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Approximately 15 000-20 000 Finnish people have brain injury yearly and at least 100 000
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1 JOHDANTO

Aivovamman saa vuosittain 15 000 — 20 000 suomalaista ja kaikista aivovamman
saaneista suomalaisista véhintdédan 100 000 Karsii aivovamman aiheuttamista
jalkioireista.  (Aivovammaliitto  2018a). Kaikista sairaalassa hoidetuista
aivovammoista 65 prosenttia syntyy kaatumis- ja putoamistapaturmissa, 20
prosenttia likenneonnettomuuksissa, 5 prosenttia vakivaltatapahtumissa ja loput
aiheutuvat sekalaisista syista (Saarelma 2018). Aivovammoista noin kaksi
kolmasosaa tapahtuu miehille. (Kaypa hoito -suositus 2017). Noin 90 prosenttia
kaikista aivovammoista on hyvin lievia vammoja eli aivotarahdyksia, joista

toipuminen on yleensa taydellista. (Aivovammaliitto 2018a).

Aivovamman laajuudesta riippuen syntyy erilaisia oireita, joista kuntoutuminen
perustuu aivojen muovautumiskykyyn eli plastisuuteen (Lindstam & Ylinen 2012, 6-
7). Erilaisia aivovamman aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi tasapainon
hairiintyminen, halvaantuminen, nékdkenttapuutokset ja puheen vaikeutuminen
(Aivovammaliitto 2018b). Vammautuminen voi vaikuttaa sek& henkilon fyysisiin etta
kognitiivisiin taitoihin, kayttaytymiseen ja emotionaalisiin kykyihin (Bland, Zampieri-
Gallagher & Damiano 2011).

Vasa Concept on neurologisen kuntoutuksen menetelmd, joka soveltuu aivo- ja
selkdydinvamman saaneille sek&d CP-vammaisille henkil6ille. Harjoittelu vaatii
kuntoutujalta motivaatiota ja sitoutumista, silla se on intensiivista ja haastavaa. Vasa
Conceptissa keskitytddn kehon massakeskipisteen sijaintiin suhteessa alustaan.
(Vasa [Viitattu 18.6.2018].) Massakeskipistettd muuttamalla voidaan aikaansaada
neuroplastisia muutoksia, minka johdosta kuntoutujan toimintakyky voi parantua

viela myohemmassakin kuntoutumisen vaiheessa (Frykberg & Vasa 2015).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd fysioterapeuttien tietoisuutta Vasa
Conceptista, seka herattda kiinnostusta aihetta kohtaan. Tyon tavoitteena oli
selvittdd, millaisia vaikutuksia 12 viikon Vasa Concept -harjoittelulla on
traumaattisen aivovamman saaneen henkilon kavelyyn ja dynaamiseen
tasapainoon. Asian selvittamiseksi tdssa tyossa on kaytetty kahta eri

tutkimusmenetelmd, havainnointia ja Dynamic Gait Index -testia (DGI).



2 VASA CONCEPT

Vasa Concept on intialaisen fysioterapeutin ja tutkijan, Dr. Rajul Vasan kehittama
neurologisen kuntoutuksen muoto. Suomessa Vasa Concept -harjoittelun on tehnyt
tutuksi freestylelaskija Pekka Hyysalo, joka on harjoitellut vammautumisensa
jalkeen useita vuosia Vasa Conceptin ideologian mukaan. Harjoittelusta on
toistaiseksi olemassa vain kokemustietoa, mutta sen toimivuutta tutkitaan parasta
aikaa eri puolila maailmaa. Bland ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan
neurologisen kuntoutuksen menetelmista ja niiden toimivuudesta olevan vain vahan
naytt6a, joten tutkimustiedon puutteen vuoksi Vasa Conceptia ei voi sivuuttaa. Talla
hetkella Suomessa on vain muutama aiheeseen erikoistunut fysio- ja
toimintaterapeutti ja paavastuu kuntoutuksesta on Dr. Vasalla. Kevaalla 2018
jarjestettin  Vasa Concept -pilottikoulutus, jota seuraa tulevaisuudessa
peruskoulutusmahdollisuus. Peruskoulutus antaa oikeuden toimia Vasa Concept -

terapeuttina.

2.1 Dr. Rajul Vasa ja Vasa Conceptin ideologia

Dr. Vasa on intialainen fysioterapeutti ja tutkija, joka on erikoistunut
halvaantuneiden, CP-vammaisten ja selkdydinvammaisten kuntoutukseen.
Kokemuksensa kautta han on todennut, etta neurologisten kuntoutujien postakuutti
hoito on lahes poikkeuksetta palliatiivista, minka vuoksi kuntoutuminen on
haasteellista nykymenetelmin. Haasteellisinta neurologisessa kuntoutuksessa Dr.
Vasan mukaan on epanormaalien liikemallien muodostuminen ja spastisuus. (Vasa,
[Viitattu 18.6. 2018].)

Vasa Concept -harjoittelussa keskitytaan aivojen plastisuuden hyddyntamiseen,
mika johtaa motoriseen uudelleen oppimiseen. Hemiplegia eli toispuolihalvaus
aiheuttaa kehon massakeskipisteen siirtymisen vartalon terveelle puolelle, minka
vuoksi harjoittelussa tavoitellaan painonsiirtoa halvaantuneelle kehon puoliskolle
seka sensomotoristen arsykkeiden aikaansaamista. Taman lisdksi Dr. Vasa
korostaa kuntoutuksessa pikkuaivojen, sensoristen arsykkeiden ja posturaalisen

kontrollin merkitysta. Posturaalista kontrollia aletaan rakentaa terveiden raajojen



antamasta tuesta, alaraajojen isoista liikkeistéa pikkuhiljaa ylaraajoihin siirtyen.
Jarjestystéa voidaan perustella homunculus -mallilla, jossa kasien distaaliset osat ja
kasvojen alue kuvataan luonnottoman suuriksi (kuva 1). Tama tarkoittaa sita, etta
niiden alueiden osat motorisella aivokuorella ovat verraten suuremmat kuin
esimerkiksi jalkojen, mink& vuoksi myds ylaraajojen kuntoutuminen vie alaraajoihin

verrattuna enemman aikaa (Paavola 2017).
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Kuva 1. Homunculus (Wikipedia, Creative commons [10.1.2018]).

Aivovamman seurauksena aivoihin syntyy stressireaktio, jota neuropsykologi Liisa
Paavola kuvailee Vasa Concept -kuntoutusta kasittelevalla seminaarivideollaan
jaatymiseksi. Jaatymisella Paavola tarkoittaa sitd, ettd aivot priorisoivat
turvallisuuden ensimmaiseksi, jolloin hermoimpulssit eivat kulje samalla tavalla, kuin
aikaisemmin (Paavola 2017). Paavola (2017) korostaa, ettd Vasa Conceptin yksi

tarkeimmistad elementeistd on aivojen toistuva aktivointi ja kipukynnyksen
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ylittaminen, jotta hermosto voitaisiin vapauttaa jaatyneesta tilasta ja hermoston

uusien ratayhteyksien syntyminen olisi mahdollista.

Vasa Concept keskittyy kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen, jossa aivot, keskus- ja
aareishermosto seka mieli ohjaavat yksilon toimintaa. Seminaarivideolta selviaa,
ettd pikkuaivot ovat merkittavassa asemassa Vasa Concept kuntoutuksessa. Dr.
Vasa puhuu pikkuaivoista viisaana vaimona isojen aivojen hoitaessa kuninkaan
roolia. (Paavola 2017.) Pikkuaivotasolla suoritettavia tehtavia ovat tasapainoa,
suunnan vaihdoksia, vasemman ja oikean puolen erottelua seka liikkeiden ajoitusta
vaativat tehtavat (Morton & Bastian 2004, 247,251,252).

Vasa Conceptin mukainen harjoittelu vaatii paljon seka kuntoutujalta itseltdén, etta
hanen laheisiltaan. Frykberg & Vasa (2015, 62) toteavatkin artikkelissaan, etta
kuntoutuksessa tulisi panostaa sekd kuntoutujan ettd h&nen perheensa ja
ystaviensa voimaannuttamiseen ja kouluttamiseen. Harjoittelun alkuvaiheessa on
tarkeaa, ettd kuntoutujalla on vaurion laajuudesta riippuen ymparillaén
avustamassa yksi tai useampi henkild. Avustajat varmistavat sen, ettd liikkeet
voidaan suorittaa tarkoituksenmukaisesti niin, ettd kehon painopiste jakautuu
tasaisesti vartalon molemmille puolille ja halvaantuneet kehon osat saavat riittavasti

sensomotorisia arsykkeita. (Vasa 2018.)

Harjoittelu Vasa Conceptin mukaisesti on intensiivista, silla harjoitustunteja saattaa
kertyd 6-8 tuntia vuorokaudessa kuntouttavan vaikutuksen aikaansaamiseksi.
Harjoittelu perustuu Dr. Vasan henkilokohtaisen nakemyksen mukaan aivojen
plastisuuden ja proprioseptiikan hytdyntamiseen, joilla tavoitellaan neurogeneesia
eli hermosolujen kasvua. (Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 47, 50.) Vasa ([Viitattu
18.6.2018], 47-48) on koonnut teokseensa useita Vasa Concept -harjoittelun
hyotyja. Kuntoutujan itsevarmuus kasvaa harjoittelun aikana, kun ulkopuolisen avun
tarve vahenee ja henkild kykenee suoriutumaan harjoitteista itsenaisesti. Harjoittelu
ei ole paikkasidonnaista, joten se onnistuu itsenaisesti myds kotona, mika on
valttamatonta suurten harjoitusmaarien vuoksi. Vasa Concept -harjoittelu on
kuntoutujalle myds taloudellinen etu, silla sen aloittamisesta ei aiheudu
kustannuksia, koska omatoimista harjoittelua korostetaan. Julkaisussa todetaan
myos, etta harjoittelun myota laitoskuntoutusjaksojen maara vahenee, kun asiakas

harjoittelee aktiivisesti omassa kodissaan. Julkaisun hyédyissa on huomioitu myés
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se, ettei vakuutus korvaa pitkid kuntoutusjaksoja, minka vuoksi Vasa Concept on
kuntoutujille hyva vaihtoehto kuntoutuksen jatkamiseksi. Vasa Concept on my6s
kustannustehokasta, silla sen vaikutusten odotetaan vahentavan muun muassa
neurologisten asiakkaiden apuvélinetarpeita ja laékityksid. (Vasa, [Viitattu
18.6.2018], 47-48.)

2.2 Vasa Concept -harjoittelun aloittaminen

Vasa Concept -harjoittelun aloittamiseksi kuntoutujan tulee ottaa yhteyttd Dr.
Vasaan ja toimittaa hanelle erillisten ohjeiden mukaan kyselylomake, videot ja
ladkarinlausunnot englanniksi kaannettyina (Liite 1). Dr. Vasa on erikseen
maadritellyt kuvattavat asiat, joiden mukaan han suunnittelee yksildllisen
harjoitusohjelman. Harjoitusohjelman mukaiset harjoitteet kdydaan yhdessa lapi
Skype -videopuheluiden avulla. Kuntoutujan kehityksesta raportoidaan Dr. Vasalle
viikoittain, milla varmistetaan se, etta harjoittelu etenee progressiivisesti. Dr. Vasan

verkkosivuilta [6ytyvat selkeét suomenkieliset ohjeet harjoittelun aloittamiseksi.
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3 TRAUMAATTINEN AIVOVAMMA

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan padhén kohdistuneen ulkoisen energian
aiheuttamaa aivokudosvauriota (Koskinen, Turkka & Ylinen 2015). Suuri osa
vammautuneista on alle 25-vuotiaita. Aivovamman yleisin syy Suomessa on
kaatuminen (noin 56 prosenttia) ja esiintyvyyden on todettu olevan suurempi
miehilla kuin naisilla. Tiedetaan, etta noin puolet potilaista on vammautumishetkella

alkoholin vaikutuksen alaisena. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Traumaattinen aivovamma syntyy paahan kohdistuvasta iskusta seka hidastuvuus-
, Kiihtyvyys- tai kierteisesta voimasta, johon ei liity iskua. Pdahan voi syntya
iskuvaurio (coup) ja vastakkaiselle puolelle p&&ata vastaiskuvaurio (countre-coup).
Usein aivovammaan liittyy my6s kallonmurtuma, etenkin silloin, jos kyseessé on

korkeaenerginen tapaturma. (Koskinen ym. 2015.)

Aivovamma -diagnoosin saaminen edellyttaa sita, etta henkildlla on joko tajunnan
tai muistin menetys, paikalliseen aivovaurioon viittaava oire, kuvantamisloydos tai
henkisen toimintakyvyn muutoksia kuten sekavuutta (Lindstam & Ylinen 2012, 49).
Traumaattisen aivovamman saaneella henkildlla ilmenee usein erilaisia fyysisia- ja
kognitiivisia oireita seka vireystilan hairiéta (Kaypahoito -suositus 2017). Fyysisia
oireita voivat olla yla- ja alaraajojen kohonnut ekstensio- tai fleksiotonus. Tyypillinen
paikallisen aivoruhjeen aiheuttama fyysinen oire on hemiplegia eli toispuolihalvaus.
Aivovammat luokitellaan vaikeusasteittain, joita ovat lieva, keskivaikea ja vaikea
aivovamma. Aivovammat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri luokkaan, primaarisiin
ja sekundaarisiin vaurioihin. (Paloméaki, Ohman & Koskinen 2006, 436, 425,429.)

3.1 Primaarinen vaurio

Aivovamman seurauksena syntyneet kallon sisaiset vauriot voidaan luokitella
kahteen eri paaryhmaan, joita ovat primaariset parenkyymivauriot ja aivojen
ulkopuoliset kertymét. Aivoihin kohdistuvan kiihtyvyyden, hidastuvuuden tai
kierteisten voimien seurauksena syntyy parenkyymivaurioita. Tyypillisesti
parenkyymivaurioihin liittyy puristavia seka venyttavid voimia, jotka vaurioittavat

tukikudoksia. Parenkyymivauriot voidaan jakaa neljadn eri paaluokkaan, joita ovat
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diffuusit aksonivauriot, kortikaaliset kontuusiot eli ruhjeet, subkortikaaliset harmaan
aineen vauriot seka aivorunkokontuusiot. (Palomaki ym. 2015.) Yleisin naista on

diffuusi aksonaalinen vaurio (Koskinen ym. 2015).

Aivojen ulkopuoliset kertymat luokitellaan kolmeen ryhm&an, joita ovat
kovakalvonalaiset verenpurkaumat, epiduraalihematoomat seka traumaattiset
lukinkalvonalaiset verenvuodot. Primaarisiin  vaurioihin  lukeutuvat my6s

kallonmurtumat seké rakenteita lavistavat vammat. (Palomé&ki ym. 2015.)

3.2 Sekundaarinen vaurio

Sekundaariset vauriot tapahtuvat minuuttien tai paivien kuluessa primaarivammasta
ja johtavat lisavaurioihin. Ohmanin (2001) julkaisussa todetaan, etta
sekundaarivaurion saa yli 90 prosenttia traumaattisen aivovamman saaneista
henkildista. Vamma saattaa aiheuttaa mekaanisen kudosvaurion, turvotusta,
verimaaran lisaantymista ja iskemiaa eli kudoksen hapenpuutetta. Sekundaariset
vauriot jaetaan systeemisiin ja kallon sisaisiin tekijoihin. (Ohman 2001; Palomaki
ym. 2015.)

Systeemivaurioista tyypillisimmat ovat lian matala verenpaine eli hypotensio seka
hapenpuute eli hypoksia. Liian matalaa verenpainetta on todettu esiintyvan yhdella
kolmesta traumaattisen aivovamman saaneesta ja hoitamattomana se
kaksinkertaistaa kuolleisuusriskin. Matala verenpaine véhentaa myf6s painetta
aivoissa, jolloin se voi aiheuttaa iskemiaa seka aivoinfarktin. (Ohman 2001;
Palomaki ym. 2006, 429,430.) Palomaki ym. (2015) kertovat julkaisussaan kallon
sisdisen paineen tason olevan suoraan verrannollinen toipumiseen aivovamman
jalkeen. Muita systeemisia sekundaarivaurion syitd ovat ilmateiden ahtaumat,
keuhkojen vammat ja aspiraatio. Nama vaurion aiheuttajat ovat harvinaisempia,
mutta niiden hoitamatta jattaminen huonontaa ennustetta. (Ohman 2001; Palomaki
ym. 2015.)
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4 KUNTOUTUKSEN NEUROFYSIOLOGINEN PERUSTA

Neurologisen kuntoutuksen tarkoitus on sailyttaa kuntoutujan olemassa oleva
toimintakyky, palauttaa menetettya toimintakykyd sekd edistdd uusien asioiden
oppimista (Cano-de-la-Cuerda ym. 2014, 36). Traumaattisen aivovamman saaneen
kuntoutus on moniammatillista, ja siina tarvitaan usein kuntouttavan hoitotyon
ammattilaisia eri osa-alueilta. Kuntoutuksen suunnittelussa ovat yleensa mukana
fysioterapeultti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija
sekd neurologi. Vaikeissa aivovammoissa alkuvaiheen hoidot ja kuntoutus
keskittyvat hoitotyohon, fysioterapiaan seka toimintaterapiaan. (Paloméaki ym. 2015;
Koskinen ym. 2015.)

Palomaki ym. (2015) toteavat aivovamman alkuvaiheen nopean toipumisen
perustuvan siihen, ettd aivoissa tapahtuu vaurioalueiden turvotuksen laskemista.
Aivojen muovautuminen vamman jalkeen alkaa ensimmaisten viikkojen aikana,
joten tastd syysta varhainen moniammatillisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen
aloittaminen on tarkeda. Alkuvaiheen kuntoutuksella pyritd&n nopeaan ja varmaan
lopputulokseen, jotta valtytaan lisaongelmilta kuten tasapainovaikeuksista johtuvilta
kaatumisilta. (Lindstam & Ylinen 2012, 31, 53.)

Kuntoutuminen perustuu aivojen plastisuuteen sekéa hermopéaatteiden kykyyn luoda
uusia neuraalisia yhteyksia. Tall6in kuntoutuminen on mahdollista my6s useiden
vuosien jalkeen aivovammasta. (Paloméki ym. 2015) Kuntoutus noudattaa yleisia
paapiirteitd, joissa pyritddn aktivoimaan ja palauttamaan menetettyja toimintoja
(Koskinen ym. 2015). Konsensuslausuman (Wikstréom ym. 2008, 7) mukaan
kuntoutuksen vaikuttavuudesta on nayttéa ja sen intensiteetti, toistojen maara ja
harjoitteluun kaytetty kokonaisaika ovat ratkaisevia. Myos kirjallisuuskatsauksen
(Veerbeek ym. 2014, 1) mukaan on vahvaa nayttoa siita, etta toistuva, intensiivinen
ja spesifi harjoittelu on vaikuttavaa kaikissa aivovamman jalkitiloissa. Vasa Concept
-harjoittelu pohjautuu jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon neurologisesta
kuntoutuksesta, mutta itse menetelmén vaikuttavuudesta ei viela ole

tutkimustuloksia.
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4.1 Aivojen plastisiteetti

Vasa Concept -harjoittelu perustuu aivojen plastisuuden hyddyntamiseen (Vasa
[Viitattu 18.6.2018], 40). Plastisuudella (kreik. Plastikos = muovailtava, taipuisa) eli
sensomotorisella adaptaatiolla (kreik. Adaptatio = elimen sopeutuminen ympéaristo
oloihin) tarkoitetaan hermostossa jatkuvasti tapahtuvia muutoksia neuronien
synapsiyhteyksien voimakkuudessa ja tehokkuudessa. Pitkalla aikavalilla ja usein
toistuessaan muutokset johtavat hermoston pysyviin rakenteellisiin muutoksiin,
jolloin neuraaliset rakenteet vahvistuvat ja uusia syntyy. Tuolloin hermosoluverkosto
kasvaa ja solut adaptoituvat. Vasa Concept -harjoittelun intensiteetilla pyritaan siis

neurogeneesiin eli hermosolujen kasvuun. (Kauranen 2011, 317-321.)

Motorisen oppimisen taustalla on aivojen plastisuus, joka mahdollistaa oppimisen ja
kehittymisen. Lapsen motorinen oppiminen tapahtuu kehityksen myota, jolloin
puhutaan rakenteellisesta plastisuudesta. Tama tapahtuu 20 ikédvuoteen mennessa.
Aikuisen motorinen oppiminen on mahdollista intensiivisen harjoittelun avulla.
Oppimiseen perustuvaa aivojen plastisuutta muuttavaa vaikutusta tapahtuu koko
ihmisen elinkaaren ajan. (Kauranen 2011, 317-321.) Tahan teoriaan nojaten
voidaan todeta, ettd vaikeidenkin motoristen taitojen, kuten kavelyn uudelleen
oppiminen on mahdollista my6s traumaattisen aivovamman postakuutissa

vaiheessa.

Neurotieteellinen tutkimus on edennyt merkittavasti ja aivojen plastisuutta
hyodynnetddn yha enemman kuntoutusprosesseissa. Aivojen plastisuuden
uskotaan olevan perusta oppimiselle niin ehjissa kuin vaurioituneissakin aivoissa.
Uudelleen oppimisen on todettu tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden seka
kuntoutumisen myota. (Kleim & Jones 2008, 225-226, 223-224.) Tutkitun tiedon
valossa virikkeellinen ja aktivoiva ymparisté tehostavat aivojen uudelleen

organisoitumista (Sivenius, Puurunen, Tarkka & Jolkkonen 2002).

4.2 Neurologisen kuntoutuksen toteuttaminen

Nielsen ym. (2015) ovat koonneet artikkeliinsa tietoa siitd, mink&laista on vaikuttava

neurologinen kuntoutus ja miten se eroaa nykypaivan todellisuudesta. Artikkelista
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iimenee my6s se, minkalainen vastuu fysioterapeutilla on kuntoutuksen
onnistumisesta, ja miten kuntoutusta tulisi toteuttaa, jotta se olisi vaikuttavaa.
Suurimmalla osalla artikkelissa mainituista asioista voidaan perustella Vasa
Conceptin toimivuutta. Nielsenin ym. (2015) artikkelissa vaikuttava neurologinen

kuntoutus on jaettu useaan eri osa-alueeseen.

Nielsen ym. (2015, 7-8) ja Wikstrom ym. (2008, 6) korostavat kuntoutujan oman
aktiivisen osallistumisen merkitysta h&nen omaan kuntoutusprosessiinsa, milla
tarkoitetaan sita, ettd kuntoutuja pyrkii itse aikaansaamaan aktiivista liiketta.
Aktiivisen liikkeen kautta vaikutetaan positiivisesti sensoriseen palautteeseen,
jolloin liikemallien paivittyminen ja motorinen uudelleen oppiminen mahdollistuvat.
Aiemmin halvaantuneiden kuntoutujien fysioterapia on keskittynyt passiivisiin
liikkeisiin, jolloin aivot eivéat osallistu itse liikkeen toteuttamiseen. T&mé& puolestaan
heikentaa liikemallien paivittymista ja motorista uudelleen oppimista. (Nielsen ym.
2015, 8.) Vasa Concept -harjoittelu vaatii kuntoutujalta riittdvaa motivaatiota ja
sitoutumista harjoitteluun. Vaikka harjoittelussa usein tarvitaankin avustajia
fasilitoimaan oikeaa suoritustekniikkaa, paavastuu liikkkeen suorittamisesta on

kuntoutujalla itsellaan.

Nielsen ym. (2015, 9) korostavat yhtenevasti Dr. Vasan kanssa kuntoutujan
vastuuta omasta kuntoutuksestaan. Aivojen plastisuutta on tutkittu eléin- ja
ihmiskokein, jotka ovat osoittaneet, ettd harjoittelun tulisi olla paljon
intensiivisempaa ja pitkakestoisempaa, kuin neurologinen kuntoutus pystyy talla
hetkella tarjoamaan. Nykyisessa kuntoutusmallissa kuntoutujalla on mahdollisuus
saada fysioterapiaa 1-2 kertaa viikossa, mika ei riitd positiivisten muutosten
aikaansaamiseen. Fysioterapeutin tulisi toimia kuntoutujan itsenaisen harjoittelun
mahdollistajana, motivoijana ja sitouttajana kuntoutukseen. Fysioterapeutin vastuu
harjoittelun tavoitteellisuudessa, haastavuudessa ja nousujohteisuudessa on
merkittava, mutta vastuu sen toteutuksesta on kuntoutujalla itsellaan. (Nielsen ym.
2015, 9-10.)

Vasa Concept -harjoittelun yksilollisyytta, intensiivisyyttd ja harjoitteiden valintaa
voidaan perustella Nielsenin ym. (2015) ja Wikstromin ym. (2008) kuvaamilla
asioilla. Wikstrom ym. (2008, 7) korostavat konsensuslausumassaan harjoittelun

intensiivisyytta, yksilollisyytta ja suuria toistomaaria. Nielsen ym. (2015, 9,13-14)
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puolestaan korostavat oppimista tukevien haasteiden ja yksilollisyyden merkitysta
seka sita, etta paivittain tulee harjoitella niin paljon kuin mahdollista. Yksinkertaisten
likkeiden harjoittelu suurilla toistomaarilla lisaavat likkeeseen osallistuvien lihasten
edustusta motorisella aivokuorella, mutta kyseiset muutokset haviavat pienen ajan
kuluessa. Pysyvampien muutosten aikaansaamiseksi harjoittelun tulisi sisaltaa
toiminnallisia ja tavoitteellisia liikkeitd nousujohteisella haastavuudella. Joissakin
tutkimuksissa 30 minuutin paivittaisella harjoittelulla on saatu aikaan joitakin
neuroplastisia muutoksia. Tavoiteltaessa pysyvampid muutoksia, harjoittelun tulisi
kuitenkin toteutua paivittdin, mieluummin useita kertoja paivassa. Tullakseen
erinomaiseksi jossakin taidossa, tarvitaan 10 000 harjoitustuntia, mika vastaa 3
harjoitustuntia paivassa 10 vuoden ajan. (Nielsen ym. 2015, 9-10.) Vasa Conceptin
mukaan harjoiteltaessa, harjoitus tunteja kertyy paivittdin noin 6—8 tuntia ja liikkkeet
ovat toiminnallisia ja tavoitteellisia. Vasa Conceptin mukaisessa harjoittelussa

progressiivisuudesta huolehditaan viikoittain.

Neurologisessa kuntoutuksessa harjoittelulla tavoitellaan taidon oppimista seka
opitun taidon sailyttdmista. Yksittdinen harjoituskerta voi parantaa kuntoutujan
suorituskykya, mutta taidon oppiminen ja sen siirtyminen péivittaiseen toimintaan
on vasta varsinaista motorista oppimista. Opitun taidon sailyttamiseksi harjoittelun
rakenne pitad miettid tarkkaan ja sita tulisi toteuttaa vaihtelevissa olosuhteissa ja
harjoitteiden jarjestysta vaihdellen. (Nielsen ym. 2015, 11-12.) Vasa Concept -
harjoittelun rakenne on tarkkaan suunniteltua ja progressiivista, mutta harjoitteiden
jarjestykseen ei puolestaan ole suotavaa tehdd muutoksia. Harjoittelun aikana ei

myoskaan saa pitaa taukoja.

Artikkelissaan Nielsen ym. (2015, 12) nostavat esille myds optimaalisen
vahvistamisen, jota toimintakyvyn paraneminen vaatii. Optimaalinen vahvistaminen
tarkoittaa harjoittelun jalkeen tapahtuvaa liikemuistin vahvistamista. Kriittisin aika
taidon unohtamiselle on 3-4 tuntia harjoittelun jalkeen. Tuona aikana ei saisi altistua
samojen neuronien stimulaatiolle, joita harjoittelun aikana stimuloitiin.
Dopamiinituotanto sekd uni auttavat taidon vahvistumisessa ja siirtymisessa
likemuistiin. Dopamiinin erittymisen on puolestaan havaittu liittyvan aerobiseen
harjoitteluun. Nain ollen yksittdiset harjoituskerrat voisi olla jarkevaa paattaa

aerobiseen harjoitukseen ja kuntoutujalla olisi hyva olla on mahdollisuus uneen aina



18

harjoittelun jalkeen. (Nielsen ym. 2015, 12.) Vasa Concept -harjoitteluun ei liity
varsinaista aerobista osuutta, vaan kukin kuntoutuja suorittaa ainoastaan héanelle
tarkoin maaritellyt harjoitteet. Levon ja unen merkitys kuitenkin korostuu Vasa
Concept -harjoittelussa.

Artikkelissa (Nielsen ym. 2015, 13) mainitaan monia muitakin neurologiseen
kuntoutukseen positiivisesti vaikuttavia asioita, joita Vasa Conceptissa ei niinkaan
korosteta. Nielsen ym. (2015, 13, 9) mainitsevat tarkeiksi seikoiksi muun muassa
kuntoutujan riittdvan ja monipuolisen ravinnon oppimisen tehostamiseksi ja
apuvalineiden kayton minimoimisen. Ulkoisen tuen on tietyissa tilanteissa havaittu

hairitsevan oppimista ja uuden taidon vahvistumista (Nielsen ym. 2015, 9).
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5 KAVELY

Kavely on Kaurasen (2017, 329) ja Sandstromin & Ahosen (2011, 289) mukaan
ihmisen yleisin perusliikkumisen muoto, jonka tarkoituksena on siirtya paikasta
toiseen tasaisella nopeudella ja mahdollisimman pienella energiankulutuksella.
Vaikka kyse on taysin automatisoituneesta opitusta taidosta, se vaatii ihmiselta
monia asioita, kuten lihasvoimaa, staattista- ja dynaamista tasapainoa, kykya
tuottaa rytmisia liikkeita, nivelten riittavaa liikelaajuutta ja ympéaristoon
sopeutumiskykya. Tasapainoa kévelyssa tarvitaan pystyasennon sailyttdmiseen ja
painonsiirtoihin. (Kauranen 2017, 329-330, 341-342.) Kavelyn uudelleen oppiminen
on yksi aivovamman jalkeisen kuntoutuksen keskeisimmista tavoitteista (Mehrholz,
Elsner & Pohl 2014.)

5.1 Kavelyn biomekaniikka

Sandstrémin & Ahosen (2011, 295) mukaan biomekaniikka perustuu fysiikan,
tarkemmin sanottuna mekaniikan perusteisiin, joiden avulla ihmisen liikkumista
voidaan analysoida luotettavasti. Tarkeita k&velyn biomekaniikkaan vaikuttavia
kavelystd analysoitavia asioita ovat askelpituus, -leveys, -tiheys ja -kulma
(Sandstrom & Ahonen 2011, 295-296; Kauranen 2017, 332).

Askelpituus mitataan pituussunnassa kantapaasta kantapaahan ja se vaihtelee 50-
80 senttimetriin henkilon iasta ja pituudesta riippuen. Askelleveys kuvaa jalkaterien
etaisyytta toisistaan sivusuunnassa. Leveys mitataan kantapaiden sisareunoista,
joiden normaali etéisyys vaihtelee 5-15 senttimetrin valilla. Askelleveytta
suurentamalla  tukipinta-ala kasvaa, mutta samalla lisddntyy myos
sivuttaissuuntainen huojunta, joka ei tasapainon saatelyn kannalta kuitenkaan ole
optimaalisin tilanne. Askeltiheydella tarkoitetaan askelten lukumaaraa minuutissa.
Askeltiheyksissa on suuria yksil6llisid eroja ja ne vaihtelevat aikuisten 100-150
askeleesta lasten 200 askeleeseen minuutissa. Askelkulmalla tarkoitetaan
jalkateran sisé- tai ulkokiertoa. Kulma voidaan maarittda vertaamalla kantapaasta
keskivarpaaseen kulkevan viivan poikkeamaa suoraan eteenpdin osoittavaan

vilvaan. Useimmiten jalkaterissa esiintyy 5-10 asteen ulkokierto, mutta puolierot
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ovat mahdollisia. Askelkulmaa voi havainnoida myods takaapain laskemalla
kummassakin jalassa nakyvissd olevien varpaiden Iukumaaran puolieron
havaitsemiseksi. (Kauranen 2017, 332; Sandstrom & Ahonen 2011, 295-296.)

Kavelyn analysoimiseksi yksi kavelysykli eli kahden askeleen askelpari taytyy jakaa
osavaiheisiin. Kavelysykli muodostuu tukivaiheesta, joka siséltaa seka yhden- etta
kahden jalan tukivaiheet ja heilahdusvaiheesta. Yksittainen kavelysykli on 100
prosenttia, josta 60 prosenttia tulisi kuulua tukivaiheeseen ja 40 prosenttia
heilahdusvaiheeseen. Tukivaihe voidaan havainnoinnin helpottamiseksi jakaa
alkukontakti-, keskituki- ja paatdstukivaiheeseen. Huomioitavia asioita tukivaiheiden
aikana ovat alkukontaktivaiheen lisaksi kavelyn kolme Kkeinustrategiaa ja
paatostukivaineessa tapahtuva windlass. (Kauranen 2017, 333; Sandstrom &
Ahonen 2011, 295-304.) Windlass tarkoittaa varpaiden tyvinivelien ekstension
aiheuttamaa jalkateran pitkittdisen mediaalikaaren jamakoitymistd, mika on
valttamatonta tukevan ponnistamisen kannalta. Windlassin aikana jalkateran
kaarirakenteiden jamakoityminen vetaa jalkateran luita ja kantaluuta yhteen, jolloin
myds jalkaterdn keskiosan luut kiilautuvat toisiinsa. Tam& muodostaa
joustamattoman rakenteen. Mikali windlass ei tapahdu tukivaiheen loppupuolella,
ponnistus jaa vajaaksi ja jalkaterdn plantaariset rakenteet ylikuormittuvat.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 321; Bolgla & Malone 2004.) Alkukontaktivaihe aloittaa
kavelysyklin ja painon varaamisen raajalle. Taman vaiheen aikana myos

vastakkaisen ylaraajan tulisi likkua voimakkaasti eteenpéin. (Kauranen 2017, 333.)

Sandstrom & Ahonen (2011, 310-311) kuvailevat teoksessaan keinustrategioita,
jotka ovat alkukontakti-, keskituki- ja p&atostukivaiheen niveltoimintoja.
Keinustrategiat tekevat kavelysta progressiivista. Alkukontaktivaiheessa tapahtuva
kantakeinu alkaa kantapaan osuessa alustaan ja sen tulisi pdattya nopeasti,
muutoin askelpituus saattaa olla liian pitkd. Toinen keinustrategia, nilkkakeinu,
kestaa koko keskitukivaiheen ajan. Tuolloin o. tibia (saariluu) liukuu o. taluksen
(telaluu) kaarevan nivelpinnan péaalla, kunnes nilkkaan saavutetaan noin 10 asteen
dorsaalifleksio. Nilkkakeinu on tasapainon kannalta haasteellisin vaihe, koska silloin
kehon paino on yhden jalan varassa. Paatdstukivaiheeseen liittyvat olennaisesti
viimeinen keinustrategia eli pakidkeinu ja windlass. Keinustrategian aikana paino

siirtyy pakialtd kohti varpaiden tyvinivelid. Tyviniveliltd vaaditaan noin 60 asteen
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ekstensio, jotta windlass tapahtuu ja jalkateran yli on tukeva ponnistaa kohti
heilahdusvaihetta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 310-311, 321.)

5.1.1 Hemiplegian vaikutus kéavelyyn

Kaurasen (2017, 340) ja Vasan ([Viitattu 18.6.2018], 19-25) mukaan hemiplegia
muokkaa yksilon kavelyd normaalista poikkeavaksi. Tuolloin kavely on
epasymmetrista, kavelynopeus hidastuu ja askelpituus lyhenee. Aikaisemmin
mainittu yhden jalan tukivaihe Iyhenee kehon halvaantuneella puolella ja
heilahdusvaihe taas Iyhenee vartalon terveella puolella. Heilahdusvaihe
halvaantuneen alaraajan osalta puolestaan tapahtuu sivukautta ja jalkatera usein
lapsahtaa alustalle nilkan puutteellisen dorsaalifleksion vuoksi. Merkittavia
hemiplegian aiheuttamia muutoksia ovat myods halvaantuneen alaraajan
polvinivelen hyperekstensio jalan tukivaiheen aikana seka ylaraajan puutteelliset,
kavelya avustavat liikkeet. (Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 19-25; Kauranen 2017, 340;
Lee, Park & Shin 2018.)

5.2 Faskian yhteys biomekaanisiin muutoksiin

Willard ym. (2012) ovat todenneet thoracolumbaarisella faskialla (TLF) olevan iso
merkitys pystyasennon ja liikkeen saatelylle, hengitykselle ja painonsiirroille. Suuret
lihakset, m. latissimus dorsi (levea selkdlihas) ja m. gluteus maximus (iso
pakaralihas) yhdistyvat sen valityksella selk&rangan processus spinosuksiin.
Taman vuoksi faskiarakenne toimii myds voiman valittajana kyseisten lihasten
valilla (Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 18-21; Willard ym. 2012).

Dr. Vasa (Vasa 2018) kertoo, etta hemiplegiasta aiheutunut keskivartalon lihasten
heikkous ja faskian jamakkyyden vaheneminen saavat lantion kiertymé&an kohti
vartalon tervetta puolta, jolloin halvaantuneen alaraajan kuormitus vahenee. Tama
rotaatio aiheuttaa painopisteen siirtymisen vartalon terveelle puolelle, jossa my6s
m. gluteus maximuksen aktiivisuus korostuu. (Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 21; Vasa
2018.)
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Lantion hallintaan vaikuttavat merkittdvasti m. gluteus medius (keskimmainen
pakaralihas) ja m. tensor fascia latae (TFL) eli levedn peitinkalvon jannittajalihas,
joka toimii peitinkalvon eli iliotibial bandin (ITB) jannittajana. M. gluteus maximus
taas toimii linkkina kahden suuren faskiarakenteen eli thoracolumbaarisen fascian
ja TFL:n valilla. (Wilhelm, Matthijs, Browne ym. 2017.) ITB antaa stabiliteettia
lantiosta alaraajoihin ja toisin pain (Wilhelm ym. 2017; Porterfield & DeRosa 2007,
401-402). Kun m. gluteus maximus ja TFL aktivoituvat normaalisti, ITB jannittyy,
mika aktivoi myds muita reiden lihaksia (Wilhelm ym. 2017). Tama selittda osittain
sen, minka vuoksi halvaantuneelle alaraajalle varaaminen on huteraa.
Halvaantuneen alaraajan ja keskivartalon lihaksisto ei tuolloin aktivoidu normaalisti
(Shumway-Cook & Woollacott 2007, 254).

Halvauspotilailla ilmenee yleisesti m. latissimus dorsin spastisuutta, mika
kompensoi TLF:n menettamaa jamakkyytta. M. latissimus dorsi yhdistyy
insertiossaan thoracolumbaariseen faskiaan. Spastinen m. latissimus dorsi
aiheuttaa hemiplegialle tyypillisen kédden virheasennon sen insertion johdosta, joka
on os. humeriissa sijaitseva crista tuberculi minoris. (Schuenke, Schulte &
Schumacher 2006; Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 21-22.)
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6 DYNAAMINEN TASAPAINO

Tasapaino on kykya kontrolloida kehon asentoa, massaa sekd painopistetta
lihasvoiman ja sensorisen aistitiedon avulla. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan
kykya sailyttad kehon tasapaino likkumisen aikana. Muun muassa
painonsiirtovaikeudet kielivat ongelmista dynaamisessa tasapainossa, jotka voivat
johtua esimerkiksi nivelten liikerajoituksista tai kontrollin puutteesta agonisti-
antagonistilihasten valilla. Dynaamista tasapainoa harjoitettaessa siirrytaan
mahdollisimman nopeasti toiminnallisempiin harjoituksiin, joissa elementteina
toimivat painonsiirrot, kurotukset ja suunnanmuutokset. Myds Vasa Concept -
harjoittelussa dynaaminen tasapaino on merkittdvdssd asemassa. Asennon
kontrollointi ja tasapainon sailyminen vaativat hermo-lihas -jarjestelman toimintaa.
Taman avulla ihminen séaatelee kehon asentoja seka painopistettd ymparistossaan.
(Kauranen 2017, 316, 328.)

6.1 Tasapainon saately

Tasapainon saatelyyn vaikuttavat useat osatekijat, joita ovat fysiologiset,
mekaaniset seka informatiiviset tekijat. Naiden eri osatekijoiden yhteisvaikutuksella
ihminen kykenee tasapainon saatelyyn. Tasapainon saatelyn kannalta keskeisia
asioita ovat tukipinta-ala, ymparistotekijat, tuki- ja liikkuntaelimistd, ennakoivat
toimet, koordinaatio, silma-pééstabilointi sekéa tuntoaisti. (Kauranen 2017, 317.)

Tasapainoa saatelee tasapainoelinjarjestelma eli vestibulaarijarjestelma.
Jarjestelman avulla ihminen saatelee asentoaan ja tasapainoaan. Lisaksi
jarjestelma ohjaa myos tilassa toimimista seka toiminnan aistimista. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 28.) Keskushermostossa tasapainoa séatelevat inmisen motoriikkaa
ohjaavat rakenteet. Selkaytimen merkitys tasapainon saatelyssd on ohjata
refleksitoimintaa, joka tapahtuu toonisen venytysheijasteen avulla vaikuttaen
vartalon toonisiin ojentajalihaksiin. Tasapainoa saateleviin rakenteisiin kuuluu myds
aivorunko, jossa sijaitsee nelja tasapainotumaketta. Tumakkeiden tehtavana on
vastaanottaa tasapainoelimesta selkaydintd pitkin saapuvia hermoimpulsseja.

Tasapainotumakkeet saavat informaatiota myos nakodaivokuorelta,
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somatosensoriselta aivokuorelta sekd pikkuaivoista. (Kauranen 2017, 323,324.)
Tasapainon saatelyssa tyvitumakkeet ovat osana liikkeiden suunnittelua,
tarkoituksen mukaista jarjestystd seka osallistumista uusien liikesarjojen
oppimiseen ja niiden muistamiseen. Tumakkeet aktivoituvat ennen motorista
toimintaa, joten toiminta liittyy taustalla tapahtuvaan tiedostamattomaan liikkeiden
sekd toiminnan suunnitteluun sekd& toimintojen oikeanlaisen jarjestyksen

ohjaamiseen ennen liikkeen alkamista. (Soinila 2006, 19.)

Vestibulospinaalijarjestelméan tehtavana on mallintaa pystyasentoa seistessa seka
likkuessa epavakaalla alustalla. Erilaiset vestibulospinaalirefleksit aktivoivat
lihaksia, joita tarvitaan tasapainon saatelyyn. Tasapainotumakkeisiin valittyy tietoa
myos proprioseptoreista, ihon  tuntoreseptoreista, nakojarjestelmasta,
isoaivokuoren alueelta ja pikkuaivoista, mikd mahdollistaa tasapainon saatelyn.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 29.) Tasapaino pyritdan seisoma-asennossa
sailyttamaan erilaisin automaattisin tasapainovastein seka tasapainonsailyttamis-
strategioin. Ne ovat jokaiselle ihmiselle ominaisia strategioita, jotka mahdollistavat
kehon tasapainottamisen yllattavassakin tilanteessa. Nama strategiat voidaan jakaa
nilkka-, lonkka-, painopisteenalentamis- ja askeleenottamisstrategiaan. (Kauranen
2017, 319; Shumway-Cook & Woollacott 2007, 167-168.) Seisoma-asennossa
ihminen joutuu kayttdmaan jatkuvaa keski- seké alavartalon lihastoimintaa. lhminen
hyodyntad myds lihastonusta yllapitdékseen pystyasentoaan. (Kauranen 2017, 317,
318.)

6.2 Pikkuaivot osanatasapainon saatelya

Pikkuaivot liittyvat oleellisesti tasapainon saatelyyn ja uudelleen oppimiseen. Liséksi
ne aktivoituvat ihmisen oppiessa uusia haastavampia lilkesarjoja. (Soinila 2006, 30.)
Pikkuaivot (cerebellum) ovat yksi kolmesta aivojen suuresta yksikosta isojen aivojen
ja aivorungon liséksi (kuva 2). Pikkuaivot painavat noin 10-12 prosenttia koko
aivojen painosta. (Nienstedt ym. 2014, 534.) Ne rakentuvat neljannen aivokammion
taka- ja ylaseinamasta. Pikkuaivoissa on kaksi uurretta, jotka erottavat
pikkuaivopuoliskot toisistaan. Harmaan kuorikerroksen alla sijaitsee valkea-aine,

jonka sisalla on harmaan aineen tumakkeita. Nailla on tarke& merkitys pikkuaivoista
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lahtevien hermoratojen véliasemina. Niin kutsutut pikkuaivovarret, jotka ovat
muodostuneet valkeasta aineesta, yhdistavat pikkuaivot aivorunkoon. (Nienstedt
ym. 2014, 534.)

Kuva 2. Pikkuaivot (Life science databases 2009).

Pikkuaivojen tehtdvana on osallistua liikkeiden ja tasapainon saatelyyn seka
erilaisten liikesarjojen muistamiseen (Kauranen 2017, 304). Pikkuaivoihin saapuu
runsaasti erilaisia hermoratoja lihaskaameista, ihon reseptoreista, kuulo- ja
nakoreseptoreista, sisdkorvan asento- ja liikereseptoreista sekd sisadelinten
reseptoreista (Nienstedt ym. 2014, 556). Pikkuaivot vertailevat ja yhdistelevat eri
tasapainojarjestelmistd saapuvaa informaatiota, jotta ne pystyvat korjaamaan
mahdollisen tasapainon hairiintymisen. Taman perusteella pikkuaivot lahettavat
lihaksille korjauskéskyja tasapainon yllapitdmiseksi. (Kauranen 2017, 324.)
Pikkuaivoihin saapuu myds motoristen ratojen aksonihaaroja. Ne koordinoivat
lihasten toimintaa sekéa tonusta. Liikkeista tulee tilanteeseen sopivia ja tarkkoja,
mikali lihakset ja niiden antagonistit toimivat tietyssa jarjestyksessa seka oikealla
tavalla. Pikkuaivot antavat lihaksille toimintak&skyja jarjestyksessé, jonka tuloksena
on tavoiteltu likesarja. (Nienstedt ym. 2014, 556.)
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6.3 Posturaalinen kontrolli ja massakeskipiste

Frkybergin & Vasan (2015, 62) artikkelin mukaan aivovamman jalkeisessa
kuntoutuksessa tulisi erityisesti keskittya kehon massakeskipisteen muutoksiin.
Kehon massakeskipisteen muutokset traumaattisen aivovamman jalkeen saavat
aikaan hemiplegialle tyypillisia likekompensaatioita (kuva 3). Muuttamalla kehon
massakeskipistetta  voidaan  vaikuttaa  kuntouttavasti somatosensorisen
jarjestelman toimintaan. Tuolloin aivot pakotetaan neuroplastisiin  muutoksiin.
(Frykberg & Vasa 2015, 62.) Massakeskipisteella (Center of Mass) tarkoitetaan sita
kehon massan pistettd, jossa kaikki kehon osat ovat tasapainossa alustaansa
nahden (Shumway-Cook ym. 2007, 158). Ihmisen seistessa normaalissa seisoma-
asennossa, kehon massakeskipiste sijaitsee lantion alueella selkdrangan
etupuolella. Massakeskipisteen paikka vaihtelee lannenikaman L2 ja ristinikaman
S2 vélissa, kehon muodosta riippuen. (Kauranen 2017, 328; lvanenko & Gurfinkel
2018, 2.) Massakeskipisteen yhteydessd puhutaan pystysuuntaisesta kehon
painopisteestd (center of gravity) seka tukipinta-alasta (base of support), joka
tarkoittaa sitd kehon osaa, joka on kontaktissa alustaan. Posturaalisen kontrollin
yhteydessa puhutaan posturaalisesta stabiliteetista, joka tarkoittaa kykya
kontrolloida kehon massakeskipistetta tai painopistetta suhteessa tukipinta-alaan.
Massakeskipisteen ja painopisteen kasitteet sekoittuvat usein keskendan ja usein
niita kaytetddn samaa tarkoittavina. (Shumway-Cook ym. 2007, 158.) Shumway-
Cook ym. (2007, 158) ja Ivanenko & Gurfinkel (2018, 1-2,4) puhuvat teoksissaan
kasitteesta Center of pressure (CoP), joka tarkoittaa sitd pistettd, jossa paine
jakautuu tasaisesti tukipinta-alaan nahden. CoP liikkuu jatkuvasti kehon
massakeskipisteen ympari pitddkseen sen tukipinta-alan  sis&puolella.
Posturaalisen kontrollin yhteydessa tasta kaytetdan nimed huojunta. (Shumway-
Cook ym. 2007, 158-159; Ivanenko & Gurfinkel 2018, 1-2,4.)
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Kuva 3. Hemiplegia ja massakeskipiste (Stroke Rehab with Vasa Concept
[18.6.2018]).

Posturaalinen kontrolli k&sittdd monimutkaisen ja -ulotteisen jalkaterasta paahan
ulottuvan kineettisen ketjun, jonka keskuksena on vartalo. Koko kineettisen ketjun
posturaalinen kontrolli vaatii seka stabiliteetin ettd mobiliteetin yhteisty6ta. (Hodges
ym. 2002.) Posturaalinen kontrolli tarkoittaa kehon asennon ja vartalon hallintaa
suhteessa tukipinta-alaan (kuva 4). Yksinkertaistettuna, se tarkoittaa liikkeen
hienosaatod, joka mahdollistaa tasapainon sailyttdmisen ja pystyssa pysymisen.
Posturaalinen kontrolli keskittyy samanaikaisesti kahteen tehtavaan, joita ovat
toonisten lihasten aktiivisuuden saately ja huojunnan tasapainottaminen.
(Shumway-Cook ym. 2007, 158; Ilvanenko & Gurfinkel 2018, 6.) Ivanenkon &
Gurfinkelin (2018, 1) mukaan keskushermostovaurio voi aiheuttaa voimakkaita
muutoksia asennon hallintaan, mika puoltaa my6s Dr. Vasan teoriaa hemiplegian

aiheuttamasta kehon painopisteen siirtymisesta vartalon terveelle puolelle.
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Kuva 4. Posturaalinen kontrolli tiivistettyna (mukautettu lahteestd Shumway-Cook &
Woollacottt 2007 [Viitattu 5.6.2018]).

Ivanenkon & Gurfinkelin (2018, 5) mukaan posturaalista kontrollia sdatelevat muun
muassa selkaydin, aivorunko, pikkuaivot, basaaligangliot ja aivokuori. Tarkemmin
ottaen siihen vaikuttavat muun muassa kehonkuva (body schema),
somatosensorinen jarjestelma, posturaalisten lihasten aktivaatio seka visuaalinen
ettd vestibulaarinen jarjestelma (lvanenko ym. 2018, 5). Kehonkuva on jatkuvasti
paivittyva, sensomotorinen kartta kehosta ja sen liikkeista. Tama sisainen kartasto
helpottaa liikkeiden optimaalista suorittamista ja tekee niiden suorittamisesta
automaattista. Mikali liikkuminen hairiintyy esimerkiksi halvaantumisen vuoksi,
taytyy virheellisten liikemallien syntymisen ehkaisemiseksi opetella optimaalinen
like uudelleen. (Morasso ym. 2015.) Myds Vasa Concept pyrkii vaikuttamaan tahan

sisaiseen malliin.

6.4 Somatosensorinen jarjestelma ja proprioseptiikka

Ihmisen hermosto jaetaan tahdonalaiseen somaattiseen hermostoon, joka kasittaa
seka keskus- ettd aareishermoston, ja autonomiseen hermostoon, joka jaetaan
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Tahdonalainen somaattinen

hermosto vastaa ihmisen liikkeiden ja liikkumisen sdatelysta, joka on silti monen



29

aivojen osan yhteistyota. Paavastuu ihmisen liikkumisen saatelysta on kuitenkin

motorisella ja somatosensorisella aivokuorella. (Kauranen 2017, 299-302.)

Sensorisen aistitiedon kulun kannalta keskeisimmaét aivoalueet ovat primaarinen
somatosensorinen aivokuori ja sekundaarinen somatosensorinen aivokuori, jotka
sijaitsevat motoristen aivoalueiden takana pé&alaenlohkossa. Primaarinen
somatosensorinen aivokuori on keskittynyt tuntoaistimusten muodostamiseen ja
sekundaarinen somatosensorinen aivokuori puolestaan vastaa tuntomuistista.
Naiden alueiden valilla on vahvat hermoyhteydet ja yhdessa ne kasittelevatkin
kehosta saapuvia tuntoaistimuksia. Primaarinen somatosensorinen aivokuori
saatelee lihastoimintaa lihaksista, nivelistda, iholta seka raajojen ja vartalon
asennoista tulevien proprioseptisten aistimusten avulla. Nama aistimukset kertovat
vartalon ja raajojen asennoista seka siitd, miten raajat ovat asettuneena suhteessa
toisiinsa. (Kauranen 2017, 303.)

Sensorista aistitietoa saadaan proprioseptoreista, joita ovat muun muassa
lihassukkulat, ihoreseptorit, nivelreseptorit, vapaat hermopaatteet ja Golgin janne-
elin (Kauranen 2017, 322). Naista aistielimistd sensorinen informaatio kulkee
nousevia sensorisia hermoratoja pitkin  primaariselle somatosensoriselle
aivokuorelle. Primaarisella somatosensorisella aivokuorella on omat alueensa niin
paineelle, asento- ja liikeaistimuksille, kuin kipu- ja lampoaistimuksillekin. Mikali
tama aivoalue vaurioituu esimerkiksi traumaattisen aivovamman yhteydessa,
tuntoaistimukset saattavat heikentya tai puuttua kokonaan toiselta puolen vartaloa.
(Kauranen 2017, 300-303, 322.)

Sekundaarisen somatosensorisen aivokuoren toiminta liittyy osittain vartalon ja
raajojen asennon tunnistamiseen. Talla aivokuorella on varastoituneena
tuntomuisti, jossa liikkeille ja likkumiselle on olemassa valmiit kaavat. Mikali
sekundaarinen somatosensorinen aivokuori vaurioituu, tasapainon saately ja
palauteohjattujen liikkkeiden suoritus vaikeutuvat. Tuolloin aivot eivat mydskaan
pysty yhdistamaan proprioseptoreiden tuottamaa informaatiota tuntoaistimuksiksi
primaarisen somatosensorisen aivokuoren hyddynnettavaksi. (Kauranen 2017,
303.) Kaurasen (2017, 315) mukaan somatosensorisen jarjestelmén toimiminen

vaatii myos kognitiivisten prosessien toimintaa. Hemiplegia voi aiheuttaa useita
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erilaisia kognitiivisen toiminnan hairidita, jotka saattavat vaikeuttaa jarjestelman
toimintaa (Kauranen 2017, 315).

Proprioseptorit (proprius = oma sensatio = aistimus) ovat Kaurasen (2011, 135, 169)
mukaan kehon siséisia aistinelimia, jotka sijaitsevat sensoristen hermojen paissa
ympari kehoa. Proprioseptoreiden tehtdvana on muuttaa mekaaniset arsykkeet
keskushermoston ymmartamiksi hermoimpulsseiksi, joita keskushermosto
hyodyntad asennon hallinnassa, liikkeen saatelyssa ja nivelten toiminnallisessa
stabiliteetissa. Nain ollen proprioseptorit ovat erédanlainen palautejarjestelmé
motoristen yksikéiden toiminnan saatelyyn. Proprioseptoreiden tuottamaa tietoa

kutsutaan kineettiseksi ja posturaaliseksi palautteeksi (Kauranen 2011, 169.)

Dr. Vasan mukaan ([Viitattu 18.6.2018] 49) suurin osa halvaantuneista karsii
somatosensorisen jarjestelmadn  puutteellisesta toiminnasta.  Harjoittelulla
pyritddnkin nain ollen palauttamaan tuki- ja liikuntaelimistén normaali toiminta
hyodyntamalla proprioseptoreita. Proprioseptorit saavat mekaanisia arsykkeita, kun
kehon halvaantunutta puolta kuormitetaan. Tamé vahvistaa hermoratayhteyksia.
(Vasa, [Viitattu 18.6.2018], 50.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydssa tutkitaan traumaattisen aivovamman saaneen henkilén kavelya ja
dynaamista tasapainoa. Opinnaytetybn tarkoitus on lisatd fysioterapeuttien
tietoisuutta Vasa Conceptista ja herattaa kiinnostusta aihetta kohtaan. Tyon
tavoitteena oli selvittdd, miten 12 viikon Vasa Concept -harjoittelu vaikuttaa
traumaattisen aivovamman saaneen henkilon kavelyyn ja dynaamiseen

tasapainoon.
Tutkimusongelmat
1. Miten 12 viikon Vasa Concept -harjoittelu vaikuttaa kavelyyn?

2. Millaisia vaikutuksia 12 viikon Vasa Concept -harjoittelulla on dynaamiseen

tasapainoon?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tama opinnaytetyd on tapaustutkimus 12 viikon Vasa Concept -harjoittelun
vaikutuksista kavelyyn seka dynaamiseen tasapainoon traumaattisen aivovamman
jalkeen. Aineistoa on kerétty niin kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisiakin menetelmia

hyodyntaen.

8.1 Tapaustutkimus

Tama opinnaytetyd on tapaustutkimus, jossa tutkittavana on yksi kohdehenkild.
Kohdehenkildn kuntoutumisen etenemistd on arvioitu videoiden avulla seka

Dynamic Gait Index -testilla (DGI).

Kun jokin ilmi6 ja tutkittava asia yhdistetdan, syntyy tapaus. Tutkittavana voi olla
pieni joukko ihmisi& tai yksittainen henkild. Yht& henkildé tutkittaessa voidaan puhua
yksittdiseen tapaukseen kohdistuvasta tapaustutkimuksesta, jossa tarkoituksena on
kerata tasta yhdesta henkilostd mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa. Siksi on
tarkedd perustella, miksi tutkittavaksi on valittu juuri tietty kohdehenkil®.
Tapaustutkimus voi sisaltda useita eri tutkimusmenetelmia, kvalitatiivisia ja
kvantitatiivisia. Tutkimustapa pyrkii vastaamaan kysymyksiin, miten ja miksi.
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 180-182.)

Yleensa tiedonhankintamenetelmia on useita, jotta saadaan mahdollisimman
yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 182).
Yksittaiseen tapaukseen kohdistuvalla tapaustutkimuksella voidaan osoittaa, ettéa
tietylla menetelmalla ja tietyssa tapauksessa saadaan aikaan positiivisia tuloksia
(Saloviita 2015, 202). Saloviidan (2015, 203) mukaan positiivisia tuloksia saamalla,
voidaan ajatella metodin toimivan muidenkin samankaltaisten tapausten kohdalla ja

nain ollen olevan toistettavissa.
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8.2 Kohdehenkild

Opinnaytetyossa tarkastellaan yhtd kohdehenkil6d. Kohdehenkiloksi valikoitui 11
vuotta sitten moottoripydrdonnettomuudessa vaikean, traumaattisen aivovamman
saanut henkild, joka oli onnettomuuden sattuessa 15-vuotias. Hanella on
vasemman puolen hemiplegia. Arjessa toimintakykya rajoittavat etenkin vasemman
ylaraajan spastisuus ja alaraajan polvinivelen hyperekstensio. Kohdehenkild asuu

itsendisesti ja selviytyy arjessa omatoimisesti.

Kohdehenkilén valintaan vaikuttivat tietyt kriteerit. Kriteereista paatettiin
yhteistydssa kahden Vasa Conceptiin perehtyneen fysioterapeutin kanssa. Heidan
avullaan péaatettiin, ettd kohdehenkilon on liikuttava itsendisesti ja oltava
kognitiivisesti  kykeneva sitoutumaan harjoitteluun. Liséksi kohdehenkilon
vammautumisesta piti olla kulunut vahintaan 5 vuotta aikaa, eika toimintakyvyssa
ollut saanut tapahtua suuria muutoksia viimeisen vuoden aikana. Kohdehenkil6lta
toivottiin myos sisaistéa motivaatiota seka mahdollisuutta intensiiviseen harjoitteluun.
Vasa Concept -harjoittelussa liikkeiden oikeanlaiseen suoritukseen vaaditaan
ainakin aluksi avustajaa. Taméan vuoksi kohdehenkilon laheisilta toivottin myo6s
sitoutumista  harjoittelussa avustamiseen. Naiden kriteerien perusteella

kohdehenkild valikoitui tutkittavaksi.

8.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmina tassa tydossa on kaytetty kvalitativisena menetelmané
havainnointia ja kvantitatiivisena menetelmana DGI-testia. Tapaustutkimuksessa,
jossa tutkitaan vain yhta henkilod ja hanen toimintaansa, on havainnointi
kvalitatiivisena menetelmana perusteltu valinta. (Vilkka 2006, 37, 38.) Tassa tydssa
kohdehenkilon kavelya ja siina tapahtuneita muutoksia havainnoidaan videoiden

avulla. DGI-testi valikoitui tutkimusmenetelméaksi dynaamisen tasapainon arviointiin.
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8.3.1 Dynamic Gait Index (DGI)

DGI-testi arvioi henkilon dynaamista eli likkeen aikana tapahtuvaa tasapainon
saatelya sekd kaatumisriskia. Testi havainnollistaa henkilon kévelykykya seka
kykya muuntaa sitd ymparistoon sopivaksi. Testissd on kahdeksan eri tehtavaa,
jotka arvioidaan neliportaisella (0-3) laadullisella kriteeristolla. Nolla kuvaa
epaonnistuneinta suoritusta ja kolmonen parasta suoritusta. Yhteenlaskettu
maksimipistemaara on 24. Jos testin suorituksen pistemaara jaa alle 19 pisteeseen,
voidaan todeta kohdehenkilon kaatumisriskin olevan suurentunut. (Paltama &
Peurala 2011.)

Jonsdottir & Cattaneo (2007) ovat todenneet DGI -testin olevan seka validi, etta
reliaabeli arviointimenetelmd muun muassa hemiplegiaa sairastavan dynaamisen
kavelytasapainon arviontiin. Testi on suomennettu ja Jyvaskylan yliopistossa
tehtyjen tutkimusten mukaan se on todettu myo6s reliaabeliksi neurologisen

kuntoutuksen arviointimenetelméaksi. (Tuomela, Paltamaa & Hakkinen 2012.)

8.3.2 Kavelyn havainnointi

Tassa opinnaytetydssa kavelya analysoidaan visuaalisen havainnoinnin pohjalta,
joka on yleisin kavelyn analysointimenetelma (Kauranen 2017, 336). Kiliinisesti
paras tapa havainnoida kavelyd on videoida sitd kavelymattoa apuna kayttaen
(Sandstrom & Ahonen 2011, 322). Havainnoinnissa keskitytdan tuki- ja
heilahdusvaiheiden kestoon, alkukontaktivaineeseen, windlass -mekanismin
toteutumiseen, ryhtiin, kompensaatioihin sekad yleisiin hemiplegian yhteydessa
ilmeneviin kavelymuutoksiin ja niiden korjaantumiseen. Jotta kavelyn muutokset
olisivat helpommin n&htavissa, havainnoinnissa kaytetddn apuna useampaa

videonayttoad yhta aikaa.

Havainnointia voidaan toteuttaa niin kvantitatiivisena kuin kvalitatiivisenakin, mutta
tassa tyossa on valittu kvalitatiivinen lahtokohta. Tieteellista tutkimusta tehdessa
tulee huomioida, ettd havainnot ovat luotettavia ja oleellisia teoreettisen
viitekehyksen kannalta. Apuna kévelyn havainnoinnissa on hyédynnetty eri |ahteita

ja se on toteutettu vapaasti havainnoiden. Vapaassa havainnoinnissa haasteena on
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aineiston suuri maara, kun havainnointia on kyettavd toteuttamaan
kokonaisvaltaisesti. (Vilkka 2006, 14.)

Tutkijalle tulee aineistosta paljon tietoa, jolloin hanen on kyettava arvioimaan, miten
yksittdinen havainto vaikuttaa kokonaisuuteen (Vilkka 2006, 40). Watelainin ym.
(2005) tutkimuksessa todetaan vapaan havainnoinnin olevan laadullisesti heikkoa,
mikali useampi ammattiryhnma havainnoi saman potilaan kavelya. Watelainin ym.
(2005) artikkelissa kuitenkin on mainittu tutkimuksista, joissa on keskitytty
tarkastelemaan tiettyja kavelyn osa-alueita. Naiden tutkimusten tulokset ovat
osoittaneet, ettd havainnointi voi olla myos luotettavaa ja tarkkaa. Vapaassa
havainnoinnissa on tarkedd myos se, etta aineistoon ja teoriaan syvennytaan ennen
havainnoinnin  aloittamista. (Vilkka 2006,40.) Havainnointin on pyydetty
kohdehenkildlta erillinen lupa (liite 2).

8.3.3 Intervention ja harjoittelun toteutus

Interventio alkoi 18.1.2018 alkumittauksilla. =~ Kohdehenkil6d kehotettiin
pukeutumaan shortseihin, havainnoinnin helpottamiseksi ja paremman laadun

varmistamiseksi. My6s ylavartalo tuli tasta syysta jattaa paljaaksi.

Alkumittauksissa kavelya videoitin seka vapaassa tilassa, kavelymatolla etta
portaissa. Dynaamista tasapainoa arvioitin DGI -testin avulla. Alku- ja
loppumittauksia tehtdessa otettiin huomioon testikertojen valinen reliabiliteetti.
Kavelya videoitin samassa tilassa molemmilla testikerroilla. Kavelymatolla
tapahtuvaa kavelya videoitiin kuitenkin kahdella eri matolla, silla sama tila ei ollut
kaytettavissa loppumittausten aikana. DGI -testi suoritettiin samoissa tiloissa ja
samoilla valineilla kummallakin testikerralla. Kyseisessa testitilanteessa toinen
tutkijoista antoi sanallisen tehtdvanannon, mittasi suoritukseen kuluneen ajan ja
kirjasi paperille kaikki huomiot. Aina tehtavanannon jalkeen toinen tutkija naytti
konkreettisen esimerkin tehtdvan suorittamisesta. Tutkijoiden toimenkuvat olivat
samat molemmilla testikerroilla reliabiliteetin varmistamiseksi. My6s mittausvélineet

olivat samat molemmilla testikerroilla.
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Ensimmainen harjoitusohjelma toteutui 18.1-25.1.2018 vélisena aikana. Dr. Vasa
lahetti harjoitukset sahkopostitse paivdd ennen intervention alkamista.
Sahkdpostista ilmeni myods tarvittavat harjoitusvélineet. Dr. Vasa ohjasi harjoitteet
18.1.2018 Skype —videopuhelun avulla kohdehenkilon ja tutkijoiden ollessa paikalla.
Nain varmistettiin oikeanlainen suoritustekniikka seka avustusotteet. Kyseisissa
ohjaustilanteissa toinen tutkijoista kuvasi suorituksia ja toinen avusti niissa. Uudet

harjoitteet ohjattiin samalla tavalla intervention jokaisessa vaiheessa.

Ensimmainen harjoitusohjelma sisalsi kolme liikettéd, joita olivat tasajalkahyppy
eteenpain 40min/vrk (kuva 5), terapiapallon potkiminen 60min/vrk (kuva 6) ja
porrasaskellus 200 askellusta/vrk (kuva 7). Harjoittelu toteutettiin aina paljain

varpain. Kohdehenkilén rannetuki poistettiin myds aina harjoittelun ajaksi.



Kuva 6. Terapiapallon potkiminen
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Kuva 7. Porrasaskellus

Harjoitusohjelmaan liséattiin  25.1.2018 kolme liikettd, joiden ohjeistus saatiin
aikaisemmin kuvatulla tavalla orientoivan sahkopostin ja Skype -videopuhelun
avulla. Uusia harjoitteita olivat painonsiirto edesta taakse 60min/vrk (kuva 8),
painonsiirto sivusuunnassa 60min/vrk (kuva 9) ja static camel 2min+100
askellusta/vrk (kuva 10).



Kuva 8. Painonsiirto edesta taakse

Kuva 9. Painonsiirto sivusuunnassa
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Kuva 10. Static camel

Noin viikko ennen intervention paattymista (6.4.2018) harjoitusohjelmaa muokattiin
viela kerran. Tuolloin harjoitusohjelmaa ei saatu etukateen, joten ohjaus tapahtui
ainoastaan Skype-videopuhelun avulla. Harjoitteet suoritettin  Seindjoen
ammattikorkeakoulun kuntosalilla, koska harjoittelu vaati valineitd, joita ei
aikaisemmissa tiloissa ollut. Harjoitusohjelmaan liséttiin kaksi liikettd, jotka olivat
dog to cobra 1000 toistoa/vrk (kuva 11) sekad tangossa roikkuminen 10min/vrk (kuva

12). Kaikkia harjoitteita jatkettiin intervention loppuun saakka.

Kuva 11. Dog to Cobra
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Kuva 12. Roikkuminen

Intervention aikana kohdehenkilén harjoittelua videoitiin viikoittain ja videot
lahetettiin joka perjantai Dr. Vasalle arvioitavaksi. Videoiden yhteydessa lahetettiin
my0Os sekd opinnaytetyon tekijoiden, ettd kohdehenkilon oma, kirjallinen arvio
tilanteesta ja mahdollisista muutoksista. Opinnaytetyon tekijat olivat vuorotellen
mukana avustamassa kohdehenkiléa harjoittelussa vahintaan joka toinen viikko.
Harjoittelussa hyddynnettiin - Seingjoen ammattikorkeakoulun tiloja seka eri
kuntosaleja, joissa harjoittelu oli mahdollista. Kohdehenkild taytti intervention ajan
harjoituspaivakirjaa, josta k&y ilmi harjoitteluun paivittdin kulunut aika ja
subjektiivinen kokemus sen kuormittavuudesta (Liite 3). Intervention ajaksi tehtiin
sopimus osallistumisesta ja sitoutumisesta harjoitteluun (Liite 4). Taman lisaksi
kohdehenkilon fysioterapeutti sitoutui noudattamaan kyseista harjoitusohjelmaa
kohdehenkilon viikoittaisessa fysioterapiassa (Liite 5).

Interventio paattyi loppumittauksiin 14.4.2018. Tuolloin kohdehenkilon kavelya
videoitiin uudelleen lattialla, kavelymatolla sek& portaissa. Lisdksi DGI -testi
toteutettin  uudelleen. Kaikki DGI -testin tulokset kirjattin yl6s samaan

mittauslomakkeeseen alku- ja loppumittausten yhteydessa.
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Opinnaytetyon tekijoiden, kohdehenkilén ja taman fysioterapeutin kesken pidettiin
17.5.2018 yhteinen palaveri, jossa intervention tulokset purettiin ja kukin osapuoli
sai antaa palautetta intervention toteutumisesta. Palaverissa analysoitiin
kohdehenkilon testituloksia ja videoita sek& keskusteltin kohdehenkilon omista ja

fysioterapeutin tekemistd huomioista intervention aikana tapahtuneista muutoksista.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kohdehenkilén dynaamista tasapainoa ja kavelya arvioitiin kaksi kertaa intervention
aikana. Alkumittaukset tehtiin 18.1.2018 ja loppumittaukset 14.4.2018. Molemmat
mittaukset toteutettiin samalla tavalla ja samoilla vélineilla reliabiliteetti ja validiteetti

huomioiden.

9.1 Dynaaminen tasapaino

Alkumittauksessa DGI -testissé kohdehenkilo sai 17/24 pistettd ja
loppumittauksessa 23/24 pistetta. Tulosten perusteella kohdehenkilon kaatumisriski
pienentyi merkittavasti dynaamisen tasapainon parannuttua. Kohdehenkilon
kavelyvauhdissa tapahtui myds muutoksia testikertojen valilla. Kavely tasaisella
hidastui noin 1,8 sekuntia, mika nakyy pystyasennon hallinnan parantumisena. Sita
vastoin kavely ja kddnnods seka esineen ohittaminen nopeutuivat 1,3 ja 1,1
sekunnilla. Porraskavelyssa kohdehenkilon kavelyvauhti parantui yli 5 sekuntia,

mutta se oli silti hallittua.

9.2 Kavely

Kavelyssa havainnoitin ~ kohdehenkilon  halvaantuneessa (vasemmassa)
alaraajassa tapahtuneita muutoksia. Taulukoissa (1-4) on eritelty nilkkaa ja
jalkaterdd, polvea, lonkkaa seka vartalon asentoa koskevat muutokset. Taulukossa
(1-4) on kuvattu selkeasti, jos parannusta on tapahtunut. Puutteellinen -termi

tarkoittaa, etté 12 vilkkon Vasa Concept -harjoittelulla ei ole saatu muutosta aikaan.
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Taulukko 1. Kavelyn havainnoinnin tulokset
Vasen nilkka ja jalkatera

Alkukontaktivaihe Puutteellinen
Keskitukivaihe Parantunut huomattavasti
Windlass Puutteellinen
Heilahdusvaihe Parantunut hieman
Askelpituus Pidentynyt hieman
Kavelyvauhti Hidastunut

Nilkan ja jalkateran toiminnassa ei tapahtunut intervention aikana merkittavia
muutoksia. Alkukontaktivaihe, keinustrategiat sek&d windlass olivat 12 viikon
harjoittelun jalkeen muuttumattomat. Alkukontaktivaineessa kohdehenkilon oli
hankalaa aikaan saada nilkan dorsaalifleksio, jonka vuoksi jalkateran laskeutumisen
alustalle tapahtui pakian ja keskijalan kautta. Jalkaterdn mediaalisen holvikaaren
tuki kuitenkin parantui harjoittelun aikana. Kavelyn keskitukivaiheessa sen sijaan
tapahtui huomattava kehitys laht6tilanteeseen nahden. Kohdehenkild pystyi
kuormittamaan vasenta alaraajaa 12 viikon harjoittelun jalkeen paremmin ja
pidempikestoisemmin, kuin ennen harjoittelua. Taman vuoksi myds tasapaino
parantui. Intervention alkaessa kohdehenkilon kavelyn heilahdusvaihe tapahtui
sivukautta. Sama ilmid oli havaittavissa myds loppumittausten yhteydessa.
Heilahdusliike kuitenkin pieneni harjoittelun seurauksena ja itse vaihe oli hallitumpi.
Kohdehenkiléon askelpituus pidentyi harjoittelun seurauksena hieman, mutta
kavelyvauhti hidastui. Kéavelyvauhdin hidastumisen syyna oli kohdehenkilén
parempi vartalon hallinta. Kun keskivartalon hallinta paranee, puuttuvaa tasapainoa
ei tarvitse korvata vauhdilla. Kavelyvauhdin nopeutumista pidetadn yleensa
positiivisena muutoksena, mutta taman kohdehenkilon kohdalla kévelyvauhdin

hidastuminen oli ainoastaan positiivinen tulos.

Taulukko 2. Kavelyn havainnoinnin tulokset
Vasen polvi

Hyperekstensio Vahentynyt huomattavasti
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Vasemman polven hyperekstension vahentyminen oli huomattava. Kohdehenkilén
polven hallinta parantui vartalon- seké& alaraajojen hallinnan parantumisen
seurauksena. Polven hyperekstension vahentyminen vaikutti positiivisesti kavelyn
keskitukivaiheeseen. Porraskavelyssa kohdehenkilon valmius ponnistaa askelmalta
toiselle parantui polven hallinnan ja paremman tuen seurauksena. Kohdehenkilén
suorituksen aikainen keskittyminen vaikutti huomattavasti polven hyperekstension
iimenemiseen. Jos keskittyminen oli vajavaista, polven hyperekstensio tuli myos

helpommin esille.

Taulukko 3. Kavelyn havainnoinnin tulokset
Vasen lonkka

Lonkan fleksioasento Vahentynyt hieman

Lonkan sisarotaatio Vahentynyt hieman

Intervention alkaessa kohdehenkilon lonkissa oli huomattava fleksioasento ja
sisarotaatio varsinkin vasenta alaraajaa tarkasteltaessa. Lonkkien fleksioasennosta
johtuen kohdehenkild ei pystynyt ojentamaan lantiota keskitukivaiheen aikana ja
pakara-aktivaatio jai puutteelliseksi. Harjoittelun myé6ta seka lonkkien fleksio etta
sisarotaatio vahentyivat hieman. Vahentyneen fleksion seurauksena kohdehenkilén
pakaralihakset pystyvat aktivoitumaan paremmin. Kokonaisuutta ajatellen lantion
alueen hallinta parantui kohdehenkil6lla huomattavasti harjoittelun aikana.

Taulukko 4. Kavelyn havainnoinnin tulokset
Vartalon asento

Vartalon puutteellinen hallinta Parantunut huomattavasti
Vartalon virheellinen rotaatio Parantunut hieman
Raajojen spastisuus Vahentynyt hieman
Raajojen resiprokaalisuus Puutteellinen
Ulkoisen tuen tarve (porraskavely) Vahentynyt huomattavasti
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Kohdehenkilon vartalon hallinnassa ja pystyasennossa tapahtui harjoittelun aikana
eniten positiivisia tuloksia. Alkumittauksissa kohdehenkilon kavelysta ol
havaittavissa vartalon puutteellinen hallinta ja rotaatioasento, halvaantuneen yla- ja
alaraajan huomattava spastisuus, resiprokaalisen liikkeen puute seka ulkoisen tuen
tarve porraskavelyssa. Vartalon hallinta parantui intervention aikana huomattavasti,
mika nakyi kavelytasapainon, -asennon ja ryhdin parantumisena seka vartalon
rotaation vahentymisend. Myds alaraajojen spastisuus vahentyi intervention aikana
huomattavasti. Kohdehenkilon vasemmassa alaraajassa ilmeni aikaisemmin
klonusta harjoittelun yhteydessa ja paivittaisissa toiminnoissa. Intervention aikana
klonus vahentyi huomattavasti. Porraskavelyssa yla- seké alaraajan spastisuus
hankaloitti niin ylos menoa kuin alastuloakin. Etenkin ylaraajan spastisuus kasvoi
porraskavelyn yhteydessa alkumittausten aikana. Harjoittelun myo6ta spastisuus
vahentyi hieman yldraajassa ja huomattavasti alaraajassa, jonka ansiosta
kohdehenkild ei enaa tarvinnut porraskavelyssa tukea Kkaiteesta. Ennen
interventiota seka sen jalkeen kohdehenkild hyédynsi porraskavelyssa nakoaistiaan

voimakkaasti dynaamisen tasapainon sailyttamiseksi.

9.3 Koetut vaikutukset

Kohdehenkilltd ja hanen fysioterapeutiltaan kysyttiin intervention jalkeen, etta
minkalaisia vaikutuksia he kokivat harjoittelulla olleen. Fysioterapeutin mukaan
kohdehenkilon keskivartalon seké pystyasennon hallinta parantuivat ja lihasmassa
lisdantyi erityisesti pohkeiden ja vasemman hartian alueella intervention aikana.
Lisédksi kohdehenkil6 koki kestdvyyskuntonsa kohentuneen merkittavasti
harjoittelun myota. Sekd kohdehenkild, etta fysioterapeutti huomasivat klonuksen
vahentyneen Vasa Concept -harjoittelun myodtd vasemmassa alaraajassa ja
kohdehenkild kertoi myos kehotuntemuksensa seka luottamuksensa vasenta
alaraajaa kohtaan lisdantyneen. Myds fysioterapeutti mainitsi huomanneensa
kohdehenkilon pystyvan kuormittamaan vasenta alaraajaansa enemman kuin

aikaisemmin.

Suurin osa harjoittelun vaikutuksista olivat positiivisia, mutta kohdehenkild seka

fysioterapeutti huomasivat lihaskireyksien lisadntyneen huomattavasti intervention
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aikana. Taméa johtui heidan mielestdan siitd, ettda aikaisemmin saanndéllisesti
toteutettua venyttelyd ei saanut tehda Vasa Concept -harjoittelun liséksi.
Fysioterapeutti kertoi myds, ettd ennen interventiota pistetyt botuliini-injektiot
rentouttivat merkittavasti spastista ylaraajaa, mutta intervention aikana pistetysta
botuliinista ei ollut samanlaista rentouttavaa vaikutusta. Fysioterapeutti olisi toivonut
enemman perusteluita valittuihin harjoitteisiin, mika olisi lisannyt myo6s

kohdehenkilon motivaatiota harjoittelun aikana.
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10 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksend taman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd 12 viikon
intensiivisella Vasa Concept -harjoittelulla voidaan parantaa aivovammasta
kuntoutuvan henkilon kavelya sekd dynaamista tasapainoa. Tulosten perusteella
voidaan myos todeta, ettd aivojen plastisuuden ansiosta kavelyn ja dynaamisen
tasapainon parantuminen on mahdollista, vaikka vammautumisesta olisi kulunut jo

vuosia.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheen valinta oli selvilla jo kevaalla 2017. Kiinnostuimme Vasa
Concept -harjoittelusta freestylelaskija Pekka Hyysalon tarinan myoéta. Aiheesta ei
kuitenkaan ollut olemassa tieteellisia tutkimuksia, joten luovuimme hetkellisesti
ajatuksesta tehda opinnaytetyd aiheesta. Palasimme Vasa Conceptin pariin
syksylla 2017, jolloin osallistuimme Hyysalon luennolle, joka jarjestettiin Seinajoen
ammattikorkeakoululla. Paatimme lopulta tarttua haasteeseen toteuttaa
opinnaytetyd tastd aiheesta, vaikka tutkittua tietoa olikin vain vahan saatavilla.
Teimme huolellisen pohjatytn selvittdessdmme, miten jo tutkitulla tiedolla voidaan

perustella Vasa Conceptin taustalla olevia asioita.

Meitd yhdisti kilnnostus neurologista kuntoutusta ja Vasa Conceptia kohtaan, joka
on Suomessa viela suhteellisen tuntematon neurologisen kuntoutuksen muoto.
Kavimme Kokkolassa tapaamassa kahta fysioterapeuttia, joilla on kokemusta Vasa
Concept -harjoittelun toteuttamisesta. Saimme hyvia ideoita opinnaytetyon
suunnitteluvaiheeseen seka kohdehenkilon valintaan. Laadimme tydlle aikataulun,
jossa pysyimme koko opinnaytetydprosessin ajan. Prosessin aikana hyddynsimme
opponentteja seka ohjaajaa tydn arvioinnissa. Pyysimme tydstdmme palautetta
useamman kerran ja korjasimme ty6ta parannusehdotusten mukaisesti. Taman
lisaksi olemme hyddyntaneet ulkopuolisia tahoja tydomme arviointiin. Pidimme
aktiivisesti yhteyttd koko prosessin ajan toimintaterapeutti Mari Tynkkyseen, joka
tehnyt paljon yhteisty6ta Dr. Vasan kanssa. Dr. Vasalta saimme myds paljon

lisatietoa seka vastauksia kysymyksiimme opinnaytetydprosessin aikana.

Vasa Conceptista ei ole vielé tehty tieteellisia tutkimuksia, mutta kokemuspohjaista
nayttoa siité on paljon. Tasta syysta teoreettinen viitekehys koostuukin téassa tydssa
niistd asioista, joita Vasa Conceptissa korostetaan ja pidetddn merkityksellisina.
Lahteind olemme kayttdneet useita tutkimusartikkeleita ja kirjaléahteitd koskien
neurologiaa, neuroanatomiaa ja kuntoutusta. Opinnaytetyon edetessa opimme
yhdistamaan Vasa Conceptin taustalla olevaa teoriaa jo olemassa olevaan
tutkittuun tietoon. Saimme mielestimme aikaan hyvan kokonaisuuden, jossa Vasa

Conceptia voidaan perustella jo olemassa olevan tiedon avulla.
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Intervention alkaessa huomasimme nopeasti, ettd alkuperainen tydmaara tulee
kasvamaan reilusti, silla molempien tuli raportoida harjoittelun etenemisesta
viikoittain Dr. Vasalle. Raportit koostuivat lyhyista harjoitusvideoista, joiden
yhteydesséa tuli olla Kirjallinen arviointi edistymisesta englanniksi. Lisaksi
kaansimme Dr. Vasalle viikoittain myds kohdehenkilén oman raportin. Mielestamme
tésséa prosessissa on erityisen tarkeaa, etta kuntoutujalla on sellainen tukiverkosto,
joka pystyy auttamaan ennakkotehtavissad, videoinneissa, haastatteluissa ja
arvioinneissa, jotta terapeutin tai tutkijoiden ei tarvitse toimia tiedonvalittajina.
Kuntoutujalta seka hanen lahipiiriltddn vaaditaan kohtuullista englannin kielen
taitoa, jotta yhteydenpito Intiaan on mahdollista. Tydméaara tulee todennakoisesti
jatkossa helpottumaan sitten, kun Suomeen saadaan virallisia Vasa Concept -

terapeutteja.

Tutkimusmenetelmia valittaessa meille oli selvaa, etta tulisimme kayttamaan DGI -
testid dynaamisen tasapainon mittaamiseen. Sen on todettu olevan reliaabeli ja
validi mittari arvioimaan hemiplegiaa sairastavan henkilon kavelyd ja dynaamista
tasapainoa. Halusimme ottaa mukaan myds kavelyn videoinnin, silla se on
oleellinen osa Vasa Concept -harjoittelua. Pohdimme erilaisten, valmiiden kavelyn
arviointityokalujen kayttba osana kavelyn havainnointia. Emme kuitenkaan
|0ytaneet riittdvan kattavaa, ja tydomme kannalta merkityksellisia asioita arvioivaa
tyokalua. Alun perin tarkoituksenamme oli kayttaa kavelyn havainnointiin
tarkoitettua, laajaa ja tutkittua G.A.l.T -mittaria, mutta sen kaytto olisi vaatinut meilta
mittarin kdantadmisen suomenkielelle. Paadyimme kuitenkin valitsemaan kavelyn
vapaan havainnoinnin videoiden avulla, silla kaanndstyot olisivat vieneet meilta liian
paljon aikaa. Vapaan havainnoinnin avulla pystyimme itse maéaritteleméén ne
arviointikohteet, jotka olivat tydomme kannalta oleellisimpia. Vapaassa
havainnoinnissa on myods riskeja, silla saadun tiedon maara on suurempi kuin
valmista tyokalua kaytettdessa. Emme myodskaan voineet todistaa vapaan
havainnoinnin reliabiliteettia ja validiteettia, koska emme kayttdneet valmista
analyysipohjaa, josta olisi ollut tutkittua nayttoa.

Opinnaytetyon tekeminen vaati jatkuvaa raportointia ja yhteydenpitoa Dr. Vasan
kanssa. Koimme yhteydenpidon Intiaan ajoittain haasteelliseksi, koska Dr. Vasa on

kiireinen ja han on téalla hetkellda ainut henkild, joka pystyy laatimaan
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harjoitusohjelmat kullekin kuntoutujalle. Yhteydenpitovalineinéd toimivat sahkodposti,
Skype -videopuhelut ja WhatsApp. Harjoitusohjelmien lapikaynti suoritettiin yleensa
Skypen avulla kohdehenkilon ollessa paikalla, mutta koska yhteydet olivat ajoittain
huonot, osa ohjeista saattoi jadda huomiotta. Tastd syystad olimme harjoitteiden
toteuttamisesta ajoittain  hieman epavarmoja. Tilannetta olisi helpottanut

merkittavasti kirjalliset ohjeet kuvien kanssa Skype palaverien lisaksi.

Kun intervention tuloksista ja subjektiivisista kokemuksista keskusteltiin
kohdehenkilon ja hanen fysioterapeuttinsa kanssa, esille nousi motivaation merkitys
Vasa Concept -harjoittelussa. Molemmat suhtautuivat aluksi hieman epaillen
kyseiseen harjoittelumuotoon. Kohdehenkilon oma motivaatio oli korkealla, joten
harjoittelu toteutui ohjeiden mukaisesti koko intervention ajan. Kohdehenkild
kuitenkin koki harjoittelun ajoittain fyysisesti lilan kuormittavaksi ja arjen
paivarutiineja rajoittavaksi. Vasa Concept -harjoittelussa ulkopuolinen apu korostuu,
mutta kohdehenkilolla ei ollut ohjeistuksesta huolimatta omatoimisessa
harjoittelussa avustajaa liikkeiden suoritukseen. Tdman vuoksi tekniikka ei aina
tayttanyt vaatimuksia omatoimisessa harjoittelussa. Oli myods mielenkiintoista
huomata, miten kohdehenkilon keskittyminen ja vireystila vaikuttivat muun muassa

kavelyn sujuvuuteen.

Koska Vasa Concept -harjoitteluun ei saa yhdistaa mitaan muuta harjoittelua tai
terapiaa, kohdehenkilobn oman fysioterapeutin taytyi sitoutua noudattamaan
harjoitusohjelmaa 12 viikon ajaksi. Kohdehenkilén kuntoutukseen on aikaisemmin
liittynyt olennaisesti venyttely, jota mydskaan ei saanut Vasa Concept -harjoitteiden
lisaksi intervention aikana toteuttaa. Tamé&n vuoksi kohdehenkild uskoi
lihaskireyksiensa lisdantyneen huomattavasti intervention aikana. Dr. Vasan
laatimissa harjoitteissa asennot ja liikkeet saavat kuitenkin jo itsessaan aikaan
lihaksiin kohdistuvan venytyksen. Esimerkiksi static camel - ja dog to cobra -
likkeissa saatiin kehon halvaantuneelle puolelle hyva venytys. Naihin liikkeisiin
kohdehenkild olisi tarvinnut useampaa avustajaa oikean suoritustekniikan
sailyttamiseksi. Kohdehenkild sai harjoitteluunsa ulkopuolista apua vain kahdesti
vilkossa, joka tarkoittaan 14 prosenttia h&nen viikoittaisista harjoituskerroistaan.
Koska kohdehenkildlla ei ollut avustajaa edella mainittuihin liikkeisiin ja riittdvaa

venytystd ei saatu aikaiseksi, voidaan paéatella, etta td&ma vaikutti osaltaan
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intervention jalkeisiin lihaskireyksiin. Lisaantyneita lihaskireyksia voitaneen selittda

myos lihasmassan lisaantymiselld ja raajojen hallinnan parantumisella.

Vasa Conceptissa hybdynnetddn samoja motorisen oppimisen perusperiaatteita,
joita pieni lapsikin hyddyntaa opetellessaan kavelemaan. Vasa Conceptissa kavelya
ei esimerkiksi lahdetd opettelemaan uudelleen pystyasennosta ja kavelyn
fasilitoimisesta, vaan harjoittelu jaetaan osa-alueisiin, joissa edetaan lattiatasolta
korkeampiin asentoihin. Tama oli suurin oivallus tehdessdmme ty6ta neurologisesta
kuntoutuksesta. Ymmarsimme todellisen syyn siihen, miksi harjoitteiden kanssa
lahdetdan lattiatasosta ja painonsiirroista. Harjoittelu on suoraan verrattavissa
pienen lapsen motoriseen oppimiseen ja kehitykseen. Mielenkiintoista onkin se,
ettei neurologista kuntoutusta talla hetkella toteuteta tata tietoa hyddyntaen, vaan
kuntoutus toteutetaan usein pystyasentoon ja hienomotoriikkaan keskittyen. Vasa
Conceptin kaltainen harjoittelun ajatusmalli poikkeaa mm. Kaypa Hoito -
suosituksesta (2017). Kaypa Hoito -suosituksessa (2017) ei ole erillista
aivovammakuntoutukseen laadittua fysioterapiasuositusta, mutta vuoden 2016
Kaypad Hoito -suositusta voi hyoddyntdd myos traumaattisten aivovammojen
yhteydessa. Tassa aivoinfarktikuntoutujille suunnatussa Kaypa Hoito -
suosituksessa (2016) puolletaan ohjattua kavelyharjoittelua 3—5 kertaa viikossa 20—

60 minuuttia kerrallaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana kasityksemme kuntoutujan oman motivaation
merkityksestd, ja aktiivisesta osallistumisesta kuntoutuksen toteutukseen on
selkeytynyt. Olemme my0Os oivaltaneet, ettd terapeutin tulee ohjauksen lisaksi
motivoida ja aktivoida kuntoutujaa omatoimiseen harjoitteluun, joka on lahtokohta
kaikelle kuntoutumiselle. OpinnaytetyOprosessi kasvatti meité oppijoina ja tutkijoina.
Opimme tekemaan johtopaatoksia siitd, miten olemassa oleva tieto neurologisesta
kuntoutuksesta on yhdistetty Vasa Concept -harjoitteluun. Ymmarsimme uudella
tavalla kuntoutujan aktiivisen roolin kuntoutumisprosessissa. Voimme myds todeta,
ettd Vasa Concept -harjoittelu ei téllaisenaan ole sovellettavissa jokaisen
kuntoutujan kohdalla, silla Dr. Vasa kehittaa harjoitteet yksil6llisesti. Tyodsta
saatavaa tietoa ja harjoituksia voidaan kuitenkin soveltaa osana neurologista
kuntoutusta, silla mielestimme toimme esiin uusia ja kokeilemisen arvoisia asioita.

Vaikka emme saaneetkaan Dr. Vasalta perusteluita harjoitteiden valintaan, opimme
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silti paattelemaan kunkin harjoituksen tarkoituksen kuntoutujan tarpeisiin ja
tavoitteisiin peilaten. Tama ty6 kehitti monipuolisesti myds englanninkielen
taitojamme. Viikoittaisten raportointien sek& Skype -videopuheluiden ansiosta

kehitimme seka kirjallisia etta sanallisia englannin kielen taitojamme.

Johtopaatoksissa totesimme, etta Vasa Concept -harjoittelulla voidaan aikaansaada
positiivisia muutoksia traumaattisen aivovamman saaneen henkilon dynaamiseen
tasapainoon ja kavelyyn. Kavelyssa tapahtuneet muutokset olisivat kuitenkin olleet
helpommin havainnoitavissa, mikali interventio olisi kestoltaan ollut pidempi. DGI -

testin tulos oli kuitenkin positiivinen yllatys.

Harjoittelun vaikuttavuudesta tarvitaan jatkotutkimuksia. Mikali aiheesta tehdaan
lisdd tutkimuksia, suosittelemme intervention pidentamista vahintd&n puoleen
vuoteen, jotta kavelyn tulosten havainnointi olisi helpompaa. On myds
suositeltavaa, ettd kohdehenkilo tai taman lahiomaiset pystyisivat itse hoitamaan
suurimman osan Yyhteydenpidosta Intiaan, koska tutkijoiden toimiminen
tiedonvalittajinda on aikaa vievaa. Jatkossa on myos syytd varmistaa, ettéa
kohdehenkilolla on varsinkin harjoittelun alkuvaiheessa avustaja jokaiseen
harjoitukseen, jotta liikkeiden suoritustekniikat saadaan oikeanlaisiksi. Tama takaa
sen, etta aivoihin luodaan oikeanlainen muistijalki likkeesta. Lisdksi ennen Vasa
Concept -harjoittelun aloittamista on hyva varmistaa kohdehenkilon kognitiivinen
ymmarrys tulevasta prosessista. Jatkotutkimusta tarvitaan myos selittddksemme,
miksi tietyt harjoitteet valitaan tietylle henkilolle ja mita kullakin yksittaisella
harjoituksella pyritaan parantamaan. Tama tieto on hyvin oleellista silloin, kun Vasa

Concept -terapeutteja aletaan kouluttaa.

Otimme vastaan suuren haasteen l|ahtiessdmme tekem&an kansainvalista
opinnaytetyota, jollaista ei ole aikaisemmin Seingjoen ammattikorkeakoulussa
tehty. Tasta opinnaytetydsta saimme hyvan pohjan neurologisesta fysioterapiasta
tulevaisuutta ajatellen. Opimme myds neurologisen kuntoutuksen perustan
teoriassa ja pystymme hyodyntdma&an opinnaytetydprosessin aikana oppimiamme

asioita myos tyoelamassa.
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Liite 1. Vasa Concept -ohjeistus

VASA CONCEPT — MITEN ALKUUN?

VASA CONCEPT on motivoituneille kuntoutujille sopiva menetelma, jossa
kuntoutuja itse tekee tyon (=harjoitteet). Myds kuntoutujan lahipiirin tulee sitoutua
paivittdiseen, monesti useita tunteja kestavaan harjoitteluun. Yhta tarkeaa kuin se,
mita tehdadn on myo6s se, mitd ei saa tehda. Ohjeet tulevat yksil6llisesti Rajul
Vasalta kullekin kuntoutujalle, ja kuntoutuksen edistymisten seuraamiseen tulee
sitoutua viikkopaivéakirjan kirjoittamisen ja saanndéllisten Skype-puheluiden

muodossa.

ENNEN ALOITTAMISTA

Ennen kuin Vasa Conceptin mukaiset harjoitteet voi aloittaa, kuntoutujan ja/tai
hanen laheistensa tulee lahettaa netin valityksella Rajul Vasalle
videoklipit seka englanniksi kdannetyt potilaskertomukset. Liséksi tulee lahettaa

englanninkieliset vastaukset alla esitettyihin kysymyksiin.

Tama osuus on kuntoutujan ja/tai hdnen laheistensa vastuulla, mukaan lukien
sairaskertomusten tms. k&&nnostyd. Kaanndsten ei kuitenkaan tarvitse olla ns.
virallisia kddnnoksia, vaan usein kuntoutujan perhe- ja ystavapiirista loytyy riittavasti
englantia osaava henkild, joka voi avustaa tassa. Valoisa FightBack-tila tarjoaa
hyvat puitteet videokuvausten tekoon ja sieltd saa my6s mahdollisuuksien mukaan
apua tai hyvia vinkkeja siihen, miten aineisto kannattaa Rajulille |ahettaa.

TREENIEN ALOITTAMINEN
Kun Rajul Vasa on tutustunut hanelle lahetettyyn materiaaliin, han antaa netin
valityksella ensimmaiset harjoitteet, joita kuntoutuja alkaa tehda tarvittaessa

l&heistensa tai avustajansa tuella.

FightBack-tilaan voi tulla treenaamaan muiden kuntoutujien kanssa sovittuina

aikoina ja pyrimme jarjestamaan vahintdan joka toinen viikko pidemman
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kuntoutusajan, jolloin Rajul Vasa on isolla screenilla netin valityksella mukana
treeneissa. Suunnitteilla on myds intensiivisempi kuntoutusjakso, jolloin Rajul Vasa

olisi pari kolme viikkoa Suomessa paikan paalla treeneja ohjaamassa.

OHJEET VIDEOINTIA VARTEN

Videoiden kuvaaminen alla olevien ohjeiden mukaisesti on tarkeaa siksi, etta niiden
pohjalta Rajul Vasa tekee yksityiskohtaisia havaintoja ja analysoi kuntoutujan
lahtokohtatilanteen jo ennen kuin han ndkee tdman kasvotusten tai Skypen
valityksella. Videoiden pohjalta Rajul Vasa hahmottelee kullekin kuntoutujalle

ensimmaiset harjoitteet.

Vaatetus:

Kuvattavilla tulee olla polven ylapuolelle ulottuvat shortsit, miehilla ylavartalo
paljaana ja naisilla hihaton t-paita.

Valaistus:

Kuvaus tulee tehda paivanvalossa.

Muuta:
Jokainen video saa olla kestoltaan korkeintaan yhden minuutin pituinen.

Jokaisessa videotiedostossa taytyy olla kuntoutujan nimi.
Kuvattavat asiat:
Lahikuva kasvoista ja suusta.

Lahikuvat silmét auki ja silméat kiinni.

Lahikuva kasista (ranne ja sormet) ja niiden liike.

A

Olkapaan subluksaatio, lahikuva olkapaasta etu-, taka-, ja sivusuunnasta

paikallaan.

5. Polven yliojennus, ldhikuva etu-, taka-, ja sivusuunnasta seisoma-
asennossa.

6. Lahikuva jalasta (nilkka + jalkaterd + varpaat) paikallaan, seisoma-
asennossa ja kavellen.

7. Ylaraajan liikkeet, olkapaan ja lapaluun liikkeet.

8. Istuutuminen lattialle ja lattialta ylosnousu.
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9. Kavely kotona ja ulkona tiella (ilman tukia ja tukien kanssa).

10. Portaiden nousu ja kavely alas (ilman tukia ja tukien kanssa).

11.Hyppiminen (jos se on mahdollista).

12. Pukeutuminen ja riisuutuminen.

13.Sydminen ja juominen.

14. Tamanhetkiset harjoitteet/kuntoutus/fyysinen aktiivisuus, jota kuntoutuja
tekee fysioterapeutin tai perheenjasenten kanssa.

15. Kuntoutujan muut paivittaiset toiminnot.

16.Puhuminen (ne danteet/aanet joita pystyy tuottamaan).

17.Toiminnot, joita kuntoutuja ei pysty tekema&an kotona tai toissa.

OHJEET LAAKARINLAUSUNTOJEN JA LAAKETIETEELLISTEN TIETOJEN
LAHETTAMISTA VARTEN

Rajulille lahetetaan ladkarinlausunnot ja muut tarpeelliset ladketieteelliset tiedot:
ennen operaatioita/operaatioiden tai trauman jalkeen annetut terapeuttien ja
ladkareiden lausunnot (ei laboratoriotuloksia) — uusimmasta vanhempaan. Samaan
lausuntoon kuuluvat paperit tulee numeroida, ja jokaisessa tulee olla kuntoutujan
nimi. Lausunnot tulee olla kddnnettyna englanniksi. Mikali aivoista on otettu CT- tai

magneettikuvat, myés nama tai niiden lausunnot kannattaa lahettaa Rajulille.

SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VASTAUKSET ENGLANNIN KIELELLA

Sailytd seka suomenkieliset ettd englanninkieliset kysymykset vastauksessasi.
1. Milloin kuntoutuja tuli tietoiseksi ongelmastaan? When did you come to know
about your problem?
2. Mika on kuntoutujan ymmarrys tilastaan? What is the patient’s understanding
of the conditon?
3. Keitd kuuluu kuntoutujan perheeseen? Mika on perheen ja lahipiirin kasitys
kuntoutujan tilasta? Who is in the Patient’s family? Describe family members’
knowledge and understanding of the condition.
4. Mita informaatiota ja ohjeita ladkarit ovat antaneet? Mikd on laakareiden
ajatus kuntoutujan tilasta ennen ja nyt? What information and guidance you
got from your doctors? What has been the Doctors’ thinking of the condition

— then and now?
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5. Onko kuntoutuja paivittaisten toimintojen osalta itsenainen? Is the patient in-
dependent in doing daily activities?

6. llmeneekd kuntoutujalla  spastisuutta? Jos ilmenee, mik&d on
kuntoutujan/lahipiirin ymmarrys spastisuudesta? Does the patient suffer from
spasticity? If yes, what do you understand about spasticity?

7. Laakityksen kuvaus (ladkkeen nimi ja mihin se on tarkoitettu). What type of
medication is ongoing?

8. Kuntoutujan paivittaisten toimintojen kuvaus. Describe the patient’s daily
routine in detail.

9. Kuntoutujan ja lahipiirin psyykkisen tilanteen kuvaus trauman jalkeen. De-
scribe psychological and emotional aspect of the patient and of family mem-
bers since trauma?

10. Miten elinvoimaiseksi tai masentuneeksi potilas kokee itsensa? Miten paljon
ja missa tilanteissa? How dynamic / depressed the patient feels?

11.Uskooko kuntoutuja, ettd hanen tilansa tulee parantumaan? Does the patient
feel that the he/ she will be alright?

12.Mita ovat kuntoutujan rajoitteet/mité han ei pysty tekeméaan? What are your
limitations?

13.0nko  kuntoutuja valmis lopettamaan muun meneillddn olevan
kuntoutuksen/ladkityksen? Are you prepared to stop ongoing
therapy/medication?

14.Vasa Conceptin mukaiset harjoitteet voivat aiheuttaa alussa kipua. Onko
kuntoutuja ja lahipiiri valmiita tih&an? Given exercises may cause some pain
in the beginning. Is the patient and the family members ready to face it?

15.Mitkd ovat odotuksesi Rajul Vasalta? What are your expectations from Dr.
Vasa?

MUUTA

Tietojen toimittaminen:

Videot tulee lahettdd omassa kansiossaan, kirjalliset tiedot omassaan ja mahdolliset
pddn magneettikuvat omassaan. Jokaisen kansion nimesta tulee tulla ilmi mita
kansio sisaltdd. Kaikki tiedot voi lahettda pilvipalvelulla osoitteeseen

rajul@brainstrokes.com
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Liite 2. Lupa videoiden havainnointiin

Lupa videoiden havainnointiin

Annan luvan havainnoida minusta kuvattuja videoita (vapaa kavely, kavelymatolla

kavely ja porraskavely), jotka ovat kuvattu opinnaytetyon aikana (18.1.-14.4.2018).

Seindjoki 14.4.2018

Kohdehenkild

Maria Maki Oona Katri
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Liite 3. Harjoituspaivakirja

HARJOITUSPAIVAKIRJA
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Jokaiselle viikolle on oma harjoituspdivdkirjansa.
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Liite 4. Osallistumissopimus

OSALLISTUMISSOPIMUS

Mina, kohdehenkilén nimi, osallistun vapaaehtoisesti ja omalla vastuulla Maria Maen ja
Oona Karin opinnadytetyoprosessiin 2017-2018 valisena aikana. Olen sitoutunut
noudattamaan 3 kuukauden intervention ajan Vasa Concept —harjoitusohjelmaa, jonka
aikana mitaan muuta fysioterapiaa/kuntouttavaa toimintaa ei saa harjoittaa. Suostun
valokuvaukseen, videointiin ja fysioterapeuttisiin tutkimuksiin koko
opinndytetyoprosessin ajan. Kuvamateriaalia kdytetdaan ainoastaan opinnaytetyéhon
liittyen ja yksityisyyden suoja huomioidaan.

Seindjoella 4.1.2018

Maria Maki Oona Kari
Kohdehenkilon kotipaikkakunta

Kohdehenkilén nimenselvennys

Hyvaksynyt

Opinndytetyén ohjaajan nimenselvennys



Liite 5. Yhteisty6sopimus

YHTEISTYOSOPIMUS

Mina, kohdehenkilén fysioterapeutin nimi, olen sitoutunut toimimaan Maria Maen ja
Oona Karin opinnaytetyoprosessin yhteistydkumppanina asiakkaani, kohdehenkil6n

nimi kautta. Yhteistyokumppanina sitoudun tekemaan kohdehenkilén

nimi viikoittaisen fysioterapian yhteydessa ainoastaan opinndytetyon aiheena olevan
Vasa Concept —harjoittelun mukaisia harjoitteita ilman muuta

fysioterapiaa. Mikali kohdehenkilén nimi voinnissa tapahtuu harjoittelun vuoksi
radikaaleja negatiivisia muutoksia, mika on hyvin epatodennakdista, voidaan fysioterapia
muuttaa ennalleen Dr. Rajul Vasan arvioinnin jalkeen.

Seindjoella 4.1.2018

Maria Maki Oona Kari
Fysioterapeutin kotipaikkakunta

Fysioterapeutin nimenselvennys

Hyvaksynyt

Opinndytetydn ohjaajan nimenselvennys



