn harjoittelussa keskeisena kuntoutusmenetel-
manda. Tutkimuksemme mukaan seka fysioterapeutit ettd aivoverenkiertohdirio-
kuntoutujat kokevat Lokomat-kavelyrobotin mielekkaana osana kuntoutusta. Ka-
velyrobotilla on useita kuntoutujia hyodyttavia vaikutuksia seka fysioterapeutin
tyota helpottavia tekijoitd. Nain ollen tutkimuksemme pohjalta voimme suositella
Lokomat-kavelyrobotin kayttoon ottoa, tavanomaisen fysioterapian rinnalle, myos
laajemmin Suomessa. Robotin tuomat haasteet fysioterapeutille ovat lahinna tek-
niseen toteutukseen seka kuntoutujan laitteeseen avustamiseen liittyvia ongel-

mia.
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9.2 Pohdintaa tyon luotettavuudesta

Pyrimme toteuttamaan opinnaytetydmme mahdollisimman objektiivisesti tutki-
muksen luotettavuuden lisdamiseksi. Kuitenkaan puhdas objektiivisuus ei ole tay-
sin mahdollista kuten Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) toteavat. Tuomi
& Sarajarvi (2013, 135) painottavat erottamaan luotettavuuden ja puolueettomuu-
den toisistaan. Tiesimme tutkimusta tehdessamme, etta puolu-eettomuus on tar-
ke&a erityisesti tutkimustuloksia analysoitaessa. Pyrimme ole-maan mahdollisim-
man puolueettomia, jotta saimme haastateltavien todelliset, omat kokemukset tu-

loksiimme.

Valitsimme lahestymistavaksi induktiivisen lahestymistavan silla mielestamme ai-
neistolahtoisella tarkastelulla pystyimme paremmin kasittelemaan haastatelta-
vien vastauksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen teke-
minen ilmaan minkaanlaista ennakko-oletusta oli mielestamme haastavaa erityi-
sesti haastattelulomakkeita tehtdessa. Kaytimme analysointiin sisallonanalyysia.
Tuomen & Sarajarven mukaan siséllonanalyysissa tarkoituksena on tekstin mer-
kityksien loytaminen (2013, 104). Toteutimme induktiivista siséllonanalyysia Mi-
lesin & Hubermanin prosessin mukaisesti (1994). Kiinnitimme huomiota siihen,

ettemme muuttaneet vastausten merkityksia aineistoa lapi kdydessamme.

Tuomi & Sarajarvi toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa haastattelun etuna
on se, ettd haastattelija pystyy tasmentamaan, esittamaan jatkokysymyksia ja oi-
kaisemaan vaarinkasitykset. Sita voidaan pitaa hyvin joustavana aineistonkeruu-
menetelmana. (2013, 73.) Toteutimme kuitenkin haastattelut lomakehaastatte-
luina, jolloin emme péésseet hytdyntdmaan naita etuja. Haastattelulomakkeet
olivat puolistrukturoituja, jolloin vastaajat paasivat kirjoittamaan avoimesti koke-
muksistaan Lokomat-terapiasta. Mielestamme puolistrukturoitu haastattelu oli so-
piva tutkimukseemme, silla pystyimme saamaan strukturoiduilla kysymyksilla tar-
peellista taustatietoa haastateltavista ja lisaksi monivalintakysymyksia on hel-
pompi vertailla keskendén. Avoimempiin kysymyksiin kuntoutujat pystyivat itse
vastaamaan niin laajasti kuin halusivat. Tuomi & Sarajarvi (2013, 75) toteavat,

ettd puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan ennalta mietittyjen teemojen
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mukaan. Tama nékyi myos haastattelulomakkeissamme, silla jokainen kysymys
oli mietitty tietyn aihepiirin mukaan.

Lomakehaastattelua laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on
syyta tarkastella kriittisesti. Esimerkiksi Tuomi & Sarajarvi (2013, 74) pitavat lo-
makehaastattelua enemman kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen mene-
telmana. Pyrimme haastatteluissamme kuitenkin laadullisiin kysymyksiin ja saa-
mamme vastaukset sopivat hyvin laadullisen tutkimuksen tuloksiksi. Kasvokkain
tehtavat haastattelut olisivat silti olleet varmasti informatiivisempia. Emme itse
suorittaneet Kitinkannuksessa haastatteluja valimatkan ja ristikkaisten aikataulu-
jen vuoksi. Harkitsimme puhelinhaastatteluja, mutta toteutuksen kannalta loma-
kehaastattelut tuntuivat aikatauluihimme sopivimmilta. Tama on yksi luotetta-
vuutta heikentava tekija, silla emme nahneet kirjoittajia emmeka nain ollen voi
tietdd kuka vastaukset kirjoitti. Jos haastateltava ei kykene kirjoittamaan itse vas-
tauksia, vaan tarvitsee ulkopuolisen apua, voi tama olla my6s yksi luotettavuu-
teen vaikuttava tekija. Tallin vastaukset voivat olla eri tavoin muotoillut tai kun-

toutuja ei valttaméatta halua sanoa todellista mielipidettaan.

Tutkimuksen teossa itse tutkimuksen suunnittelu on erityisen tarkedssa roolissa,
silla talléin hahmotetaan tutkimuksen paalinjoja ja keskeisia ratkaisuja. Haastat-
telulomaketta suunniteltaessa on pohdittava, ettd kuinka saada sellainen ai-
neisto, josta voidaan tehda luotettavasti paatelmia liittyen tutkittavaan ilmiéon.
(Hirsjarvi & Hurme 1993.) Tydmme luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta haas-
tattelulomakkeiden tekohetkella emme olleet kdyneet vield neurologian opintoja,
mika toi haasteita lomakkeiden suunnitteluun. Jalkikateen mietittyn& osa haastat-
telulomakkeen kysymyksistdmme ei ollut niin olennaisia tutkimukseemme liittyen.
Sen lisdksi opintojen edetessa herasi ajatuksia, mitd kysymyksia olisimme voi-
neet tarkentaa ja mita olisimme voineet kysya lisdksi. Esimerkiksi tutkimuk-
semme kannalta ei ole oleellista tietd& ovatko tutkimukseen osallistujat naisia vai
miehid. Taman lisaksi kuntoutujien kysymyksia liittyen Lokomat-terapian kestoon

olisi voinut tarkentaa.
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Luotettavuuteen vaikuttaa myds kysymysten ymmarrettavyys. Muutamassa ky-
symyksessé huomasimme, etté olisimme voineet muotoilla kysymykset selkedm-
miksi, silla osalla vastanneista oli jadnyt epaselvaksi joidenkin kysymysten tarkoi-
tus. Jos vastaukset eivat vastanneet hakemaamme kysymykseen, emme voineet
kayttaa niitd tutkimuksessa. Samalla naista kysymyksista jai puuttumaan osan
haastateltujen kokemukset. Tama laskee tutkimuksemme luotetta-vuutta. Luotet-
tavuutta lisdava tekija on, etté litteroimme tutkimukseen osallistujien vastaukset
sanasta sanaan. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2015b) mukaan litteroin-

nilla tarkoitetaan haastattelulomakkeiden puhtaaksi kirjoittamista.

9.3 Pohdintaa tyon eettisyydesta

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita eettisia kysymyksia, joita tulee ottaa huo-
mioon (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkimuksessa on jatkuvasti noudatettava peri-
aatetta ihmisarvon kunnioittamisesta. Ennen tutkimuksen tekoa tekijan on poh-
dittava, mitd tietoa han tarvitsee tutkimuksen tehdakseen. Jokaiselle tutkimuk-
seen osallistuvalle tulee antaa informaatio siitd, minka luonteinen tutkimus on ky-
seessa. Lisaksi tutkimukseen osallistuville henkildille tulee korostaa tutkimuk-
seen vastaamisen vapaaehtoisuutta. (Eskola & Suoranta 2008, 52-58.) Liitimme
haastattelulomakkeisiin infokirjeen, jossa kerroimme tutkimuksemme tavoitteen
ja tarkoituksen. Kerroimme myds miksi teemme haastattelut. Lisdksi haastatel-
luilla on oikeus perua oma osallistumisensa opinnaytetydhomme milloin vain. Lii-
timme yhteystietomme lomakkeisiin, jotta haastateltavat voivat kysya meilta lisaa

tutkimukseen liittyen.

Eskolan & Suorannan (2008, 52-58) mukaan tutkimusta tehdessa tulee kiinnittéa
huomio tiedon kéasittelemiseen. Tiedon kasittelyssa olennaiseksi osaksi nousee
luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimustuloksista
ei tule voida péaatelld vastanneiden henkiléiden henkildllisyyttad. Kasittelemme tu-

lokset nimettéming, jolloin anonymiteetti sdilyy. Opinnaytetyén valmistuttua ai-
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omme havittaéa haastateltujen vastauslomakkeet, jotta ne eivat voi ajautua ulko-
puolisille tahoille. Pyrimme tyéssdmme jatkuvasti ihmisarvon kunnioitukseen ja

tuomaan ilmi haastateltujen kokemukset mahdollisimman objektiivisesti.

9.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessimme alkoi vuonna 2013 syksylla, kun aloimme kunnolla
pohtia opinnaytetydomme aihetta. Olimme alusta saakka hyvin yksimielisia siita,
etta tulemme tekemaan laadullisen tutkimuksen. Lahtokohtana meilla oli, etta ha-
lusimme saada kokemusperdista tietoa johonkin asiaan liittyen. Aloimme pohtia
yhteisia mielenkiinnon kohteita. Toinen meista kertoi kuulleensa Lokomat-kave-
lyrobotista ja tiesi robotin olevan viela suhteellisen uusi kuntoutusmenetelméa
Suomessa. Aloimme etsia tietoa aiheesta ja huomasimme, etté aihetta oli tutkittu
Suomessa hyvin vahan. Lisaksi neurologisessa kuntoutuksessa kaytettava Suo-
messa melko tuore kuntoutusmenetelma kiinnosti molempia, silla tulevaisuu-
dessa robotiikkaa hyddynnetaan yha enemman ja enemman. Monissa muissa
maissa Lokomat-terapia on ollut jo pidempaén kaytdssa ja vieraskielisia tutkimuk-
sia loytyi useita. Ajattelimme aiheen olevan mielenkiintoinen sen ajankohtaisuu-
den vuoksi ja sen myo6ta sopiva opinnaytetydn tekemiseen. Paatimme jo varhai-
sessa vaiheessa rajata aiheen aivoverenkiertohairiokuntoutujiin, silla aivoveren-
kiertohairiot ovat Suomessa hyvin yleisia ja molemmat meista halusivat syventaa

tietoa aivoverenkiertohairioista.

Seuraavaksi mietimme mika olisi tutkimusongelmamme. Kevaalla 2014 ohjaavat
opettajamme hyvaksyivat ideapaperimme, minka jalkeen aloimme tydstaa tutki-
mussuunnitelmaa. Syksylla 2014 olimme tulleet lopulliseen paatokseen aiheesta
ja saimme tutkimussuunnitelmallemme hyvaksynn&n ohjaavilta opettajilta.
Teimme alustavan aikataulun tyollemme ja aloimme hiljalleen etsia tietoa ai-
heesta. Toinen meista lahti ulkomaille harjoitteluun marraskuussa kolmeksi kuu-
kaudeksi, mika vaikeutti ja hidasti tydéskentelya. Jouduimme myds muuttamaan
toimintasuunnitelmaamme, kun saimme uudenlaisen ohjeistuksen ohjaavilta

opettajilta. Tama toi lisdhaastetta opinnaytetydmme tekemiseen ja meidan
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eridvien aikataulujen vuoksi oli vaikea tyostdd yhdessa ty6td. Ymmarsimme en-
sin, ettd meidan tulee ensin kerata teoriaosuus kasaan, minka jalkeen vasta
voimme lahte& tekem&an haastatteluita. Nain meille olisi kuitenkin tullut kiire, silla
olimme suunnitelleet haastattelujen tehtavéaksi alun perin loppu kevaasta 2015.
Opettajat ohjeistivat meita aikaistamaan haastatteluiden tekoa, silld itse tuloksien
analysoinnissa menee aikaa sen verran, ettemme olisi ehtineet saada tutkimusta

valmiiksi aikataulun mukaisesti.

Alku kevaasta 2015 aloimme tehda haastattelulomakkeita. Niiden tekeminen
tuotti haasteita, silla molemmat olivat eri paikkakunnilla ja olimme aluksi tutustu-
neet aiheeseen liian heikosti. Ohjaavien opettajien neuvojen myotd hankimme
lisda aineistoa, minka pohjalta lahdimme suunnittelemaan haastattelulomakkeita.
Maaliskuussa 2015 saimme haastattelulomakkeet seké toimeksiantosopimukset
valmiiksi ja lahetimme ne heti Kitinkannukseen. Kevaan 2015 kirjoitimme ahke-
rasti teoreettista viitekehysta. Haasteita oli myos viitekehyksen rajaamisessa,
silla aineistoa on niin paljon, ettd sita oli hankala rajata. Kuitenkin yritimme kes-
kittyd siihen, mika on tutkimusongelmamme kannalta olennaista tietoa ja sen
pohjalta lahdimme rajaamaan aiheita. Saatuamme haastattelujen vastaukset ta-

kaisin maaliskuun loppupuolella, aloitimme heti aineiston analysoinnin.

Opinnaytetydn myota olemme oppineet tekemaan laadullista tutkimusta. Haas-
teita tyon teossa meille tuotti viitekehyksen mallin I6ytdminen ja niin sanotusti
punaisen langan ldytaminen. Saimme ohjaavilta opettajilta vinkkia ja paadyimme
ottamaan ICF.n tydbmme teoreettisen viitekehyksen malliksi. Tyontekoa olisi hel-
pottanut, mikéali olisimme alusta asti noudattaneet kyseista mallia. Tyon myota
olemme perehtyneet ICF-malliin tarkemmin. Mallia voimme my6s myéhemmin
tulevana fysioterapeuttina hyédyntad toimintakyvyn arvioinnissa. ICF malli on

erinomainen tydkalu aivoverenkiertohairio-kuntoutujien tutkimisessa.
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9.5 Uudet tutkimusalueet

Uusia tutkimuksia Lokomat-terapiasta tarvitaan jatkuvasti. Robotiikan kayttd
yleistyy koko ajan fysioterapiassa, joten myds tutkimusnayton tarve kasvaa (Ai-
deen & Aileen 2010). Lokomat-terapian psyykkisista vaikutuksista l6ytyy hyvin
vahan tutkimuksia. Terapian henkiset vaikutukset voisivat olla yksi jatkotutkimuk-
sen aihe. Oman tutkimuksemme tuloksien pohjalta haastateltavat kuitenkin koki-

vat terapian vaikuttavan myos psyykeeseen.

Toinen tarke& tutkimisen aihe on fysioterapeuttien ergonomia Lokomat-terapi-
assa. Tutkimuksemme mukaan Lokomat-terapia muuttaa fysioterapeutin tyos-
kentelya verrattuna tavanomaisen kavelyn harjoitteluun tuoden fyysisesti helpo-
tusta tydhon, mutta samalla tuoden erilaisia, muun muassa henkisia, haasteita.
Lokomat-terapian haasteista on ldydettavissa vain vahan tutkimuksia, joten siina
olisi mielestamme hyva jatkotutkimuksen aihe. Myds robotin vaikutuksista fy-

sioterapeuttien psyykkiseen kuormittavuuteen ei ole tutkittu paljoa.

Suomessa Lokomat-terapian vaikutuksia on tutkittu I&hinnd aivoverenkiertohdi-
riokuntoutujilla vaikka laitetta kaytetd&n myds muussa neurologisessa kuntoutuk-
sessa, kuten selkdaydinvammaisilla ja Parkinson-potilailla. Lisaa tutkimusta tarvit-

taisiin siis myds muiden neurologisten sairauksien osalta.

Oman tutkimuksemme tulosten pohjalta suosittelisimme Lokomat-terapian kayt-
téa myos laajemmin suomalaisissa kuntoutuslaitoksissa. Seka fysioterapeutit
ettd itse kuntoutujat kokivat, ettd Lokomat-terapia on hyva lisd tavanomaiselle
kavelyn harjoittelulle. Kavelyrobottia voidaan pitda toimintakyvyn edistajana, silla
sen vaikutukset olivat niin fyysisia kuin psyykkisiakin.
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Liite 3
HAASTATTELULOMAKE KUNTOUTUJALLE

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita. Teemme opinnayte-
tydomme aiheesta "Aivoverenkiertohairio-kuntoutujien ja heité hoitavien fysiotera-
peuttien kokemuksia Lokomat —terapiasta Kitinkannus-kuntoutuslaitoksessa”.
Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa aivoverenkiertohdiridista ja aivo-
verenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutuksesta, seké Lokomat -terapiasta. Liséksi
tavoitteenamme on hankkia kokemusperéaista tietoa Lokomat —terapiasta aivove-
renkiertohairio-kuntoutujilta ja heita hoitavilta fysioterapeuteilta. Tarkoitukse-
namme on antaa Kitinkannus —kuntoutuslaitokselle ja koko fysioterapian alalle
tietoa kuntoutujien ja heita hoitavien fysioterapeuttien kokemuksista Lokomat —

terapiasta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi myds perua
halutessaan. Kasittelemme vastauksenne luottamuksellisesti ja henkilollisyyt-
tanne salassa pitaen. Haastattelulomakkeet havitetddn asianmukaisella tavalla
heti opinnaytetydn valmistuttua. Pyydamme, etta vastaatte haastattelukysymyk-

siin omiin kokemuksiinne pohjautuen.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoihin :
Henna Kiiskila

Salla Karna
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Paivays:

1. Sukupuoli
nainen

mies

2. lka
alle 30v
30-40v
40-60v
yli 60v

3. Milloin olette sairastaneet aivoverenkiertohairion?

4. Onko kavelynne mahdollista ilman Lokomat -kavelyrobottia?
Kylla
Ei

Jos vastasitte kylla, kaytattekd apuvalineita? Mita?

5. Kuinka kauan olette kdyneet Lokomat -terapiassa?

6. Kuinka usein kaytte Lokomat -terapiassa?

7. Koetteko saaneenne riittavasti tietoa Lokomat —terapiasta ja sen vaiku-
tuksista? (Vastausvaihtoehdot seuraavalla sivulla.)
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Kylla
Ei

...perustelut:

8. Kuntoutetaanko teitd muilla fysioterapiamenetelmilla? Milla?

9. Onko Lokomat —terapia mielestanne tehokkaampaa kuin tavanomainen
fysioterapia? (Tavanomaisella fysioterapialla tarkoitamme fysioterapiaa, jossa ei
kayteta apuna robotiikkaa.)

Kylla
Ei

...perustelut:

10. Koetteko Lokomat -terapian miellyttavana terapiamuotona?
Kylla
Ei

...perustelut:
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11. Onko Lokomat —terapia mielestanne kivulias terapiamuoto?
Kylla
Ei

...jos vastasitte kylla, perustelkaa:

12. Koetteko Lokomat —terapian vaikuttaneen kavelykykyynne?
Kylla
Ei

...perustelut:

13. Vaikuttaako Lokomat -terapia Teidan paivittaisiin toimintoihin? Milla
tavoin?

14. Kuinka pian Lokomat -terapian mahdolliset vaikutukset tuntuvat/naky-
vat?

15. Tuleeko mieleenne muuta, mita haluaisitte kertoa omista kokemuksis-
tanne Lokomat —terapiasta?



1

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©
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Liite 4
HAASTATTELULOMAKE FYSIOTERAPEUTILLE

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita. Teemme
opinnaytetydmme aiheesta "Aivoverenkiertohairio-kuntoutujien ja heita hoitavien
fysioterapeuttien kokemuksia Lokomat —terapiasta Kitinkannus-
kuntoutuslaitoksessa”. Opinnaytetydomme tavoitteena on kerata tietoa
aivoverenkiertohairidista, aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutuksesta ja
Lokomat —terapiasta. Lisaksi tavoitteenamme on hankkia kokemusperaista tietoa
Lokomat —terapiasta aivoverenkiertohairio-kuntoutujilta ja heitd hoitavilta
fysioterapeuteilta. Tydomme tarkoitus on antaa Kitinkannus —kuntoutuslaitokselle
ja koko fysioterapian alalle tietoa kuntoutujien ja heita hoitavien fysioterapeuttien

kokemuksista Lokomat —terapiasta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi myos perua
halutessaan. Kasittelemme vastauksenne nimettomana ja luottamuksellisesti.
Haastattelulomakkeet havitetdan asianmukaisella tavalla heti opinnaytetyon
valmistuttua. Pyydamme, ettd vastaatte haastattelukysymyksiin omiin

kokemuksiinne pohjautuen.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoihin:
Henna Kiiskila

Salla Karna
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Paivays:

1. Kuinka kauan olette tyoskennelleet aivoverenkiertohairio-kuntoutujien
kuntoutuksen parissa?

2. Kuinka kauan olette hyodyntaneet tyossanne Lokomat -terapiaa?

3. Koetteko omaavanne riittavasti tietoa Lokomat —terapiasta ja sen
vaikutuksista aivoverenkiertohairio-kuntoutujilla?

Kylla
Ei

...mista kaipaisitte lisaa tietoa?

4. Mita muita terapiamenetelmia kaytatte aivoverenkiertohairio-
kuntoutujien kuntoutuksessa?

5. Onko Lokomat -terapia mielestanne vaikuttavampaa kuin tavanomainen
fysioterapia aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kavelykyvyn
parantamisessa?

Kylla
Ei

...perustelut:
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6. Koetteko Lokomat —terapian olevan potilasturvallinen terapiamuoto?
Kylla
Ei

...perustelut:

7. Onko Lokomat -terapian toteuttaminen mielestanne fyysisesti
kuormittavampaa kuin tavanomainen fysioterapia aivoverenkiertohairio-
kuntoutujien kuntoutuksessa?

Kylla
Ei

...perustelut:

8. Koetteko Lokomat -terapian henkisesti raskaana aivoverenkiertohairio-
kuntoutujien kuntoutuksessa?

kylla
ei

...perustelut:
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9. Koetteko Lokomat —terapian olevan jollain tavoin haasteellista?

10. Aivoverenkiertohairio-kuntoutujien kuntoutusta ajatellen, mika
Lokomat -terapiassa on mielestanne parempaa ja mika haasteellisempaa
verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan?

11. Tuleeko mieleenne muuta, mita haluaisitte kertoa
aivoverenkiertohairio- kuntoutujien kuntoutumisesta Lokomat -terapialla?

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©
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Koetteko Lokomat-terapian olevan potilasturvallinen terapia-

muoto?
Kylla x X X X X

Ei

Kylla, koska ladkari joka kerta yksilol-
lisesti maarittaa, kenelle Lokomat-te-
rapiaa voidaan kokeilla. Kontraindi-
kaatiot on my6s selkedsti maaritelty.
Turvallisuutta lisad myos se, etta
asiakas on turvallisesti tuettu pysty-
asentoon valjaiden ja robotin avulla
ja mahdollisen sairauskohtauksen
sattuessa ei ole esim. kaatumisvaa-
raa. Ja toisaalta valjaat saadaan myos
tarvittaessa pian irrotettua. Robotti
lisdksi tunnistaa, jos kavely ei ole jos-
takin syystda mahdollista ja laite py-
sahtyy. Se pysahtyy valittomasti
myos hatdkatkaisijalla. Meilla on li-
saksi ladkari koko ajan paikalla, jos
tarvetta.

Kylla, koska laakari joka
kerta yksilollisesti maarit-
taa...

Kontraindikaatiot on myos
selkedsti maaritelty.

...ei ole esim. kaatumisvaa-
raa

Ja toisaalta valjaat saadaan
my0s tarvittaessa pian irro-
tettua.

Robotti lisdksi tunnistaa, jos
kavely ei ole jostakin syysta

mahdollista ja laite pysahtyy.

Se pysahtyy valittomasti
myos hatakatkaisijalla.
Meilla on lisaksi laakari koko
ajan paikalla, jos tarvetta

-laakari

-ei kaatumis-
vaaraa

-laite pysah-
tyy
-hatdkatkaisi-
met

Valjaat ovat tukevat ja turvallisen Valjaat ovat tukevat ja tur- -ei paase kaa-
tuntuiset. Painokevennyslaitteisto vallisen tuntuiset tumaan
kannattelee ja kaatumaan ei paase. ...kaatumaan ei paase. -laite pysah-
Robotti pysdhtyy todella herkasti, jos | Robotti pysahtyy todella tyy

esim. spastisuus lisdantyy. Lisaksi herkasti... -hatdkatkaisi-
useita "hatakatkaisijoita” seka poti- ...useita "hatakatkaisijoita” met

laalla etta terapeutilla. 3min valein seka potilaalla etta tera- -kuittaus
kuitattava, eli ketdan ei jateta lait- peutilla.

teeseen yksin. 3min valein kuitattava

Asiakkaan henkinen taso oltava sel- Asiakkaan henkinen taso ol- | -ladkari
lainen, ettd han ymmartaa, mita ta- tava sellainen, ettda han ym- | -voidaan kes-
pahtuu ja ymmartaa ohjeet. martad, mita tapahtuu ja keyttaa

Laakari toteaa tarkastuksen ja haas-
tattelun perusteella asiakkaan loko-
mat-kelpoisuuden ja on usein seu-
raamassa harjoittelua. Harjoittelu
etenee progressiivisesti matkaa ja ai-
kaa ja vauhtia vahitellen lisaten ja

ymmartaa ohjeet

Laakari toteaa... asiakkaan
lokomat-kelpoisuuden ja on
usein seuraamassa harjoitte-
lua.

Asiakkaan tuntemuksia kysy-
taan harjoituksen aikana

-hatakatkaisi-
met

Kaikki terapeutit ko-
kevat Lokomat-tera-
pian olevan potilas-
turvallinen terapia-
muoto. Perusteluina
ladkari, laitteessa ei
ole kaatumisen vaa-
raa, laite pysahtyy
automaattisesti tar-
vittaessa ja sen pys-
tyy pysayttamaan
seka fysioterapeutti
ettd asiakas muun
muassa hatakatkai-
similla.
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painonkevennysta vahentden. Asiak-
kaan tuntemuksia kysytdan harjoi-
tuksen aikana (vointi, jaksaminen,
mahdollinen hiertdaminen/painami-
nen) ja tarvittaessa harjoitus voidaan
keskeyttad. Asiakkaan ulottuville lai-
tetaan hatakatkaisin ja sen kaytto
neuvotaan ennen harjoituksen alkua,
my0s terapeutilla mahdollisuus kes-
keyttaa harjoitus useammalla tavalla
tarvittaessa. Sahkokatkon yllattaessa
asiakas voidaan irroittaa turvallisesti
laitteesta. Laite tunnistaa kohonneen
lihastonuksen eika jatka liiketta vaki-
sin, vaan pysayttdaa maton ja keskeyt-
taa harjoituksen.

(vointi, jaksaminen, mahdol-
linen hiertaminen/painami-
nen) ja tarvittaessa harjoitus
voidaan keskeyttaa.
Asiakkaan ulottuville laite-
taan hatakatkaisin ja sen
kdytto neuvotaan ennen
harjoituksen alkua, myds te-
rapeutilla mahdollisuus kes-
keyttaa harjoitus...
Sahkokatkon yllattdessa
asiakas voidaan irroittaa tur-
vallisesti laitteesta

Laite tunnistaa kohonneen
lihastonuksen.... ja keskeyt-
taa harjoituksen.

Ennen Lokomat-terapian aloittamista | ...potilaan/asiakkaan tervey- | -laakari
potilaan/asiakkaan terveydentilan ja | dentilan ja soveltuvuuden -fysiotera-
soveltuvuuden arvioi ldakari (oma arvioi [adkari (oma kuntou- peuttien huo-
kuntoutuslaakarimme). Sen lisaksi tuslagkarimme). lellisuus ja
me fysioterapeutteina teemme jat- ...huolellisuuteen ja tark- tarkkuus
kuvaa havainnointia ja arviointia po- | kuutteen mm. asiakkaan
tilasturvallisuuteen liittyen. Pyrimme | asettamisessa

huolellisuuteen ja tarkkuuteen mm.

asiakkaan asettamisessa laitteeseen.

Ehdottomasti, koska laite rekisterdi Ehdottomasti, koska laite re- | -laite pysah-
valittdmasti, jos jokin on pielessa ja kisteroi valittomasti, jos jo- tyy
pysahtyy, esim jos spastisuutta tai ni- | kin on pielessa ja pysahtyy, -ei kaatumi-
velkontraktuuraa. Siind ei myoskaan | esim jos spastisuutta tai ni- sen vaaraa

ole kaatumisen vaaraa kuten esim.
apuvalineen turvin kavellessa.

velkontraktuuraa.
Siinad ei myoskaan ole kaatu-
misen vaaraa...




