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Aivovauriopotilaan kuntoutus on pitkdjanteista ja taitojen uudelleenoppimiseen vaaditaan suuria
toistomaaria. Tama vaatii kuntoutujalta aktiivisuutta ja motivaatiota omaan kuntoutumiseen.
Pelikonsoleiden kayttd liikunnallisen kuntoutuksen yhteydessd on lisdantynyt kehittyvan
teknologian myo6ta. Useissa tapaustutkimuksissa on saatu rohkaisevia tuloksia neurologisten
kuntoutujien asennonhallinnan parantumisesta jo kuukauden intensiivisellda harjoittelulla.
Tutkimuksissa koehenkildt ovat kokeneet harjoittelun motivoivaksi.

Tama tutkimus on Kkvalitativinen tapaustutkimus ja se toteutettiin tutkimusinterventiona.
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten asennonhuojunta, painopisteen symmetrisyys ja
kyky varata painoa heikentyneelle alaraajalle muuttuivat harjoittelun myo6téa. Liséksi haluttiin
selvittad, koettiinko harjoittelu motivoivaksi ja kuinka subjektiivinen kokemus omasta liikunta- ja
toimintakyvysta muuttuivat harjoittelun myota.

Interventiossa ohjattiin ja seurattiin kahden neurologisen kuntoutujan harjoittelua Nintendo Wii
Fit -ohjelmiston ja tasapainolaudan avulla. Molemmilla kuntoutujilla oli vasemman puolen
hemipareesi. Interventio kesti nelja viikkoa ja harjoittelu tapahtui kolme kertaa viikossa. yksi
harjoittelukerta kesti puoli tuntia. Aineistonkeruussa mittareina kaytettiin voimalevymittaria
pelikonsolia, Brunel Balance assesmentiin kuuluvaa Tap-testia sekd& VAS - kipujanasta
muokattua motivaatiomittaria sek& puolistrukturoitua teemahaastattelua. My6s kuntoutujien
kévelyéa analysoitiin videokuvan avulla harjoittelujakson alussa, keskella ja lopussa.

Harjoittelu edisti kuntoutujien kykya siirtédé ja varata painoa heikentyneelle alaraajalle seisoma-
asennossa Tap — testilla ja Nintendo Wii Fit -ohjelmistolla arvioituna, mutta voimalevymittarilla
mitattuna tulokset olivat ristiriitaisia. Asennonhallinta seisten kehittyi kuntoutujilla Nintendo Wii
Fit -ohjelmistolla arvioituna, mutta voimalevymittarilla mitattuna muutokset olivat vahiset.
Voimalevymittarilla mitattuna kdvelynopeus ja askelpituus lisaéntyivat kuntoutujilla, mutta vain
toisella kuntoutujalla askelpituudet symmetrisoituivat. Kavelyanalyysin perusteella kuntoutujilla
ilmeni laadullisia muutoksia painonsiirrossa kavelyn aikana. Pelaaminen koettiin motivoivaksi ja
kuntoutujat kokivat positiivisia muutoksia liikunta- ja toimintakyvysséan.
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DYNAMIC POSTURAL CONTROL TRAINING WITH
NINTENDO WIlI BALANCE BOARD WITH TWO
PATIENTS WITH HEMIPARESIS

Neurological rehabilitation is a long lasting process which requires a lot of practice for regaining
motors skills. This requires a lot of motivation from a patient. The use of game consoles among
physiotherapy has increased with technology. Most case-studies have shown encouraging
results from postural control training with wireless game consoles. Many patients have found
this type of rehabilitation very motivating. But there is still a need for wider research.

The research objective was to assess how postural stability, symmetrical weight bearing and
ability to load to weaker lower limb changed through intervention. The Aim of this study was
also to find out how motivating practice sessions with Nintendo Wii were and how patients’
subjective experiences of their abilities to move and function changed through the intervention.

This study was a qualitative case-research in which two patients with hemiparesis practiced with
the Nintendo Wii Balance board and with the Wii Fit software. The Intervention lasted for four
weeks and practice sessions were held three times a week. One practice session lasted half an
hour. The data was collected with the force plate system, the Brunel Balance assessment- Tap
—test, the Nintendo Wii software, the motivation indicator and interviews. To support the data,
the gait of the patients were also videotaped and analyzed.

Practicing with Nintendo Wii improved patients’ ability to load to a weaker lower limb in a
standing position measured by the Tap —test and the Nintendo Wii Fit software. The results
measured by the force plate system were complicated. Nintendo Wii Fit software showed
improvement in postural stability in a standing position but no significant changes were seen
with the force plate system. The Force plate analysis showed improvement in gait speed and
step length with both patients. Only one of the patients had improvement in step length
symmetry. The Gait analysis showed qualitative changes in weight transfer to a weaker lower
limb with both patients. Playing with Nintendo Wii was motivating and both patients experienced
positive changes in their activities of daily living.

KEYWORDS:

neurological physiotherapy, therapeutic practice, hemiparesis, postural control, motor learning,
motor control, Nintendo Wii
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1 JOHDANTO

Aivohalvauteen sairastuneista 40 % tarvitsee pitkdaikaista kuntoutusta.
Kuntoutuksen siséltd ja kesto maaraytyvat aivohalvauksen tyypin ja
vaikeusasteen, aivohalvauksen aiheuttamien puutosoireiden, idn ja
sairastumista edeltaneen toimintakyvyn, sosiaalisen verkoston ja potilaan oman
motivaation mukaan. Aivohalvauspotilaan fysioterapia toteutetaan edelleen
varsin terapeuttilahtdisesti, jossa kuntoutujan rooli voi jaada helposti
passiiviseksi. Terapiassa kaytetddn paljon manuaalisia menetelmid, joissa
terapeutti auttaa tai ohjaa liiketta. Aivohalvauskuntoutujien fysioterapiassa on
kuitenkin kyse aktiivisesta oppimisprosessista, jossa kognitiolla on suuri rooli.
Kognitiolla on tarke&d rooli motorisen oppimisen alkuvaiheessa ja keskeinen
merkitys koko kuntoutuksessa. Aktivoiva fysioterapia tukee myds paremmin

itsenaista kotona selviytymista. (Pyoria ym. 2009, 5.)

Helposti voidaan luulla, ettéd aivovauriokuntoutujien motorinen oppiminen on
vaikeutunut tai hidastunut. Tahan on kuitenkin syytda suhtautua Kkriittisesti.
Winstein ym. (1999) mukaan aivohalvauspotilaat voivat oppia samalla tavalla
motorisia taitoja kuin henkil6t, joilla aivovauriota ei ole. Krakauerin (2006)
mukaan uskomus aivovauriopotilaiden heikentyneesta oppimiskyvysta voi
johtua siita, ettd motoristen taitojen suorittaminen on aivohalvauspotilaille
hankalampaa ja siksi on vaikeaa erottaa oppimisen vaikeuksia jo

heikentyneesta toimintakyvysta.

Merkittdva yhteys tasapainon parantuneelle hallinnalle ja kaatumisen riskin
vahentymiselle I0ytyy alaraajojen ja vartalon motorisen hallinnan edistamisesta
ja lihasvoiman vahvistamisesta, etenkin lonkan abduktoreiden ja adduktoreiden
osalta. Taméa tukee kasitysta, ettd vartalon hallinta kehon lateraalisen liikkeen
aikana kavelyssa, on tarkea tekija tasapainon hallinnan edistamisessa. (De
Bujanda 2003, 622-623.)
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Nintendo Wii on kaupalliseen tarkoitukseen suunniteltu pelikonsoli, jota on myods
kasvavassa maarin alettu kayttaa kuntoutuksen ja harjoittelun tukena
fysioterapiassa. Virtuaaliterapiaa ja visuaalista palautetta on kaytetty laajalti
tasapainon hallintamekanismien arviointiin seka  tasapainotaitojen
harjoittamiseen. Nintendo Wii Fit on vaihtoehtoinen tapa harjoitella
asennonhallintaa ja siitd voi olla hydtya aivovauriokuntoutujien fysioterapiassa.
(Michalski ym. 2012, 449-450.)

Aivovauriota kasitellaan tassa opinnaytetydssa ylakasitteend, joka kasittaa seka
aivohalvaus ettd aivovammapotilaat. Opinnaytetydssa puhutaan aivohalvaus- ja
aivovauriopotilaasta samassa yhteydessa, koska kaikilla aivovaurion saaneilla
toimintakyvyn ja liikkumisen hairibiden ja ongelmien taustalla on
keskushermoston vaurio, oli kyse sitten traumaperaisesta aivovammasta tai
aivohalvauksesta. Tastd syystd opinndytety0ssa ei lahdetty erittelemaan eri

sairausmuotoja.

Toimeksianto  opinndytetydhtn  saatiin  yksityiselta  fysioterapeuttiselta
kuntoutuskeskukselta Varsinais-Suomen alueelta. Toimeksiantona oli tutkia
Nintendo Wii:n kayttba ja soveltuvuutta fysioterapiassa. Aivovauriopotilaan
tasapainoharjoittelusta Nintendo Wii:lla 16ytyi vahan tutkimustietoa. Siksi se
valittiin opinndytetydn aiheeksi. Tutkimukseen valittin kaksi neurologista
kuntoutujaa, jotka olivat toimeksiantajan asiakkaita ja heilla molemmilla oli
aivovauriosta johtuva vasemman puolen hemipareesi. Tutkimusinterventio kesti
nelja viikkoa, jonka aikana haluttiin selvittdd, miten sdanndllinen ja intensiivinen
harjoittelu vaikuttaa kykyyn varata painoa heikentyneelle alaraajalle. Tata taitoa
testattiin seisoma-asennossa seka istumasta seisomaan nousun ja kavelyn
aikana. Lisaksi haluttin arvioida, onko harjoittelulla vaikutusta kuntoutujien

arkielamaan.

Uusia keinoja aivohalvauspotilaan aktivoivaan fysioterapiaan tarvitaan. Tama

opinnaytety® on toteutettu tapaustutkimuksena ja se on osoitus siitd, kuinka
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paatttyon tekeminen voidaan toteuttaa mukaillen fysioterapiaprosessia.
Opinnaytety6 on tutkimus, jossa tutkimukseen osallistujat ovat neurologisia
kuntoutujia ja fysioterapian asiakkaita. Aluksi kuntoutujille suoritettiin
fysioterapeuttinen tutkiminen, jonka pohjalta luotiin alkustatukset. Alkustatusten
pohjalta tehtiin suunnitelma neljan viikon mittaiseen harjoitteluinterventioon,
jossa terapeuttisen harjoittelun kautta ohjattiin dynaamisia tasapainoharjoitteita
Nintendo Wii — tasapainolaudan avulla. Intervention jalkeen suoritettiin
loppumittaukset ja arvioitiin harjoittelun vaikuttavuutta. Kehitystéa seurattiin myos
intervention aikana. Aineistonkeruussa kaytettiin laadullisia ja maéaarallisia

menetelmia. Myos Nintendo Wii:ta kaytettiin yhtena mittarina.
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2 TASAPAINO JA ASENNONHALLINTA

2.1 Asennonhallinta osana kaikkea motorista liiketta

Tasapainon ja asennonhallinnan maaritelmia

Tasapaino voidaan maaritella kyvyksi hallita kehon asentoa ymparistén
suhteen. Tasapainon hallinta on perusta kaikelle liikkeelle ja liikkumiselle.
(Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158.) Tasapaino on kykya yllapitad ja
hallita kehon massaa tukipinnan rajojen sisdpuolella kehon ollessa paikallaan
tai likkeessa. Tasapainoa voidaan kutsua myds asennon vakaudeksi (postural
stability). Tasapainon hallintaan vaikuttavat kehon sisaiset ja ulkopuoliset
voimat. Kehon siséisid voimia ovat lihastyon vaikutukset kehon liikkeisiin.
Kehon ulkopuolisia voimia ovat esimerkiksi painovoiman vaikutus kehoon.
Liséksi tukipinnan muoto ja koko vaikuttavat tasapainon hallinnan maaraan.
Keskushermosto saéatelee erilaisia asento- ja tasapainoreaktioita asentojen
yllapitdmiseksi ja liikkkeen hallitsemiseksi. Tama on edellytys, jotta painovoiman
ja muiden ulkoisten voimien vaikutusta kehoon voidaan vastustaa. Lihasten
aktivaatiota ja nivelten asentoa muuttamalla ihminen kykenee seisomaan ja

pitdmaan asentonsa. (Carr & Shepherd 2010, 163.)

Asennonhallinnalla (postural control) kuvataan niitd keinoja, joilla tasapainoa
pyritaan hallitsemaan. Asennonsdatelymekanismit (postural adjustments)
kuvaavat dynaamista sensomotorista toimintaa, jolla asentoa eri tilanteissa
pyritdédn hallitsemaan. Asennonhallinta on keskushermoston ja sensomotoriikan
jatkuvaa yhteisty6ta. Keskushermosto ohjaa ja valikoi aistihavaintoja, joiden
avulla se voi reagoida tasapainoa horjuttaviin voimiin lihasaktivaatiolla.
Lihasaktivaatio ilmenee lihasjannityksena, jolla tuetaan ja ohjataan nivelten
liketta niin, ettd kehon asento on tasapainossa motorisessa suorituksessa.
(Carr & Shepherd 2010, 163-166.)
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Asennonhallinta liikkeen vakauttajana

Kaikessa hallitussa motorisessa toiminnassa on liiketta tasapainottavat ja
likettd suuntaavat osatekijat. Liikettd tasapainottavat osatekijat ovat hermo-
lihastoimintaa, jolla aktivoidaan lihaksia tukemaan motorista suoritusta. Liiketta
suuntaavat osatekijgt ovat hermolihastoimintaa, jolla motorinen tavoite
saavutetaan. Naiden osatekijdiden suhde vaihtelee ja on riippuvainen
ymparistdstd, motorisen tehtdvan luonteesta ja tavoitteesta. Lisaksi niiden
suhde voi vaihdella tehtdvan aikana. Esimerkiksi istuminen tuolilla vaatii
riittivad maaraa asentoa vakauttavia osatekijoita, kun taas pallon sieppaaminen
iimasta vaatii liikettd ja likkumista tiettyyn suuntaan, joskus jopa kaatumista.
Talléin motorinen toiminta vaatii toiminnallisuutta ja likettd enemman, kuin
asennon pitamista vakaana. Jotta sensomotorinen yhteistyd olisi tehokasta
muuttuvissa haasteissa, vaatii se erilaisia aisti- ja toimintastrategioita, joilla
muuttuviin tilanteisiin voidaan mukautua. (Shumway-Cook & Woollacott 2007,
158-159.)

2.2 Aistitieto ohjaa asennonhallintaa

Hallitakseen pystyasentoaan ihminen havainnoi ja saa palautetta omasta
kehostaan ja  ymparistostaan  visuaalisten,  somatosensoristen ja
vestibulaaristen aistikanavien kautta. Aistitietoa hyvaksi kayttaen ihminen voi
sopeuttaa toimintaansa ympaériston ja motorisen tehtavan vaatimusten mukaan.
Tasapainon  yllapitoon  osallistuvat  aistikanavat ovat pé&aasiassa
proprioseptiivinen, visuaalinen ja vestibulaarinen aistikanava. Ne antavat tietoa
kehon asennossa suhteessa tilaan ja onko keho liikkeessa vai paikoillaan. (Carr
& Shepherd 2010, 165.) Hermostollinen itsesaately ja kyky valikoida seké
hyodyntdd nopeasti olennaista aistitietoa on tarkedd. llman tata jatkuvaa
valikointia ja motorisen toiminnan arviointia suhteessa ymparistoon
tarkoituksenmukainen reagoiminen tapahtumiin ja ilmidihin olisi vaikeaa. (De
Olivera ym. 2002, 1216.)
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Proprioseptiiviseen aistikanavaan kuuluvat ihotunto- ja painereseptorit, seké
lihas- ja jAnnereseptorit, jotka aistivat lihas- jannesysteemiin kohdistuvia voimia,
kuten venytysta ja lihasjannitystd. Vestibulaariset aistireseptorit sijaitsevat
sisékorvassa ja ne valittavéat tietoa paan asennosta ja sen liikkeista. Visuaalinen
aistikanava, eli nako, auttaa tasapainon hallinnassa kavellessa ja hahmottaessa
etaisyyksia asioihin ja esineisiin. Nakokyky auttaa ennakoimaan ja ajoittamaan
toimintaa suhteessa ymparistoon. (Carr & Shepherd 2010, 165; De Olivera ym.
2002, 1215-1216.)

Asennonhallinnassa keskushermosto valikoi eri aistikanavien valittamaa tietoa
tilanteesta riippuen. Ihminen luottaa eniten proprioseptiiviseen aistitietoon
paikallaan seistessé, kun tukipinta on vakaa. Kun proprioseptiivinen aistitieto on
puutteellista, esimerkiksi seistessa pehmedlld alustalla, visuaalinen ja
vestibulaarinen aistikanava valittavat tietoa ymparistosta ja paan asennosta.
Visuaalisen aistitiedon puuttuessa vestibulaarinen aistikanava on kaikkein
aktiivisin. Keskushermosto kuitenkin valikoi, yhdistelee, aktivoi ja ehkaisee
jatkuvasti eri aistien valittAmaa tietoa, jotta asennonsaatelymekanismit voisivat
vakauttaa kehon asentoa hallitusti, nopeasti ja ennakoiden. (De Olivera ym.
2002, 1216.)

2.3 Asennonhallintastrategiat ovat vaihtelevia

Tasapainon hallinta ei ole yksiselitteista. Se on riippuvainen liikkkujan
sensomotorisista edellytyksista, ymparistdsta ja motorisesta tehtavasta. Tama
tarkoittaa, ettd sensomotorinen toiminta tasapainon hallinnassa on erilainen
seistessd paikallaan kahdella alaraajalla, kavellessd tai reaktiivisessa
tasapainotilanteessa, kuten kompastuessa. Tasapainotaidot voidaan karkeasti
jakaa seuraaviin osa-alueisiin: 1. Asennonhallinta paikallaan, 2. Asennonhallinta
tahdonalaisissa likkkeissa, 3. Asennonhallinta ei- tahdonalaisissa liikkeissa, 4.
Asennonhallinta reaktiivisessa ulkoisen horjutuksen yhteydessa. (Hammer ym.
2008, 163.)
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Asennonhallinta seisten

Pysyminen tasapainossa tarkoittaa kehon painopisteen pitamista tukipinnan
sisdpuolella. Painovoima vaikuttaa niveliin aiheuttaen niihin vaantoa tiettyyn
vapaussuuntaan. Taméa ilmenisi nivelten liikkeend ja kehon romahtamisena,
ellei painovoiman vaikutuksesta jatkuva lihastonus pitdisi kehoa koossa.
Asennonhallinta seisoma-asennossa ei ole staattista, koska kehossa ilmenee
jatkuvaa lihasaktivaatiota, jonka tarkoituksena on kumota painovoiman
aiheuttama horjutus asentoon. Tdma horjutuksen ja aktivaation valinen vaihtelu
iimenee asennonhuojuntana ja se on usein automaattista. Asennonhuojunnan
maaraan vaikuttaa tukipinnan koko ja ominaisuudet seka kehon asento
suhteessa tukipintaan. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 160-162.)

Asennonhallinta tahdonalaisessa liikkeessa

Ennen tahdonalaista liikettd kehossa ilmenee lihasaktivaatioketjuja, jotka
stabiloivat tiettyja kehon alueita varautuen nain tulevaan liikkkeeseen. Naméa
aktivaatioketjut ovat yhteydessa motorisiin strategioihin ja ovat myo6s
riippuvaisia motorisen tehtdvan luonteesta. Liséksi aktivaation nopeuteen ja
maaraan vaikuttavat muun muassa liikkeessa tarvittavan lihasvoiman maara ja
likenopeus. Naiden aktivaatioketjujen tarkoituksena on yksinkertaisesti
ennaltaehkéista tahdonalaisen liikkeen aiheuttama asennonhorjutus, joka
kehoon kohdistuu. Nama aktivaatioketjut ovat yleensa aktiivisia myos liikkeen
aikana. Liikettéd tukevaa lihasaktivaatiota ilmenee kaikkialla kehossa. Kehon
asentoa stabiloivat lihasaktivaatioketjut ilmenevat yleensa ylaraajan liikkeissa.
Ominaista naille liikkeille on niiden nopea mukautumiskyky ja hienosaat6
motorisen liikkeen ominaisuuksien mukaan. (Shumway-Cook & Woollacott
2007, 181.)
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Reaktiivinen asennonhallinta

Reaktiivinen asennonhallinta aktivoituu  ulkoisten voimien  &killisesta
horjutuksesta, jolloin kehon painopiste uhkaa siirtya tukipinnan ulkopuolelle.
Reaktiivisessa asennonhallinnassa toimivat ensisijaisesti nilkka-, lonkka- ja
askelstrategiat. Nilkkastrategia ilmenee nilkkanivelen lihasten aktivaationa ja
lihasten aktivoitumisjarjestys on distaalisesta proksimaaliseen. Nilkkastrategiaa
kaytetaan, kun tarvitaan vahaistd asennonhallintaa ja se ilmenee anterior —
posteriorisuuntaisena liikkeend. Lonkkastrategia ilmenee lonkan ja vartalon
lihasten  aktivaationa  vaativammassa asennonhallinnassa  mediaalis-
lateraalisuuntaisissa liikkeissd. Askelstrategiaa, niin sanottua reaktiivista
asennonhallintaa kaytetaan, kun nilkka- ja lonkkastrategia yhdessa eivat riita
enda pitAmaan painopistetta tukipinnan sisélla ja uusi tukipinta haetaan
ottamalla reaktiivinen askel siihen suuntaan mihin ollaan horjahtamassa. (De
Olivera ym.2002, 1217; Shumway-Cook & Woollacott 2007, 167-169.)
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3 AIVOVAURION VAIKUTUS ASENNONHALLINTAAN

3.1 Aivovaurion syntymekanismeja

Aivohalvaus on yksi yleisimpia pysyvan toimintakyvyn alenemisen aiheuttamia
sairauksia ja sen taustalla voi olla monia syitd. (Geurts ym. 2005, 26.)
Yleisemmin aivohalvaus ilmenee yli 65 — vuotiailla, mutta se voi silti iimeta
missa iasséd tahansa. Aivohalvaus eli aivoinfarkti on wusein tukoksen
aikaansaama. My0s aivoverenvuoto voi aiheuttaa aivohalvauksen. Aivohalvaus
syntyy, kun aivot eivat saa tarpeeksi happea ja aivojen verenkierto on
hairiintynyt. Tallgin aivoihin muodostuu iskeeminen, eli hapeton alue. (Soinila
ym. 2006, 271-276; Nienstedt ym. 2008, 553.)

Aivohalvauksen jalkeen voi esiintya monia erilaisia oireita. Oireet riippuvat
hapettoman alueen sijainnista, sekd sen laajuudesta. Yleisin oire on
hemipareesi eli osittainen toispuolihalvaus. Jos halvaus kohdistuu aivojen
vasemmalle puolelle, voi syntya kielellisid vaurioita, tahdonalaisten liikkeiden
vaikeutta tai esimerkiksi esineiden tunnistamisen vaikeutta. Jos halvaus
iimenee oikealla aivopuoliskolla, voi oireina esiintya  esimerkiksi
visuospatiaalisen havainnoinnin hairioita, oiretiedottomuutta, sek& mielialojen
vaihteluita. (Soinila ym. 2006. 271-276; Nienstedt ym. 2008, 553.)

3.2 Aivovaurion vaikutukset asennonhallintaan

Aivovaurion vaikutukset toimintakykyyn voivat olla moninaiset
Aivovauriosta aiheutuvat oireet voidaan jakaa karkeasti elimiston toimintoja
kiihdyttaviin (positive) ja laskeviin (negative). Kiihdyttavia oireita ovat muun
muassa Yliherkk& jannerefleksi tai kohonnut lihastonus, laskevia oireita taas

muun muassa hypotonia, eli lihastonuksen lasku. Laskevien motoristen ratojen

vauriot voivat ilmeta lihasheikkoutena. Lihasheikkouden vaikutus toimintoihin
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voi ilmeta vaikeuksina tuottaa, ajoittaa ja yllapitaad lihasaktiviteettia ja riittavaa
lihasvoimaa. Tama vaikeuttaa kehon kannattelua ja liikuttamista suhteessa
painovoimaan. Henkilén voi olla vaikeaa hallita painopistettaan tukipinnalla tai
ylittda tukipinnan rajat menettamattd tasapainoaan. (Carr & Shepherd 2010,
256.)

Somatosensorisia seka havaintokognitiivisia hairidita esiintyy usein aivovaurion
yhteydessa. Sensorisia ongelmia ovat usein taktiilisen, proprioseptiivisen tai
visuaalisen aistikanavan toimintojen osittainen tai taydellinen menetys.
Kognitiiviset hairiét ja havaintohairiot ilmenevat usein erilaisina muisti-
ongelmina, havaitsemisen ja huomiointikyvyn hairiéina, kielellisind ongelmina ja
toiminnanohjauksen ongelmina. Hairiot vaikuttavat yleensa toisiaan
vahvistavasti ja voivat yhteisvaikutuksena aiheuttaa suuria ongelmia
itsendisessa  selviytymisessa, paivittaisissa motorisissa tehtdvissa ja
ongelmanratkaisussa. (Carr & Shepherd 2010, 235.)

Adaptiiviset muutokset kehossa ja toiminnassa ovat toissijaisia oireita tai
vammoja, jotka syntyvat aivovaurion seurauksena. Adaptiivisia muutoksia voi
iimetd missa idssd tahansa ja minkd tahansa hairion seurauksena.
Liikkumattomuuden seurauksena tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky alenee
entisestddan, mika syventdd edelleen kayttdmattomyyttd. Esimerkiksi pitk&
vuodelepo ja seisoma-asennon vaheneminen heikentavéat nopeasti lihasten
voimantuottoa, kestavyytta, tasapainoa ja aiheuttavat luukatoa. Lihasten
lyhentyméat, eli kontraktuurat aiheutuvat lihasheikkoudesta ja nivelten
etenevastd jaykistymisestd ja ovat yleisid seurauksia aivovauriosta. Ne
aiheuttavat lihasepatasapainoa nivelalueella ja vaikeuttavat lihasten
yhteistoimintaa ja liikkeen koordinaatiota. Elimist6 mukautuu varsin nopeasti
uusiin ominaisuuksiinsa liikkua ja muuttaa omaa toimintaansa, oli se sitten
toimintakyvyn kannalta haitallista tai ei. (Carr & Shepherd 2010, 205-206.)
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Asennonhallinta voi vaikeutua monesta syysta

Asennonhallinta on monimutkainen ilmid, joka riippuu keskushermoston kyvysta
reagoida nopeasti uusiin tilanteisiin oikea-aikaisesti oikealla tavalla. Koska
aivovaurio voi ilmetd keskushermostossa monin tavoin, myods sen aiheuttamat
asennonhallinnan vaikeudet voivat ilmeta monesta eri syysta. (De Olivera ym.
2002, 1217.) Ylemman motoneuronin vauriossa tahdonalainen lihastoiminta on
hairiintynyt, koska lihassupistuksen aikaansaamat impulssit ovat heikkoja tai
koordinoimattomia tai voivat puuttua kokonaan. Henkil6lla, jolla on ylemmé&n
motoneuronin vaurio, on yleensé vaikeuksia aloittaa ja yllapitaa sujuvaa liiketta.
Ylemman motoneuronin vaurio heikentaa lihasvoimaa ja tekee liikkeista vaikeita
hallita. Liikkeitd voi olla vaikeaa ajoittaa tai kohdistaa oikein. Lihakset voivat
my0s supistua liian voimakkaasti tai lian vahan tehtavdan néhden. (Carr &
Shepherd 2010, 195-196.)

Keskushermostoon tallentuu siséisia likemalleja asennonhallinnasta. Koska
asennonhallinta on jatkuvasti muuttuva prosessi rippuen motorisesta liikkeesta,
kehon biomekaanisista ominaisuuksista ja ympariston vaikutuksesta asentoon,
my0s monet liikkeen mekaniikkaan vaikuttavat muutokset voivat hairitd sita.
Nivellikkuvuuden, tonuksen, lihasvoiman ja liikkeen hallinnan muutokset ovat
usein ristiridassa sisdisten mallien kanssa ja vaikeuttavat taman vuoksi

asennonhallintaa. (De Olivera ym. 2002, 1216.)

Tyson ym. (2006, 30-31) tutkivat tasapainohdiri6itd aivovaurion yhteydessa.
Tutkimukseen osallistui 75 aivohalvauspotilasta, joilla oli anteriorisen
aivovaltimon vaurio. Osallistujista 83 %:lla havaittiin tasapainohéiridita. Heista
27 % pystyi istumaan, mutta ei seisomaan; 40 % pystyi seisomaan, mutta ei
askeltamaan; 33 % pystyi askeltamaan ja kavelemaan, mutta heilla esiintyi
edelleen tasapainovaikeuksia. Henkil6illa, joilla aivovaurion laajuus oli suuri,

esiintyi myos eniten tasapainohairioita.
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Tutkittaessa |kdantyneitd kroonisia aivohalvauspotilaita havaittiin, etté
alaraajojen lihasten voimantuotto oli heikentynyt, asentoreaktiot olivat hitaampia
ja ilmenivat viiveellda verrattuna terveisiin verrokkiryhmiin. Myos heikentynyt
sensomotorinen integraatio, eli aistien ja motorisen toiminnan yhteistyd, oli
heikentynyt. (Marigold ym. 2004, 416-417.)

Lisdantynyt asennonhuojunta seisoma-asennossa, epasymmetrinen painon
jakautuminen alaraajoille ja asennonhallinnan puute liikkeiden aikana ovat
yleisid tasapaino-ongelmia aivohalvauksen jalkeen. (Nichols 1997, 553.)
Ihmisilla, joilla motorinen hallinta ja lihasvoima ovat heikentyneet, on vaikeuksia
my0s siirtda painoa alaraajalta toiselle. Tama nakyy istumasta seisomaan
nousussa, seisoma-asennossa ja kavellessd. Painonsiirto ja varaaminen
molemmille alaraajoille ovat tarkeitd toimintakyvyn kannalta ja ne ovat
edellytyksid muun muassa rappukavelyyn. (Carr & Shepherd 2010, 178.)
Aivoinfarktin saaneilla on vaikeuksia siirtdd painoa lateraalisesti (65,5 %) ja
anteriorisesti (54,9 %) heikentyneelle alaraajalle. Myds painonsiirto terveelle

alaraajalle on yleensa heikentynyt. (Goldie ym. 1996, 333—-342.)

Aivoinfarktin jalkiseurauksena voi esiintyd hairigita sensorisen aistitiedon
kasittelyssa, jolloin aistitiedon hyddyntdminen asennonhallinnassa voi olla
puutteellista tai tehotonta. Aivoinfarktin saaneet kayttavat asennonhallinnassa
eniten nakoaistia. Tama voi olla adaptoitumista tilanteeseen, jossa muu
asennonhallinnassa tarvittava aistitieto voi olla puutteellista. Liiallinen luottamus
nakdaistiin voi kuitenkin aiheuttaa ongelmia tilanteissa, joissa nakdaistin kaytto
ei ole paras asennonhallinnan kannalta, esimerkiksi pimeassa liikuttaessa. (De
Olivera ym. 2002, 1216.)

Aivoinfarktin saaneilla on suurentunut kaatumisen riski. Heikko keskivartalon
hallinta ja alaraajojen lihasheikkous ja heikentynyt nilkan alueen
proprioseptiikka ovat selkeasti yhteydessa tasapainon heikentymiseen. (De
Olivera ym. 2002, 1216-217.) Heikentynyt lihasvoima, voimantuotto,

lihaskestavyys, liikkkeiden hallinnan vaikeudet, hairiintynyt aistiminen kehosta ja
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ymparistosta seka kognitiiviset tekijat voivat kaikki heikentda asennonhallintaa.
(Carr & Shepherd 2010, 163-166, 173.)

Hemipareesin seurauksena dynaaminen asennonhallinta on yleensa hairiintynyt
itsendisesti liikkkuvilla hemipareetikoilla. Tutkimustulokset osoittivat, etta
pareettisen kehon puolen lihaksisto reagoi hitaammin ja heikommin asennon
horjutukseen.  (lkai ym. 2003, 463.) Usein aivohalvauspotilailla
asennonhallintareaktiot ovat muuttuneet. Ne voivat esiintya myohassa,
vaurioituneina tai ne voivat puuttua kokonaan héiriintyneen lihasaktivaation
seurauksesta, mika suurentaa kaatumisriskia. (O’sullivan & Schmitz 2007, 174—
175). Kotona asuvilla aivovauriopotilailla suurin kaatumisriskida ennustava tekija
ovat heikot tasapainotaidot etenkin monimutkaisten motoristen suoritusten
yhteydessa. Kaatumisriskia lisaavat entisestdan koettu kaatumisen pelko ja
depressiiviset oireet. (Lubetzky-Vilnai & Kartin 2010, 127.)
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4 TASAPAINOHARJOITTELU OSANA
AIVOHALVAUSPOTILAIDEN FYSIOTERAPIAA

Aivovaurion mahdolliset vauriot voivat ilmeta toimintakyvyssd monin tavoin.
Taman vuoksi kuntoutuksenkin taytyy olla moniammatillista. Aivovauriopotilaan
kuntoutus koostuu moniammatillisesta yhteisty6std, johon muun muassa
fysioterapeutti kuuluu. Jokaiselle kuntoutujalle laaditaan toimintasuunnitelma
parhaan mahdollisen kuntoutumisen tukemiseksi. Hyvin pian aivovaurion
jalkeen potilaan kuntoutuksen painotus siirtyy toimintakykya edistavaan
harjoitteluun. Fysioterapian paatarkoitus on toiminnallisten motoristen taitojen
optimointi niin, ettd likkuminen olisi mahdollisimman tehokasta ja sujuvaa
suhteutettuna henkilon voimavaroihin. (Carr & Shepherd 2010, 258-259.)

Lubetzky — Vilnain ja Kartinin (2010, 132) tekemé&ssa laajassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin kroonisten aivohalvauspotilaiden
tasapainoharjoittelun vaikutusta tasapainoon. Tutkimuksen mukaan harjoittelulla
voidaan saavuttaa merkittavia muutoksia tasapainotaidoissa, vaikka aivovaurion
synnysta olisi kulunut jopa kymmenen vuotta. Myds Hammerin ym. (2008, 163—

172) systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukee tata johtopaatosta.

Asennonhallinta mahdollistaa tarkoituksenmukaisen motorisen toiminnan ja on
nain  perusedellytys toimintakyvylle.  Asennonhallintamekanismit  ovat
riippuvaisia tehtavasta ja tilanteesta ja siksi tasapainoa tulisi harjoittaa osana
toiminnallisia  motorisia harjoitteita, jotka ovat tarpeellisia jokapaivaisissa
toimissa. Tasapainoharjoitteiden tulisi olla mahdollisimman paljon itse tuotettuja,
jotta henkild voi oppia uudestaan hallitsemaan tasapainoaan suhteessa
painovoimaan. Asennonhallintaa tulisi harjoitella monipuolisesti itse tuotetuilla ja
ulkopuolisilla asennonhorjutuksilla. N&ain opitaan hallitsemaan tasapainoa
tahdonalaisten liikkeiden aikana ja myds reaktiivisesti. Harjoittelun tulisi sisaltaa
my0s nopeita ja voimakkaita liikkeitd. Tasapainoharjoittelussa huomio tulisi

siirtdd motoriseen tehtavaan, ei tasapainon yllapitoon. Tata kutsutaan termilla
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"focus of an attention”. Harjoitteiden tulisi olla saavutettavia, mutta kuitenkin
riittdvan haastavia. (Carr & Shepherd 2010, 175, 178.)

HenkilGilla, joilla esiintyy alaraajaheikkoutta, ilmenee yleensa puutteita
motorisessa kontrollissa ja heidan on vaikeaa siirtd& painoaan heikentyneelle
alaraajalle. Tama heikentda kaikkea asennonhallintaa, koska tehokas
painonsiirto on kavelyn ja kaiken toiminnallisen liikkumisen edellytys. Painon
varaaminen heikentyneelle alaraajalla ja alaraajalta toiselle on erittain tarkeaa
toimintakyvyn kannalta, tamé&n vuoksi sen tulisi olla yksi tarked osa
fysioterapiaa. Sitd tarvitaan muuan muassa tuoliita yldsnousussa,
kéavelemisessa ja porraskavelyssa (Carr & Shepherd 2010, 107, 178; Eng &
Chu 2002, 1138.)

Marigold ym. (2005, 416-423) tutkivat ik&&ntyneiden aivohalvauspotilaiden
tasapainoharjoittelua. Potilailla aivohalvauksesta oli kulunut jo vuosia.
Dynaaminen  progressiivinen  tasapainoharjoittelu  edisti  osallistujien
toiminnallisia tasapainotaitoja ja vahensi kaatumisriskia. Harjoittelu siséalsi
painonsiirtoharjoitteita, erilaisia seisoma-asentoja, haasteellisia

kéavelyharjoitteita ja edellytti monien eri aistikanavien kayttoa.

Lennonin (2003) tutkimuksessa terapeutit pitivat tarkeind potilaiden itsenaista
harjoittelua, mutta sen ohjaamista valtettiin, koska haluttiin valttaa ei-toivottuja
likemalleja tai tonuksen kohoamista (Pyorida ym. 2009, 5). Monissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd spastisuuden maaralla ei ole niin
suurta vaikutusta motoriseen kehitykseen ja liikkumiseen kuin aikaisemmin on
luultu. (De Bujanda 2003, 622-623.)

Yhteenveto
Harjoittelu voi edistdd kroonisten aivohalvauspotilaiden tasapainotaitoja viela

vuosia vamman synnyn jalkeen. Harjoitteiden tulisi olla saavutettavia, mutta
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haastavia ja harjoitusten tulisi siséltdd myds nopeita ja voimakkaita liikkeita.
Harjoittelu intervention aikana tulisi olla progressiivista ja sisaltaa
painonsiirtoharjoitteita, joita tulee harjoitella monipuolisesti. Erityisesti
kuntoutujia tulisi kannustaa painon varaamiseen heikentyneelle alaraajalle.
Liséksi harjoittelussa tulisi huomio kiinnittaa itse tehtdvaan eik& tasapainon
yllapitoon. Ohjaustilanteessa tulisi aktivoida kuntoutujaa itse toimimaan ja
arvioimaan omaa oppimistaan. Lisdksi lieva lihastonuksen kohoaminen ei

valttdmatta ole este harjoittelulle.
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5 MOTORINEN OPPIMINEN KESKEINEN OSA
FYSIOTERAPIAA

5.1 Motorisen oppimisen keskeisia piirteita

Motorisella oppimisella tarkoitetaan ihmisen keskushermoston
hermoyhteyksissa tapahtuvia pysyvia muutoksia. Nama muutokset nékyvat
ihmisen motorisessa kyvykkyydessa, liikkeiden koordinoinnissa ja kognitiivisissa
toiminnoissa. Motorista oppimista voi olla jonkin taysin uuden taidon
omaksuminen, vanhan taidon uudelleen oppiminen tai virheellisten taitojen
poisoppiminen. Motorisen oppimisen avulla ihminen sopeutuu ympariston
asettamisiin motorisiin vaatimuksiin seka toimii vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. (Kauranen 2011, 291.)

Motorisen oppimisen taustalla on aina pyrkimys pysyvddn muutokseen. Se
vaatii paljon erilaista harjoittelua ja oppimiskokemusta. Siihen tarvitaan
motivaatiota, vireytta ja keskittymistd. On tarke&a oppia motorinen taito kerralla
oikein, koska vaarasta liikemallista poisoppiminen on viela haastavampaa kuin
uuden taidon oppiminen. Motorinen oppiminen on my6s tehtava- ja

ymparistosidonnaista. (Kauranen 2011, 191-192.)

Motorisen oppimisen tulee olla normaaliin arkitoimintaan verrattuna ylirasittavaa
ja uuden oppiminen vaatii paljon toistoja. Tulee kuitenkin muistaa, etta
varsinainen oppiminen tapahtuu vasta levossa, joten harjoittelun ja levon suhde
tulee miettid tarkoin. On tutkittu, ettd tauotetulla harjoittelulla on saavutettu
hieman parempia tuloksia, kuin jatkuvalla harjoittelulla. Harjoittelu vaatii paljon
keskittymista ja on siksi myos sekd henkisesti ettéd fyysisesti rasittavaa.
(Kauranen 2011, 371-372, 375.)
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Motorisen oppimisen tulee olla spesifid, koska ihminen oppii sitd mita han
harjoittelee. Sen tulee olla progressiivista ja vaihtelevaa, jotta harjoittelusta ei
tulisi yksitoikkoista. Harjoittelu tulisi suunnitella yksil6llisesti ja harjoittelijan tulee
olla aktiivinen, jotta pysyvid muutoksia saadaan. On muistettava myos, etta
hermo-lihassysteemin adaptoituneet muutokset palautuvat hitaasti, joten opittua
taitoa on pidettava ylla. (Kauranen 2011, 371-372.)

5.2 Aivovaurio ja motorinen oppiminen

Motorista oppimista tapahtuu aivovaurion spontaanin toipumisen yhteydessa
sekd harjoittelun yhteydessa. Motorinen oppiminen on hemipareesin
yhteydessa kuitenkin usein tehtavaspesifia ja siirtovaikutusta esiintyy harvoin
muihin motorisiin taitoihin. Lisdksi motorista oppimista ovat myds ne
kompensaatiokeinot, joilla yksild pyrkii uudelleen organisoimaan menetettya
motorista toimintakykya vaihtoehtoisilla liikemalleilla. Onkin tarkeaa, etta
fysioterapiassa pyrittaisiin - harjoittamaan monipuolisesti niitA motorisia
prosesseja, jotka ovat hairiintyneet. Tama voi tapahtua uudelleen oppimalla
motorisia taitoja tai oppimalla vaihtoehtoisia keinoja suoriutua tehtavasta.
Kumpaakin tarvitaan aivovauriosta toivuttaessa. Ei ole olemassa yksiselitteisia
todisteita siita, esiintyykd hemipareesin yhteydessd motorisen oppimisen
hairioita vai ei. (Krakauer 2006, 84-89.)

Tutkimuksia aivovauriokuntoutujien motorisesta oppimisesta on vahan.
Motorisen oppimisen tapoja on paljon ja eri oppimisen taitoihin voi vaikuttaa
aivovaurion laajuus, sen laatu ja sijainti keskushermostossa. Lisaksi tulee
erottaa kyky oppia motorisia taitoja ja kyky toteuttaa niitd. On vaikeaa
havainnollistaa oppimisen hairiditd, kun toimintakyky on hemipareesin
yhteydesséa jo valmiiksi hairiintynyt. Motorinen suoritus ja sen hallinta eivat
valttamatta kerro yksilon kyvyistd oppia motorisia taitoja prosessoinnin tasolla.
Useassa tutkimuksessa on havaittu, etta aivovaurion kroonisessakin vaiheessa
tehokasta motorista oppimista ja hermosolujen uudelleenjarjestymista voi

tapahtua keskushermostotasolla. (Krakauer 2006, 84—89.)
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Aivovaurion yhteydessa voi esiintya vaikeuksia tarkkaavuuden suuntaamisessa
ja sen yllapidossa. My6s puutteelliset aistitoiminnot voivat aiheuttaa ongelmia
keskittymisessa, koska se asettaa tarkkaavuudelle suurimpia haasteita ja voi
johtaa uupumiseen. Tarkkaavuuden suuntaaminen ja keskittyminen saattavat
vaatia normaalia suurempia ponnistuksia aivovauriopotilailla. TAma tulee ottaa

huomioon harjoituksen kuormittavuuden kannalta. (De Olivera ym. 2002, 1216.)

Winstein ym. (1999, 975-987) tutkimuksen mukaan aivohalvauksen kokeneet
oppivat motorisia taitoja samalla tavalla kuin neurologisesti terveet henkil6t.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, vaikuttaako toispuolinen aivovaurio
motorisen tehtdvan oppimiseen ja sen suorittamiseen. Tutkimukseen osallistui
40 aivohalvauksen kokenutta, joista suurimmalla osalla oli ollut keskimmaisen
aivovaltimon infarkti. Kuntoutujien halvauksesta oli kulunut keskimaarin kaksi
vuotta (vaihteluvali 7-255 kuukautta). Tutkimuksesta rajattiin pois ne, joilla
esiintyi molemmanpuoleisia oireita ja joilla oli vaikeuksia ymmartaa ohjeistusta
motorisen testauksen yhteydessa. Verrattuna verrokkiryhmaan
aivohalvauspotilaiden motorisen oppimisen kapasiteetti ja kyky sailyttaa opittu
motorinen taito olivat samankaltaiset. Neurologiset vammat eivat nain ollen
valttdmatta vaikuta jatkuvan palautteen hyodyntamiseen. Kun palautteen
maaraa vahennettiin, se ei vaikuttanut kummankaan ryhman oppimiseen
heikentavasti. Aivovaurion saaneilla suoritukset olivat kuitenkin epatarkempia ja

niissa esiintyi enemman vaihtelevuutta.

Tulokset antavat olettaa, ettda keskushermoston tasolla motorisen oppimisen
prosessit ovat yhtenevaiset kummallakin ryhmalla eikd aivovamma ole
vaikuttanut niihin. Koska keskimmaisen aivovaltimon infarkti vaikuttaa erityisesti
sensomotoriselle kuorikerrokselle, liikkeen kontrolli ja/tai aloittaminen on
todennakoisesti hairiintynyt. Tam&n vuoksi aivovaurion saaneille kehittyi
vadhemman optimaalinen suoritusrutiini. Kuitenkin kun rutiini oli valittu, se
pystyttiin sadilyttamaan. Motorinen oppiminen on riippuvainen aivovaurion
fysiologisesta ja neurologisesta toipumisesta sekd kyvystd uudelleen oppia

taitoja. Tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd spontaanin toipumisen jalkeenkin
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aivovaurion saaneilla on edellytyksia toiminnallisten taitojen oppimiseen.
(Winstein ym. 1999, 975-987.)

5.3 Palautteen merkitys motorisessa oppimisessa

Palautetta kuntoutuja saa sekd sisaisesti ettd ulkoisesti. Sisdistd palautetta
ihminen saa nakd-, tunto- ja nivelaistin kautta. Neurologiselle kuntoutujalle on
hyva antaa aikaa prosessoida rauhassa sisdista palautetta, koska prosessointi
saattaa olla hairiintynyt tai estynyt ja se tulee oppia uudelleen. Sisédisen
palautteen prosessointi auttaa kuntoutujaa itsenaiseen tytskentelyyn, seké
lisdd keskittymistda. Visuaalinen palaute auttaa neurologista kuntoutujaa

hahmottamaan omaa tydskentelya. (Carr & Shepherd 2010, 41.)

Ulkoista palautetta kuntoutuja saa terapeutilta. Ulkoinen palaute auttaa
kuntoutujaa huomioimaan asioita, joita han ei itse huomaa, sekd on tukena
siséiselle palautteelle. On tarkeda pohtia ulkoisen palautteenannon maaraa,
koska liiallinen palautteenanto voi tehda kuntoutujasta palauteriippuvaisen ja
nain vaikeuttaa itsendistymista. Palaute kannattaa antaa vasta suorituksen
jalkeen, kun kuntoutuja on saanut tarpeeksi aikaa sisaisen palautteen
prosessointiin, koska palaute kesken suorituksen voi hairitda kuntoutujaa.
Ulkoista palautetta on kahdenlaista. KR (knowledge of results) antaa palautetta
tuloksesta ja sitd on hyva kayttda harjoittelun alkuvaiheessa. KP (Knowledge of
performance) antaa palautetta suorituksen laadusta, mutta sitd ei suositella

kayttamaan lilkkaa oppimisen alkuvaiheessa. (Carr & Shepherd 2010, 41.)

Huomion suuntaaminen

Oppimista edistava tekija motorisessa oppimisessa on huomion suuntaaminen
olennaisiin asioihin suorituksessa, jota opetellaan. Wulfin ym. (1998)
tutkimuksessa henkil6t, joita ohjattin suuntaamaan huomionsa motorisen

tehtavan tulokseen tai tuotokseen (external focus of attention), oppivat tehtavan
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paremmin kuin henkilot, joita ohjattiin kiinnittmaan huomionsa oman kehonsa
likkeisiin (internal focus of attention). Taméan uskottiin johtuvan siita, etta
huomion kiinnittAminen omaan kehoon vie henkilén huomion pois itse tehtavan

suorittamisesta.

Harjoittelun intensiivisyys

On havaittu, ettd taidon harjoittaminen varioidusti erilaisin tehtavin ja
harjoitusmaaran hajauttaminen useammalle péaivélle tehostavat motorista
oppimista paremmin kuin suljetun taidon harjoittaminen lyhyella aikavalilla.
Tama tarkoittaa lyhyempia harjoitteluaikoja pidemmalla aikavalilla. Jaetun
harjoittelun hyddyt on nakynyt etenkin myéhemman testauksen yhteydessa
(retention test) opitun muistamisena, vaikka motorinen suorittaminen on ollutkin
usein heikompaa harjoittelun yhteydessa. (Krakauer 2006, 84.) Yksi selitys
jaetun harjoittelun hyodyille on, ettd harjoiteltaessa samaa taitoa pitkaan ja liian
usein, huomion suuntaaminen harjoitteluun ja sen yllapitdminen on
vaikeampaa, koska harjoittelu ei enda motivoi. Lisaksi harjoitteluun voidaan
vasya seka henkisesti etta fyysisesti. (Magill, 2004, 330-331.)

Skeema-teorian mukaan vaihteleva harjoittelu syventdd ja monipuolistaa
oppimisen prosessointia ja johtaa monipuolisempaan ongelmaratkaisuun.
Tallgin taidon suorituksen malli, eli skeema, vahvistuu keskushermostotasolla.
Suljettu harjoittelu, eli taidon harjoittaminen yhdella tavalla toistoharjoitteluna,

tarjoaa vain yhden ratkaisun ongelmaan. (Hanlon 1996, 811-815.)

Harjoittelun intensiivisyydelle ja kuormittavuudelle ei tutkimuksilla ole Ioydetty
yksiselitteistda vastausta. On kuitenkin todettu, ettd jatkuvalla harjoittelulla
saavutetaan heikompia tuloksia, kuin tauotetulla harjoittelulla. Harjoittelua, joka
ei vaadi paljon fyysistd ponnistelua voidaan harjoittaa paivittain, jos vain
harjoittelija jaksaa keskittya kyseiseen tehtavaan. Fyysinen vasymys ja
suorituskyvyn lasku lisdavat loukkaantumisen vaaraa. (Kauranen 2011, 375—
376.)
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5.4 Motivaatio

Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien aikaansaamaa kokonaisuutta. Ne virittavat ja
yllapitavat yksilon yleista kayttaytymista ja vireystilaa ja ovat nain ollen
toiminnan liikkeelle panevia voimia ja motorisen oppimisen vaikuttimina
Motivaatioon liittyvat olennaisesti tahto, halu, sisdiset yllykkeet ja palkkio.
Sisdisella motivaatiolla tarkoitetaan motivaatiota, joka lahtee ihmisen omista
positiivisista kokemuksista, ihmisen omasta halusta ja kiinnostuksesta. Nama
motivaatiot ovat usein pitk&aaikaisia tai jopa pysyvia. Ulkoisella motivaatiolla
tarkoitetaan motivaatiota, jossa palkkio tai pakote harjoitteluun tulee
ulkopuolelta, esimerkiksi palkka tyosta. Ulkoisten motivaatiokeinojen on todettu

vaikuttavan vain lyhyen aikaa. (Kauranen 2011, 362—-363.)

Aivohalvauspotilaat kokevat usein sairastumisen jalkeistd masennusta. Tasta
syysta on erittéin tarkeda saada kuntoutuksesta mielenkiintoista ja motivoivaa,
ottaen huomioon potilaan omat tarpeet ja tavoitteet. Motivaatio ohjaa tahtoa
harjoitella ja oppia. (Carr & Shepherd 2010, 17).

Akuutissa vaiheessa potilaan rooli voi olla passiivisempi, joten on tarkeda jakaa
terapia moneen osaan. Motivaatiota edistaa usein se, etté harjoiteltava tehtava
on selkea ja tarpeeksi haastava, mutta ei kuitenkaan mahdoton. Ymparisto tulisi
muokata mahdollisimman turvalliseksi ja tutuksi, jotta potilas voisi toimia
mahdollisimman itsendisesti. Terapiatilanteessa fysioterapeutin tulisi olla
kannustava ja vieda potilaan huomio pois mahdollisista epaonnistumisista ja

tuoda aina positiiviset asiat esille. (Carr & Shepherd 2010, 37.)
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6 NINTENDO WII:N KAYTTOMAHDOLLISUUKSIA JA
HEIKKOUKSIA AIVOVAURIOPOTILAAN
KUNTOUTUKSESSA

Nintendo julkaisi Wii — konsolin vuonna 2006 Pohjois-Amerikassa. Nintendo Wii
yhdistetaan televisioon ja peleja ohjataan langattoman ohjaimen (Wii Remote),
avulla kolmiulotteisesti infrapunasensorin siirtdessa ohjaimen liikkkeet ruudulle.
Nintedo Wii:td ei siis ohjata pelk&staan kasikonsolin avulla vaan myds oman
kehon liikkeella. (Nintendo Wii 2012.)

Nintendo kehitti Wii-pelikonsoliin tasapainolaudan (Wii Balance Board) vuonna
2008. Tasapainolautaan kuuluva Wii Fit -peliohjelmisto on tarkoitettu fyysisen
kunnon kohentamiseksi ja se sisaltdd yli 60 erilaista harjoitetta.
Tasapainolautaa voi kayttaa seisten tai vaihtoehtoisesti istuen. Tasapainolauta
sisaltaa liiketunnistimia, jonka avulla se tunnistaa pelaajan massakeskipisteen
ja sen muutokset laudalla. Pelaaja ohjaa pelia siirtamalla kehon painopistetta.
(Nintendo Wii Fit 2012.

Tutkimuksia Nintendo Wii:n kaytostd neurologisessa fysioterapiassa on
suhteellisen vahan. Monet niistd ovat tapaustutkimuksia, joiden yleistettavyys
on heikko. Kuitenkin tapaustutkimusten tulokset ovat olleet monesti positiivisia
ja rohkaisevia. Monet niista ovat keskittyneet heikentyneen ylaraajan
harjoitteluun. Taman vuoksi seuraavassa kappaleessa kasitelladn myos muita
terapeuttiseen kayttéon soveltuvia laitteita ja niiden terapiakaytosta tehtyja

tutkimuksia.
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Positiivisia kokemuksia Nintendo Wii:sta ja muusta videopelaamisesta

terapiakaytossa

Videopelit, joita pelataan painonsiirroilla, voivat edistdd dynaamista
seisomatasapainoa ja vahentdd kaatumisen riskia yksil6illa, joilla  on
neurologisia vammoja tai hairidita. Betkerin ym. (2006, 1141-1149)
tutkimuksessa kolme neurologista kuntoutujaa pelasi videopeleja, jotka
saadettiin  henkilokohtaisesti vastaamaan kuntoutujien suoritustasoa. YKksi
kuntoutujista oli 58 — vuotias, joka oli kokenut oikean aivopuoliskon
aivoinfarktin. Pelit sisalsivat painonsiirtoja monipuolisesti eri liikkesuunnissa
tasaisella alustalla. Kuntoutujat pitivat pelaamista hyvin motivoivana. Liséksi
pelit vahensivat kuntoutujien kaatumisen riskida testattaessa dynaamista

seisomatasapainoa seka vahensivat huojunnan maaraa seistessa.

Nintendo Wii on todettu validiksi valineeksi mitattaessa seisomatasapainoa.
Sen mittaustarkkuus on vertailukelpoinen Kkalliisiin  tietokonepohjaisiin
voimalevyihin. Se tarjoaa objektiivista tietoa painopisteen sijainnista
tukipinnalla. Taman vuoksi siita voi olla hyotya kliinisessa tydssa tasapainon
seurannassa. Nintendo Wii on kuitenkin ensisijaisesti pelivaline ja sen vuoksi
sen kayttomahdollisuudet ovat rajalliset. (Clark ym. 2010, 307-310.)

Nintendo Wiiitd voi kayttaa fysioterapian ja kognitiivisen terapian valineena.
Nintendo Wii:n vahvuuksia ovat sen matalat kustannukset ja mahdollisuus
integrointiin internetin kanssa lisdd sen mahdollisuuksia etaterapian kayttoon.
Virtuaalitodellisuuden avulla ihminen voi unohtaa ymparistonsa ja keskittyd vain
olemassa olevaan tehtavaan saadetyssad ymparistossa. (Virtual rehabilitation,
2010.)

Malmbergin ja Sydadnmaanlakan tutkielmassa (2011, 40-43) Kkartoitettiin
Nintendo  Wiiin  kaytettavyyttda  aivohalvauskuntoutujien  omatoimisena

harjoittelun valineend Jorvin sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla.
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Potilaiden mielestd pelaamisella oli my6s kokonaisvaltainen vaikutus
toimintakykyyn, ja se edisti omatoimista harjoittelua ja sosiaalista
kanssakaymistd muiden potilaiden kanssa. Pelaamisen koettiin myds lisdévan
luottamusta omiin kykyihin. Potilaat kokivat pelaamisen myds mielekkaampana

kuin perinteisen fysioterapian.

eBaviR on Wii — tasapainolaudan, nayton ja tietokoneen yhdistelméa, joka on
tarkoitettu kuntoutuskayttoon. Se vastaa pelitavaltaan Nintendo Wiiita. Sen
peleja on mahdollista saataa tarkasti pelaajien suorituskyvyn mukaan. Se on
rakennettu vastaamaan pelaajien tarpeisiin, motivointikeinoksi
tasapainoharjoitteluun ja tarjoamaan objektiivista aineistoa tasapainon
kehityksesta. Kun tutkittin 79 kroonisen aivovammapotilaan kaatumisen riskia
ja staattista seka dynaamista tasapainoa eBaviR:ll&a harjoittelun jalkeen,
havaittin huomattavaa kehitystd seisomatasapainon kehityksessa. Myo6s
kaatumisen riski pieneni. Dynaamisessa tasapainossa ei tapahtunut
huomattavia muutoksia. Taman vuoksi eBaviR:ta suositellaan
harjoittelumuodoksi dynaamisen tasapainoharjoittelun yhteyteen osana
aivovammapotilaiden tasapainoharjoittelua. (Gil-Gomez ym. 2011, 2-9.)

Kritiikkia kaupallisten laitteiden soveltuvuudesta terapiakdyttoon

Kaupallisia videopeleja ei ole suunniteltu terapeuttiseen kayttoon, ja niilla ei
valttamatta voida saataa harjoittelua terapeuttisten tavoitteiden mukaisiksi. Ne
voivat tallbin tarjota virheellistd tai negatiivista visuaalista tai auditiivista
palautetta pelaamisen yhteydessa. Pelien vaikeustasot voivat olla myos lilan
haastavia, jolloin painonsiirtoa on vaikea hallita pelien yhteydessa. (Lange ym.
2010, 346.)

Hammerin ym. (2008, 163-172) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
voimalevyharjoittelulla visuaalisen palautteen avulla ei ollut kliinisesti

merkittdvad vaikutusta asennonhuojuntaan, tasapainotaitoihin ja kéavelyyn
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aivohalvauspotilailla maarallisin mittarein  mitattuna. Osassa tutkimuksista

harjoittelu kuitenkin paransi seisoma-asennon symmetrisyytta.

Yhteenveto

Tutkimukset Nintendo Wii Fit -ohjelmiston k&aytostd neurologisessa
kuntoutuksessa ja aivovauriopotilaan kuntoutuksessa ovat ristiriitaisia.
Kuntoutujat itse ovat kokeneet laitteen hyddylliseksi ja pelaamisen innostavaksi,
mutta tutkimustulokset harjoittelun vaikutuksista tasapainoon ja kavelyyn ovat
ristiriitaisia. Nintendo Wii:n suurin heikkous on, ettd sitd ei ole suunniteltu
terapiakayttoon, jolloin pelaaminen ei valttamatta tue terapian tavoitteita. Peleja
ei voi saatda harjoittelijoiden tason mukaan. Koska Hammerin ym. (2008)
laajassa kirjallisuuskatsauksessa ei l6ytynyt todisteita siitd, ettd dynaaminen
seisomatasapainoharjoittelu edistéisi kavelya, ei myoskdan Nintendo Wiita
voida suositella erilliseksi terapiamenetelmaksi kavelyn ja toiminnallisten
tasapainotaitojen edistamiseen neurologisessa fysioterapiassa. Nintendo Wii:n
kayttda ensisijaisena kuntoutuksen valineenad ei valttamatta voida suositella,
mutta se voi toimia motivaatiokeinona yha itsendisempaan harjoitteluun. Kun
huomio on pelaamisessa, se voi rohkaista likkumaan myds muulla tavoin ja
vahentdad kaatumisen riskia. Siksi on arvokasta kiinnittad objektiivisten
mittareiden lisdksi huomiota myds subjektiivisiin kokemuksiin pelaamisesta ja

sen hyodyista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



27

7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 on tapaustutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten
asennonhallinta seisten muuttuu neljan viikon dynaamisen tasapainoharjoittelun
aikana. Tutkimukseen osallistui kaksi aivovauriokuntoutujaa, joilla molemmilla
oli vasemman puoleinen hemipareesi. Harjoittelu tapahtui Nintendo Wii -

pelikonsolilla ja siihen kuuluvalla Wii Fit —ohjelmistolla seka tasapainolaudalla.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Tutkimuskysymys 1

Miten asennonhuojunta muuttuu neljan viikon saannéllisen harjoittelun aikana?

Tutkimuskysymys 2
Miten painonsiirto heikentyneelle alaraajalle seisoma-asennossa muuttuu neljan

viikkon saanndllisen harjoittelun aikana?

Tutkimuskysymys 3
Miten painonsiirto heikentyneelle alaraajalle kavelyn tukivaiheessa muuttuu

neljan viikon sdanndéllisen harjoittelun aikana?

Tutkimuskysymys 4
Miten askelpituus ja kéavelynopeus muuttuvat neljan viikon saanndllisen

harjoittelun aikana?

Tutkimuskysymys 5
Miten subjektiivinen kokemus omasta liikunta- ja toimintakyvysta on muuttunut

intervention jalkeen?
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Tutkimuskysymys 6

Kuinka motivoivaksi harjoittelu pelikonsolilla ja tasapainolaudalla koetaan?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2012. Tutkimusosuus koostui tutustumiskerrasta,
alkumittauksista, interventiosta, valimittauksista ja loppumittauksista.
Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi yksityinen fysioterapiayritys Varsinais-
Suomen alueelta. Tutkimukseen valikoitui kaksi neurologista kuntoutujaa, joilla
molemmilla oli diagnosoitu aivovaurio. Toisella kuntoutujalla aivovaurio oli
traumaperdinen ja toisella aivoinfarktista johtuva. Molemmilla kuntoutujilla
aivovaurion synnystd oli kulunut jo vuosia ja aivovaurion seurauksena
kuntoutujilla oli vasemman puolen hemipareesi. Kuntoutujat olivat

toimeksiantajan asiakkaita ja kavivat fysioterapiassa toimeksiantajan tiloissa.

TK Amlw 19 Jvkzo Jvk21 Jvk22 |PT LM
1. 22 3. |4 5 6 I7. 8 9. 0. 1. 12.|

WIL WL Wil Wi Wi Wil Wi Wil Wi Wi Wi wil
moimot mot mot mot mot mot mot mot mot mot mot

TAP TAP TAP
kavely kavely kavely
WII = Wi mittaukset TAP = Tap testi

mot = subjektiivinen arvio motivaatiosta kavely = kavelyn kuvaus

TK = tutustumiskerta

AM = alkumittaukset (Balance master -mittaukset. alkuhaastattelu,
fysioterapeuttinen tutkiminen)

PT = Puolistrukturoitu teemahaastattelu

LM = loppumittaukset (Balance master -mittaukset)

Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen ja aineistonkeruu aikajarjestyksessa.
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8.2 Aineistonkeruumenetelmét

Tapaustutkimuksessa kaytetaan monipuolisilla tavoilla hankittua tietoa ja
tutkitaan toimivaa ihmista tietyssa ymparistossa. Tutkimuksen kohteena voi olla
yksi tai useampi ihminen tai ryhma. Aineistonkeruuseen voidaan yhdistaa myos
tilastollista aineistoa. (Metsamuuronen 2006, 210-211.) Koska kyseessa oli
tapaustutkimus ja se  toteutettin  tutkimusinterventiona,  kaytettiin
aineistonkeruussa maarallisia seka laadullisia mittareita. Talla tavoin pyrittiin
varmistamaan se, ettd tiedonkeruu tutkimuksessa toteutui tapaustutkimuksen

kaytantojen mukaisesti.

Aineistoa kerattiin ennen interventiota, sen aikana ja intervention jalkeen.
Ennen interventiota toteutettiin kuntoutujien haastattelu ja fysioterapeuttinen
tutkiminen. Alku- ja loppumittaukset toteutettin Balance Master — laitteella.
Intervention aikana kuntoutujien kehitystd mitattin Nintendo Wii Fit -
ohjelmistoa apuna kayttaen, Brunel Balance assesmentiin kuuluvan Tap — testin
avulla, seka kuvattiin kuntoutujien kavelya. Intervention lopuksi toteutettiin myods
puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa molempia kuntoutujia haastateltiin

henkilokohtaisesti.

8.2.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja haastattelu

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena oli Kkartoittaa kuntoutujien
sensomotorisia edellytyksia seka kognitiivisia edellytyksia harjoitteluun, koska
riittdvd ndkokyky, havainnointikyky ja muistitoiminnot ovat edellytyksia
pelaamiselle Nintendo Wii:lla. Lis&ksi motoristen taitojen oppimiseen ja
tasapainon hallintaan vaikuttaa se, kuinka henkilé kykenee saamaan palautetta
tuntoaistinsa ja asentotuntonsa kautta. Haastattelulla selvitettiin, kuinka
kuntoutujat itse kokevat oman liikkumis- ja toimintakykynsa ennen interventiota.
Fysioterapeuttisen tutkimuksen, haastattelun ja kavelyn arvioinnin avulla luotiin
kummallekin kuntoutujalle alkustatus. Tatad tietoa voitiin kayttad hyvaksi

pelitilanteen ja ohjauksen suunnittelussa seka tuloksia tulkittaessa.
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Pintatunnon ja asentotunnon tutkiminen

Pinta- ja asentotunnon aistimisen hairiot voivat vaikuttaa ratkaisevasti
motoriseen oppimiseen (Carr & Shepherd 2010, 236). Pinta- ja asentotunnon
arviointiin kaytettavia menetelmia on lukuisia, kuten Semmes- Weinsteinin
monofilamenttitesti. Pintatunnon objektiivinen testaaminen on mahdotonta, siksi
testissad luotetaan ainoastaan kuntoutujan omaan aistimukseen. (Soinila ym.
2001, 73.) Testitulokset ovat subjektiivisia ja standardisoitujen testien vuoksi
tulokset ovat usein epéluotettavia. Pintatunnon arvioinnissa voidaan kayttaa
apuna dermatomikarttoja, jossa nakyy kunkin spinaalihermon hermottama

ihoalue.

Asentotuntoa voidaan arvioida kuntoutujan ollessa selinmakuulla silmat kiinni.
Sitd arvioidaan viemalla kuntoutujan heikentynyt alaraaja passiivisesti eri
nivelasentoihin. Kuntoutuja pyrkii viem&an toisen raajansa mahdollisimman

samaan asentoon. (Carr & Shepherd 2010, 68.)

Tonuksen arviointi Modified ashworth Scalen mukaan

Modified Ashworth scale on yleisimmin kaytetty Kliininen testi spastisuuden
arviointiin, Testissd spastisuus arvioidaan passiivisen liikkeen aikana
testaamalla venytysrefleksi. Sen avulla ei voi kuitenkaan erotella mekaanisen
likkeen estymisen syitd. (Carr & Shepherd 2010, 66.) Lisd&ntynyt epanormaali
tonus alaraajoissa voi haitata alaraajan normaalia kaytt6a, mika vaikuttaa Wii-

tasapainolaudalla pelaamiseen.

Yl&- ja alaraajojen koordinaatio

Ataksia on yleinen termi, joka on liikkeiden ep&normaalia koordinaatiota.
Koordinaatiovaikeudet voivat ilmetd liikkeen nopeuden, tarkkuuden,

suuntaamisen ja voiman hallinnan puutteina asennonhallinnassa paikallaan ja
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likkeessa. Yleensa ataksia ilmenee pikkuaivojen tai sen yhteyksien vaurioiden
yhteydessa. (Carr & Shepherd 221, 226.) Koordinaation arvioinnilla pyrittiin
selvittdmaan, onko kuntoutujilla raajojen liikkeissd havaittavissa ataksia-

oireistoa. Tutkiminen toteutettiin Soinilan ym. (2001, 69.) mukaan.

Kognitio ja visuaalinen hahmotuskyky

Riittdva visuaalinen hahmotuskyky ja riittdvat muistitoiminnot ovat edellytys
Nintendo Wii:lla pelaamiselle. Sen vuoksi kognition ja visuaalisen
hahmotuskyvyn tutkiminen testattavilta oli perusteltua. Kognitiivista
toimintakykya arvioidaan MMSE - testilla (Mini-Mental State Examination) (Liite
1). Testi on luotettava lievien muistisairauksien, kognitiivisten hairididen ja
alzheimerin tunnistamisessa kaytannon tydssa. Se on helppo kayttaa eika vaadi
koulutusta tai aiempaa kayttdjakokemusta. Se on myds Suomessa yleisesti
kaytetty. (Soveri ym. 2008, 233, 235.) Testista valittiin osiot 11, 13, 14 ja 17,
joiden avulla voidaan kartoittaa testattavien lyhytta, seka pitk&kestoista muistia,

visuaalista hahmotuskykya ja sanallisten ohjeiden ymmartamista.

8.2.2. Voimalevymittaukset

Yleisesti voimalevyt ovat luotettavia ja hyvin toistettavia. Niilla voidaan mitata
asennonhuojunnan maardd ja seisomatasapainon sek& asennon vakautta
(limits of stability) varioiduissa olosuhteissa. Kuitenkin voimalevyjen reliabiliteetti
tulee arvioida laitteistokohtaisesti. Laitteistoon tulee perehtyd hyvin, jotta sen
kaytto ja tulostentulkinta olisi mahdollisimman luotettavaa. (Nichols 1997, 553—
554.) Balance Master on validimpi mittari mitattaessa aivohalvauspotilaiden
dynaamisia tasapainotaitoja kuin staattista tasapainoa. Sen test-retest —
reliabiliteetti on hyva. (Liston & Brouwer 1996, 425.)

Tutkimuksessa kaytettiin NeuroComin Balance Masteria (kuva 1.), johon kuuluu

voimalevy ja tietokone. Kyseinen laite on Turun AMK:ssa Ruiskadulla. Balance
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Masteria voidaan kayttdd tasapainon ja tahdonalaisen motorisen kontrollin
mittaamiseen. Se sisdltéa myos harjoitusohjelmia, joita pelataan visuaalisen
palautteen avulla. Se sisdltaa 11 testiohjelmaa ja neljd harjoitusohjelmaa.
Testiohjelmilla voidaan mitata dynaamisia seisomatasapainotaitoja seisten seka
tasapainoa toiminnallisissa tehtavissa, kuten istumasta seisomaan nousussa ja

kavelyssa. (NeuroCom 2012.)

Kuva 1. Balance Master — laitteisto. NeuroCom.

Mittarit ~ valittin ~ niin, ettd nidden avulla pystyttin  vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Mittareiksi valittin nelja mittaria: 1. Modified CTSIB
mittaa seisoma-asennossa tapahtuvaa asennonhuojuntaa silmat auki ja kiinni
kovalla ja pehmealla alustalla. 2. Rhythmic weight shifting mittaa kykya siirtda
painoa  alaraajalta  toiselle mediaali- lateraali- seka  anteriori-
posteriorisuunnissa. 3. Sit to stand mittaa painopisteen jakautumista
alaraajoille istumasta seisomaan nousun aikana. 4. Walk across mittaa
askelpituutta ja askelnopeutta. Kaksi viimeistd mittaria (3,4) ovat toiminnallisia
tehtavia. Ne valittin tutkimukseen, koska haluttin arvioida néakyvéatko
mahdolliset muutokset painopisteen jakautumisessa myds toiminnallisissa

tehtavissa.
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8.2.3 Tap -testi

Brunel Balance assesment (BBA) on todettu validiksi ja reliaabeliksi mittariksi
mitattaessa tasapainovaikeuksia. Tap-testi on osa Brunel Balance assesment
testistbd. Sen avulla voidaan mitata henkilon kykya varata ja kannatella kehon
painoa yhdelle alaraajalle. (Tyson 2004, 916-923). Testi on yhtenevéinen
suoritus- ja arviointitavoiltaan Step- testin kanssa, joka on todettu reliaabeliksi ja
validiksi mittariksi ja sen on todettu korreloivan liikkkuvuuden ja itse koetun
toimintakyvyn muutoksiin. (Carr & Shepherd 2010, 63; Mercer ym. 2009) (liite
4.) Tap-testin avulla pystyttiin seuraamaan lateraalisen painonsiirron muutoksia
intervention aikana. Lisaksi sen tuloksia voitiin verrata pelikonsolilla mitattuun
painonsiirtoon. Testaaminen suoritettiin Tap- testin virallisten ohjeiden (liite 4)

mukaisesti.

8.2.4 Pelikonsolin kayttd mittarina

Nintendo Wii:ta kaytettiin tutkimuksessa myds mittarina. Nintendo Wii Fit sisalsi
tasapainoa harjoittavia peleja. Yhta niistd, Balance challengea, valittiin
kaytettavaksi myos tasapainon mittaamisessa ja seurannassa. Samaa pelia
kaytettiin kahtena eri mittarina, koska erilaisella ohjeistuksella, silla voitiin mitata
eri tasapainon osa-alueita. Mittareita olivat Balance challenge 1 ja Balance
challenge 2. Kyseessd on sama peli, mutta osiolla 1 arvioitin
asennonhuojuntaa seisten ja osiolla 2 arvioitiin, miten kuntoutuja kykenee
varaamaan painoa heikentyneelle alaraajalle. Mittaukset suoritettin joka
harjoittelukerralla ennen varsinaisen pelaamisen alkamista. Kyseisten testien
kaytosta mittareina tasapainon seurannassa ei ole olemassa tutkimustietoa.
Koska Nintendo Wii — tasapainolauta on kuitenkin todettu validiksi mittariksi
mittaamaan massakeskipisteen sijaintia tukipinnalla, voidaan olettaa ettd mittarit
antavat suhteellisen luotettavaa tietoa painopisteestd ja sen muutoksista.
Mittareilla pyrittin  seuraamaan massakeskipisteen sijainnin, painopisteen

symmetrisyyden ja painonsiirron muutoksia intervention aikana.
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Mittaamiseen liittyy satunnaisia tekijoitd. Tulosten pysyvyys on yksi
luotettavuuden kriteereistd. Pysyvyyttd ja satunnaisten tekijoiden vaikutusta
tuloksiin voidaan vahentaa toistomittauksilla, jossa samalla mittarilla mitataan
samaa asiaa useaan kertaan. (Eratuuli ym. 1994, 19-20.) Mittareita kaytettiin
joka harjoittelukerran alussa, jotta painonvarauksen ominaisuuksia saatiin
seurattua saanndllisesti pitkalla aikavalilla. Saanndllisella seurannalla pyrittiin
parantamaan tutkimuksen luotettavuutta, koska se vahentda virheellisten ja

epaonnistuneiden suoritusten vaikutusta tuloksiin.

8.2.5 Videokuvaus

Hemipareetikoiden heikentyneen alaraajan tukivaihe on usein lyhyempi ja
heilahdusvaihe pidempi. Terveilld verrokeilla taas tuki- ja heilahdusvaiheet ja
askelpituus ovat ldhes symmetriset. (Kim & Eng 2003, 24.) Epasymmetrinen
painon jakautuminen ja vahentynyt kyky varata heikentyneelle alaraajalle
vaikuttaa merkittavasti kavelysuoritukseen (Mercer ym. 2009, 654). Kyvylla
varata painoa heikentyneelle alaraajalle kavelyn aikana ja askelpituuden
muutoksilla on yhteytta ja siksi pyrittiin arvioimaan muutoksia naissa tekijoissa
videokuvan perusteella. Videokuvauksella arvioitin laadullisia  muutoksia
testattavien kavelyssa ja Tap — testissa. Kavelyssa arvioitiin henkilon kykya
siirtdd painopistettd heikentyneelle alaraajalle tukivaiheen aikana. Tap -

testissa arvioitiin laadullisesti painonsiirtoa seisoma-asennossa.

8.2.6 Motivaatiomittari

Vas- kipujana on todettu helpoksi, hyvin toistettavaksi ja luotettavaksi véalineeksi
kivun voimakkuuden arvioinnissa. Liséksi se on luotettava mittari kivun
kokemuksellisuuden arvioinnissa. (Hamilas ym. 2000, 5.) Koska haluttiin
selvittdd, kuinka motivoivaksi kuntoutujat kokivat harjoittelun, paatettin Vas-

kipujanasta soveltaa motivaatiomittari.
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Kuvio 2. Motivaatiomittari.
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8.2.7 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Kuntoutuksen kannalta on tarkedéa saada tietoa potilaan elamanlaadusta ja
toimintakyvystd subjektiivisesti arvioituna (Carr & Shepherd 2010, 69).
Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun valimuoto, josta ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa.
Haastattelussa kysymysten muoto on sama Kkaikille testattaville, mutta
haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestystd. Teemahaastattelua voidaan
kayttaa, kun haastateltavat ovat kokeneet ilmion ja tutkija on selvitellyt ilmiéon
ja haastateltaviin liittyvia tarkeitd rakenteita ja prosesseja. Kun on paadytty
oletuksiin ilmion vaikutuksista haastateltaviin, voidaan laatia haastattelurunko
henkildiden subjektiivisista kokemuksista. Teemahaastattelun etuna on, etta se
vapauttaa tutkimuksen laadullisesta ja maarallisesta jaottelusta ja tuo

haastateltavien oman &anen esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

8.3 Aineiston analyysi

Kerattya aineistoa analysoitin  ensin  mittarikohtaisesti. Taman jalkeen
rinnakkaismittareiden tuloksia verrattin keskenaan. Maarallisistd mittareista
saadut tulokset taulukoitiin kayttamalla Microsoft excel — ohjelmistoa. Talla
ratkaisulla helpotettiin tulosten analysointia ja muokattiin aineisto esitettavaan

muotoon.
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Voimalevymittaukset

Voimalevymittaukset toteutettiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Aineiston

analyysissa alku- ja loppumittauksia verrattiin keskenaan.

Asennonhuojunnan (lite 15) mittauksessa asennonhuojunnan tulokset olivat
muodossa astetta/sekunti. Tuloksissa huomioitiin, jos kuntoutujat ottivat tukea
tai  horjahtivat ottaen askeleen. Jos asennonhuojunnan tulokset
loppumittauksissa olivat pienentyneet alkumittauksiin verrattuna, oli kuntoutujien

asennonhallinta seisten kehittynyt mittausten valilla.

Rytmisessa painonsiirrossa (lite 15) tuli painoa siirtdd alaraajalta toiselle
rytmisesti mediaali — lateraali- sek& anterior — posteriorisuunnissa. Painonsiirto
tapahtui kolmella eri nopeudella, ja sen rytmia tuli noudattaa mahdollisimman
hyvin. Rytmisessd painonsiirrossa mitattiin painonsiirron nopeutta seka

suunnan hallintaa.

Rytmisen painonsiirron nopeus kuvaa, kuinka hyvin kuntoutujat ovat kyenneet
rytmittdmaan painonsiirtoaan ennalta maaratyn nopeuden mukaisesti. Tulos on
iimoitettu astetta/sekunti. Mitd suurempi tulos, sitd nopeammin kuntoutuja on
kyennyt siirthm&an painoaan alaraajoillaan. Tama kertoo liikekontrollin

parantumisesta painonsiirron aikana.

Painonsiirron suunnan hallinta kuvaa, kuinka suuri o0sa painonsiirron
likesuunnasta on tapahtunut siihen suuntaan, mihin se on tarkoitettu. Tulos on
annettu prosentteina. Esimerkiksi, jos mediaali -lateraalisesta painonsiirrosta
saatu tulos on 80 %, on kehon painopiste siirtynyt 80 % sivusuunnassa liikkkeen
aikana. Mitd suurempi tulos on, sitd hallitumpaa painonsiirron suuntaaminen on

ollut. Tama kertoo liikekontrollin parantumisesta painonsiirron aikana.
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Istumasta seisomaan nousussa arvioitiin alaraajojen epadsymmetriaa kyseisen
tehtavan aikana. Mittaukset antoivat prosenttilukemat, jotka kuvasivat
painopisteen epasymmetriaa alaraajojen valilla. Mitd pienempi arvo on, sita
tasaisemmin paino on jakautunut alaraajojen kesken. Tulokset ovat keskiarvoja
kolmesta eri suorituksesta. Mittaustuloksista muodostettiin pylvasdiagrammit

Microsoft excel —ohjelman avulla.

Alla olevalla laskukaavalla saatiin selville, kuinka paljon henkil6 on varannut
iIstumasta seisomaan nousun aikana kummallekin alaraajalle. Esimerkiksi: 60 %
-40 % / 60 % +40 % *100=20 % epasymmetriaa oikealle. Tall6in kuntoutujalla
paino on jakautunut 40 % vasemmalle ja 60 % oikealle. (System operator’s
manual 2003.)

Askelpituuden tulokset ilmoitettiin senttimetreind ja kavelynopeuden tulokset
muodossa cm/sekunti. Mittaustuloksista muodostettin  pylvasdiagrammit
Microsoft excel —ohjelman avulla. Lisddntynyt askelpituus ja kavelynopeus
kertoivat kavelyn edellytysten lisdaantymisesta, muuttumattomat tai laskeneet
tulokset siitd, ettda harjoittelulla ei ollut vaikutusta kavelynopeuteen ja
askelpituuteen.

Pelikonsolilla mitattu asennonhuojunta

Pelikonsolilla suoritetussa mittauksessa asennonhuojunnan (lite 12) tulokset
taulukoitiin Microsoft excel —ohjelmalla diagrammiksi, josta pystyttiin nakemaan,
oliko kehityksen trendi laskeva vai ei. Trendi arvioitin kayttamalla
lineaarikayrdd. Testi kesti minuutin ja siihen kuului kolme vaikeusasteeltaan
erilaista tasoa. Jokainen taso oli edellista vaikeampi. Tehtdvand oli pitaa
asennonhuojunta mahdollisimman pienena. Jokaisen tason lapaisyyn kaytetty
aika merkittin muistiin. Kun jokaisen testikerran ajanotot taulukoitiin, voitiin
muodostaa viivadiagrammi, joka naytti, oliko k&yrédn suunta nouseva, laskeva

vai muuttumaton. Laskeva kayrd kertoi asennonhuojunnan hallinnan
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edistymisestd, muuttumaton tai nouseva kayra siita, etta tulokset olivat sdilyneet

muuttumattomina tai heikentyneet.

Pelikonsolilla mitattu painonsiirto heikentyneelle alaraajalle

Pelikonsolilla suoritetuissa mittauksissa painonsiirron (lite 12) tulokset
taulukoitiin Microsoft excel -ohjelmalla. Mittauksessa pelaajalla oli 20 sekuntia
aikaa varata ja yllapitaa kehon painoa heikentyneella alaraajalla niin paljon kuin
mahdollista. Exceliin liséttin  prosenttilukemat painonsiirron maarasta
enimmillaan ja vahimmillaan joka mittauskerralta, sekd naiden prosenttilukujen
valinen keskiarvo. Aineistosta luotiin viivadiagrammi, joka naytti tulosten
kehityksen kayrana. Aineiston analysoinnissa arvioitin  painonsiirron
prosentuaalisen enimmaismaaran kehitysta sekd sen suhdetta painonsiirron
vahimmaismaaraan. Jos painonsiirron enimmaismaaraa kuvaava kayra oli
nouseva, kertoi se siita ettd kuntoutujan painonvaraus heikentyneelle alaraajalle
lisddntyi  harjoittelun  edetessa. Jos  painonsiirron  enimmais-  ja
vahimmaismaaraa kuvaavat kayrat lahentyivat toisiaan diagrammissa, kertoi se
siitd ettd asennonhallinta painonsiirron aikana oli kehittynyt. Tulosten taulukointi
valittiin aineiston analyysimenetelmaksi, koska sen avulla oli helppo seurata

painonsiirron ylemman ja alemman prosenttiluvun vaihteluvalin muutoksia.

Tap —testi

Tap- testin tulokset taulukoitin numeerisesti Microsoft excel —ohjelmalla.
Kolmen eri mittauskerran tuloksia verrattiin keskenddn ja arvioitiin tulosten

nousujohteisuutta.

Videomateriaali

Videomateriaalin laadullista arviointia kaytettin  kavelyn ja tap —testin

laadullisessa arvioinnissa. Videomateriaalin laadullisessa arvioinnissa ja
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aineiston  analyysissd kaytettin  apuna millimetriviivainta  (lite  14).
Millimetriviivain oli tehty post it —lapusta, jonka ylakulmaan oli piirretty
vaakasuuntaisesti millimetriasteikko. Asteikon keskipistetta kuvasi pystysuora
vilva. Mittari auttoi havainnoimaan laadullisesti vartalon lateraalista liiketta
millimetreina frontaalitasosta arvioituna. Kun viivain asetettiin kuvaruudulle,
pystysuora viiva asettui kuntoutujan oletetun massakeskipisteen kanssa
samalle pystysuoralle linjalle. Ratkaisulla pyrittiin maarallistamaan laadullista
aineistoa. Arviointitavassa ei pyritty kuitenkaan maarallisen aineiston analyysin

kaltaiseen tarkkuuteen vaan se toimi muun havainnoinnin tukena.

Koska Tap — testin tarkoituksena oli siirtda paino heikentyneelle alaraajalle
kokonaan, tuli arvioinnissa huomioida ylavartalon ja lantion segmentin siirtymaa
lateraalisuunnassa. Molempien segmenttien liiketta arvioitiin, koska painonsiirto
voi tapahtua lantiosta kasin tai ylavartaloa kallistamalla. Millimetriviivaimen
avulla oli mahdollista nahda, kuinka paljon paino siirtyi kuvaruudulla
millimetreina heikentyneelle alaraajalle ja takaisin kaksoistukivaiheeseen. Mita
enemman kehon segmentit siirtyivat millimetrein& painonsiirron suuntaan, sita
paremmin myods painopiste siirtyi tukijalan p&élle. Palautusvaiheen jalkeen
kaksoistukivaiheessa ilmennyt liikkeen maara kertoi suorituksen motorisesta
kontrollista. Mita vahemman kuntoutuja horjahti palautusvaiheen jalkeen, sita
parempi motorinen kontrolli tehtdvan aikana oli. Aineiston analyysissa kaytettiin
millimetriviivainta, koska sen avulla oli mahdollista mé&arallistad laadullista

aineistoa.

Kavelyn arvioinnissa kavelyd arvioitiin edestapéin. Videomateriaalien avulla
arvioitiin kuntoutujien kykya varata painoa heikentyneen tukijalan paalle ja siind
havaittavia muutoksia. Millimetriviivain asetettiin kuvaruudulle kuntoutujan
silmamaaraisesti arvioidun vartalon keskilinjan kohdalle. NA&in pystyttiin
arvioimaan vartalon painopisteen siirtymaa millimetreina lateraalisuunnassa,
kun kuntoutuja kaveli kohti kameraa. Mitd enemman lateraalista liiketta ilmeni

millimetreind, sitd enemman kehon painopiste siirtyi tukijalan paalle.
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Kavelyn  muutosten laadullisessa  arvioinnissa  havainnoitin ~ my0s
silmamaaraisesti alaraajojen tuki- ja palautusvaiheessa ilmenevid muutoksia.
Koska pelikonsolilla harjoiteltiin [&hinna lateraalista painonsiirtoa, voitiin olettaa,
ettd muutokset nakyisivat kavelyn tukivaiheen aikana, jolloin painon tulee siirtya

tukijalan paalle.

Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Puolistrukturoidun teemahaastattelun (liite 13) aineisto kuvattiin ja nauhoitettiin.
Taman jalkeen haastattelu litteroitiin Microsoft Word — tekstink&sittelyohjelmalla.
Koko haastattelua ei litteroitu vaan ainoastaan kuntoutujien vastaukset
kysymyksiin. Vastaukset litteroitiin kuitenkin kokonaisuudessaan. Vastaukset
referoitiin tiivistelméksi, johon eroteltiin se olennainen materiaali, joka vastasi
tutkimuskysymykseen. Analyysi perustui tallennettuun videomateriaaliin
kuntoutujien subjektiivisista kokemuksista, mikd lisdsi aineistonkeruun
luotettavuutta. Litteroidun aineiston referointia kaytettiin aineiston analyysissa,
koska sen avulla saatin luotettavasti tuotua esille kuntoutujien omat

kokemukset harjoittelujakson vaikutuksista liikunta- ja toimintakykyyn.

Motivaation arvioinnissa tulokset taulukoitiin Microsoft excel —ohjelmalla. Taman
jalkeen tuloksista muodostettiin keskiarvot. Keskiarvosta voidaan nahda, kuinka

motivoituneita kuntoutujat olivat keskimaarin pelaamaan harjoittelujaksolla.

8.4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus on kuvattu kronologisessa jarjestyksessd. Ensin
kasitelladn pelien valintaa ja alkumittauksia. Taman jalkeen kasitellaan

harjoittelun toteutumista ja viimeisena tutkimuksen toteutuksen loppuvaiheita.
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8.4.1 Alku- ja loppumittaukset

Alkumittaukset toteutettiin kevaalla 2012 Turun AMK:n tiloissa Ruiskadulla
ennen  neljan  viikon  harjoitteluosuutta.  Alkumittaukset  koostuivat
fysioterapeuttisesta tutkimisesta (lite 8), Balance Masterilla suoritettavista
voimalevymittauksista (liite 3) ja haastattelusta (liite 7).

Alkumittauksissa oli mukana kolmantena osapuolena opinnaytetyon tekijoiden
ja kuntoutujien liséksi myds kuntoutujien henkilokohtainen fysioterapeutti, joka
oli mukana varmistamassa fysioterapeuttisesta tutkimisesta saatujen tulosten
paikkansapitavyyden. Talla ratkaisulla pyrittin  parantamaan kuntoutujien

alkumittausten luotettavuutta.

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena oli arvioida kuntoutujien edellytyksia
pelaamiseen. Lisaksi alkumittausten avulla kuntoutujista luotiin alkustatukset
kuntoutujien toimintakyvyn kuvaamiseksi. Koska fysioterapeuttisen tutkimisen
kautta haluttiin saada yleiskuva kuntoutujien toimintakyvystda, suoritettiin se

osittain vain karkeasti arvioiden.

Loppumittaukset koostuivat Balance master — voimalevymittauksista ja
puolistrukturoidusta  teemahaastattelusta. = Voimalevymittaukset  pyrittiin
suorittamaan mahdollisimman yhdenmukaisesti alkumittausten kanssa, tdman

vuoksi molemmat mittaukset toteutti sama henkilo.

Puolistrukturoidulla  teemahaastattelulla  (lite  13) pyrittiin  arvioimaan
subjektiivista kokemusta oman liikkkumis- ja toimintakyvyn muutoksesta
intervention ajalta. Haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa intervention
paatyttya, jolloin kuntoutuja sai vastata kysymyksiin itsenaisesti omin sanoin,
ilman ulkopuolista hairi6ta. Haastattelumuodoksi valittiin  puolistrukturoitu
teemahaastattelu, jossa kysymykset voitiin rajata tarkasti tietyille aihealueille,

mutta kuntoutujat saivat vastata kysymyksiin avoimesti omin sanoin. Nain
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vastauksiin saatiin syvyytta, ja ne tuotiin esille tutkimuksessa haastateltavien
omalla &anelld, mika on aineiston subjektiivisuuden edellytys. Haastattelut

nauhoitettiin, jotta haastateltavien vastaukset voitiin litteroida.

8.4.2 Alkustatukset

Alla on kuvattuna kuntoutujien alkustatukset, jotka on koottu alkuhaastattelun,
fysioterapeuttisen tutkimisen ja kavelyn videoinnin (harjoituskerta 1) perusteella.

Tarkemmat alkustatukset kuntoutujista 16ytyvat opinnaytetyon lopusta (liite 9).

Kuntoutuja 1 oli keski-ikdinen nainen, jolla on aivo-infarktista johtuva
vasemman puolen hemipareesi. Kuntoutuja oli suhteellisen omatoiminen
paivittdisissda toimissaan. Han tarvitsi jonkin verran apua paivittaisissa
toimissaan, kuten pukeutumisessa ja kauppareissuilla. Kavellessdan han kaytti
kavelykeppia oikeassa k&dessa ja peroneustukea vasemmassa jalassa.
Kuntoutuja kykeni k&velemaan yhtajaksoisesti alle kilometrin, ja ilman keppia
han kéaveli vain sisatiloissa. Voimakasta kaatumisen pelkoa hanella oli
epatasaisessa maastossa liikkuessa. Han oli kaatunut neljasta viiteen kertaan

aivovaurion jalkeen.

Kuntoutuja 1:n kavely ilman kéavelykeppia oli epdvarmaa ja hidasta. Askelpituus
oli lyhyt. Vasemman alaraajan tukivaiheessa painopiste siirtyi vain osittain
tukijalan paalle. Myo6s lantion ja hartiatason myotéaliikkeet kavelyssa olivat
heikot. Kuntoutujalla oli vasemman nilkan ojentajien lihastonus kohonnut. Tama
ilmeni selkeimmin aamuisin nilkkanivelen jaykkyytend. Kuntoutujalla ei ilmennyt
havaintokognitiivisia ongelmia. Mydskaan yla- ja alaraajojen pintatunnossa ja

asentotunnossa ei ollut poikkeavuuksia.

Kuntoutuja 2 oli 19-vuotias nainen, jolla oli auto-onnettomuuden seurauksena
oikean puolen aivovamma, josta hanelle oli jaanyt vasemman puolen

hemipareesi. Kuntoutuja suoriutui taysin itsendisesti paivittaisistéa toimistaan.
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Han kaveli ja toimi ilman apuvalineitd ja kykeni kavelemaan vyli viisi kilometria
yhtéjaksoisesti. Kuntoutujalla ilmeni vain lievad kaatumisen pelkoa. Han koki
likkumisen turvattomammaksi vakijoukossa ja liikuttaessa epatasaisella
alustalla seka portaissa. Porraskavelyssa han joutui turvautumaan kaiteeseen.

H&n oli kaatunut sairastumisensa jalkeen vain muutaman kerran.

Lihastonus oli kohonnut huomattavasti vasemman nilkan ojentajissa ja
vasemman polven koukistajissa. Lisdksi myds vasemmassa ylaraajassa ilmeni
kohonnutta lihastonusta. Kuntoutujalla esiintyi lievid  kognitiivisia ja
tarkkaavaisuuden hairioitd, jotka eivat kuitenkaan estaneet pelaamista Nintendo
Wii:lla. Pintatunto vasemmassa alaraajassa oli jonkin verran alentunut. My6s

vasemmassa ylaraajassa pintatunto oli jonkin verran alentunut.

Kuntoutuja 2:n kavely intervention alussa oli sujuvaa ja varmaa ja h&n kykeni
sailyttamaan tasapainonsa myds horjahdusten yhteydessa. Kavellessa vartalon
lateraalinen liike oli suurta ja heilahdusvaiheessa vasen alaraaja heilahti
sivukautta eteen. Heilahdusvaiheessa polven fleksio oli vahaista ja tapahtui

voimakkaasti lonkan koukistajilla.

8.4.3 Harjoittelujakso

Harjoittelu toteutettiin huhti — toukokuun 2012 aikana yksityisen kuntokeskuksen
tiloissa. Harjoittelu koostui yhteensa 12 harjoittelukerrasta, jotka toteutettiin
kolme kertaa viikossa, neljan viikon aikana. Kuntoutujat harjoittelivat
pelikonsolilla aina ohjatusti. Kuntoutujat eivét itse saaneet hallita pelikonsolia
vaan tutkijat vastasivat laitteen s&adoista, jolloin kuntoutujat saivat keskittya
vain pelaamiseen. Kumpaakin kuntoutujaa ohjattiin henkilokohtaisesti koko
intervention ajan ja ohjaaja vaihtui saanndllisesti, jotta minimoitiin ohjaajan

vaikutus harjoitteluun.
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Pelien valinta

Wii  Fit —ohjelmisto valittin  tutkimukseen, koska se on saatavilla
tasapainolaudan mukana ja nain helposti saavutettavissa tavarataloista tai
muista myymaloista. Aluksi tuli maarittaa, mitka pelit Wii Fit — ohjelmistossa
voisivat soveltua tutkimukseen. Pelien valintakriteereiksi muodostuivat
yksinkertaisuus, selkea toiminnan tavoite, riittdva haastavuus ja se etta niiden
tuli harjoittaa painonsiirtoa joko mediaali- lateraali tai anterior -
posteriorisuunnissa. Nintendo Wii Fit — ohjelmiston osiot "Balance games” taytti
vaatimukset. Balance games — pelit harjoittivat myds reagointi- ja
suunnittelukykya, kykya ajoittaa toimintaa seka painopisteen hallintaa joka

liikesuunnassa.

Tutustumiskerta toteutettin  helmikuussa 2012 toimeksiantajan, yksityisen
kuntokeskuksen tiloissa. Ennen tutustumiskertaa tutkimukseen osallistuville
kuntoutujille lahetettiin saatekirje (liite 1), jossa esiteltiin tutkijat ja tuleva
tutkimusprosessi. Tutustumiskerralla pyrittiin kartoittamaan kuntoutujien toiveita
ja odotuksia. Kuntoutujat saivat vaikuttaa pelivalintoihin valitsemalla itselleen
kaksi mieleistaan pelid valikoimasta. Aluksi heille luotiin omat Mii-hahmot. Mii-
hahmot ovat pelaajan itsensa Iuomia pelihahmoja Nintendo Wii -
peliymparistoon, joita pelaaja ohjaa peliruudulla. Mii-hahmo on henkildkohtainen
ja sen muistiin tallentuvat paino, pituus ja pelisaavutukset. Mii-hahmon
ulkonddn voi muokata mieleisekseen, ja niiden avulla voi pelaamisen lisaksi

seurata omaa harjoittelua ja kehittymista.

Pelit esiteltiin kuntoutujille, jonka jalkeen he itse saivat kokeilla jokaista pelia
Balance games — valikosta. Kuntoutujat saivat antaa palautetta peleista ja
niiden soveltuvuudesta itselleen ja kuinka vaikeaa pelaaminen oli. Nain pyrittiin
rajaamaan pois sellaiset pelit, joista kuntoutujat eivat pitdneet tai jotka olivat
heidan mielestaan liian haastavia heidan tasapainolleen ja asennonhallinnalle.
Tutustumiskerran paatteeksi kuntoutujat valitsivat itselleen kaksi mieleisinta

pelia, jotka valittiin mukaan tutkimukseen (lite 10). Tutkijat valitsivat yhden pelin
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(Balance challenge) tutkimukseen. Peli valittiin, koska se oli yksinkertainen ja
antoi numeerista palautetta painonsiirron maarasta heikentyneelle alaraajalle.
Talla tavalla voitiin harjoitella niitd ominaisuuksia, jotka edesauttoivat muuta

pelaamista.

Fysioterapeuttinen ohjaus ja palautteenanto

Fysioterapeuttisessa ohjauksessa (liite 11) kaytettiin paaasiassa tulospalautetta
(knowledge of result), koska sen on todettu olevan tehokkaampi ohjauskeino
motorisen  oppimisen  alkuvaiheessa. @ Koska  pelaamisella  pyrittiin
mahdollisimman itsenaiseen toimintaan, haluttiin harjoittelun viimeisella viikolla
vahentdd fysioterapeuttinen ohjaus minimiin, jottei testattavista tulisi
palauteriippuvaisia. Jokainen harjoittelukerta kuvattiin, jotta kuvauskertoihin
voitiin tarpeen mukaan palata ja niiden avulla voitiin arvioida omaa ohjausta ja
toimintaa. Liséksi videokuvan avulla voitiin arvioida kuntoutujien motorisen
suorituksen laadullisuutta. Harjoittelun aikana Kkirjoitettiin tutkimuspaivakirjaa,
jonka avulla intervention kulkua Kkuvattiin tutkimuksen raportoinnissa.
Tutkimuspaivékirjaan kirjattiin ~ jokaisen paivan kohdalle mittaustulokset,
pelitulokset, kuntoutujan yleinen olotila sekd peliasennon ja painonsiirron

toteutuminen kullakin kuntoutujalla.

Harjoittelun toteutus

Yksi harjoittelukerta kesti 30 minuuttia. Joka harjoittelukerralla kuntoutujat
pelasivat kahta pelia. Molempia peleja pelattin noin 15 minuuttia. Pelin
vaihdolla pyrittin ehkdiseméén se, ettei interventiosta tulisi yksitoikkoista ja
ikavystyttavaa prosessia. Kuntoutuja 1:n kohdalla ensimmainen viikko pelattiin
Balance challengea ja Slalomia. Kuntoutuja 2:n kohdalla ensimmaéinen viikkoa
Balance challengea ja Penguine slidingia. Toisella viikolla pelattin molempien
kanssa Balance challengea ja Balance bubblea. Kahdella viimeisella viikolla
pelattiin kuntoutuja 1:n kanssa Slalomia ja Balance bubblea ja kuntoutuja 2:n

kanssa Penguine slidingia ja Balance bubblea. Peliaika otettiin sekuntikelloa
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kayttden ja peliaikaan siséaltyi myds tauot, joita oli ainakin yksi pelien valissa.
Tauon pituus vaihteli ja se kirjattiin ylos tutkimuspaivakirjaan. Jos kuntoutuja

halusi, oli taukoja enemman kuin yksi.

Valimittaukset toteutettiin harjoittelun yhteydessa ensimmaiselld, kuudennella ja
kahdennellatoista harjoittelukerralla. Niihin kuuluvat Tap-testi (lite 4) seka
kavelyn kuvaus. Kavelyn kuvaus ja Tap -testi suoritettin ennen pelaamista.
Seka Tap — testi ettd kavely kuvattiin. Videokuvauksissa kamera asetettiin
samaan kohtaan ja kuvaus suoritettiin samalta etaisyydelta joka kuvauskerralla,
jotta arviointi tapahtuisi aina samoissa olosuhteissa. Etaisyydet varmistettiin
niin, etta lattiaan teipattiin merkkiteipilla kameran sijainti kohteeseen. Myds

kavelyn reitti ja Tap — testin alue merkattiin lattiaan.

Jokaisen harjoittelukerran aluksi kaytettiin pelikonsolia ja tasapainolautaa
mittarina. Pelikonsolin avulla arvioitiin kuntoutujan asennonhuojuntaa seisten ja
kuinka paljon kuntoutuja kykeni siirtdmaan painoa heikentyneelle alaraajalle.
Mittausten jalkeen kuntoutuja pelasi sille paivalle valittuja peleja. Joka
harjoittelukerran  jalkeen  kysyttin  motivaatiomittarilla "miten  hauskaa
pelaaminen sina paivana oli". Kuntoutuja arvioi omaa pelimotivaatiotaan

asteikolla 1-10. Tulokset kirjattiin tutkimuspaivéakirjaan.

Harjoittelu pyrittiin  toteuttamaan mahdollisimman usein harjoittelijoiden
fysioterapiakayntien yhteydessa, jotta interventioon osallistuminen ei
kuormittaisi heita lilkaa. Liséksi harjoittelu toteutettiin aina ennen fysioterapiaa,
jolloin - minimoitiin  mahdolliset fysioterapian vaikutukset Nintendo Wiilla
harjoitteluun. Aikatauluista sovittin aina yhdessa kuntoutujien kanssa.
Molemmat kuntoutujat osallistuivat jokaiselle tapaamiskerralle eikd poissaoloja
tullut.
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8.4.4 Laadulliset muutokset kuntoutujien motorisessa suoriutumisessa

pelitilanteessa

Intervention alussa molemmilla kuntoutujilla painonsiirto tapahtui ylavartalon
kallistuksella ja kierroilla. Varsinkin kuntoutuja 1:ll& ylavartalon Kkierto
painonsiirron aikana oli voimakasta, kun taas kuntoutuja 2:lla ylavartalon
kallistukset painonsiirron suuntaan oli silmin ndhden huomattavaa. Myos painon
siirtAminen eteen varpaille oli hankalaa kuntoutuja 1:lle ja molemmat kuntoutujat

pelasivat aluksi alaraajat suoraksi ojennettuina.

Manuaalisella, visuaalisella ja verbaalisella ohjeistuksella kuntoutujat
ymmarsivat, kuinka polvien lieva koukistaminen seisoma-asennossa auttoi
tasapainon hallinnassa seka tehosti painonsiirtoa. T&ma muutos pelaamisessa
paransi myos pelituloksia. He oppivat siirtdmaan painoa alaraajalta toiselle
enemman lantion avulla, jolloin ylavartalon kierron kayttd ja ylavartalon
kallistaminen painonsiirrossa vaheni. Muutokset nopeuttivat myos painonsiirtoa
alaraajalta toiselle. Etenkin kuntoutuja 1 joutui vasymisen vuoksi pitamaan
aluksi useita taukoja pelitilanteiden valilla. Vasymys ilmeni myds runsaana
hikoiluna. Intervention edetesséd taukojen maara vaheni ja pituus lyheni.
Kuntoutuja 1 kertoi jannittdvansa pelaamista vahemman ja jaksavansa pelata
paremmin intervention loppua kohden. Kuntoutuja 1 kykeni intervention
edetessa siirtamaan myods painoa paremmin eteen, mikd nakyi pelatessa

Balance bubblea.

Molemmilla kuntoutujilla myds ylimaaraiset ja tahattomat vartalon liikkeet
vahenivat ja harjoittelujakson loppuvaiheessa pelaaminen oli molemmilla silmin
nahden rennompaa. Erityisen selvasti tdma nakyi kuntoutuja 1:l1&, jolla
kaatumisen pelko oli suuri ja reaktiivinen asennonhallinta heikkoa. Molemmilla
kuntoutujilla kehittyminen nakyi myos pelitulosten parantumisena. Tama oli

molemmille myds motivoiva tekija.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Asennonhuojunnan muutokset

Pelikonsolilla suoritetut mittaukset

Kuviosta 3 voidaan ndhda, ettd tason | ja tason Il kayrat ovat lineaarisesti
laskevia. Tasta voidaan péaatelld, etta kuntoutuja 1 kykeni vakauttamaan
asennonhuojuntansa nopeammin intervention edetessa. Tason | lineaarinen
linja on loivemmin laskeva, kuin tason Il. Vaikka k&yrien suunnat ovat laskevia,
kuntoutuja 1:n suorituksessa tasossa Il oli suurta vaihtelevuutta koko
intervention ajan. Tasoa Ill, jossa vaadittin &darimmaisen pienta

asennonhuojuntaa lateraalisesti, kuntoutuja 1 ei kyennyt saavuttamaan

kertaakaan.

sekuntia
&0
BE
50 A 11
45

A —— ||
40
2 ] \ 1"‘1 -
25 Linesar
20 : ; E\ +—# (111
BT * s
10 —— — H
b * * - —
] T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 B & 7 8 9 10 11 12

harjoitus kerta

Kuvio 3. Kuntoutuja 1:n asennonhuojunta pelikonsolilla mitattuna.

Kuviosta 4 voidaan nahda, ettd kuntoutuja 2:n tason | ja tason Il kayrat ovat
lineaarisesti laskevia. Taso | on loivemmin laskeva, kun taas tason Il kayra on
jyrkemmin laskeva. Kuviosta 4 voidaan nahdad myds, ettd kuntoutuja 2:n

asennonhuojunta vakautui tasaisesti koko ajan intervention edetessa. Tama on
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nahtavissa siita, etta tason | ja Il kdyrat ovat lahentyneet toisiaan pysyvasti.

Kuntoutuja 2 kykeni saavuttamaan tason 3 yhden kerran harjoittelukerralla 9.

sekuntia
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harjoituskerta

Kuvio 4. Kuntoutuja 2:n asennonhuojunta pelikonsolilla mitattuna.

Voimalevymittaukset

Kuntoutuja 1:n kohdalla osiossa silmat auki kovalla alustalla tulos ei muuttunut.
Osiossa silmat kiinni  kovalla alustalla asennonhuojunta pieneni 0,2
astetta/sekunti. Osiossa silmat auki pehmeadlla alustalla tulos ei muuttunut.
Silmat kiinni pehmealla alustalla asennonhuojunta lisdéntyi 0,2 astetta/sekunti.
Keskiarvollisesti alku- ja loppumittausten valilla ei ollut eroja. Kuntoutuja 1 otti
tukea nojapuista alku- ja loppumittauksissa osiossa silmét kiinni pehmealla
alustalla. (Liite 15.)

Kuntoutuja 2:n kohdalla asennonhuojunta pienentyi loppumittauksessa osioissa
silmat auki kovalla alustalla 0,1 astetta/sekunti. Osiossa silméat kiinni kovalla
alustalla asennonhuojunta lisaantyi 0,1 astetta/sekunti. Silmat auki pehmealla
alustalla tulos pysyi samana. Silméat kiinni pehmealla alustalla asennonhuojunta
pieneni 0,2 astetta/sekunti. Keskiarvollisesti alku- ja loppumittausten valilla ei
ole eroja. Kuntoutuja 2 otti tukea nojapuista alkumittauksissa osioissa silmat
kiinni kovalla ja pehmeadlla alustalla. Loppumittauksissa han otti tukea vain

osiossa silmét kiinni pehmealla alustalla. (Liite 15.)
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9.2 Painonsiirto seisten heikentyneelle alaraajalle

Pelikonsolilla suoritetut mittaukset

Ensimmaisella harjoittelukerralla kummankaan kuntoutujan tuloksia ei
hyvaksytty, koska mittaustilanteeseen tehtiin muutoksia ensimmaisen kerran
jalkeen. Tulokset ovat nahtavissa Kuviossa 5 ja Kuviossa 6.

100
aQ
80 4
70 4
60
prosenttia o . o |y

gy i B

40 — m= 5lir %
30 L

20

Kuvio 5. Kuntoutuja 1:n kyky varata painoa heikentyneelle alaraajalle

pelikonsolilla mitattuna.

Kuviossa 5 voidaan havaita, etta harjoittelun myodta suurin muutos painonsiirron
kehityksessa on painonsiirron ylemman ja alemman prosenttiluvun vaihteluvalin
selkea pieneneminen intervention loppua kohti. Muutokset ovat kuitenkin
suhteellisen pienia. Kun tarkastellaan ylemman ja alemman prosenttiluvun
vaihteluvélin keskiarvolukemaa, voidaan havaita etta painonsiirron kehityksessa

on lievaa nousujohteisuutta.

Tuloksista voidaan nédhda, ettd harjoittelulla ei ollut suurta vaikutusta kuntoutuja
1:n kykyyn varata enemman painoa heikentyneelle alaraajalle. Mittauskertojen
ylempien prosenttilukujen keskiarvo on 83 %, mikd on vain yhden

prosenttiyksikdn enemman kuin ensimmaisella mittauskerralla. Poikkeuksina
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mittauskerroista ovat 3. harjoittelukerta (86 %) ja 9. harjoittelukerta (90 %).
Voidaan kuitenkin havaita, ettd talldin myds ylemman ja alemman
prosenttiluvun vaihteluvali on ollut suurempi, mik& kertoo asennonhallinnan
vaikeudesta. Kuitenkin yhdeksénnella kerralla tama vaihteluvali on ollut
selkeadsti pienempi mik& kertoo, ettd henkilon asennonhallinta seisten

suorituksen aarirajoilla parantui.
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Kuvio 6. Kuntoutuja 2:n kyky varata painoa heikentyneelle alaraajalle

pelikonsolilla mitattuna.

Kuviossa 6 voidaan havaita, ettd kuntoutuja 2:n suurin muutos painonsiirron
kehityksessa harjoittelujakson aikana on ylemman prosenttiluvun nousu. Viiden
ensimmaisen harjoittelukerran ylimman prosenttiluvun keskiarvo on 93 %, kun
taas kuuden viimeisen harjoittelukerran ylimman prosenttiarvon keskiarvo on 96
%. Lisaksi kuntoutuja 2 kykeni kolme kertaa siirtdmaan painopisteensa 100
%:sti  heikentyneelle alaraajalleen harjoittelukerroilla 6, 11 ja 12.
Tarkasteltaessa ylemman ja alemman prosenttiarvon vaihteluvalia siind voidaan
havaita epasaanndllisyytta. Harjoittelukerroilla 3.-6. vaihteluvali on suurentunut
verrattuna lahtotilanteeseen. Kuitenkin harjoittelukerrat 7.-10. vaihteluvéli on
ollut pieni ja harjoittelukerroilla 11.—12 vaihteluvéli on jalleen kasvanut ollen

kuitenkin pienempi kuin harjoittelukerroilla 3-6.
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Tap —testin mittaukset

Molemmilla kuntoutujilla painonsiirto heikentyneelle alaraajalle kehittyi Tap —

testilla mitattuna. Taulukossa 1 on néhtavissa kuntoutujien Tap —testin tulokset.

Taulukko 1. Kuntoutujien Tap-testin tulokset.

Kuntoutuja 1 Kuntoutuja 2
Harjoituskerta | Hyvaksytty Hylatty Hyvaksytty Hylatty
1 0 3 7 0
6 3 1 8 0
12 5 0 9 0

Kuntoutuja 1:n tuloksissa on nahtavissd selkedd kehitysta. Ensimmaisella
testikerralla han kykeni tekemaan kolme painonsiirtoa. Jokaisen painonsiirron
aikana han joutui kuitenkin tukeutumaan testaajaan tarttumalla tatéa olkapaéasta
joko painonsiirron aikana tai palatessaan alkuasentoon sailyttddkseen
tasapainonsa. Toisella mittauskerralla han kykeni tekemé&an nelja painonsiirtoa,
joista kolme onnistuneesti. Kuntoutuja 1 tukeutui enaa kerran testaajaan.
Kolmannella mittauskerralla kuntoutuja teki viisi painonsiirtoa, joista kaikki olivat

hyvaksyttyja. Han ei joutunut tukeutumaan enéé kertaakaan testaajaan.

Laadullisesti arvioituna painonsiirroissa nakyi eroa jokaisen mittauskerran

valilla. Kuntoutuja 1:n ylavartalon ja lantion segmentit siirtyivat joka

mittauskerralla enemman tukijalan paalle. Myds tukijalan puoleinen lantio petti
ensimmaisella mittauskerralla, mutta ei muilla mittauskerroilla. Suurin muutos
painonsiirron  jalkeisessa alaraajan  palautuksessa

nakyi  Kkuitenkin

kaksoistukivaiheeseen. Palautuksen jalkeinen asennonhuojunta ja horjahdukset

vahenivét toisella ja kolmannella mittauskerralla.
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Kuntoutuja 2:n tuloksissa voidaan nahda lievdd kehitystd. Ensimmaisen
mittauskerran jalkeen kuntoutuja kykeni parantamaan suoritustaan yhden

painonsiirron verran joka mittauskerralla.

Laadullisen arvioinnin  perusteella kuntoutuja 2 siirsi ensimmaisella
mittauskerralla vartalon painoa tukijalalle suhteessa enemman ylavartalon
kallistuksella kuin lantiosta siirtamalla. Ensimmaisen ja toisen mittauskerran
valilla painonsiirto tukijalan suuntaan lisdantyi seka ylavartalon etta lantion
segmentin osalta. Kolmannella kerralla eroa aikaisempiin kertoihin ei enda ollut.
Toisella mittauskerralla kuntoutujan palautusvaiheen jalkeinen asennonhuojunta
pieneni. Ensimmaisella ja toisella mittauskerralla kehon painopiste siirtyi
palautusvaiheen jalkeen aina enemman oikealle. Kolmannella mittauskerralla
kuntoutuja kuitenkin kykeni sailyttamaan painopisteensa suhteessa vasemmalla

alaraajalla jopa palautusvaiheen jalkeen.

Voimalevymittaukset

Kuntoutuja 1:n rytminen painonsiirto hitaassa vauhdissa medio-
lateraalisuunnassa parani loppumittauksissa 0,3 astetta/sekunti verrattuna
alkumittauksiin. Kuntoutuja kykeni loppumittauksissa myo6s siirtamaan painoa
alaragjalta toiselle 1 % hallitummin kuin alkumittauksissa. Anterior-
posteriorisuunnassa loppumittauksessa tulokset huononivat 1,1 astetta/sekunti
verrattuna  alkumittauksiin. My0s painonsiirron hallinta huononi

loppumittauksissa 68 % alkumittauksiin nahden.

Keskinopeassa vauhdissa medio- lateraalisuunnassa kuntoutuja 1:n rytminen
painonsiirto huononi 1,1 astetta/sekunti loppumittauksissa. Kuitenkin
painonsiirron hallinta parani 4 % alkumittauksiin nahden. Anterior-
posteriorisuunnassa tulos huononi 0,9 astetta/sekunti loppumittauksissa.

Painonsiirron hallinta huononi loppumittauksissa 8 % verrattuna alkumittauksiin.
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Nopeassa vauhdissa medio- lateraalisuunnassa kuntoutuja 1:n rytminen
painonsiirto parani loppumittauksissa 0,2 astetta/sekunti alkumittauksiin
nahden. My6s painonsiirron hallinta parani 2 % alkumittauksiin verrattuna.
Anterior- posteriorisuunnassa rytminen painonsiirto huononi loppumittauksissa

0,7 astetta/sekunti. Myds painonsiirron hallinta huononi 12 % alkumittauksista.

Kuntoutuja 2:n rytminen painonsiirto hitaassa vauhdissa medio- lateraali
suunnassa parani loppumittauksissa 1,0 astetta/sekunti. Painonsiirron hallinta
oli kuitenkin 6 % heikompi kuin alkumittauksissa. Anterior- posteriorisuunnassa
tulos huononi loppumittauksissa 0,3 astetta/sekunti. Kuitenkin painonsiirron

hallinta parantui 2 % alkumittauksista.

Keskinopeassa vauhdissa medio- lateraalisuunnassa tulos parani
loppumittauksissa 0,2 astetta/sekunti. Myds painonsiirron hallinta parani 6 %
alkumittauksista. Anterior- posteriorisuunnassa tulos huononi 2,2 astetta/sekunti
alkumittauksista. Myos painonsiirron hallinta huononi 36 %. Loppumittausten
aikana kuntoutuja 2 horjahti pois alustalta suorittaessaan anterior-

posteriorisuuntaista rytmistéa painonsiirtoa.

Nopeassa vauhdissa medio-lateraali suunnassa tulos parani 1,1 astetta/sekunti
loppumittauksissa. Myos painonsiirron hallinta parani 12 % alkumittauksista.
Anterior- posteriorisuunnassa tulos parani 1,6 astetta/sekunti loppumittauksissa

suhteessa alkumittauksiin. Myds painonsiirron hallinta parani 22 %.

Kuvio 7. kuvaa, kuinka epasymmetrista painon jakautuminen alaraajoilla on ollut

istumasta seisomaan nousun aikana.
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Kuvio 7. Painonvarauksen epadsymmetria voimalevylaitteella mitattuna.

Kuntoutuja 1:n alkumittauksessa alaraajojen epasymmetria oli 40 % oikealle, eli
paino oli jakautunut 70 % oikealle ja 30 % vasemmalle. Loppumittauksen tulos
oli 44 % epasymmetriaa oikealle eli paino oli jakautunut 72 % oikealle ja 28 %
vasemmalle alaraajalle. Tuloksista voidaan pé&aatella, ettd painonvarauksen

epasymmetria lisaantyi 4 prosenttiyksikkda kahden eri mittauskerran valilla.

Kuntoutuja 2:n alkumittauksen tulos oli 18 % epasymmetriaa oikealle eli paino
oli jakautunut 59 % oikealla ja 41 % vasemmalla alaraajalle. Loppumittauksen
tulos oli 1 % epasymmetriaa oikealle eli paino oli jakautunut 50,5 % oikealle ja
495 9% vasemmalle alaraajalle. Tuloksista voidaan péaatella, etta

painonvarauksen epasymmetria vaheni 17 prosenttiyksikkoa.

9.3 Painonsiirto heikentyneelle alaraajalle kadvelyn tukivaiheen aikana

Kavelyanalyysi

Kuntoutuja 1:n painonsiirrossa havaittin - muutoksia toisen ja kolmannen
kavelykerran valilla. Ensimmaisen ja toisen kavelykerran valilla ei havaittu
suuria eroja painonsiirron laadussa. Kuntoutujan painopiste siirtyi ensimmaisen
ja toisen kavelykerran aikana enemman oikean alaraajan pdaalle Kkuin

vasemman. Kuitenkin toisen ja kolmannen mittauskerran valilla eroa jo |6ytyi.
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Millimetriviivaimella arvioituna kehon painopiste siirtyi lateraalisesti enemman
vasemman alaraajan pdaéalle kolmannella kavelykerralla verrattuna toiseen
kavelykertaan. Muutoksen perusteella voidaan paatelld, ettéd kuntoutuja 1:n kyky

siirtdad painopistettd vasemman alaraajan péaalle kehittyi intervention edetessa.

Ensimmaisella mittauskerralla kuntoutujan oikea ylaraaja oli koukistunut ja
loitontunut kauaksi vartalosta lahes hartian korkeudelle. Kuntoutuja oli valmiina
ottamaan tukea seinasta. Oikeassa kadessa ilmeni elevaatiota ja loitonnusta
kohti seinda aina vasemman alaraajan tukivaiheen aikana. Kuntoutuja tukeutui
seinddn kolme kertaa kavelyn aikana. Toisella mittauskerralla oikea kasi oli
laskeutunut jo lahes Kkiinni vartaloon suoliluun korkeudelle kyynarpaa
koukistuneena. Elevaatiota ja loitonnusta kohti seinda tapahtui enda kolmesti.
Kuntoutuja myds pyyhkaisi ohimennen kasvoja ja hiuksiaan kavelyn aikana.
Kolmannella mittauskerralla kasi oli jo laskeutunut rennoksi vartalon viereen.
Kyynarnivelessd ilmeni koukistusta vasemman alaraajan tukivaiheen aikana,
mutta ylaraaja ei enda loitontunut kohti seinda. Kuntoutuja tukeutui kolmannella

kerralla kdvelyn lopuksi kerran seinaan.

Kuntoutuja 2 kykeni siirtamaan jo ensimmaiselld kavelykerralla painoaan lahes
symmetrisesti molemmille alaraajoille tukivaiheen aikana. Kuitenkin laadullisesti
painonsiirto tapahtui eri tavalla eri puolille. Oikealle alaraajalle painonsiirto
tapahtui yhtalaisesti lantion ja ylavartalon siirtymalla. Kuitenkin vasemmalle
painonsiirto tapahtui kuntoutujalla voimakkaasti ylavartalon kallistuksella. Talloin

ylavartalon segmentti siirtyi enemman suhteessa lantion segmenttiin.

Toisella ja kolmannella mittauskerralla kuntoutuja 2 siirsi painoaan vasemmalle
alaraajalle vahemman ylavartalon kallistuksella. Yleisesti lantion ja hartiatason
kallistukset sivulle vahenivat ensimmaisen ja kolmannen kavelykerran valilla.
Muutoksen perusteella voidaan arvioida, ettda kuntoutuja 2:n kyky siirtaa
painopistettd heikentyneelle alaraajalle ei parantunut millimetriasteikolla
arvioituna. Kuitenkin laadullisesti painonsiirto kehittyi koko intervention aikana,

etenkin toisen ja kolmannen kavelykerran valilla.
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Kuntoutujan kavelynopeus lisaantyi ensimmaisen ja kolmannen kavelykerran
valilla. Tama pystyttiin toteamaan objektiivisesti kuvaruudulta jopa ilman
ajanottoa. Kuntoutujan vasemman polven koukistus lisdantyi myo6s
heilahdusvaiheen aikana, kun verrattin ensimmaista ja kolmatta kavelykertaa.
Ensimmaisella kavelykerralla kuntoutuja heilautti vasemman alaraajansa
sivukautta eteen heilahdusvaiheessa. Kolmannella kavelykerralla vasemman
alaraajan heilahdusvaihe tapahtui lahempaa tukijalkaa ja suoremmassa
linjassa. Myos vartalon lateraalinen liike vaheni lantiosta ja hartian tasolta, kun
ensimmaista ja kolmatta kavelykertaa verrattiin kesken&én. Kuntoutuja kaytti
kolmannella kavelykerralla vahemman ylavartalon kallistusta painonsiirtoon

heikentyneelle alaraajalle.

9.4 Askelpituus ja kavelynopeus

Voimalevymittaukset

Kuvio 8. kuvaa keskiarvoa kuinka pitkia askeleita kuntoutujat ovat ottaneet
kolmen kavelyn aikana. Keskiarvo on mitattu laskemalla askelpituudet yhteen ja
jakamalla se askelmaaralla. Mita isompi on numeraalinen tulos, sitd pidempi on

askel.

Kuntoutuja 1:n alkumittauksen tulos oli 20,9 cm ja loppumittauksen tulos 26,4
cm. Tuloksista voidaan paatelld, etta keskiarvollisesti askelpituus on lisaantynyt
5,5cm.

Kuntoutuja 2:n alkumittauksen tulos oli 40,1 cm ja loppumittauksen tulos 50,9
cm. Tuloksista voidaan paatella, etta keskiarvollisesti askelpituus oli lisdantynyt
10,8 cm.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



59

askelpituus

60
50
40
cm 30 26,4
20

10

o -
kuntoutuja 1 kuntoutuja 2

50,9

40, W a-pituus (alku)

M a-pituus (loppu)

Kuvio 8. Askelpituuden muutokset voimalevylaitteella mitattuna.

Kuvio 9. kuvaa keskiarvoa, kuinka nopeasti kuntoutujat ovat kavelleet kolmen
kavelykerran aikana. Molempien kuntoutujien askelpituus ja kavelynopeus

lisaantyivat alku- ja loppumittauksia verrattaessa.
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Kuvio 9. Kéavelynopeuden muutokset voimalevylaitteella mitattuna.

Kuntoutuja 1:n kavelynopeus alkumittauksissa oli 11,6 cm/sekunti ja
loppumittauksissa 16,3 cm/sekunti. Tuloksista voidaan paatella, etta

keskimaarin askelnopeus oli lisdéantynyt 5,3 cm/sekunti.

Kuntoutuja 2:n alkumittauksen tulos oli 45,3 cm/sekunti ja loppumittauksen tulos
59,3 cm/sekunti. Tuloksista voidaan paatelld, ettd keskimaarin askelnopeus oli

lisdantynyt 14 cm/sekunti.
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9.5 Subjektiivinen liikunta- ja toimintakyky

Kuntoutuja 1:n teemahaastattelusta tuli esille, ettd han ja hdnen miehensa olivat
molemmat kokeneet, ettd kuntoutuja 1:n vasemman nilkan liikkuvuus oli
lisaantynyt. Han oli kyennyt k&velemaan mokilla pienen, mutta jyrkan ylaméaen
ylos ensimmaista kertaa suoraan kavelemalla. Ennen han oli kavellyt méaen

loiventamalla nousukulmaa.

Kuntoutuja 1 koki intervention aikana oppineensa painonsiirron merkityksen
kavelyssa ja arjessa. Tata taitoa kuntoutuja 1 piti tdrke&nd, kun han yrittda

oppia kavelemaan ilman kavelykeppié.

Kuntoutuja 1 koki saaneensa rohkeutta kavelyn harjoittelemiseen ilman
kavelykeppia. Harjoittelu ja kévelyn laadullinen kehittyminen rohkaisi
kuntoutujaa kavelemaan myos pidempia matkoja ilman kavelykeppid. Tama ol
ollut my6s kuntoutuja 1:n pitkdaikainen tavoite.

Kuntoutuja 2 koki intervention myota itseluottamuksensa kavelyyn parantuneen,
ja han koki jaksavansa kavella pidempia matkoja. Teemahaastattelusta kéavi
esille, ettd hanen oli vaikea tuoda esille subjektiivista arviota omasta
toimintakyvysta ja sen muutoksesta. Kuntoutuja 2 koki kavelemisen

keventyneen intervention aikana, eivatka askeleet tuntuneet enaa niin raskailta.

Kuntoutuja 2 koki, ettd h&nen kaatumisen pelkonsa oli vahentynyt ja han oli
uskaltautunut kavelemaan muutaman portaan ilman kaiteen tukea. Tata han ei
ollut ennen interventiota kyennyt suorittamaan. Han koki my6s esteiden

ylittimisen sujuvan paremmin kuin ennen interventiota.
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9.6 Motivaatio

Kuntoutujat kokivat pelaamisen motivoivaksi lahes koko harjoittelujakson ajan.
Molempien kuntoutujien motivaatio oli keskiarvollisesti 8,8 yhta harjoittelukertaa
kohti. Kuntoutuja 2 koki pelaamisen vahemman motivoivaksi harjoittelukerroilla
1 ja 2 ja kuntoutuja 1 harjoittelukerralla 4. Koko harjoittelujakson tulokset ovat

nahtavissa taulukossa 2.

Taulukko 2. Kuntoutujien arviot omasta motivaatiostaan harjoittelujakson

aikana.
MOTIVAATIO

Kuntoutuja 1 Kuntoutuja 2
VK19
ma 7.touko 9 7
ke 9. touko 9 5
to 10. touko 9 10
VK 20
ma 14 touko 7 10
ke 16 touko 9 9
pe 18 touko 9 10
VK21
ma 21. touko 9 10
ke 23. touko 9 8
pe 25. touko 9 9
VK22
ma 28. touko 9 9
ke 30. touko 9 10
pe 1. kesé 9 9

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



62

10 JOHTOPAATOKSET

Tuloksista voidaan paatella, ettd neljan viikon harjoittelu Nintendo Wii -
tasapainolaudalla edisti kuntoutujien kykya siirtda painoa heikentyneelle
alaraajalle. Harjoittelujakson aikana my6s askelpituus ja kavelynopeus
lisaantyivat. Kavelysséd ilmeni myos objektiivisesti havaittavia laadullisia
muutoksia ja kuntoutujat kokivat positiivisia muutoksia liikkumis- ja

toimintakyvyssaan.

Stemmons ym. (2009b, 1068) tutkivat Step —testin tulosten ja valinnaisen
kéavelynopeuden sekéa osallistuvuuden ja fyysisen aktiivisuuden yhteytta 1-6
kuukautta aivohalvauksen jalkeen. Tulokset osoittivat, etta Step-testin tulokset,
valinnaisen kavelynopeuden ja osallistumisen sekd aktiivisuuden maara
korreloivat keskenaan. Suurempi korrelaatio oli Step —testin tulosten ja
valinnaisen kavelynopeuden Vvalilla. Tuloksista voidaan paatella, etta
dynaamiset tasapainotaidot ja alaraajojen motorinen kontrolli ovat téarkeita
tekijoitd kavelyn kannalta. Koska Step-testissa on kyse painonsiirrosta
heikentyneelle alaraajalle, voidaan olettaa ettad painonsiirtoharjoittelu voi edistaa
aivohalvauspotilaan motorista kontrollia niin, ettd muutoksen on mahdollista
nakya myos kavelynopeudessa ja koetussa toimintakyvyssad ja
elamanlaadussa. Tassa tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia Tap-
testilla mitattuna, silla molempien kuntoutujien kavelynopeudet olivat
parantuneet ja molemmat kokivat positivisia muutoksia omassa

toimintakyvyssaan.

Asennonhuojunnan kohdalla tutkimuksessa saatiin Balance Masterilla ja
Nintendo Wii:lla mitattuna ristiriitaisia tuloksia. Voimalevylaitteella mitattuna
asennonhuojunta ei parantunut keskiarvollisesti kummankaan kuntoutujan
kohdalla. Pelikonsolilla mitattuna asennonhuojunnan vakauttaminen parani
molempien kuntoutujien kohdalla intervention aikana. Voimalevylaitteella

saatujen tulosten luotettavuutta laski se, ettd alku- ja loppumittauksissa
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molemmat kuntoutujat joutuivat tukeutumaan nojapuihin seistessd pehmealla
alustalla silméat kiinni. Harjoittelua silmat kiinni ei harjoiteltu kertaakaan
harjoittelujakson aikana, joten ei voida olettaa, ettd kyseisessd tehtdvassa
kuntoutujat olisivat kehittyneet. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tassa
tutkimuksessa asennonhuojunnan muutoksista ei saatu yksiselitteisia tuloksia ja
harjoittelu  Nintendo Wii:lla ei  merkittdvasti vahentanyt kuntoutujien

asennonhuojunnan maaraa.

Painonsiirto heikentyneelle alaraajalle Tap- testilla mitattuna parantui
molemmilla  kuntoutujilla. Nintendo Wiilla mitattuna kuntoutuja 1:lla
heikentyneen alaraajan motorinen hallinta kehittyi, mutta hén ei kyennyt
maaréallisesti varaamaan enempaa painoa alaraajalle intervention kuluessa.
Kuntoutuja 2 kykeni maaréllisesti varaamaan enemméan heikentyneelle
alaraajalle, mutta h&nen painonsiirron hallinta oli vaihtelevampaa. Tulosten
eroavaisuuksiin saattoi vaikuttaa erilainen ohjeiden tulkinta tai se, etta
kuntoutujien tasapainotaidot olivat erilaiset. Kuntoutuja 2:lla oli paremmat
edellytykset reaktiiviseen asennonhallintaan horjahdusten yhteydessa ja hén
kykeni sailyttamaan tasapainonsa, vaikka horjahti tasapainolaudalta alas
suorituksen aikana. Kuntoutuja 1:ll& ei ollut samanlaisia edellytyksia ja hdnen
kaatumisen pelkonsa oli alusta asti suurempi. Taman vuoksi kuntoutuja 2

kykeni suurempaan riskinottoon suorituskykynsa aarirajoilla kuin kuntoutuja 1.

Voimalevylaitteella saatiin ristiriitaisia tuloksia osiossa, jossa mitattiin rytmista
painonsiirtoa alaraajalta toiselle. Kuntoutuja 1:n kohdalla tulokset heikentyivat
loppumittauksissa, varsinkin anterior- posteriorisuuntaisessa painonsiirrossa.
Kuntoutuja 1:n kohdalla tulosten heikentymiseen saattoi vaikuttaa alku- ja
loppumittausten ajankohdan erot. Koska loppumittaukset suoritettin jo
aamupaivalla, oli kuntoutuja 1:n pareettinen nilkka jaykempi kuin

alkumittauksissa, joka suoritettiin vasta iltapaivalla.

Kuntoutuja 2:n kohdalla rytmisen painonsiirron hallinta ja nopeus paranivat

hieman medio- lateraalisuunnassa, kun taas anterior- posteriorisuunnassa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



64

loppumittausten tulokset heikentyivat verrattuna alkumittauksiin.
Alkumittauksissa kuntoutuja 2 siirsi painoa anterior- posteriorisuunnassa
kallistamalla ylavartaloa, kun taas loppumittauksissa painonsiirto tapahtui
enemman lantiosta. Talléin kuntoutuja 2:n painopisteen siirtyminen anterior-
posteriorisuunnassa oli suurempaa, ja tama nakyi myos suorituksen laadussa.
Tasta voisi johtua lisdaantynyt asennonhuojunta sekd painonsiirron rytmin
heikentyminen, joka johti myds tulosten heikentymiseen loppumittauksissa.
Painonsiirron hallinta oli kuitenkin parantunut kahdessa osiossa kolmesta

anterior- posteriorisuunnassa.

Alaraajojen symmetrisyys istumasta seisomaan nousun aikana lisaantyi
huomattavasti kuntoutuja 2: kohdalla. Tama viittaisi siihen, etté intervention
myotd kuntoutuja 2 kykeni kuormittamaan vasenta alaraajaansa enemman

my0s toiminnallisten tehtavien aikana.

Kavelyn laadullisen analyysin perusteella kuntoutuja 1:n kyky siirtdd painoa
heikentyneelle alaraajalle ja kavelyn laadullisuus parantuivat. Kuntoutuja 2
laadullisen kavelyanalyysin perusteella ei voitu sanoa, parantuiko kyky siirtda
painoa heikentyneelle alaraajalle, koska han kykeni jo intervention alusta lahtien
varaamaan heikentyneelle alaraajalle varsin hyvin. Kuitenkin muita laadullisia
muutoksia havaittiin. Painonsiirto vasemmalle tapahtui vahemman ylavartaloa
kallistamalla intervention loppua kohden. Lisaksi hartioiden ja lantion
lateraalinen liike vaheni hanella selvasti molemmin puolin k&avelyn aikana
intervention edetessa. Tama viittaisi siihen, ettd kuntoutuja 1:n ké&velyn
motorinen  hallinta  parantui  intervention aikana.  Ep&symmetrinen
painonjakautuminen ja vaikeudet siirtda painoa alaraajalta toiselle voivat osittain
selittaa aivohalvauspotilaiden kavelyn muutoksia  frontaalitasossa.
Halvauspotilailla ilmenee enemman lantion ja hartiatason lateraalista liiketta
kuin normaaleilla verrokeilla. Askelkiihtyvyys on hitaampaa etenkin, kun paino
on siirtyneend halvaantuneelle puolelle. Halvauspotilailla on vaikeuksia
suorittaa painonsiirtoa halvaantuneelle alaraajalle lantion avulla. (De Bujanda
ym. 2003, 259.)
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Kim ja Eng (2003, 23-28) tutkivat aivohalvauspotilaiden kykyd varata
heikentyneelle alaraajalle ja sen yhteyttd kavelynopeuteen. He tulivat siihen
johtopaatokseen, etta heikentynyt kyky varata pareettiselle alaraajalle nékyy
kavelynopeuden hidastumisena. Heidan tutkimuksensa tukee myos sité teoriaa,
ettd edistamalla kykya varata alaraajoille painoa, voidaan edistda
aivohalvauskuntoutujien kavelykykya. Tassad  tutkimuksessa  saatiin
samankaltaisia tuloksia, silla askelpituus ja kavelynopeus voimalevylaitteella
mitattuna lisdantyivat molemmilla kuntoutujilla. Enemman kehitys néakyi
kuntoutuja 2:lla, jonka kavelykyky ja tasapainotaidot olivat jo ennen interventiota
paremmat kuin kuntoutuja 1:ll&. Kun kuntoutujien kéavelya havainnoitiin
laadullisesti, nakyi kuntoutuja 2:n kohdalla kévelynopeuden muutokset myo6s

k&velyn videoanalyysissa.

Heikentynyt kyky varata painoa alaraajalle ja siirtdd painoa alaraajalta toiselle
ovat yhteydessa toiminnallisiin haittoihin. (Stemmons ym. 2009a, 654.)
Teemahaastattelulla arvioituna molemmat kuntoutujat kokivat positiivisia

muutoksia subjektiivisessa liikkkumis- ja toimintakyvyssa.

Molemmat kuntoutujat kokivat motivaatiomittarilla mitattuna Nintendo Wii:lla
pelaamisen motivoivaksi. Motivaatiomittarin tulokseen vaikutti kuntoutujan sen
hetkinen fyysinen ja henkinen olotila. Kuntoutuja 1:ll& ilmeni vain kaksi
poikkeavaa motivaatiotason laskua, harjoittelukerroilla 1. ja 2. Talléin hanella ol
ollut flunssan oireita ja han oli nukkunut heikosti. Myds teemahaastattelussa
motivaatio pelaamiseen tuli esille ja molemmat tulivat aina mielellaan

pelaamaan.
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11 POHDINTA

Tutkimuksen toteutus onnistui aikataulun mukaisesti ja yhteistyd sujui hyvin

seka toimeksiantajan ettd kuntoutujien kanssa.

Tama tapaustutkimus on hyva esimerkki opinnaytetydsta, joka palvelee
fysioterapian alaa sen ytimessa. Aivohalvauspotilaiden terapeuttisesta
harjoittelusta Nintendo Wii Fit -ohjelmiston ja tasapainolaudan avulla ei ole tehty
paljon tutkimuksia. Tama tapaustutkimus vastaa tarpeeseen luoda uusia
nakokulmia ja keinoja terapeuttiseen harjoitteluun seka tasapainotaitojen
mittaamiseen ja arviointiin aivovauriopotilailla. Tutkimuksen pohjalta voidaan
todeta, ettd Nintendo Wii -tasapainolaudalla harjoittelu voi soveltua myds muille
neurologisille  potilaille, joilla esiintyy sensomotorisia  vaurioita ja
toiminnanvajavuuksia. Tapaustutkimuksesta oli rajattu  kuitenkin  pois
kuntoutujat, joilla oli vaikeita kognitiivisia ja sensorisia toiminnan vajavuuksia
ja/tai jotka eivat olleet itsenéisesti liikkuvia. Naille potilasryhmille pelaamisen
hyodyt voidaan kyseenalaistaa. Tutkimus osoitti, etta jo suhteellisen lyhyella
aikavalilla voidaan saada positiivisia muutoksia aikaan asennonhallinnassa,
kadvelyn laadussa ja toimintakyvyssa. Lisaksi tutkimus osoitti luovuutta
aineistonkeruun suhteen ja toi esille uusia mahdollisia tapoja mitata ja harjoittaa

dynaamisia tasapainotaitoja.

Tutkimuskysymysten valinta

Tutkimuksessa oli kuusi eri tutkimuskysymysta. Tama mahdollisti sen, etta
tutkimusta voitiin tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Tama lisasi tutkimuksen
tulosten luotettavuutta. Tutkimuskysymysten suuri maaréd teki kuitenkin
tutkimuksenteon haastavaksi, koska analysoitavan aineiston maara kasvoi
suureksi. Heraa myos kysymys siita, olisiko tutkimusta voinut rajata tarkemmin.
Nykyisilla tutkimuskysymyksilla tutkimuksesta olisi voinut saada kaksikin eri

opinnaytety6ta. Aineiston laajuus toi myos ongelmia aineiston analysoinnissa ja
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tulosten keskindisessd vertailussa. Syy- yhteyksien syvallinen arviointi oli
tyolasta. Toisaalta voidaan miettia, onko pitkdlle meneva analysointi tassa
tapauksessa tarpeen, vaikka tapaustutkimuksen periaatteet pohdintaa ja
syvéllistd arviointia  edellyttavatkin.  Aineiston laajuudesta huolimatta
tutkimustulokset tukivat ja vahvistivat hyvin toisiaan. Lisdksi tuloksia voitiin
verrata hyvin uusimpaan teoriatietoon kavelyn ja lateraalisen painonsiirron

laheisestd suhteesta.

Tutkimusmenetelmien luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd se, etta kuntoutujien fysioterapia jatkui
normaalina koko intervention ajan. Ei voida varmasti sanoa, olivatko positiiviset
muutokset dynaamisissa tasapainotaidoissa ja kavelyssd kuntoutujien
normaalin fysioterapian ja Wii -harjoittelun yhteisvaikutusta vai seurausta
jommastakummasta. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, ettd kuntoutujien
aivovaurion akuutista vaiheesta oli kulunut jo monta vuotta, joten on
epatodennédkdista, etta interventiolla ei olisi ollut vaikutusta muutoksiin,
painvastoin. Intervention positiivisia vaikutuksia tukee viela se, ettd
samanaikaisesti positiiviset muutokset ilmenivat monella eri mittarilla mitattuna
ja selkeintd edistys oli mittauksissa, joissa arvioitiin kuntoutujien painonsiirron
kehitystda lateraalisesti. Koska Nintendo Wii:lla harjoiteltin nimenomaan
lateraalista painonsiirtoa, voidaan olettaa, etta tdhan toiminnalliseen taitoon
Nintendo Wii- harjoittelulla oli suuri vaikutus. Tutkimuksen luotettavuutta olisi
kuitenkin lisdnnyt, jos loppumittaukset olisi toistettu viel&d kerran muutama
kuukausi tutkimuksen toteutusjakson loputtua. N&in olisi saatu selville, olivatko

havaitut muutokset pysyvia.

Mittarit

Tutkimuksessa kaytettin monia eri mittareita ja tulokset saatiin intervention
alussa, sen aikana ja lopussa tehtyjen mittausten avulla. Suurin osa mittareista

oli luotettavia ja hyvin toistettavia. Laadullinen ja méaarallinen aineistonkeruu
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tukivat hyvin toisiaan. Myds rinnakkaismittareiden kayttd antoi mahdollisuuden
vastata tutkimuskysymyksiin monipuolisesti. Ratkaisu paransi myds tutkimusten
luotettavuutta, koska se vahensi yksittdisen mittausvirheen merkitysta

tutkimuksessa.

Aineistonkeruussa kaytettiin pelikonsolia yhtena aineistonkeruun vélineena,
mutta pelikonsolin kaytosta mittarina ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa.
Tutkimuksen kokemusten kautta pelikonsoli soveltui kuitenkin  hyvin

harjoittelujakson aikaiseen aineistonkeruuseen.

Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa maarallisen ja laadullisen aineiston kayttd oli perusteltua,
koska tapaustutkimuksessa ilmidta tai asiaa tulee pyrkia ymmartamaan

mahdollisimman monipuolisesti.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kaytetty aineisto oli luotettavaa ja
l&hteind kaytettiin paaasiallisesti fysioterapiatieteen kansainvalisia julkaisuja,
jotka  sisalsivat ajankohtaista  tutkimustietoa. Lisaksi  teoreettisessa

viitekehyksessa opinnéaytetyon aihetta kasiteltiin monipuolisesti ja laajasti.

Tulokset

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistda, koska tutkimus oli tapaustutkimus ja sen
tuloksia voidaan tarkastella vain tutkimukseen osallistuneiden n&kodkulmasta.
Tutkimuksessa oli kaksi hyvin erilaista kuntoutujaa, vaikka molemmilla olikin
vasemman puolen hemipareesi. Kuntoutuja 2:n liikkumis- ja toimintakyky oli jo
intervention alussa parempi kuin kuntoutuja 1:n. Hanella oli kuitenkin ala- ja
ylaraajoissa lihastonus kohonnut enemman kuin kuntoutuja 1:114, ja hanell& oli
my0s lievia kognitiivisia ja tarkkaavaisuuden hairidita. Varsinkin kognitiiviset

hairiét saattoivat vaikuttaa ohjeiden ymmartamiseen, seka teemahaastattelun
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luotettavuuteen. Myos kuntoutujien luonteet olivat hyvin erilaiset. Naméa kaikki
tekijat voivat osaltaan vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, ja niiden vaikutusta on
vaikea rajata tapaustutkimuksesta, vaikka molemmat kuntoutujat edistyivatkin
selkedasti harjoittelujakson aikana. Kun aivovauriosta on kulunut jo monta vuotta,
uusien toimintamallien omaksuminen ja niiden muuttaminen on hidasta. On
tarkedaa huomioida, ettd molemmat Kkuntoutujat kokivat muutoksia
arkielamassaan ja heidan kavelyssdan ilmeni laadullisia muutoksia jo

suhteellisen lyhyella harjoittelujaksolla, mik& on huomattavaa edistysta.

Balance Masterin luotettavuus aivohalvauspotilaiden tasapainon mittauksessa
on parempi mitattaessa dynaamista tasapainoa ja toiminnallisia tehtavia kuin
asennonhallintaa paikallaan seisten. (Liston ym. 1996, 425-430.)
Tutkimuksessa ristiriitaisia tuloksia tai vahaisia muutoksia saatiin nimenomaan,
kun mitattin  voimalevymittarilla asennonhallintaa paikallaan seisten.
Toiminnallisissa tehtdvissa taas tulokset olivat yhdenmukaisempia.
Tutkimuksen jalkeen herasikin kysymys siita, kannattaako
aivovauriokuntoutujien tasapainotaitoja mitata muulla kuin toiminnallisin
mittarein, jotka mallintavat samoja taitoja joita tarvitaan jokapaivaisissa

toimissa.

Yhteenveto

Nintendo Wii Fit -ohjelmisto ja tasapainolauta antaa uusia tyOkaluja
terapeuttiseen harjoitteluun ja sen avulla voidaan edistaa aivovauriokuntoutujien
dynaamisia tasapainotaitoja. Jo suhteellisen Iyhyt ja intensiivinen
harjoittelujakso voi vaikuttaa positiivisesti kavelyn laadullisuuteen ja nakya myaos

subjektiivisina muutoksina aivovauriokuntoutujan arkielamassa.

Nintendo Wii on laitteistona helppo kayttaa, halpa ja helposti likuteltava. Taman
vuoksi se olisi hyva lisa kliiniseen tyohon ja osana muuta fysioterapiaa.
Nintendo Wii:n tasapainolautaa voidaan kayttaa seisten ja istuen, jolloin se sopii

monelle eritasoiselle kuntoutujalle. Silla on mahdollista vieda keskittyminen pois
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tasapainoharjoittelusta, jolloin  kuntoutuja ei keskity jonkin fyysisen
ominaisuuden harjoittamiseen, vaan pelaamiseen. Tutkimus tuo myds uutta
nakokulmaa Nintendo Wii:n kayttdmiseen mittarina. Vaikka Nintendo Wii:n
kaytosta mittarina ei ole tutkimuksia, antoi se tassa tutkimuksessa arvokasta
tietoa kuntoutujien painonsiirron ja asennonhallinnan kehityksesta. Mittarina
pelikonsolia oli helppo ja nopea kayttdd, ja sen kayttd oli myds helposti

ymmarrettavaa.

Koska  tutkimuksessa  saatiin rohkaisevia  tuloksia  dynaamisesta
tasapainoharjoittelusta seisten ja sen vaikutuksista kavelyn laatuun, voisi
seuraavia tutkimuksia aiheesta laajentaa  koskemaan  suurempaa
tutkimusjoukkoa. Esimerkkeja jatkotutkimuksista voisivat olla ryhmassa
toteutettava kiertoharjoittelunomainen tasapainoharjoittelu, jossa Nintendo Wii
olisi yhtend osatekijana, koska kiertoharjoittelunomainen harjoittelu on todettu
tutkimuksilla tehokkaaksi tasapainotaitojen edistgdjaksi aivovauriokuntoutujilla.
Toinen mahdollisuus voisi olla Nintendo Wii:lla harjoittelu kotiymparistossa.
Tassad esimerkissa tutkimukseen osallistujat saisivat perehdytyksen ja
ohjauksen laitteen kayttoon ja harjoittelua seurattaisiin ja tuettaisiin
saanndllisesti esimerkiksi virtuaalisen yhteydenpidon avulla tai
ryhmatapaamisin. Yhtena mahdollisena seurannan mittarina voisi olla Tap-
testi, koska sen on todettu korreloivan kavelyn, aktiivisuuden ja osallistuvuuden
kanssa. Lisdksi se on helppo ja nopea toteuttaa ja soveltuisi nain isojen

tutkimusjoukkojen mittaamiseen.
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Liite 1

Saatekirje
Hei,
Olemme 3. vuosikurssin fysioterapia —opiskelijoita Turun

ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyotd neurologisen kuntoutujan
tasapainoharjoittelusta Nintendo Wii —tasapainolaudan kanssa. Tutkimukseen
tarvitsemme kaksi harjoittelijaa ja Kaisa-Reetta on suositellut teita. Harjoittelu
toteutetaan Liikuntakeskus Variaation tiloissa kolme kertaa viikossa, viikoilla 18-
21. Yhden harjoittelukerran aikana pelataan 30 minuuttia, mutta koko
harjoittelukertaan on hyva varata aikaa yhteensa 45 minuuttia. Harjoittelu
pyritddn  mahdollisimman  usein  toteuttamaan  fysioterapiakayntienne
yhteydesséa. Olemme mukana jokaisessa harjoittelutilanteessa.

Teknologian kehityksen myotad videopelaamisesta on tullut uusi ja hauska
harjoittelumuoto, jota on myds sovellettu terapiakayttoon. Tutkimuksen
tarkoituksena on tutkia, miten asennonhuojunta ja painopisteen symmetrisyys
muuttuvat neljan viikon saannoéllisen harjoittelun jalkeen Nintendo Wii —laitteella.
Haluamme myds selvittdd, onko harjoittelu motivoivaa ja koetaanko harjoittelu
hyodylliseksi.

Opinnaytetydmme tutkimusosio alkaa yhteisella tutustumiskerralla huhtikuussa
viikolla 17, jolloin tutustutaan Nintendo Wii —laitteeseen ja peleihin, joiden
lopulliseen valintaan voitte itse vaikuttaa. Tutustumiskerralla sovitaan myos
alustavat harjoittelukertojen ajankohdat.

Alku- ja loppumittaukset toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
tiloissa Balance Master-laitteistolla. Alkumittaukset ovat viikolla 17, jolloin
suoritetaan myos fysioterapeuttinen tutkiminen. Talla tavalla varmistamme
harjoittelutilanteen turvallisuuden ja saamme tarkeaa tietoa toimintakyvystanne.
Loppumittaukset toteutetaan viikolla 22, jolloin suoritetaan myo6s haastattelu
harjoittelun kulusta ja teidan omista kokemuksistanne.

Tutkimuksessa raportoidaan anonyymisti eikd henkildtietojanne tulla
kayttamaan tutkimuksessa. Tulemme kayttamaan tutkimuksemme tukena
videointia. Videomateriaalia ei kaytetd muuhun tarkoitukseen vaan héavitetaan
heti tutkimuksen jalkeen.

Ystavallisin terveisin,

Markku Valkeapaa Susanna Ruohonen

Fysioterapiaopiskelija Fysioterapiaopiskelija
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MMSE, Minimental estate examination

Wadrin  Olkain Vairin  Olksln
1. Mikd vuosl nyt on? a 1 13. Mitkd ollvat na kolms sanaa, jotka
pyysin Teltd palnamaan mialaenng?
2. Miki vuodenalka nyt on? a 1 {Sanojen |arlestyksella & ole merkitysta.)
[talvl = joul, tammi, heimi PAITA RULSU ] |
kewat = maalls, huhtl, touka RUSKEA & PALLOD ] 1
kesad = kesd, haind, elo VILKAS ANAIN o |

EyKEY = Eyye, loka, marmas; aina + 1vko)
14. Myt kysyn Tellid kahden ealnaen nimaa.

3. Monsske piivi t2n33n on? (=1 pv) 1] 1
&) Miki t3ma on7 — nayiet3an rannekeloa 0 |
4 Mikd vilkonpsied tinaan on? 1] 1 b) MIKE tama on? — naytetadn iylykynaa 0 1
5. MiES kuukaus| 7 a 1
uukaus! myt on 15. Myt luen Tallle laussen. Byydan Telta

& Mizsa mazssa clsmme? [ 1 folstamaan sen perassanl:

7. Mi=s3 maskunnasss olemme? a 1 El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA © |
[Mytis vanhan 13aniaon mukaisat {Annetaan piste valn, |os lause on Sysin olkein,
vastauksat hyvaksylaan) Lausetis el saa tolstaa.)

8. Mik3 on timdn palkkakunnan nimi? 0 1 16. Seuraavaksl annan Tellls paperin ja

pyydan Teltd tekemadn sllle jotain.
9. MIks on tama palkka jossa olemma? 0 1 {Paperl asetetaan poydalle tuikitavan eteen.)

[Salaalan/terveyskaskuksen niml, kobosoms)
Ottakaa paperl vasempaan kitsanns. Talttakaa

10. Monennassake kerroksasaa olemme? 0 1 =6 keakeltd kahtla |a assttakaa polvienne pasiia.
[Cnjeita a lausetta el saa indstaa elka henkiba
11. Seuraavassa pyydan Telid palnamaan misksen £33 3Ut3a.)
kolme 2anaa. Kun olen sanonut ne, tolstakaa
perissanl. (Kaksl valhiehioista sarjaa) Citaz papern vasempaan k3tsen o 1
Talttaa sen ] |
PAITA — RUSKEA - VILKAS Asettaa papenn poiille 0 1

RUUEL — PALLD - AVAIN
17. Naytan Tellle teketin "SULKEKAA SILMANNE™.

PAITA RUUSU 0 1 Pyyddn Teltd lukemaan sen 33neen ja
RUSKEA tal PALLD a 1 noudattamaan san chjetia. ] 1
VILKAS AN a 1 {Annetaan plste vain, jos 52k lukee 1ekstin

[Merkitaan ensimmaisella kemralla muistetut sanat Bt Sulkee Simansa.)

Jos ensimmalisessa tolsiossa ulee virhelts, sanoja
kerrataan, kurnes kalkkl kolme sanaa on opiu.)
Tolsinga (enini3an & kestaa).

18. Hirjoltakaa kokonalnen lyhyt lauss
miglenng mukaan. (ks. SeUraava shu) ] 1

12. Myt pyydan Telta vahentamasn 100:sta 7 ja saamastan- (sl piste, Jos lause on ymmametiava ja

ne |2ANnokeasta 7 Ja sdelisen vAheNtamaan 7, kunnes Elind an ainakin subjekt [a predikaatt.

Pn]'dérl mmm: KijoRusvimest elvat valkuia.)
e : : 15. Volsittsko plirtas tSman kuvion alapucislls
a 3 : samaniakaen kuvion. (ks. seursava shw) 0 1
e : : {Annetaan plets, jos kalkkl shvut [ kulmat ovat tlelia

|3 leikkauspinta on nedkulmalnan. |

[Kysymys voldaan tolstaa keman, jos sha el hetl ymmar-

reta. Jos henkid tekee valllla vimeen, mutta |atkaa sita

olk2in vanentaen 7 vimeallssta uvests, tules vaana MMSE-tesfin platemasrs 130
vastauksia 1. Kynda |a paperia el saa kayitad.)
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Voimalevymittausten ohjeistukset

Balance Master mittaukset suoritettiin intervention alussa, seka intervention
lopussa. Kuntoutujat tulivat mittauksiin eri aikaan ja mittauksen suoritti
molempina kertoina sama henkild. Ensimmainen testi Modified CTSIB ja toinen
testi Rhythmic weight shift suoritettin molemmat paljain jaloin. Kolmas testi
Sit to stand ja neljas Walk across suoritettiin kengat jalassa ja tutkimukseen
osallistuneilla kuntoutujilla oli molempina mittauskertoina samat jalkineet

jalassa.

Balance Masterille luotiin jokaiselle kuntoutujalle oma kansio, johon tallentuivat
tiedot testin tuloksista. Kansiossa testien tulokset on n&htdvissa seka
numeerisessa ettd kuvio-muodossa. Kansiosta kasin testien tulokset ovat my6s

tulostettavissa.

Kuntoutuja asettui voimalevylle ennalta maarattyyn asentoon. Testaaja avusti
alaraajojen asettelussa alustalle. Kuntoutujalla kerrottiin ensin, mitd kuntoutujan
oli testissa suoritettava ja miten testi suoritetaan. Turvallisuussyista voimalevyn
sivuilla olivat nojapuut. Kuntoutujalle kerrottiin, ettd hanen tulee valttaa
ottamasta tukea nojapuista testauksen yhteydessa, ellei koe sitd ehdottoman
valttamattomaksi. Kuntoutujaa ei ohjeiden annon jalkeen saanut auttaa

tehtavan suorittamisessa.
TESTIT
1.Modified CTSIB

Mittaa: Seisoma-asennossa tapahtuvaa asennon huojuntaa silmét auki ja kiinni

kovalla ja pehmeadlla alustalla.

Tulos:Astetta/sekunti
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Alkuasento: Kuntoutuja asettuu paljainjaloin Balance Masterin voimalevylle
seisomaan asettaen molemmat alaraajansa symmetrisesti ennalta maarattyihin
kohtiin.

Tehtdva: Seista katsoen eteen mahdollisimman symmetrisesti molemmilla

jaloilla, mahdollisimman paikoillaan.

1.1 Silmat auki seisoen kovalla alustalla (Firm—eyes open/ FIRM-EQO)
Ohje: "Seiso yhtd paljon molemmilla jaloilla. Kun sanon NYT, seiso

mahdollisimman liikkkumatta. Sama testi toistetaan kolme kertaa, oletko valmis?”
1.2 Silmat kiinni seisten kovalla alustalla (Firm—Eyes closed / FIRM-EC)

Ohje: "Seiso yhta paljon molemmilla jaloilla. Kun sanon nyt, Sulje silmasi ja
seiso mahdollisimman likkumatta. Saat avata silmési. Sama testi toistetaan

kolme kertaa, oletko valmis?”

1.3 Silméat auki seisten pehmealla alustalla (Foam—eyes open/ FOAM-EO)
Ohje: "Seiso yhta paljon molemmilla jaloilla. Kun sanon NYT, seiso

mahdollisimman liikkkumatta. Testi toistetaan kolme kertaa, oletko valmis?”.

1.4 Silmat kiinni seisten pehmealla alustalla (Foam—eyes closed/ FOAM-EC)
Ohje: "Seiso yhta paljon molemmilla jaloilla. Kun sanon nyt, Sulje silmasi ja

seiso mahdollisimman liikkkumatta. Testi toistetaan kolme kertaa”.

2 RHYTHMIC WEIGHT SHIFTING
Mittaa: Kykya siirtdd rytmisesti painoa alaraajalta toiselle frontaali- ja

sagittaalitasossa
Tulos: Painonsiirron nopeus astetta/sekunti, Painonsiirron hallinta %

Alkuasento: Kuntoutuja asettuu paljain jaloin Balance Masterin voimalevylle
seisomaan asettaen molemmat alaraajansa symmetrisesti ennalta maarattyihin

kohtiin. Mediaalimalleolit asetetaan poikittaisviivalle ja kantapaat T —linjaan.
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Tehtava: Mittaus sisaltaa kaksi testia. Ensimmaisessa testissa kuntoutuja ohjaa
kuvaruudulla olevaa hahmoa painonsiirroilla sivulta sivulle ja toisessa eteen ja
taakse. Hahmon tulee seurata tietyn alueen sisalla liikkuvaa aurinkoa. Yhdessa
testissd on kolme nopeutta slow, medium, fast. Nopeudet vaihtuvat testaajan
toimesta ja niistd kerrotaan kuntoutujalle. Kuntoutuja saa harjoitella molempia

tehtavia 30 sekuntia ennen testia.
2.1 Rytminen painonsiirto frontaalitasossa

Ohje: "Seuraa aurinkoa sivuttaisilla painonsiirroilla, aina kuulet piippauksen
vaihda suuntaa. Saat harjoitella testia 30 sekunnin ajan, jonka jalkeen kun
sanon "Nyt” Testi alkaa. Onko ymmarretty? Testi toistetaan kolme kertaa ja
rytmi kiihtyy joka kerta.”

2.2 Rytminen painonsiirto sagittaalitasossa

Ohje: "Seuraa aurinkoa aurinkoa siitamalla painoa eteen ja taakse. Aina kun
kuulet piippauksen vaihda suuntaa. Saat harjoitella testia 30 sekunnin ajan,
jonka jalkeen kun sanon nyt mittaus alkaa. Onko ymmarretty? Testi toistetaan
kolme kertaa ja rytmi kiihtyy joka kerta.

3 SIT TO STAND

Mittaa: Painopisteen jakautumista alaraajoille istumasta seisomaan nousun

aikana.

Tulos: Painonsiirto seisomaan nousussa sekuntia, seisomaan nousu indeksi %,

massakeskipisteen huojunta astetta /sekunti, painonjakautuminen %.

Alkuasento: Kuntoutuja asettuu kengét jalassa voimalevylle asetettavan tason
paalle istumaan. Polvinivelten nivelkulma on 90° tai sellaisessa kulmassa, josta
testattava paasee itsendisesti seisomaan. Kuntoutuja nakee liikemallin

kuvaruudulta, miten testi tulee suorittaa. Testi suoritetaan 3 kertaa.

Tehtdva: Nousta istumasta seisomaan ja seista liikkumatta paikoillaan.
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Ohje: "Nouse seisomaan mahdollisimman nopeasti, kun kuulet aanimerkin ja

seiso liikkkumatta kunnes toisin sanotaan. Testi toistetaan kolme kertaa”
4 WALK ACROSS

Mittaa: Askelpituutta, askelleveyttd, askelnopeutta ja askelten symmetrisyytta

kavelyn aikana.

Tulos: Askelpituus cm, askelleveys cm, askelnopeus cm/sekunti, askel

symmetrisyys %.
Alkuasento: Kuntoutuja seisoo voimalevyn ulkopuolella sen toisessa paassa.

Tehtava: Kuntoutuja kdvelee voimalevyn paasta paahan niin, ettd ensimmainen

askel astutaan voimalevylle ja viimeinen askel astutaan voimalevylta pois.

Kuntoutuja ndkee ennen suoritusta likemallin kuvaruudulta, miten testi tulee

suorittaa. Testi toteutetaan 3 kertaa.

Ohje: "Kun sanon paikoillanne, valmiit, nyt, kdvele koko alustan lapi ja pysahdy

sen paahan seisomaan.”
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Tap- testi

SECTION 3: STEPPING

Level 11: Dynamic single stance - Tap Test
|

Summary

Im this test, the subject is asked to maintain single stance on the weak leg while moving the other
leg repeatedly placing his/her sound leg on and off a step while standing on the weak leg (Sfep-
Tap Tesf) for 15 seconds.

Equipment | “Step-up’ block or step 7.5-10cm high
Stop-watch

Instructions

1. The subject stands on a firm level surface with feet level. A 7.5-10 cm high block is positioned
a hands width { 10cm) in front of his'her toes. The subject places his/her sound foot on and off
the block as often as possible within 15 seconds (but does not step up). The subject should
place his’her whole foot on the block. Stand beside the subject to give support.

2. Explain and demonstrate the test, practise and comect as necessary:
4 wanf to count how many times you can place your sound foot on and off this block,
without stepping up onfo the block. When | say GO put your sound foof onto the block
and then fake it off again. Do this as many times as you can until | say sfop.”
3. Use the stop-watch to time 15 seconds, and count aloud the number of steps the subject
performs.

4. Mote the score and decide whether to pass or fail:

Pass | Subject performs 2 or more foot steps®

Fail Subject performs less than 2 foot steps®

" A step does not count if the subject uses upper limb support, andior requires support and/or
assistance from the tester.

5. If subject fails, repeat the test once or twice more. If the subject passes the test by the third
atternpt, proceed to the next level.
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Kuntoutuja asettui seisomaan 8 cm korkuisen vaahtomuovipuomin eteen niin,
ettd puomi asettuu alaraajojen valiin. Testin suorittamiseen oli aikaa 15
sekuntia. Ajanotto kaynnistyi komennolla "HEP” ja loppui komennolla "SEIS”.
Kuntoutujan tuli "HEP” —komennon jalkeen siirtdd paino heikentyneelle
alaraajalle ja astua terveella alaraajalla puomille niin monta kertaa kuin kykeni
kayttaen koko jalkapohjaa. Suoritus lopetettiin komennolla "SEIS”. Painonsiirto
hylattiin, jos kuntoutuja otti tukea, tarvitsi avustusta tai ei onnistunut asettamaan
koko jalkapohjaansa puomille. Ajanottaja antoi komennot ja tilastoi ajat kayttaen
sekuntikelloa. Testaaja valvoi suoritusta laskien hyvaksytyt ja hylatyt
painonsiirrot. Testaaja seisoi kuntoutujan vieressa valmiina auttamaan, jos
kuntoutuja oli vaarassa kaatua. Kuntoutuja pystyi myds halutessaan

tukeutumaan testaajaan.
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lhon hermotusalueet

Ihon hermotusaluest (Virtanen 1994)
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Modified Ashworth Scale Instructions

General Information (derived Bohannon and Smith, 1987): Place the patient in a
supine position If testing a muscle that primarily flexes a joint, place the joint in
a maximally flexed position and move to a position of maximal extension over
one second (count "one thousand one”) If testing a muscle that primarily
extends a joint, place the joint in a maximally extended position and move to a
position of maximal flexion over one second (count "one thousand one”) Score
based on the classification below

Scoring (taken from Bohannon and Smith, 1987):
0 No increase in muscle tone

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by
minimal resistance at the end of the range of motion when the affected part(s) is
moved in flexion or extension

1+ Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal
resistance throughout the remainder (less than half) of the ROM

2 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but affected
part(s) easily moved

3 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult

4 Affected part(s) rigid in flexion or extension
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Alkuhaastattelu

Asuminen
1. Asutko yksin? Asumismuoto?
2. Oletko joutunut tekeméaan kodin muutostoita sairastumisen jalkeen?
3. Onko asunnossasi/ asuinymparistossasi jotain, mika vaikeuttaa
likkumistasi?
4. Miten vaikeaksi koet liikkumisesi asuinymparistossasi asteikolla 1-107?
(1=helppo, 10= vaikea)
Toimintakyky
1. Missa asioissa koet toimintakykysi muuttuneen sairastumisesi jalkeen?
2. Tarvitsetko apua seuraavissa kodin toiminnoissa? Kuinka paljon?

~w

a. sangylta ylosnousu ja makuulle meno

b. tuolilta ylésnousu ja istuutuminen

c. pukeutuminen

d. peseytyminen

e. WC-toiminnot
Tarvitsetko jossain muissa toiminnoissa apua, kuin yo. toiminnoissa?
Kaytatko kotonasi apuvalineita?
Tarvitsetko apua asioidessa esim. kaupassa, pankissa ym.?

Liikkuminen

Miten koet likkumisesi muuttuneen sairastumisesi jalkeen?

2. Miten liikut sisatiloissa?
3. Miten liikkut kodin ulkopuolella?
4. Mita liikkumisen apuvélineita kaytat?
5. Koetko liikkumisesi ongelmalliseksi? Miten?
6. Kuinka pitkan matkan pystyt kavelemaan yhtajaksoisesti?
Tasapaino
1. Koetko menettavasi tasapainosi helposti:
a. seisten
b. silmat kiinni
c. kavellessa
d. kaantyessa
e. taaksepain kavellessa
f. portaissa
g. esteen ylityksessa
h. joissain muissa kuin yll& mainituissa tilanteissa?
i.

kaatumisen pelkosi kavellessa asteikolla 1-10? (1=ei pelkoa,
10=pelkaa paljon)
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Fysioterapeuttinen tutkiminen

Tutkimuksessa pyrittin saamaan vain karkea arvio kuntoutujien pinta- ja
asentotunnosta. Pintatunnosta arvioitiin vain kevyt kosketus ja tarvittaessa
painetunto. Pintatunnon arvioinnissa kaytettiin dermatomikarttaa kyynar- ja
olkavarren sekd s&aren ja reiden alueen arviointiin. Ké&sien ja jalkateran
pintatunto arvioitin  Semmes-Weinsteinin  monifilamenttitestista  saatujen
ihohermotusalueiden mukaisesti. (Kuva 1.) Pintatuntoa testattiin jalkapohjista ja
jalkaterien alueelta. Pintatuntoa arvioitiin alaraajoista myos nilkan, séaren ja
reiden alueelta ihotunnon dermatomien mukaisesti. (Liite 5. ) Ylaraajoista
pintatuntoa arvioitiin kaden alueelta kimmenen puolelta sormen péista seka I-V
sormien tyvinivelista. Pintatuntoa arvioitin ylaraajoista myds ranteen,
kyynarnivelen ja olkanivelen alueelta ihotunnon dermatomien mukaisesti. (Liite
5.) Testausohjeena kaytetaan seuraavaa: "Sano "NYT”, kun tunnet kosketuksen

ja kerro missa tunnet kosketuksen.”

Figure 1

m

Left | | Right Loft

Kasien ja jalkateraalueen tunnon arviointi  (Semmes-Weinsteinin

monofilamenttitesti).

Asentotuntoa arvioitin  kuntoutujan ollessa selinmakuulla silmat Kkiinni.

Asentotuntoa arvioitiin viemalla toista ala- tai ylaraajaa passiivisesti eri
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asentoihin. Kuntoutuja vei toisen raajansa mahdollisimman samaan asentoon.
Arviointi toteutetaan molemmilla raajoilla. Alaraajoista arvioitiin nilkan fleksio ja
ekstensio seka polven ja lonkan fleksio. Ylaraajoista arvioitin ranteen
dorsifleksio ja plantaarifleksio sekd kyynéar- ja olkanivelen fleksio. Ohjeistus:
"Asetan taman kaden/jalan johonkin tiettyyn asentoon. Vie taman jalkeen toinen

kési/jalka samaan asentoon.”

Alaraajojen tonusta arvioitiin nilkka-, polvi-, lonkkanivelestd. Spastisuutta
arvioitiin venyttdmalla mm. triceps suraen, mm. quadricepsin, hamstringien ja
m. lliopsoaksen jannettd nopealla liikkeella. Arviointi toteutettiin selinmakuulla.
Ohjeistus: "Ole mahdollisimman rentona, kun liikutan raajaasi.” Spastisuuden

arviointi kirjattiin Modifoitua Ashworthin (liite 6.) asteikon mukaisesti (0-4).

Koordinaatiota arvioitiin kuntoutujan istuessa plintin reunalla silmat kiinni. Testit:
1. Sormi-nenanpaakoe, Ohjeistus: "Vie kadet sivuille suoraksi. Sulje silmasi.
Kosketa molemmilla kasilla vuorotellen nenaasi.” 2. Kantapaa-polvikoe.
Ohjeistus: "Sulje silmasi. Aseta oikea nilkka vasemman nilkan paalle. Liu uta

kantapaa kohti polvea.”

Kuntoutujan lyhytkestoista muistia arvioitin MMSE-testin avulla (lite 2).
Kuntoutujalle sanottiin kolme sanaa (ruusu, pallo, avain), jotka hanen tuli heti
toistaa. Seuraavaksi kuntoutujalle naytettiin lyijykynaa ja hanen tuli kertoa mika
esine oli kyseessd. Toisena esineend oli rannekello. Nain saatiin selville
kuntoutujan visuaalinen hahmotuskyky. Kolmososiossa kuntoutujan tuli lukea
lapusta teksti ja tehda niin kuin siind sanottiin. Ohje oli "sulkekaa silmanne”.
Tamaéan avulla testattiin kuntoutujan kognitio. Viimeiseksi kuntoutujalta kysyttiin
viela samat kolme sanaa (ruusu, pallo, avain), jotka sanottiin alussa. Nain

tutkittiin kuntoutujan pitkakestoista muistia.
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Alkustatukset

Kuntoutuja 1 oli keski-ikdinen nainen, jolla on aivo-infarktista johtuva
vasemman puolen hemipareesi. Kuntoutuja oli suhteellisen omatoiminen
paivittaisissad toimissaan, mutta avustusta han mieheltdéan tarvitsi esimerkiksi
kenkien pukemiseen ja kauppareissujen tekemiseen. Kuntoutuja 1 kavel
kavelykepin avulla niin sisélla kuin ulkonakin, seké& kavellessa kaytti
vasemmassa nilkassa peroneustukea. Han jaksoi kavella noin yhden kilometrin
matkan  yhtgjaksoisesti, koska kavelynopeus oli erittdin  hidasta.
Asuinymparistossa liikkumisen kuntoutuja koki asteikolla 1-10, (1=helppo,

10=vaikea) olevan yhdeksan.

Kuntoutuja kertoi sairastumisensa jalkeen liikuntaharrastusten, sek& kuorossa
laulamisen kokonaan ja&neen. Kotona tehtiin sairastumisen jalkeen pienia
muutostoéita. WC -tiloissa oli tukikaiteet ja suihkussa suihkutuoli. Osallistujalla ol

mya0s rollaattori, mutta han kaytti sita todella vahan.

Kaatumisen pelko osallistujalla on asteikolla 1-10 (1=ei pelkdd, 10= pelkda
paljon) tasaisessa maastossa Yyksi, epdatasaisella kymmenen. Kaatumisia

sairastumisen jalkeen hanella oli ollut noin neljasta viiteen.

Kuntoutujalla ei esiintynyt kognition tai visuaalisen hahmotuskyvyn ongelmia.
Fysioterapeuttisen  tutkimisen perusteella kuntoutuja 1:n pinta- ja
asentotunnossa ei ollut poikkeavuuksia yla- ja alaraajojen osalta. Myds raajojen
koordinaatiot olivat normaalit. Vasemman puolen m. triceps suraen tonus oli
huomattavasti koholla (Modifoitua Ashworthin asteikolla 3) ja vaikutti nilkan

liikkuvuuteen alentavasti.

Kuntoutuja 1:n ké&vely intervention alussa ilman kavelyn apuvélinetta oli
epavarmaa, katse suuntautui alaspain kohti maata, oikea ylaraaja haki tukea
koko
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ajan viereisestad seindsta, seka tasapainoa kaukaa vartalosta. Askelpituus oli

lyhentynyt, lantio oli kallistunut taakse ja vasemman puolen lonkan hallinta.

petti kdvelyn tukivaiheessa. Vasemman alaraajan tukivaiheessa lonkka oli
kiertynyt ulkorotaatioon. Alaraajojen heilahdusvaiheessa polvien fleksio oli
vahaista, varsinkin vasemmalla puolella. Vasen alaraaja heilahti sivukautta
eteen. Oikean alaraajan heilahdus vaiheessa vartalo kiertyi hyvin eteen,
vasemmalta kierto jai puutteelliseksi. Paino oli koko ajan enemmaéan oikean

alaraajan paalla.

Kuntoutuja 2 oli 19-vuotias nainen, jolla oli auto-onnettomuuden seurauksena
oikean puolen aivovamma, josta hénelle oli jaddnyt vasemman puolen
hemipareesi. Kuntoutuja suoriutui  paivittaisista ADL —toiminnoistaan
itsendisesti. Kuntoutujalla esiintyi lievid kongnitiivisia ja tarkkaavaisuuden

hairioita.

Kuntoutuja ei pystynyt onnettomuutensa seurauksena enaa juoksemaan, eika
hyppaamaan. Han koki myds kavelynsd hidastuneen. Kuntoutuja 2 Kkertoi
pystyvansad kavelemdan 5 kilometria yhtajaksoisesti ja kokee liikkkumisen
turvalliseksi kotiymparistossaan asteikolla 1-10 (1=helppo, 10=vaikea) numeron
yksi arvoiseksi. Han koki liikkumisen turvattomammaksi vékijoukossa ja
likuttaessa epéatasaisella alustalla. Han ei kokenut menettavansa tasapainoaan
helposti tasaisella alustalla. Kuntoutuja koki asentonsa huojuvan jonkin verran
silmat kiinni. Porraskavelyssa han koki todennakdisemmin menettavan
tasapainonsa ja joutui tamé&n vuoksi tukeutumaan Kkaiteeseen portaita
noustessaan. Kuntoutuja kertoi myo6s vireystilansa vaikuttavan tasapainon

hallintaan. Han oli kaatunut sairastumisensa jalkeen vain muutaman kerran.

Kuntoutuja kaytti vasenta kattaan apukatena muun muassa oven avauksessa ja
syodessa. Han kykeni pukiessaan tarttumaan vasemmalla kadellaan takin
liepeesta kiinni vetaessaan oikealla kadella vetoketjun kiinni. Potilaalla ei ollut

kaytossaan likkumisen apuvalineita.
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Kuntoutuja 2:lla ei esiintynyt fysioterapeuttisen tutkimisen perusteella kognition
tai visuaalisen hahmotuskyvyn ongelmia. Kuntoutuja 2:n pintatunto
vasemmassa alaraajassa oli hieman alentunut, myds vasemman ylaraajan
sormien, olkavarren ja kaulan pintatunto olivat poikkeavat. Asentotunto oli
normaali, alaraajan koordinaatiot normaalit, vasemman ylaraajan koordinaatio
oli hieman alentunut sormien spastisuuden vuoksi. Spastisuus oli kohonnut
huomattavasti vasemmalla m. triceps surae:ssa (Modifoitua Ashworthin
asteikolla 3), myods vasemman puolen hamstringeissa oli tonus kohonnut

(Modifoitua Ashworthin asteikolla 2).

Kuntoutuja 2:n kavely intervention alussa oli sujuvaa ja varmaa, eika sen aikana
iimennyt tuki- tai asentoreaktioita. Kavellessa vasemman alaraajan
kontaktivaine tapahtui pakia edella ja lantio oli kallistunut eteen. Oikeasta
ylaraajasta tapahtui vastavuoroinen heilahdusliike eteen, vasen ylaraaja oli
fleksoituneena kyynérnivelesta lantion korkeudelle kavelyn aikana. Vasen
alaraaja heilahti sivukautta eteen ja liike tapahtui voimakkaasti lonkan

koukistajilla, koska polven fleksio heilahdusvaiheessa oli vahaista.
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Pelien ohjeistus
Balance challenge: (vaikeusaste 1) (Tutkijoiden valinta)

Tavoite 1: Seistessa painon varaaminen symmetrisesti molemmille alaraajoille.
Vaatii: Painopisteen tarkkaa hallintaa
Tasapainolaudan asento: Poikittain

Ohjaus: "Pida punainen palkki sinisen palkin sisapuolella.”

Huom! Tavoitteissa 2-4 palautetaan paino saannollisesti keskelle ja viedaan

uudestaan vasemmalle alaraajalle.

Tavoite 2: Seistessa painon siirtdminen mahdollisimman paljon vasemmalle
alaraajalle lateraalisesti.

Vaatii: Alaraajan lihasvoimaa, dynaamista tasapainoa ja uskallusta siirtaa
paino heikentyneelle alaraajalle.

Tasapainolaudan asento: Poikittain

Ohjaus: "Paina vasen palkki mahdollisimman lahelle 100 %.”

Tavoite 3. Kayntiasennossa vasen alaraaja edessa painon siirto anteriorisesti
Vaatii: Alaraajan lihasvoimaa, dynaamista tasapainoa ja uskallusta siirtaa
paino heikentyneelle alaraajalle.

Tasapainolaudan asento: Pitkittdin vasen sivu eteen

Ohjaus: "Paina vasen palkki mahdollisimman lahelle 100 %.”

Tavoite 4: Kayntiasennossa vasen alaraaja takana painon siirto posteriorisesti
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Vaatii: Alaraajan lihasvoimaa, dynaamista tasapainoa ja uskallusta siirtaa
paino heikentyneelle alaraajalle.
Tasapainolaudan asento: Pitkittéin vasen sivu takana

Ohjaus: "Paina vasen palkki mahdollisimman lahelle 100 %

B4

60%
X

h

¥\

Penquine sliding: (vaikeusaste 2) (Kuntoutuja 2)

Tavoite: Kerata mahdollisimman paljon kaloja, pysyen jaalautalla.
Vaatii: Painonsiirtoa mediaali-lateraalisuunnissa, reagointikykya, ajoitusta
Tasapainolaudan asento: Poikittain

Ohjaus: "Keraa kaloja kallistamalla jaalauttaa.”
Helpotettu tavoite: Siirtda pingviinid puolelta toiselle niin, ettei pingviini tipu

jaéalautalta.

Ohjaus: "Siirra pingviinia reunalta toiselle.”
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Slalom: (vaikeusaste 2) (Kuntoutuja 1)

Tavoite: Pujotella porttien lapi lasketellen suksilla.

Vaatii: Painonsiirtoa mediaali-lateraalisuunnissa, nopeuden saatelya
anterior-posterior suunnassa, ajoitusta, suunnittelukykyd, painopisteen
tarkkaa hallintaan

Tasapainolaudan asento: Poikittain

Ohjaus: ” Laskettele porttien valista.”

Helpotettu tavoite 1: Pujotella sinisten tai punaisten porttien valista.

Ohjaus: ” Laskettele sinisten porttien valista.”

Helpotettu tavoite 2: Vieda laskettelijaa aidalta toiselle.
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Ohjaus: ” Kaarra laskettelijaa aidalta toiselle, ala valita porteista.”

Misses O (Y 0:26,01

Balance Bubble: (vaikeusaste 3) (Kuntoutuja 1 ja 2)

Tavoite: Kulkea jokea pitkin kuplan sisalla, varoen joen reunoja ja ampiaisia,

jotka rikkovat kuplan.

Vaatii: Painonsiirtoa kaikissa liikesuunnissa, painopisteen tarkkaa
hallintaa, suunnittelukykya, ajoitusta, reagointikykyéa

Tasapainolaudan asento: Poikittain

Ohjaus: "Kulje jokea pitkin osumatta reunoihin ja varoen ampiaisia ja muita
esteita.”
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Terapeuttinen ohjaus ja neuvonta harjoittelun aikana

Ohjauksessa kaytettiin verbaalista ohjausta ja palautetta, myds manuaalista
ohjausta kéaytettin molempien kohdalla. Kahdella ensimmaisellda harjoittelu
viikolla annettiin ulkoista palautetta tuloksesta (KR, knowledge of results), seka
suorituksesta (KP, knowledge of performance) jokaisen suorituksen jalkeen
(=yksi pelikerta, kesto noin 1-2 minuuttia). KR palautteella pyrittiin
selkiinnyttdmaan kuntoutujalle, mihin pelilla pyrittiin ja kiinnittamaan kuntoutujan
huomio johonkin tiettyyn asiaan tavoitteen saavuttamiseksi. KP palautteella
pyrittiin  helpottamaan pelaamista korjaamalla asentoa ja painonsiirtoa.
Ohjauksessa pyrittiin antamaan palautetta muutamista keskeisimmista virheista,

jotka ovat oleellisia tehtavan onnistumisen kannalta.

Sisdista palautetta pelaamisen aikana kuntoutujat saivat tunnon, nivelten ja
naon kautta, jota he pystyivat hyodyntamaan visuaalisen palautteen avulla.
Kuntoutujat saivat jatkuvaa visuaalista palautetta suorituksestaan oman Mii —
hahmonsa kautta pelatessaan. Mii-hahmo reagoi tasapainolaudalla tehtyihin
painonsiirtoihin reaaliajassa. Visuaalinen palaute mahdollisti motorisen
oppimisen prosessin, jossa kuntoutuja mukautti toimintaansa saamansa

palautteen mukaan.

Alkuasennossa painotettin pientd fleksiota polvissa, koska se alentaa
painopistettd, jolloin asennosta tulee vakaampi. Matalampi asento helpotti myoés
nopeampaa painonsiirtoa ja painonsiirron hallintaa. Ulkoisessa palautteessa
painotettiin positiivisia asioita suorituksessa pelituloksesta huolimatta, jotta

testattavien motivaatio sailyisi.

Harjoitteluun puututtiin, jos painonsiirto ei tapahtunut lantiosta tai jos paino ei
siirtynyt vasemmalle alaraajalle. Harjoitteluun puututtiin my6s jos painonsiirto
tapahtui liian hitaasti tai sitd tapahtui lian vahan tavoitteeseen né&hden.

Painonsiirtoa tiettyyn suuntaan ohjattiin konkreettisilla ohjeilla. Jos verbaalinen

ohjaus ei auttanut, kaytettin manuaalista ohjausta sen tukena. Visuaalista,

manuaalista ja verbaalista ohjausta kaytettiin kaksi ensimmaista viikkoa. Kolma
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nella viikolla manuaalista ohjausta ei enda tehty. Neljannell&d viikolla kuntoutujat
eivat enda saaneet ohjausta pelitilanteen aikana. Talla pyrittiin edistamaan
kuntoutujien sisdisen palautteen toimintaa ja ehkaisemaan riippuvuutta

ulkoisesta palautteesta.

Jokaisesta pelissa pyrittiin tiettyyn tavoitteeseen, esim. baloon riverissa
testattavien tuli ohjata ilmakupla ehjana maaliin vaistellen edessa tulevia esteité
ja valtellen joen reunoja. Jos kyseista tavoitetta kuntoutujan oli aluksi vaikea
saavuttaa, pyrittiin @ tavoitetta helpottamaan pelikohtaisesti, esimerkiksi
harjoittelemalle pelin hallintaa helpottavaa osatekijad. Osatekijat ovat
pelikohtaisia ja ne maaritettiin kullekin pelille erikseen (lite 10). Harjoittelun
edetessa ulkoisen palautteen kaytt6a vahennettiin, niin ettéd viimeisen viikon
aikana ulkoista palautetta ei endd annettu. Talloin pelaamisesta tuli
itsendisempaa. Nain valtettiin testattavien tulo riippuvaiseksi ulkoisesta
palautteesta ja taattiin se, ettd he pystyvat hydodyntdméaan sisdista palautetta
pelaamisessa. Tama edesauttoi itsendiseen harjoitteluun Nintendo Wii Fit:lla

kotiymparistossa.
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Nintendo Wii -mittausten toteutus

Balance challenge 1:ssa kuntoutuja asettui tasapainolaudalle seisomaan. Testin
tarkoituksena oli minuutin aikana pitaa painopiste mahdollisimman lahella
keskilinjaa ja seisoma-asento mahdollisimman vakaana. Kuvaruudulla nakyi
kaksi palkkia, jotka kertoivat painon jakautumisen alaraajoilla prosenttiarvoina.
Prosenttiarvot muuttuivat asennonhuojunnan ja painonsiirron mukaan. Mita
vakaampi asento oli, sitd vahemman prosenttiarvot muuttuivat. Kuntoutujalla oli
minuuttia aikaa suorittaa testi. Testissa oli kolme tasoa. Taso vaihtui aina, kun
edellinen taso oli lapaisty ja jokainen taso oli edellista vaikeampi. Jokaisen
tason lapaisyyn kaytetty aika merkittin muistiin. Mitd nopeammin taso oli

lapaisty, sitéa paremmin kuntoutuja kykeni vakauttamaan seisoma-asentoaan.

Balance challenge 2:ssa mittarina toimi sama peli kuin Balance challenge 1:ss4,
mutta mittauksen tavoite oli eri. Mittarissa kuvaruudulla nakyi kaksi palkkia,
jotka kuvasivat painopisteen sijaintia alaraajoilla. Kun kuntoutuja seisoi
tasapainolaudalla, palkeissa nakyi kummassakin prosenttilukema, kuinka paljon
kuntoutuja varasi painoaan alaraajoille. Esimerkiksi, jos painopiste oli tasan

kummallakin alaraajalla, kummassakin palkissa nakyi lukemat 50 %.

Mittauksessa kuntoutujan oli tarkoitus siirtdéd painopisteensé mahdollisimman
paljon heikentyneelle alaraajalle kahdenkymmenen sekunnin ajan seisten
Nintendo Wii tasapainolaudalla. Viimeisen kymmenen sekunnin aikana arvioitiin
silmamaaréisesti alin ja ylin prosenttilukema televisioruudulta. Mittaus antoi
tulokseksi  maksimiprosenttimdaran, mink& verran  henkildo  kykeni
painopistettaan alaraajalle viemaan. Ylimman ja alimman lukeman valinen ero
antoi tulokseksi vaihteluvélin, mik& kertoi asennonhallinnan vakaudesta

painonsiirron aikana.
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Puolistrukturoitu teemahaastattelu

1. Millaiseksi koit Nintendo Wii:lla pelaamisen?

2. Mika oli mielekkainta pelaamisessa?

3. Oliko pelaaminen vaikeaa, helppoa tai haastavaa?

4. Millaiseksi koit harjoittelu tilanteet? Mika siina oli parasta?

5. Koetko tasapainotaitojesi parantuneen harjoittelun jalkeen? Miten?
6. Koetko muutoksia kavelyssasi harjoittelun jalkeen? Mita?

7. Koetko Nintendo Wii —harjoittelusta olleen muulla tavoin hydtya?
Esimerkiksi arjessa? Missa?

8. Onko kaatumisen pelkosi vahentynyt?

9. Voisitko jatkaa pelaamista kotona? Miksi?
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Millimetriviivaimen kaytto

Millimetrivilvaimen kaytté kuvaruudulla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



Liite 15 (1)

Voimalevymittausten tulokset

Asennonhuojunta

Kuviosta 1 ja 2 nakyy kuntoutujien tulokset asennonhuojunnassa seisten silmat
auki ja kiinni kovalla ja pehmealla alustalla. Luvut kertovat keskiarvon siitd,
kuinka monta astetta/sekunti kuntoutuja on horjunut kolmen testauksen aikana.

Mita pienempi tulos on, sitd vahemman huojuntaa on testauksen aikana

tapahtunut.
1 0.9
0.9
0.8 07
Q.7 1 06
06 0.5 0.5
astetta/s 0.5 — .
04 153 0.3 © alkumittaus
0.3
0.2 B loppumittaus
0.1
o
W & y : ©
Cl W & 6‘@ &
& & &S
‘5“ é‘-& -x'?; T -..E'
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Kuvio 1. Kuntoutuja 1:n asennonhuojunnan alku- ja loppumittausten tulokset
(Modified CTBIS)
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astetta/s

B alkumittaus

B loppumittaus

Kuvio 2. Kuntoutuja 2:n asennonhuojunnan alku- ja loppumittausten tulokset
(Modified CTBIS)

Rytminen painonsiirto

"On axis velocity” kuvaa, kuinka kuntoutujat ovat kyenneet rytmittamaan
painonsiirtoaan ennalta maaratyn nopeuden mukaisesti. Tulos on ilmoitettu

astetta/sekunti.

Tavoiteltava tulos rytmisessa painonsiirrossa medio-lateraalisuunnassa
hitaassa vauhdissa oli 2,67 astetta/sekunti, keskinopeassa 4,0 astetta/sekunti ja
nopeassa 8,0 astetta/sekunti. Tavoiteltava tulos anterior-posterior suunnassa
hitaassa vauhdissa oli 1,78 astetta/sekunti, keskinopeassa 2,68 astetta/sekunti
ja nopeassa 5,35 astetta/sekunti. Jos tulos ylitti tavoiteltavan tuloksen, oli
kuntoutuja siirtdnyt painoa alaraajalta toiselle liian nopeasti suhteessa rytmiin.
Jos taas tulos oli tavoiteltavaa tulosta pienempi, oli kuntoutuja siirtdnyt painoa

alaraajalta toiselle liian hitaasti.

Kuvio 3 ja 4 kuvaavat kuntoutujien tuloksia 1:n alku- ja loppumittauksen tuloksia
rytmisen painonsiirron nopeudesta medio-lateraali ja anterior-posteriori

suunnissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Ruohonen Valkeapaa Markku



Liite 15 (3)

# Alkumittaus (m-l)

astetta's

B Loppumittaus (m-=l}
Alkumittaus (a-p}

® Loppumittaus (a-p)

hidas medium nopea keskiarvo
tasot

Kuvio 3. Kuntoutuja 1:n tulokset rytmisessa painonsiirrossa (Rhythmic weight

shifting-On axis velocity)

12 4
10 -
8 L]
® alkumittaus (m-1)
astettals 6 -
B loppumittaus (m-=l)
4 - Halkumittaus {a-p)
2 H|oppumittaus(a-p)
ﬂ 4

hidas medium nopea keskiarvo
tasot

Kuvio 4. Kuntoutuja 2:n tulokset rytmisessa painonsiirrossa (Rhythmic weight

shifting-On axis velocity)
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Rhythmic weight shifting -Directional control

"Directional control” kuvaa, kuinka suuri osa painonsiirron liikesuunnasta on
tapahtunut siihen suuntaan, mihin se on tarkoitettu. Tulos on annettu
prosentteina. Esimerkiksi, jos mediaali -lateraalisesta painonsiirrosta saatu tulos
on 80 %, on kehon painopiste siirtynyt 80 % sivusuunnassa liikkeen aikana.

Mita suurempi tulos on, sita hallitumpaa painonsiirto on ollut.

Kuvio 5 ja 6 kuvaavat kuntoutujien alku- ja loppumittauksen tuloksia rytmisen
painonsiirron suunnan hallinnasta medio-lateraali ja anterior-
posteriorisuunnissa. Directional control -osion tuloksista néakee keskiarvon siita,
kuinka hyvin kuntoutuja on kyennyt seuraamaan aurinkoa samassa linjassa.
Mitd isompi prosenttiarvo on sitd suorempaa linjaa kuntoutuja on kyennyt
kayttamaan. 100 % on paras tulos ja merkitsisi sita, etta kuntoutuja on kyennyt

seuraamaan aurinkoa ihan suorassa linjassa.

a0 a1
7879 ) 7978
2o ?5?3

70 ]
&0
o 50

pros % 40 alkumittaus (m-1)
30 B Loppumittaus {m-l)
20 alkumittaus (a-p)
10 , B loppumittaus (a-p)
0

Hidas Medium Mopea Keskiarvo
tasot

Kuvio 5. Kuntoutuja 1:n rytmisessa painonsiirrossa (Rhythmic weight shifting-
Directional control.
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Kuvio 6. Kuntoutuja 2:n rytmisessa painonsiirrossa (Rhythmic weight shifting-

control).
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