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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten Nintendo® Wii Fit-pelien kayttaminen kuntou-
tusvdlineena kahdentoista viikon ajan kaksi kertaa viikossa vaikuttaa nilkkaleikatun tasapainoon.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittad, millaisena kuntoutuja kokee Nintendo® Wii Fit-harjoittelun
kuntoutusmuotona.

Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda esille monipuolistava tasapainoharjoitteluvaihtoehto perin-
teisen fysioterapian rinnalle. Tavoitteena oli myds saada lisaa tutkimustietoa Nintendo® Wii-
pelikonsolin kaytettavyydesta fysioterapiassa.

Opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmina kdytettiin Toiminnallista tasapainotestia, puoli-
strukturoitua haastattelua seka Center of Gravity -mittausta.

Tutkimustulosten perusteella koehenkilon dynaaminen tasapaino parani neljan viikon ohjatun
harjoittelujakson aikana 24,4 %. Kahdeksan viikon mittainen kotiharjoittelujakso piti ylla saavu-
tettua tasapainoa mittaustilannetta haitanneesta kovasta kivusta huolimatta. Tutkimukseen
osallistuneen henkildn subjektiiviset kokemukset omasta tasapainosta ja toimintakyvysta tuke-
vat vahvasti saatuja tutkimustuloksia. Tutkittava koki harjoittelun motivoivana, erilaisena ja mie-
lenkiintoisena terapiamuotona.

Opinnadytetydn tulosten ja keratyn tiedon perusteella voidaan paatella, etta Nintendo Wii Fit-
laitteistoa voidaan kayttaa motivoivana ja tehokkaana terapiamuotona nilkan luudutusleikatun
tasapainon harjoittamiseen.

Avainsanat
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Abstract

The purpose of our thesis was to find out how playing with Nintendo® Wii Fit-games twice a
week for a twelve-week-period affects the balance of an ankle operated patient. In addition,
our aim was to find out how the rehabilitation client experienced Nintendo® Wii Fit exercise as
a form of rehabilitation.

Our thesis aimed at bringing out an alternative for balance training alongside traditional physio-
therapy. The aim was also to get more research about the usability of Nintendo® Wii —console
in physiotherapy.

The methods of gathering the material for our study were Functional balance test, semi-
structured interview and Nintendo® Wii Fit's own measurement tool which is called Center of
gravity.

According to the test results, the test subject's dynamical balance improved 24.4 % after a
four-week controlled training period. An eight-week home-exercise period maintained the
achieved balance regardless of the subject's high level of pain during the measurement. The
subject's own experience about balance and functional capacity strongly supports the results of
the study. The test subject experienced the training as a motivating, a different and an interest-
ing form of therapy compared to traditional physiotherapy.

Based on the results of the study and the collected research results, Nintendo® Wii Fit can be
used as an effective and motivating form of therapy for balance training after surgical operation
of the ankle.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten Nintendo® Wii Fit-pelien kdyttdminen kuntou-
tusvalineena kahdentoista viikon ajan kaksi kertaa viikossa vaikuttaa nilkkaleikatun tasapainoon. Li-
saksi tarkoituksena on selvittas, millaisena kuntoutuja kokee Nintendo® Wii Fit-harjoittelun kuntou-

tusmuotona.

Opinnaytetydmme on ajankohtainen elektroniikan ja erilaisten kuntoutuslaitteiden kayton liséanty-
misen myota fysioterapiassa. Tutkimusten mukaan Nintendo® Wii on potentiaalinen ja motivoiva
kuntoutusvéline niin neurologisten kuin Tules-potilaidenkin kuntoutuksessa (liite 1). Nintendo® Wii
Fit:n kdytostd on saatu kansainvalisesti positiivisia tutkimustuloksia erilaisten potilasryhmien hoito-
muotona. Sen on todettu olevan turvallinen ja tehokas keino terveyden edistdmisessa. (Kummala ja
Niemeld, 2013, 30.) Pelikonsolien kaytostd kuntoutuksessa on tehty monia tutkimuksia ulkomailla,

mutta taalla Suomessa asiaan liittyvia tutkimuksia on tehty melko véhan.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda esille monipuolistava tasapainoharjoitteluvaihtoehto perin-
teisen fysioterapian rinnalle. Tavoitteena on myds saada lisaa tutkimustietoa Nintendo® Wii-
pelikonsolin kaytettdvyydesta fysioterapiassa. Erityisesti nilkan postoperatiivisesta fysioterapiasta

Nintendo® Wii:lla ei ole viela saatavilla tutkimustietoa.

Toimeksiantajana talle opinnaytetydlle toimii VireTori Savonia-amk. Tydstémme hydtyy mukana ole-
vien kuntoutuijien lisaksi Viretori, joka saa opinndytetydstdmme tutkimustietoa ja pohjaa Wii-
pelikonsolin kayttéon kuntoutuksessa. Lisdksi ajattelemme tyéstédmme olevan hy6dtya tutkimustiedon
muodossa kuntoutuksen ja uusien kuntoutusinnovaatioiden kehittamisessa. Opinndytetydn tekijoind
saamme kokemusta tutkimuksen suunnittelusta ja sen toteuttamisesta. Lisdksi padsemme syventy-
maan nilkan anatomiaan ja kuntoutukseen seka viihde-elektroniikan kayttoon fysioterapiassa. Opin-
naytetyota tehdessa tutustumme aiheeseen liittyvéan ajankohtaiseen tutkimustietoon, jota voimme
hyoddyntaa tulevassa ammatissa fysioterapeuttina. Saamme tietoa etsiessa myos ideoita uusiin, talla

hetkella vahan tutkittuihin, tutkimuksiin seka mahdollisiin laajempiin jatkotutkimuksiin.
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2 NILKAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Nilkka on jalkateran kanssa joustava ja tukeva kokonaisuus, joka toimii asennon ja liikkeen vakaut-
tamisen lisaksi ponnistuksen apuna seka vaimentaa joustollaan liikkeen aiheuttamia iskuja ja tarah-
dyksia. Nilkan toiminta vaikuttaa kineettisen ketjun kautta muihin alaraajojen niveliin. Kineettinen
ketju tarkoittaa kehon toimintojen ja liikkumisen liikeketjua, jossa yhden nivelen liike vaikuttaa ket-
jun omaisesti koko kehoon. Nilkassa oleva ongelma tai vamma muuttaa kavelytekniikkaa, mika vai-
kuttaa kineettisen ketjun kautta polven, lonkan, lantion ja selan virheelliseen kuormittumiseen ja
toimintaan. Nilkan ongelmat voivat ilmeta kineettisen ketjun kautta my&s ylempien nivelten virheelli-
sista kuormituksista johtuen. (Magee 2008, 844; Saarikoski, Stolt ja Liukkonen 2012.)

Nilkassa on kaksi paaniveltd, ylempi ja alempi nilkkanivel. Nilkan nivelten toimintaan vaikuttavat lui-
den lisdksi nivelsiteet, janteet, lihakset ja hermot. Nilkan alue saa hermotuksensa L4-S3-tasolta. Nil-
kan keskeisimmat luut ovat pohjeluu (os fibula), saariluu (os tibia), telaluu (os talus), kantaluu (os
calcaneus), kuutioluu (os cuboideum) ja veneluu (os naviculare). Nilkan suurimmat nivelsiteet ovat
sijoittuneet nilkan lateraali- ja mediaalipuolille, eli ulko- ja sisareunoille (kuva 1 ja 2). Naiden luiden
ja nivelsiteiden lisdksi nilkan toimintaan vaikuttaa joukko lihaksia, jotka esittelemme tarkemmin

my6&hemmissa luvuissa, seka taulukossa 1. (Magee 2008, 844; Hervonen 2004, 242, 245.)

2.1  Ylemman nilkkanivelen rakenne ja toiminta

Ylempi nilkkanivel muodostuu saari- ja pohjeluun niveltyessa telaluuhun. Saari- ja pohjeluu kiinnitty-
vat distaalipddssa toisiinsa sidekudostyyppisella liitoksella seka nivelsiteilld. Saariluun distaalipadssa
on mediaalipuolella uloke, jota kutsutaan sisékehradksi (malleolus medialis). Pohjeluun distaalipaas-
sa lateraaripuolella olevaa uloketta kutsutaan ulkokehradksi (malleolus lateralis). Sisa-ja ulkokehrak-
sen valille muodostuu nivelpinta, joka niveltyy telaluuhun ja ndin muodostaa ylemman nilkkanivelen.
(Hervonen 2004, 242; Ahonen 2002, 228.)

Ylempi nilkkanivel on niin kutsuttu sarananivel, jonka nivelkapseli on sivuilta vahvempi kuin etu- ja
takapuolelta. Sivussa niveltd tukevat voimakkaat nivelsiteet; mediaalinen ja lateraalinen kollateraali-
ligamentti. (Hervonen 2004, 242.)

Nilkan sisasyrjalla olevaa mediaalipuolen kollateraaliligamenttia kutsutaan ligamentum deltoideumik-
si (kuva 1). Se kiinnittyy saariluusta telaluuhun ja anteriorisesti muihin nilkan luihin. Mediaalinen kol-
lateraaliligamentti on jaettu neljdan osaan: pars tibiotalaris posterior, pars tibiocalcanearis, pars ti-

biotalaris anterior ja pars tibionavicularis. (Hervonen 2004, 242.)
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Os Tikia lig. Talonaviculare

Os Naviculare

pars Tibiotalaris ant. Qs Cuneiforme intermedium

: L . i liga. Navicularicuneiformia dorsalia
lig. Del- pars Tibiotalaris posterior ge
toideum pars Tibiocalcanearis

pars Tibionavicularis

: Os Cuneiforme mediale

,I Dorsalia ligg. articulationes
/ / ) Tarsometatarsales
/ Plantaria

0Os Talus
Os Metatarsaie |

Sustentaculum tali

Os Calcaneus

lig. Calcaneonaviculare plantare Os Cuboideum

. lig. Plantare longum
Tuberculum Os Naviculare € 4

KUVA 1. Nilkan mediaalinen rakenne (Magee 2008, 845).

Nilkan ulkosyrjélld oleva lateraalinen kollateraaliligamentti kiinnittyy pohjeluun, telaluun ja kantaluun
valille ja se voidaan jakaa selvasti kolmeen erilliseen osaan: ligamentum fibulotalare posterius, liga-

mentum calcaneofibulare ja ligamentum talofibulare anterius (kuva 2). Kollateraaliligamentit estavat
nivelen taipumisen sivuille. Ne my0s tukevat telaluun asentoa saari- ja pohjeluun muodostamassa

nivelkuopassa. (Hervonen 2004, 242.)

Os Tibia
lig. Tibiofibulare anterius

lig. Talofibulare anterius Os Fibula
Os Talus
lig. Talonaviculare lig. Tibiofibulare posterius
Os Naviculare 1
lig. Cuneonavicularis dorsalis \ lig. Talofibulare posterius
N
2

lig. Cuneocuboideum dorsale
‘ lig. Calcaneofibulare

Os Calcaneus

ligg. Tarsometatarsalia dorsalia

lig. Cervicis

ligg. Metatarsalia dorsalia lig. plantare longum

lig. Bifurcatum
Os Metatarsale v

. . i Os Cuboideum
ligg. Tarsometatarsalia dorsalia

KUVA 2. Nilkan lateraalinen rakenne (Magee 2008, 845).
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Ylempi nilkkanivel on yksiakselinen nivel, joten sen mahdolliset liikesuunnat ovat ainoastaan plantaa-
ri- ja dorsifleksio, eli nilkan koukistus ja ojennus. Plantaarifleksion suorittavat suurimmalta osin saa-
riluun posteriorisella puolella sijaitsevat lihakset ja dorsilifleksion saariluun anteriorisella ja lateraali-
sella puolella sijaitsevat lihakset. (Magee 2008, 882.) Nama ylempaa nilkkanivelta liikuttavat lihakset
ja niita hermottavat hermot ovat esitelty tarkemmin taulukossa 1.

2.2 Alemman nilkkanivelen rakenne ja toiminta

Alempi nilkkanivel koostuu kahdesta téysin erilaisesta nivelestd, jotka kuitenkin toiminnallisesti ovat
yhta kokonaisuutta. Ylempana on telaluun ja ja kantaluun valinen nivel (articulatio subtalaris) ja
alempana tela- ja kantaluiden valinen nivel veneluun kanssa (articulatio talocalcaneonavicularis).
(Hervonen 2004, 245-246; Ahonen 2002, 228.)

Alempien nilkkanivelten vali on tuettu voimakkailla nivelsiteilla. Nivelonteloiden valista tilaa kutsu-
taan sinus tarsiksi. Sinus tarsissa kulkee mm. erittdin vahva nivelside, lig. talocalcaneum interos-
seum, joka sitoo telaluuta ja kantaluuta toisiinsa. Kantaluun ja veneluun vdlisen nivelen alapuolella
kulkee voimakas nivelside, lig. calcaneonaviculare plantare (kuva 1), joka on térkea jalkaholvin
muodostaja. Nivelen ylapuolella sijaitsee kaksiosainen nivelside, lig. bifurcatum (kuva 2), joka kiin-
nittyy kantaluusta veneluuhun seka kuutioluuhun. Tama nivelside sitoo erityisesti nilkan luiden ulko-
reunaa. Alemman nilkkanivelen alueella on my6ds paljon muita nivelsiteitd, jotka ovat kuitenkin toi-

minnallisesti vdhemman merkityksellisid. (Hervonen 2004, 246.)

Alempi nilkkanivel mahdollistaa jalkateran inversio-eversio suuntaiset liikkeet. Alemman nilkkanivelen
inversion saavat aikaan paasaantdisesti saariluun mediaalisella ja posteriorisella puolella sijaitsevat
lihakset ja eversion saavat aikaan paasaantdisesti saariluun lateraalisella ja anteriorisella puolella si-
jaitsevat lihakset. (Magee 2008, 882.) Alempaa nilkkanivelta liikuttavat lihakset ja niitd hermottavat
hermot ovat esitelty tarkemmin taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Nilkkaa liikuttavat lihakset ja niité hermottavat hermot (Magee 2008, 882).

Nilkan liike Liikuttavat lihakset Lihaksia hermottavat hermot
Plantaarifleksio -Kaksoiskantalihas (m.gastrocnemius) -Sadrihermo (n.tibialis)
(ojennus) -Leved kantalihas (m.soleus) -Pinnallinen pohjehermo

Dorsaalifleksio
(koukistus)

Inversio

(supinaatio)

Eversio

(pronaatio)

-Hoikka kantalihas (m.plantaris)

-Varpaiden pitka koukistajalihas (m.flexor

digitorum longus)

-Pitka pohjeluulihas (m.peroneus longus)
-Lyhyt pohjeluulihas (m.peroneus brevis)

-Isovarpaan pitka koukistajalihas (m.flexor

hallucis longus)

-Takimmainen saarilihas (m.tibialis poste-

rior)

-Etummainen sadrilihas (m.tibialis anterior)

-Varpaiden pitka ojentajalihas (m.extensor

digitorum longus)
-Isovarpaan pitka ojentajalihas

(m.extensor hallucis longus)

-Pieni pohjeluulihas (m.peroneus tertius)

-Takimmainen saarilihas (m.tibialis poste-

rior)

-Varpaiden pitka koukistajalihas (m.flexor

digitorum longus)

-Isovarpaan pitka koukistajalihas (m.flexor

hallucis longus)

-Etummainen saarilihas (m.tibialis anterior)

-Isovarpaan pitka ojentajalihas

(m.extensor hallucis longus)

-Pitka pohjeluulihas (m.peroneus longus)
-Lyhyt pohjeluulihas (m.peroneus brevis)
-Pieni pohjeluulihas (.m.peroneus tertius)

-Varpaiden pitka ojentajalihas (m.extensor

digitorum longus)

(n.pernoneus superficialis)

-Syva pohjehermo (n.peroneus

profundus)

-Sadrihermo (n.tibialis)
-Syva pohjehermo (n.peroneus

profundus)

-Pinnallinen pohjehermo
(n.peroneus superficialis)
-Syva pohjehermo (n.peroneus

profundus)
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2.3 Nilkan yleisimmat vammat

Nilkan yleisimpia vammoja ovat nivelsidevammat, joita tapahtuu Suomessa paivittain n. 500-600.
Lateraalisten nivelsiteiden vammaojen osuus on 90 % nilkan nivelsidevammoista. (Orava 2012, 133.)
Nivelsidevammat hoidetaan padsdantoisesti konservatiivisesti, poikkeuksena luksaatiovammat, joi-
den taustalla on useiden nivelsiteiden repeaminen (Hirvensalo, Lindahl ja Pajarinen 2010, 205-206).
Operatiivista hoitoa harkitaan konservatiivisen vaiheen kestettya kuusi viikkoa ja nilkan ollessa edel-
leen valja, kipea ja turvonnut (Lassila, Kirjavainen ja Kiviranta, 2011). Nivelsidevammojen valitdnta

operatiivista hoitoa ei suositella kuin huippu-urheilijoille (Haapasalo, Laine ja Maenpad, 2011).

Nivelsidevamman toipumisen jalkeen voidaan havaita telaluun lateraalinen- tai mediaalinen osteo-
kondraalinen murtuma, eli nivelpintamurtuma, jolloin jalka alkaa oireilla erityisesti rasituksen aikana
ja voi aiheuttaa lukkiutumistiloja. Vamma on aiheutunut nilkan vendhdyksen aikana tapahtuneessa
liikkeessa inversio tai eversio suuntaan. Lievissa vammoissa hoito on konservatiivinen, mutta yleensa

tallaiset oireilevat ja siirtyneet murtumat leikataan. (Orava 2012, 126.)

Nilkan murtumat syntyvat kovien nilkkaan suunnattujen iskujen lisdksi hyppyjen huonojen alastulo-
jen tai putoamistilanteiden yhteydessa. Jalkateran luista kantaluu murtuu tavallisimmin. Murtuma
johtuu yleensa putoamistilanteesta tai pitkittyneesta rasituksesta. (Kindersley, 2011, 144-145, 148-
149.) Saari-ja pohjeluun distaalipdiden eli malleolien murtumat jaetaan A-, B- ja C-tyypin murtumiin.
A-tyypin malleoli-murtumat sijoittuvat ylemman nilkkanivelen alapuolelle. B- tyypin murtumassa late-
raalinen malleoli on murtunut, seka saari-ja pohjeluun valinen sidekudostyyppinen liitos on vaurioi-
tunut. C-tyypin murtumalla tarkoitetaan fibulan distaalipaén totaalirepedmaa sidekudostyyppisen lii-
toksen ylépuolella. Saari-ja pohjeluun distaalipdaiden murtumissa hoito on operatiivinen jos saariluu
on murtunut, pohjeluun siirtyma on yli kaksi millimetria tai sdari-ja pohjeluun valinen sidekudos-

tyyppinen liitos on vaurioitunut. (Hirvensalo ym. 2010, 204-205.)

Rusto- ja luukyhmyja esiintyy nilkka nivelessa yleisemmin aktiivisesti liikkuvilla ihmisilla. Ne voivat si-
jaita anteorisesti, posterioresti tai lateraalisesti. Kyhmyt rajoittavat nilkkanivelen liiketta sijaintinsa
mukaan, seka aiheuttavat kipua, turvotusta ja pinnetilaa. Lievaa vaivaa hoidetaan ensisijaisesti tu-
lehduskipuladkkeilla, kortisonipistoksilla ja fysioterapialla. Pitkittynyt kipu tai rontgenkuvissa todetut
isot kyhmyt hoidetaan tahystysleikkauksella. (Orava 2012, 119-125.)

2.4 Nilkan vammojen fysioterapia

Nilkan fysioterapiassa keskitytdan nivelten liikelaajuuksien lisddmiseen, nilkan toimintaan vaikutta-
van lihaksiston vahvistamiseen, seka toiminnalliseen — ja tasapainoharjoitteluun (Nilsson, Jonsson,
Ekdahl ja Eneroth 2009). Konservatiivisessa hoidossa kuntoutujalle ohjataan heti aluksi turvotusta
vahentdva kylma-, koho-asento- ja kompressiohoito, seka nilkkaa pyritaan liikuttamaan heti kivun
sallimissa rajoissa. Varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus ehkaisee kipua ja parantaa nivelen lii-
kelaajuutta. Leikkauksellisesti hoidettavissa vammoissa asiakas saa pre-ja postoperatiivista (ennen

ja jalkeen leikkauksen) ohjausta fysioterapeutilta. (Lassila ym. 2011.)
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Nilkan murtumien konservatiivisessa hoidossa nilkkaan asetetaan kipsi tai hyvassa asennossa olevis-
sa murtumissa ortoosi (Hirvensalo ym. 2010, 204). Kipsihoidon tarkoituksena on saada nilkka immo-
bilisoitua (liikkumattomaksi) ja ohjata luutumista oikeaan suuntaan. Kipsihoidon aikana potilaan tu-
lee aktiivisesti vahvistaa pohjelihasta ja suoraa reisilihasta lihasten rappeutumisen ehkaisemiseksi.
(Duodecim 2005.) Nilkan nivelsidevammojen konservatiivisessa hoidossa asentoa pyritdan tukemaan
tukilastalla, joka sallii plantaari- ja dorsaalisuuntaiset liikkeet. Viidesta kahdeksaan viikkoa vammau-
tumisesta kuntoutuja voi aloittaa tukilastan kanssa kuormittavamman lilkunnan, kuten juoksun.
(Lassila ym. 2011.)

Nilkan murtumat operoidaan luudutusleikkauksilla eli irrallaan oleva luunosa kiinnitetdan takaisin
luunaulalla, ruuvilla tai levyn avulla. Leikkauksen jélkeen leikkauksessa kaytetyt kiinnikkeet voidaan
jattaa paikoilleen, jos niista ei ole toiminnallista haittaa. (Nilsson ym. 2009.) Post-operatiivinen kun-
toutus aloitetaan murtumaleikkauksissa heti leikkauksen jalkeen sairaalassa (Talvitie, Karppi ja Man-
sikkamaki 2006, 346). Alkuvaiheessa on otettava huomioon kudoksen tarvitsema paranemisaika, jo-
ka on kudostyypista riippuen vahintaan nelja viikkoa. (Talvitie, Karppi ja Mansikkamaki 2006, 346;
Sandstrom ja Ahonen 2011, 132-133.) A- ja B-tyypin murtumissa kokonaispainovarauskielto on
maksimissaan nelja viikkoa ja kipsia pidetdan jalassa neljasta kuuteen viikkoa. C-tyypin murtumissa
kipsi ja varauskielto ovat 4-6 viikkoa. (Duodecim 2005.) Leikkauksen seka kipsihoidon jélkeen ku-
doksia tuetaan tukisidoksilla, lastoilla seka kayttamalla liikkumisen apuvélineita. (Lassila ym. 2011;
Talvitie ym. 2006, 346.) Nivelsidevammaojen operatiivisen hoidon jdlkeen nilkkaan asetetaan kipsi tai

ortoosi korkeintaan kuuden viikon ajaksi immobilisoinnin varmistamiseksi. (Lassila ym. 2011.)

Post-operatiivisessa kuntoutuksessa otetaan huomioon koko kehon lisaksi erityisesti leikkausalueen
viereisten nivelten toiminnan ylldpito. Potilas saa sairaalasta mukaansa henkilékohtaiset harjoitusoh-
jeet. Hanella tulisi lisdksi olla mahdollisuus saada fysioterapiaa niin pitkdan, kunnes on itse valmis
vastaamaan kuntoutumisestaan ja selvida paivittdisista toimista itsendisesti. (Talvitie ym. 2006,
346.)
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3 TASAPAINO

Tasapaino on erittdin monimutkainen jarjestelma ihmisen pystyssa pysymisen perustana. Tasapai-
noon vaikuttavat fysiikan lait, lihastoiminta, nivelten muoto ja tuki, alusta, ulkopuoliset tekijat seka
ihmisen omat kokemukset. (Sandstrém ja Ahonen 2011, 166—-168.)

Tasapainon maarittelyssa olennaisia kasitteitd ovat tasapainoalue, painopiste eli massakeskipiste se-
ka tukipiste. Tasapainoalue on kappaleen aariviivojen sisapuolelle jadva alue, minka varassa kappale
on vasten tukipintaa. Ihmiselld seisoma-asennossa tasapainoalue on jalkaterien aariviivojen sisapuo-
lisen alueen ja niiden valiin jadvan alueen muodostama kokonaisuus. Varpaat ovat ainoastaan tasa-
painoalueen vara-alue, jota kaytetdan vasta kantapaan irrotessa tukipinnasta, esimerkiksi lattiasta.
Muutokset jalkojen asennoissa vaikuttavat tasapainon sailyttémiseen joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti riippuen muodostuneen tasapainoalueen muodosta ja koosta. Paikallaan seisoessa vartalon
painon tulisi jakaantua tasan alaraajojen kesken. Pakidlinjassa paino jakaantuu optimaalisessa asen-
nossa tasan kahden seesamluun (I-metatarsaali) ja neljan jalkapdydanluun kesken (II-V-
metatarsaalit). Painopiste on se piste kappaleessa, jonka kautta painovoiman vaikutussuora kulkee,
olipa kappale missa asennossa tahansa. Ihmiskehon massakeskipiste (eli kehon massan keskimaa-
rainen paikka) sijaitsee seisoma-asennossa kehon sisalla muutaman sentin ristiluun paatelevyn ante-
riorisella puolella. (Klemola 2012, 433—434; Sandstrém ja Ahonen 2011, 52, 166—-168.)

Tasapaino voidaan jakaa mekaaniseen ja aistitasapainoon. Mekaanisella tasapainolla on kolme eri
muotoa: stabiili (vakaa), labiili (epavakaa) seka indifferentti (epamaardinen) tasapainotila. Stabiilissa
tasapainotilassa kappaleen massakeskipiste on suoraan tukipisteen alla. IThmiskehossa tallainen ta-
sapainotila l16ytyy ylaraajasta: olkapaa on tukipiste ja ylaraajan painopiste, eli kyynarpaan alue, on
lepotilassa suoraan tukipisteen alapuolella. Tallaisen tasapainotilan muuttamiseen tarvitaan aina ul-
koista voimaa, tassé tapauksessa esimerkiksi lihaksen tuottamaa voimaa. Kun ulkoinen voimantuotto
lakkaa, olkavarsi palaa kohtisuoraan olkapdan alapuolelle stabiiliin asentoonsa. Labiilissa tasapainoti-
lassa painopiste on tukipisteen paalla. Seisoma-asennossa ihmiselld lantion tasolla sijaitseva massa-
keskipiste on kohtisuoraan tasapainoalueen, eli jalkaterien rajaaman alueen paalla. Ihminen pysyy
tasapainoisessa asennossa niin kauan kuin massakeskipiste pysyy tasapainoalueen rajojen sisalla.
Indifferentissa tasapainotilassa massakeskipiste ja tukipiste ovat samassa pisteessa. Liiketta syntyy
vain ulkoisen voiman aiheuttamana. Ihmisella tallainen indifferentti tasapainotila on havaittavissa
esimerkiksi silloin, kun ihminen pydrii pystyakselinsa ympari piruetteja. (Sandstrdm ja Ahonen 2011,
166-168.)

Aistitasapainon tarkeimpia aisteja ovat nakd, tunto ja tasapainoaisti. Nadn perusteella ihminen suh-

teuttaa paan asentoaan suhteessa ymparistéon ja horisontin vaakasuoraan linjaa. Korvassa sijaitse-

va tasapainoelin aistii asennon ja liikkeen muutokset. Lihaksilta, janteiltd ja iholta saatu tuntopalaute
hienosaataa liikettd. (Sandstrom ja Ahonen 2011, 169.)
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3.1 Nilkan toiminta tasapainon sdatelyssa

Nilkalla on keskeinen tehtava ihmisen tasapainon saatelyssa. IThmiskehon spontaani huojuminen hor-
juttaa tasapainoa. Asentoa yllapitavat lihakset pyrkivat pitdmaan asennon suorassa keskilinjaan
nahden mahdollisimman pienelld lihastydlla. Jalan tunto ja jalan lihasten korjaava toiminta on erit-
tain merkityksellinen osa tasapainon yllapitoa. Kehon horjuntaa korjaavia tapoja on useita. Naista
tavoista alin, herkin ja normaalisti ensimmaisena aktivoituva on nilkkastrategia. Ylempi nilkkanivel
korjaa eteen-taakse tapahtuvaa huojuntaa ja alempi nilkkanivel sivuttaissuuntaista. Nilkan tiivis yh-
teys saadri ja pohjeluuhun saa nilkkastrategian aikana myos liiketta sadren alueelle. Mitd parempaa ja
hienovaraisempaa nilkkastrategian toiminta on, sitd vahemman tarvitaan suurempia korjaavia liikkei-
td ylempana kehossa kuten lonkkastrategiaa tai askellusstrategiaa. (Sandstrdm ja Ahonen 2011,
169-170.)

3.2 Tasapainon harjoittaminen

Tasapainoa voidaan kehittaa tavoitteellisella harjoittelemisella. Tasapainoharjoittelun tavoitteena on
parantaa ja yllapitaa itsenadista toimintakykya. Aistitasapainoa voidaan harjoittaa niin, etta yhta tai
kahta aistitasapainon osa-aluetta hairitdan. Esimerkiksi naén merkitysta voidaan vahvistaa hairitse-
mallad tuntopalautetta ja tuntopalautetta voidaan vahvistaa hairitsemalld nakdpalautetta. Mekaanisen
tasapainon harjoittelu siséltad oman asennon hallinnan ja tuntemuksen harjoitteiden lisaksi lihas-

voimaharjotuksia tasapainoa yllépitaville lihasryhmille. (Pitkanen 2006, 38—40.)

Tasapainoharjoitelu aloitetaan seisoma-asennon hallinnasta tasaisella alustalla, jonka jalkeen siirry-
tdan painonsiirtoihin ja kyykkyihin. Liikkeiden helpottamiseksi voidaan kdyttaa tukikaiteita. Painon-
siirroissa tarkoitus on aktivoida jalan lihaksien lisdksi lonkka-lantiotukijarjestelman kautta keskivarta-
loa stabiloivia lihaksia. Tasapainolauta on hyva harjoittelun apuvaline alkuvaiheen harjoitteiden jal-
keen. Sen paalla seisominen 15 minuuttia padivassa ennaltaehkaisee nilkan alueen vammoja. (Sand-
strom ja Ahonen 2011, 194-195.)
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4 NINTENDO® WII FIT:IN KAYTTO FYSIOTERAPIASSA

Nintendo® Wii on Nintendon® vuonna 2006 julkaisema liikeohjaukseen perustuva pelikonsoli. Sen
tarkoituksena on tehdé konsolipelaamisesta sosiaalisempaa, mukaansatempaavampaa ja hauskem-
paa. Wii Fit Plus on konsolille julkaistu peli, joka hyddyntaa tasapainolautaan perustuvaa ohjausta.
Tasapainolaudan jokaisessa nurkassa on anturit, jotka mittaavat niihin kohdistuvan paineen. Naiden
herkkien antureiden avulla tasapainolauta mittaa painopisteen vaihtelua laudan paalla ja tunnistaa
pelaajan vartalon pienimmatkin painopisteen muutokset, esimerkiksi kasien tai padn asennon muu-
tokset. Tasapainolauta siirtaa informaation konsolille, joka yhdistaa tasapainolaudan informaation

osaksi pelid. Nadin pelaajan vartalo on aktiivisena osana pelaamista. (Allen 2006, Kauppinen 2008.)

Nintendo® Wii:n kayttda on tutkittu osana tuki- ja likuntaelinsairauksien kuntoutusta. Manninen ja
Niemi (2011) tutkivat Nintendo® Wii -harjoittelun vaikutusta seistessé tapahtuvaan huojuntaan pol-
ven toimintahairidisilla. Tutkimuksessa seurattiin kolmea koehenkil6d kuuden viikon harjoittelujakson
ajan. Harjoittelujakson jalkeen koehenkildiden tandem-seisonta parantui, muissa huojuntatesteissa
tulokset olivat ristiriitaisia. Koehenkil6t itse kokivat polven toimintakyvyn positiivisemmaksi tutkimuk-
sen jalkeen. Fung, Ho, Shaffer, Chung ja Gomez (2011) selvittivat tutkimuksessaan, miten Ninten-
do® Wii Fit -harjoittelu soveltuu polven tekonivelleikkauksesta kuntoutumiseen. He totesivat harjoit-
telun olevan potentiaalinen vaihtoehto perinteiselle fysioterapialle edellyttden, ettd kaytetyt pelit si-
saltavat tasapaino- ja ryhtiharjoittelua. Baltaci, Harput, Haksever, Ulusoy ja Ozer (2013) vertasivat
tutkimuksessaan perinteist fysioterapiaa ja Nintendo® Wii Fit:n kayttda polven eturistisideleikkauk-
sen kuntoutuksessa. Harjoittelujakso alkoi heti leikkauksen jalkeen ja kesti 12 viikkoa. Tutkimukses-
sa mitattiin tasapainoa, reaktiokykya ja lihasvoimaa. Tutkimuksessa todettiin Nintendo® Wii -
harjoittelun olevan yhta vaikuttava kuntoutusmuoto kuin perinteinen fysioterapia eturistisideleikka-
uksesta kuntoutumisessa.

Nintendo® Wii:n kéyttda on tutkittu myds osana neurologisten sairauksien kuntoutusta. Harvey ja
Ada (2012) tekivét tutkimuksen Nintendo® Wii:n kdytén sopivuudesta aivohalvauspotilaiden seiso-
ma-asennon harjoitteluun. Tutkimus osoitti, ettd painonsiirtoja vaativat pelit sopivat seisoma-
asennon harjoittamiseen halvauspotilaille, koska ne asettavat seka fyysisid, etta kognitiivisia haastei-
ta kuntoutujalle. Pekkalan (2011) opinndytetydssé on selvitetty Nintendo® Wii Fit harjoittelun vaiku-
tuksia MS-potilaiden tasapainoon. Tapaustutkimuksen perusteella tasapainoharjoittelun tulokset oli-
vat vaihtelevia, mutta Nintendo® Wii Fit harjoittelun todettiin olevan MS-potilaille soveltuva harjoitte-
lumuoto. Mhatre, Vilares, Stibb, Albert, Pickering, Marciniak, Kording ja Toledo (2013) tekivat inter-
ventiotutkimuksen Nintendo® Wii videopelien pelaamisen vaikutuksesta Parkinson potilaiden tasa-
painoon ja askellukseen. Tutkittavat pelasivat kolme kertaa viikossa puoli tuntia kerrallaan kahdek-
san viikon ajan. Tutkimuksen mittarina kaytetylla Bergin tasapainotestilld saadut tulokset paranivat

keskimaarin 3,3 pisteelld seka huojunta seisoma-asennossa vaheni.

Olemme koonneet aiheeseen liittyvia tutkimuksia liitteeseen 1, jossa niitd on myds avattu tarkem-

min.
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5 KUNTOUTUJAN MOTIVAATIO FYSIOTERAPIASSA
5.1 Motivaatio fysioterapiassa

Motivoitunut kuntoutuja toimii aktiivisesti saavuttaakseen tavoitteensa. Hanen kayttdytymisensa al-
kaa muuttua motivoitumisen avulla tehokkaaksi ja tavoitteelliseksi, mika on olennaista mydnteisen
muutoksen kannalta. (Talvitie ym. 2006, 86; Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 165.) Jarvikosken ja Har-
kdpaan (2011) mukaan ajatus motivaatiosta kuntoutujan pysyvénd ominaisuutena on syyta muuttaa
hierarkiamallin mukaiseksi, jossa motivaatioon vaikuttavat tekijat jaetaan henkilokohtaiseen, kons-
tekstuaaliseen ja tilannekohtaiseen tasoon. Henkilokohtaisella tasolla motivaatioon vaikuttavat kun-
toutujan persoona, psyykkiset valmiudet, arvot ja hdnen yleiset elamantavoitteensa. Konstekstuaali-
sella tasolla motivaatioon vaikuttavat kuntoutujan elinymparisto, sosiaaliset suhteet, tyd, vapaa-aika,
seka uskonto. Tilannekohtaisella tasolla motivaatioon vaikuttavat téman hetkinen tilanne ja toiminta.

Eri motivaation tasot vaikuttavat toisiinsa ja motivaation taso vaihtelee kuntoutusprosessin aikana.

Luonteeltaan motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdisen motivaation
kautta suunniteltu toiminta on kuntoutujalle itselleen merkityksellinen ja han tekee sen itsensa
vuoksi. Ulkoinen motivaatio on ulkoisen pakon kautta toteutettavaa toimintaa. Ulkoisen motivaation
kautta tehtdavaa toimintaa voidaan kontrolloida palkkion tai moitteen kautta. Integroituneessa toi-
mintamallissa kuntoutuja ymméartaa toiminnan tarkeyden, mutta ei koe sitd sisdisesti palkitsevaksi.
Talléin motivaatio on luonteeltaan ulkoista. Pitkajénteinen toiminta vaatii, ettd kuntoutuja kokee
toiminnan itselleen merkitykselliseksi, tarkedksi ja palkitsevaksi. Talléin motivoituminen on luonteel-
taan sisaistd. Motivaation luonne voi my6s muuttua kuntoutuksen aikana ulkoisesta sisdiseksi, jos
terapeutti voi osoittaa tai perustella kuntoutuksen kuntoutujalle merkitykselliseksi. (Jarvikoski ja
Harkapaa 2011, 167-168.)

Kuntoutuminen on kuntoutujan oma prosessi, minka takia fysioterapiassa pyritaan siihen, ettd kun-
toutuja olisi itse aktiivinen toimija. Kuntoutujalahtdisia tavoitteita laatiessa on hyva ottaa huomioon
erityisesti konstekstuaaliset ja tilannekohtaiset motivaation tasot, jotka kertovat kuntoutujan tdman
hetkisistéd motivoivista asioista. On térkeda myos tuntea kuntoutuja henkiléna, jolloin hanelle merki-
tyksellisten tavoitteiden tekeminen onnistuu paremmin ja on mahdollista 16ytaa sisdisia motivaation
lahteitd kuntoutukseen. Thannetapauksessa kuntoutujalla on halu itsendiseen toimintaan ja tera-
peutin tehtavana on ainoastaan antaa ohjeita ja vaihtoehtoja kuntoutumiseen. Talléin kuntoutuja on
sisaisesti motivoitunut kuntoutukseen ja on itse tiedostanut muutostarpeen hyddyllisyyden ja alkaa
pohtia yhdessa terapeutin kanssa ratkaisuja muutoksen toteuttamiseen. Kuntoutuksen edetessa
myonteiset onnistumisen kokemukset seka hallinnan tunteen lisddntyminen innostavat kuntoutujaa
jatkamaan tavoitteen saavuttamista ja yllapitavat motivaatiota. (Talvitie ym. 2006, 86; Puumalainen
2008; Korkiakangas 2008; Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 169.)
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5.2  Pelit motivoitumisen keinona

Pelit ovat elokuvien jalkeen maailman toiseksi suurin viihdeteollisuuden osa-alue. Pelien suosio on
kasvanut rajahdysmaisesti 2000-luvulla. Suosion suurimpia syita ovat pelaajaporukoiden laajentumi-
set kansainvalisiksi. Taman ilmién mahdollistaa sosiaalisen median ja Internetin kehittyminen. Monet
pelit ovat suorassa yhteydessa Internetiin, jossa pelaajat voivat olla toistensa kanssa yhteyksissa ja
verrata pelissa ansaittua menestysta. Pelien pelaajat ovat paasaantdisesti alle 40-vuotiaita (93 %
pelaajista). Kolme neljasosaa 1072 vuotiaista pelaa digitaalisia peleja. Pelaamisen suosio kasvoi
uudelle tasolle vuonna 2006 Nintendo® Wiin ja Applen iPhonen tultua markkinoille. Taman tyyliset
pelilaitteet mahdollistavat pelaamisen muuallakin kuin tietokoneen aarelld. Pelaaminen voi olla siis

my®s lilkkkumista, hikoilua ja urheilua. (Hiltunen 2010.)

Pelien motivoiva vaikutus perustuu pohjimmiltaan ihmisen psykologisten perustarpeiden tyydyttami-
seen. Naita perustarpeita ovat kilpailuvietti, itsemadraamismahdollisuus seka yhteenkuuluvuuden
tunne. Sisdisen motivaation herdaamisen kannalta on tarkead, ettd pyrkimyksemme huomataan. Pe-
laamisen yhteydessa se tarkoittaa, ettd kanssapelaajat tai ulkopuolinen henkilé huomaa pelaajan
pyrkimyksen parempaan suoritukseen. Pelaaminen motivoi ja voi olla voimaannuttava kokemus,
koska ihminen kokee vaikuttavansa pelin kulkuun ja tapahtumiin tavalla, joka ei valttématta ole
mahdollinen henkilon omassa eldmassa. Motivoiva peli ei vaadi pelaajalta alussa tiettya taitotasoa tai
osaamista, vaan pelaajalle annetaan mahdollisuus kehittaa itseddn, jonka avulla han saa pelista
enemman irti. Mitéd enemman pelaaja kehittda itsedan, sita enemman pelissa hanelle avautuu uusia
mahdollisuuksia pelin kautta. Tama taas motivoi ja koukuttaa jatkamaan pelaamista. Motivoiva peli
on haastava, mielenkiintoinen, uteliaisuutta herattava seka vie pelaajan sisalle pelimaailmaan. On-
nistuneesti toteutetun pelin pelaaminen voi saada aikaan flow-tilan, jossa pelin tarjoamat haasteet
ja pelaajan kyky vastata niihin ovat taydellisessa tasapainossa. Tallainen tila voi motivoida ja koukut-
taa jatkamaan pelaamista jopa tilanteeseen, jossa itsesta huolehtiminen voidaan laiminlyéda. (Iaco-
vides 2012.) Kun pelaamiseen saadaan saumattomasti liitettya fyysinen harjoittelu, tuloksena on

motivoiva kokonaisuus, joka edesauttaa potilaan kuntoutumista.

Nintendo® Wii Fit on tutkitusti motivoiva kuntoutusvaline. Meldrumin, Glennonin, Herdmanin, Mur-
rayn ja McConn-Walshin (2012) tekemassa tutkimuksessa 73 % tutkimukseen osallistujista koki Nin-
tendo® Wii Fit- kuntoutuksen olevan nautinnollisempaa ja motivoivampaa kuin perinteinen fysiotera-
pia. 88,5 % tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista sanoi, ettd he haluaisivat kdyttaa Nintendo®

Wii Fit -laitetta tulevaisuudessakin.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kahdentoista viikon mittainen Nintendo® Wi Fit-
harjoittelu vaikuttaa nilkkaleikatun tasapainoon. Liséksi tarkoituksena oli selvittad, millaisena kuntou-

tuja kokee Nintendo® Wii Fit-harjoittelun.

Tavoitteena oli tuoda esille monipuolistava tasapainoharjoitteluvaihtoehto perinteisen fysioterapian
rinnalle. Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisa& tutkimustietoa Nintendo® Wii-pelikonsolin kaytetta-
vyydesté fysioterapiassa. Erityisesti nilkan postoperatiivisesta fysioterapiasta Nintendo® Wii:ll3 ei ole
vield saatavilla tutkimustietoa.

Tarkennetut tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia Nintendo® Wii Fit-harjoittelujaksolla on tasapainoon nilkan luudutusleik-

kauksen jalkeen?

2. Millaisena tutkittava on kokenut Nintendo® Wii Fit-harjoittelujakson?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme oli tapaustutkimus. Jarvikosken ja Harkdpaan (2011) mukaan tapaustutkimukses-
sa tutkitaan yhta tai useampaa henkil6a, rajattua ryhmaa, aluetta tai tapahtumaa. Tapaustutkimus
tutkii tutkittavaa asiaa monipuolisesti ja syvallisesti etsien vastausta kysymykseen, millaisena tutkit-
tava asia ilmenee. Tapaustutkimus on lahempéana laadullista tutkimusmenetelmaa analyyseineen,
vaikkakin se on tutkimusmenetelmana véljempi ja sallii myds maarallisia aineiston keruu- ja ana-
lysointimenetelmia. Tutkittava tapaus voidaan valita mahdollisimman tyypilliseksi, tai ainutlaatuisek-
si. Opinndytetydnamme tehty tutkimus on ainutlaatuinen tapaus, joka kertoo yhden tutkittavan hen-

kilon kuntoutusprosessista.

Kuntoutuja rekrytoitiin terveyskeskuksen fysioterapian kautta kutsukirjeella (Liite 2). Ensimmaisella
tapaamiskerralla kuntoutujaa pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen (Liite

3). Tutkimus oli kuntoutujalle tdysin maksuton.

Tutkimus toteutettiin kahdentoista viikon mittaisena interventio-jaksona, joka koostui neljan viikon
mittaisesta ohjatusta harjoittelusta seka kahdeksan viikon mittaisesta kotiharjoittelujaksosta. Ohjattu
harjoittelu sijoittui viikoille 43—-46 vuonna 2013 ja se toteutui suunnitelmien mukaan kaksi kertaa vii-
kossa Savonia-ammattikorkeakoulun Sairaalakadun Kampuksella. Harjoittelu tapahtui fysioterapian
luokassa, jossa oli harjoitteluun tarvittava valineisto (tv/dataprojektori) ja tarpeeksi tilaa liikkumi-

seen. Lainasimme myds Nintendo® Wii Fit Plus -laitteistoa koululta.

Ohjattu tasapainoharjoittelu toteutui Nintendo® Wii Fit Plus -laitteiston avulla. Jokaisen ohjatun har-
joittelukerran aluksi tarkastelimme kuntoutujan painopisteen sijoittumista keskilinjaan nahden (Cent-
re of gravity) Nintendo® Wii Fit tasapainolaudan avulla. Tasapainolaudan luotettavuudesta mittarina
ei ole vield tehty monia tutkimuksia, mutta tahan mennessa tulokset osoittavat tasapainolaudan ole-
van tilastollisesti luotettava tytdkalu verrattuna muihin jo kaytdssa oleviin tasapainoa mittaaviin lait-

teisiin (Mae Deans 2011). Taman jalkeen kuntoutuja pelasi oman valintansa mukaan Wii Fit tasapai-
no-osion peleja puolen tunnin ajan. Kuvassa 3 tutkittava pelaa tasapaino-osiosta l6ytyvaa Table Tilt-

peliad.
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o s e B : :
KUVA 3. Tutkittava pelaamassa Table Tilt-pelia.

Ensimmaisella ja viimeisella ohjatulla harjoittelukerralla seka kotiharjoittelujakson jalkeen testasim-
me kuntoutujan tasapainon “Toiminnallinen tasapaino”-nimisella testilld. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston TOIMIAn (2011) mukaan toi-
minnallinen tasapainotesti soveltuu erityisesti tydikaisille ja sita kaytetddn esimerkiksi tydterveys-
huollossa seka selvitettdessa fyysisesti raskasta tyota tekevien kykya tasapainoilla. Testi mittaa dy-
naamista, eli liikkeen aikaista, tasapainoa. Punakakallio kaytti mittaria vuonna 2004 Kuopion yliopis-
tossa tekemassaan vaitostutkimuksessa “Balance abilities of workers in physically demanding jobs
with special reference to firefighters of different ages”, missa han selvitti eri-ikdisten palomiesten
kykya tasapainoilla. Testin aikana kavellddn mahdollisimman nopeasti ja virheettémasti ohjeiden
mukaan seka etu- ettd takaperin testiin tarkoitettua tasapainolautaa pitkin. Suoritusaika mitataan
sekuntikellolla ja virheistd, kuten tuen otosta lattiasta, lisataan jokaisesta yksi sekunti. Testin suori-
tusohjeet ovat nahtavilla liitteessa 4. Hankimme opinndytetydmme testiin tarvittavat vdlineet oma-

kustanteisesti.

Kotiharjoittelujakso (8 viikkoa) sijoittui heti ohjatun harjoittelun jélkeen, eli viikoille 47-03 vuosien
2013 ja 2014 vaihteeseen. Kuntoutujalla oli itsellddn oma Nintendo® Wii Fit Plus- laitteisto, jolla hén-
ta ohjeistettiin harjoittelemaan vahintaan kaksi kertaa viikossa. Kuntoutujaa pyydettiin merkitse-
maan yl6s jokainen harjoituskerta seka ennen harjoittelua laitteen antama Centre of gravity — luke-
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ma ja kivun maara asteikolla 0-3. Asteikossa 0 tarkoittaa tilannetta, jossa kipua ei ole lainkaan ja 3

erittdin kovaa kipua, joka estda harjoittelun.

Ensimmadisella ja viimeisella ohjatulla harjoittelukerralla, seka kotiharjoittelun jalkeen suoritettiin
haastattelut. Ensimmaisen ohjatun harjoittelukerran haastattelu muodostui esitietojen kerdamisesta
ja kuntoutujaan tutustumisesta. Véli- seka loppuhaastatteluiden avulla selvitimme kuntoutujan ko-
kemuksia tutkimuksessa kaytetysta harjoittelumuodosta seka harjoittelun vaikutuksesta arkiela-
maan. Kaytimme puolistrukturoitua haastattelumuotoa. Haastattelupohjassa esitetyt kysymykset oli-
vat avoimia kysymyksid, jotta haastateltavan omat kokemukset tulisivat esille mahdollisimman realis-

tisina ja hanen ominaan. Haastattelukysymykset ja — vastaukset ovat nahtavissa liitteissa 5 ja 6.

Puolistrukturoitu haastattelu sopii erityisesti tilanteisiin, joissa haastattelija haluaa tietoa juuri tietyis-
ta asioista tai teemoista, eikd haastateltavalle talldin ole oleellista antaa tayttd vapautta haastattelu-
tilanteessa. Muodollisuudessaan puolistrukturoitu haastattelu sijoittuu strukturaalisen (lomakehaas-

tattelun) ja teemahaastattelun valiin. Puolistrukturoitu haastattelu on useasti opinnaytetdissa kaytet-

ty haastattelumuoto. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Tutkimuksen aikana saadut tulokset kirjattiin ylos tutkimustilanteessa. Haastattelut pyrittiin kirjaa-
maan sanasta sanaan. Tulokset esitetaan kokoavina taulukkoina ja sanallisesti. Kerromme tasapai-
notestin tuloksen muutoksen sekuntteina ja prosentteina. Poimimme haastatteluista tybmme kannal-
ta oleellisimmat tulokset ja esitdamme ne sanallisesti. Harjoittelukerroilta keratyt centre of gravity -

lukemat seka koetun kivun maaran esitamme taulukoina.

Kokonaisprosessin kuvailu

Alkuperdinen idea tydhomme syntyi Health-Propeli —hankkeen ohella. Hanke on Savonia-
ammattikorkeakoulun kuntayhtyman koordinoima hanke, jossa tutkitaan digitaalisten pelien ja pelil-
listen menetelmien kayttda terveyden, toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistamisessa. Aihe alkoi
muotoutumaan ensimmaisessa opinndytetydn aihepajassa, joka jarjestettiin 25.4.2013. Taman jal-
keen pidimme palaverin Kuopion terveyskeskuksella fysioterapiayksikdssa 15.5.2013, missa aihe ra-

jautui nilkka- ja jalkaterdongelmien kuntoutukseen.

Alkuperadisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli tehda maarallinen tutkimus useiden kuntoutu-
jien kanssa. Aihe ja kuntoutujien rajaus suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Rekrytointi-
vaiheessa kuntoutujat rajattiin ainoastaan nilkka- ja jalkaterdongelmaisiksi. Kuntoutujien osallistu-
mismaara (3-5 hld) oli jo alun perin hieman epavarmalla pohjalla, mutta yhteistyékumppanin mu-
kaan mahdollisia tutkimukseen osallistujia olisi ollut useita. Rekrytointiajan paatyttya tutkimukseen
oli ilmoittautunut kaksi osallistujaa. Toinen kuntoutujista ei halunnut jatkaa tutkimukseen osallistu-
mista kahden ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen. Muutoksista johtuen tutkimusmuoto vaihdettiin
yksittdiseksi tapaustutkimukseksi seka tutkimuksen interventio jaksoon lisattiin kotiharjoittelu. Tut-

kimukseen osallistunut kuntoutuja oli motivoitunut osallistumaan laajempaan tutkimukseen kotihar-
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joittelujaksoineen. Koska tutkittavalla oli itselldén kotoa tarvittava laitteisto, ei muutos aiheuttanut

erillisia hankintoja.

Ohjattu harjoittelujakso, seka kotiharjoittelujakso eteni suunnitelmien mukaisesti. Kdytédnnon toteu-
tuksen jalkeen keskityimme tulosten analysointiin ja kirjallisen raportin tekemiseen. Kirjallinen osuus
tyOstd toteutui suurilta osin kevaan ja kesan 2014 aikana. Viimeistely tehtiin syksylla 2014. Palau-

timme seka esitimme opinndytetydn syksylla 2014.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja sisallon analyysi

Enemman laadullista tutkimusmuotoa oleva tapaustutkimus kayttaa usein tukena myés maarallista
tutkimusaineistoa. Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimusmuoto keraa numeraalista aineistoa ja
tutkii sita tilastotieteellisin menetelmin. Maarallinen tutkimus kayttaa tiukasti rajattuja kysymyksia,
joiden tuloksista voi tehda luokitteluja. Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmuoto tutkii laadullisia
asioita laadullisin menetelmin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat avoimia ja ai-
neistoa pyritdan keradmaan mahdollisimman monipuolisesti tutkittavan asian ymparilta. Laadullisen
tutkimuksen menetelmia ovat yleensa havainnointi ja avoimia kysymyksia sisaltavat haastattelut.
(Aira ja Seppa 2010; Kurkela 2006; Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 277.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja tieteellisyyttd on pidetty kyseenalaisena, koska tuloksia ei
voi suoraan yleistad maarallisten tutkimuksien tuloksien tavoin. Laadullisella tutkimuksella saatua
teoreettista tulosta voidaan kuitenkin kayttda paljonkin hyédyksi mm. tietyn tilanteen tai toiminnan
ymmartdmisessa useasta eri ndkdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (dependapility)
ja kaytettavyytta lisda tutkimuksen etenemisen ja analyysien tarkka kuvaus. Tarkka kuvaus antaa
lukijalle mahdollisuuden miettid, voiko vastaavanlaista tutkimusta toteuttaa toisessa ymparistossa
(transferability). Tutkimuksen uskottavuudesta (credibility) kertoo, kuinka hyvin tutkimustulokset
vastaavat tutkittavaan asiaan, sekd minka verran on jo olemassa samansuuntaisia tuloksia muista
tutkimuksista. Luotettavuutta voi mahdollisesti parantaa myds useiden tutkimusmenetelmien kayttd

(triangulaatio), seka palautteen keraaminen tutkittavilta. (Aira ja Seppa 2010.)

Vaikka laadullisen tutkimuksen tieteellisyytta on kyseenalaistettu, sen on todettu hoitotieteessa tuot-
tavan hyddyllisempaa tietoa verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Maarallistd tutkimusta kaytetta-
essa voidaan ilmiéta helposti |ahestya oletuksin, jotka eivat kuitenkaan toimi kdaytanndssa lainkaan.
Tallaisella tutkimuksella pyritdan saamaan toistettavissa olevia luotettavia tuloksia. Laadullisella tut-
kimusmenetelmalld saadut tulokset sen sijaan kuvaavat ilmi6ta aidosti, rikkaasti, syvallisesti ja kay-

tannonlaheisesti. (Janhonen ja Nikkonen 2003, 8-12.)

Sisallénanalyysi on laadullisen aineiston analyysimenetelma. Siind pyritédan tiivistamaan tutkimukses-
ta kerattya laadullista ja maarallistd informaatiota yhdeksi kasiteltdvaksi aineistoksi. Nain tutkittavien
ilmididen valiset suhteet voidaan saada selkeampina esille. Toisin sanoen, informaatiosta kerataan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto talteen. Analysoitava laadullinen informaatio on verbaalisessa

tai kuvainnollisessa muodossa oleva aineisto, kuten esimerkiksi filmi, sanoitus, artikkeli tai puhe. Si-
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salldnanalyysi on kuitenkin enemman kuin pelkdstaan yksinkertaista kuvausta tuottava tekniikka:
Oleellista ovat aineiston sisaltdmat merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset ja yhteydet.
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 21-23.)

Opinndytetyémme on tapaustutkimuksena padosin laadullinen tutkimus, mutta se sisaltda myos
maarallisia tutkimustuloksia. Kaytamme laadullisen aineiston analysointiin sisallénanalyysia, jotta
voimme yhdistaa laadullisen ja maarallisen aineiston yhdeksi tutkimustulokseksi. Syvennymme tut-
kimuksemme luotettavuuteen tarkemmin pohdinta-osiossa.

7.3  Tutkimustulokset
7.3.1 Taustatiedot

Tutkimukseemme osallistunut kuntoutuja on vankkarakenteinen keski-ikdainen mieshenkild, jolle oli
kertynyt ylipainoa (BMI 31) liikkumisen véhennyttya kipeén nilkan takia. Vapaa-ajallaan han kertoi
kuitenkin tekevansa paljon fyysisesti kuormittavaa ty6td, kuten rakennustéitd, huomioiden nilkan ra-
joitteet. Seuraavassa kappaleessa esitettavat rontgenkuvat (kuvat 4-6) ovat tutkittavan omia ja ne

julkaistaan tassa opinndytetydssa hanen luvallaan.

Kuntoutuja on loukannut vasemman nilkkansa useaan kertaan ja sitd on korjattu leikkauksilla vuosi-
na 2010-2013. Ensimmainen loukkaantuminen tapahtui vuonna 2009 putoamisonnettomuudessa,

jolloin vasemman jalan kantaluu murtui. Tama hoidettiin konservatiivisesti. Heinakuussa 2010 va-

semman jalan saariluu murtui pyorailyonnettomuudessa, jolloin murtuma raudoitettiin leikkauksella
(kuva 4).

KUVA 4. Saariluun raudoitus mediaalisesti ja anteriorisesti kuvattuna.
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Luutuminen ei kuitenkaan lahtenyt kunnolla etenemdan raudoituksesta huolimatta, minka vuoksi

ylempi ja alempi nilkkanivel on jaykistetty kokonaan luudutusleikkauksella toukokuussa 2013 (kuvat
5 ja 6).

KUVA 5. Nilkan luudutus mediaalisesti kuvattuna.

KUVA 6. Nilkan luudutusraudat kuvattuna posteriorisesti.
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Elokuussa 2013, kipsin poiston jélkeen tutkittava kavi kaksi kertaa viikossa fysioterapeutilla harjoitte-
lemassa askellusta ja poistattamassa turvotusta hieronnan avulla. Taman lisaksi tutkittavalla oli kay-
tdssdan ilmalasta turvotuksen hoitoon seka Respectan erikoisvalmisteiset tukikengat. Tutkittava ker-
toi olleensa nelja vuotta kaytanndssa ainoastaan oikean jalan toiminnan varassa. Tutkittava oli tut-

kimus hetkella tyokyvyttémyyseldakkeelld. Tulevaisuudestaan han kertoi, ettéd edessa on mahdollisesti

alanvaihto automaalarista johonkin toiseen ammattiin, koska seisomaty® ei hanelta enaa onnistu.

Koko interventiojakson ajan tutkittava oli hyvin motivoitunut harjoitteluun ja innostunut kokeilemaan
uudenlaista harjoittelumuotoa. Haén sanoi olevansa valmis tekemaan mita vain, jotta nilkka viela jo-
nain paivéana olisi kivuton ja toimintakykyinen. Adrimmaéisend vaihtoehtona laakérit olivat ehdotta-

neet hanelle amputaatioleikkausta, jos kipuja ei muuten saataisi hallintaan.

7.3.2  Tulokset

Toiminnallisen tasapainotestin tulokset ensimmaisella tapaamiskerralla:

1. yritys: 36 sekuntia + 6 virhettd > 42 s
2. yritys: 33 sekuntia + 8 virhettd > 41 s
3. yritys: 34 sekuntia + 8 virhettd > 42 s

Kaikkien kolmen yrityksen tulokset olivat hyvin Iahella toisiaan. Parhaan tuloksen toi toinen yritys,
jossa aikaa kului 33 sekuntia ja virheita kertyi yhteensa 8 kappaletta. Naista yhteenlaskettu tulos 41

sekuntia.

Centre of gravity-lukemat, seka koettu kivun maara ohjatun harjoittelujakson aikana esitetty
taulukossa 2.

Taulukko 2. Ohjatun harjoittelujakson kulku:

Harjoittelukerta Kivun maara, 0-3 Centre of gravity, painoa oikealla
jalalla (%)
I 1 48,6
II 2 61,8
III 2 57,2
v 3 57,2
Vv 2 53,8
VI 1 56,3
VII 2 56,8
VIII 2 55,3

Toiminnallisen tasapaino-testin tulokset ohjatun harjoittelujakson jalkeen:
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1. yritys: 30 sekuntia + 6 virhettd > 36 s
2. yritys: 29 sekuntia + 2 virhetta > 31 s

3. yritys: 31 sekuntia + 4 virhettd > 35s

Kaikkien kolmen yrityksen nopeus oli lIahella toisiaan, mutta virheiden maara vaihteli enemman. Pa-
ras tulos tuli toisella yritykselld, jolloin aikaa kului 29 sekuntia ja virheitd kertyi ainoastaan 2 kappa-

letta. Naista yhteenlaskettu tulos 31 sekuntia.

Neljan viikon ohjattu harjoittelujakso Nintendo Wii Fit -laitteistolla paransi tutkittavan Toiminnallisen

tasapainotestin tulosta 10 sekunnilla, eli 24,4%:lla.

Tutkittava huomasi neljan viikon harjoittelujakson jalkeen, ettd hanen tasapainosa on lisaantynyt ja
liikkuminen kokonaisuudessaan varmentunut. Tutkittava kommentoi harjoittelun vaikutusta arkeensa
seuraavasti: “Oon huomannut, ettd tasapaino on lisaantynyt. Esimerkiksi rakennustydssa luotan sii-
hen, ettd voin kurotella pidemmalle kaatumatta. Aikaisemmin oon joutunut kaatumaan, koska en oo

luottanut vasemman jalan tukeen. Kaikinpuolin liikkuminen on nyt varmempaa.”

Tutkittava koki ohjatun harjoittelujakson mielenkiintoisena ja motivoivana. Han koki ohjauksen ol-

leen varsinkin alkuun tarpeellista, koska laitteisto ei ollut hdnelle entuudestaan kovin tuttu. Tutkitta-
va koki sovittujen harjoitteluaikojen olleen hyvéksi harjoittelun jatkuvuuden kannalta. Asiakas kom-
mentoi ohjausta seuraavasti: “Ohjaus on antanut hyvén alkusysayksen harjoittelulle, josta tulisi itse

ehkd luistettua helpommin.”

Kerasimme kotiharjoittelujaksolta samat tiedot kuin ohjatun harjoittelun aikanakin tulokset esitetty

taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Kotiharjoittelujakson kulku:

Harjoittelukerta Kivun maara 0-3 Centre of gravity, painoa oikeal-

la jalalla (%)

I 1 54,8
II 1 53,1
II 2 54,2
v 1 55,4
v 0 53,8
VI 1 56,1
VII 1 54,6
VIII 2 53,4
IX 2 54,2
X 1 53,8
XI 1 54,1
XII 3 56,2
XIII 3 55,6
XIV 3 54,7

Toiminnallisen tasapainotestin tulokset kotiharjoittelujakson jalkeen:

1. yritys: 34 sekuntia + 6 virhettd > 40 s
2. yritys: 28 sekuntia + 3 virhettd > 31's
3. yritys: 29 sekuntia + 3 virhettd > 32 s

Toinen yritys toi parhaan tuloksen: aikaa kului 28 sekuntia ja virheita kertyi 3 kappaletta. Naista

yhteistulos 31 sekuntia.

Tutkittavan Toiminnallisen tasapainotestin tulos kotiharjoittelujakson jalkeen pysyi samana, kuin se
oli ohjatun harjoittelujakson jalkeen suoritetussa mittauksessa. Kuitenkin henkildn subjektiiviset

kokemukset omasta tasapainostaan olivat edelleen nousujohteiset.

Tutkittava koki kotiharjoittelujakson olleen positiivisesti erilainen verrattuna hanen aikaisemmin
saamiinsa kotiharjoitteisiin. Kotiharjoittelu sujui hanelta vaivattomasti ja oli osittain jopa perheen
yhteinen ajanviete: ”..kunhan vaan sai oman vuoronsa lasten pelaamisilta. Ei se ees tunnu niin har-
Joittelulta, vaan menee véhd niinku itestaan. ” Peleissa riitti haastetta vaikeustasojen noustessa, mika
piti ylld mielenkiintoa harjoitteluun koko kotiharjoittelujakson ajan: “Haastetta peleissé on riittanyt.
Pisteet on noussu selkeesti, osittain varmaan pelien oppimisen mutta varmasti myods tasapainon pa-

ranemisen takia.”
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7.4  Johtopaatokset

Johtopaatokset ovat jaettu tutkimuskysymysten mukaan:

1.

Millaisia vaikutuksia Nintendo® Wii Fit-harjoittelujaksolla on tasapainoon nilkan luudutusleikka-

uksen jalkeen?

Toiminnallisen tasapainotestin tulos parani 24,4% neljan viikon ohjatun harjoittelun aikana (41
sekunnista 31 sekuntiin). Voidaan siis todeta, etta tutkittavan dynaaminen tasapaino parani sel-
keasti neljén viikon aikana. My6s tutkittavan omat subjektiiviset kokemukset tukevat vahvasti
saamiamme tuloksia tasapainon paranemisesta. Kotiharjoittelujakson jalkeen suoritetun Toimin-
nallisen tasapainotestin tulos oli 31 sekuntia. Tulos siis pysyi samana, kuin se oli ohjatun harjoit-
telujakson jalkeen. Voidaan siis todeta, etta kotiharjoittelu yllapiti ohjatulla harjoittelulla saavu-

tettuja tuloksia.

Millaisena tutkittava on kokenut Nintendo® Wii Fit-harjoittelujakson?

Tutkimukseen osallistunut kuntoutuja koki harjoittelun motivoivana ja positiivisesti erilaisena
verrattuna aikaisempiin kokemuksiin fysioterapeuttisesta harjoittelusta. Tutkittava koki harjoitte-
lun olleen tarpeeksi haastavaa ja monipuolista, jotta motivaatiota riitti saéanndlliseen harjoitte-

luun myds kotona lépi koko kotiharjoittelujakson ajan.
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8 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten 12 viikon mittainen Nintendo® Wii Fit —
harjoittelujakso vaikuttaa nilkkaleikatun tasapainoon ja millaisena tutkittava kokee Nintendo Wii Fit-
harjoittelun. Tutkimuksessamme tarkasteltiin yhden tutkittavan dynaamisen tasapainon kehittymista

Toiminnallinen tasapaino-testia hyvaksikayttaen.

Teknologian yhdistaminen kuntoutukseen on ajankohtainen sen nopean kehityksen takia. Sosiaali-
sen median, internetin ja sitd kautta pelien suosio on suuressa kasvussa. Verkkopelaaminen ja sosi-
aalisessa mediassa kavereiden kanssa yhteyksien ylldpitaminen on tavanomaista. Peliteollisuus on
mahdollistanut sen, etta pelaamisen ei tarvitse enaa olla passiivista istumista, vaan on aloitettu ke-
hittdmaan peleja, jotka aktivoivat ihmisia liikkumaan. Tallaisia peleja tarjoavat pelikonsolit ovat mm.
Nintendo® Wii Fit, Playstation® move, Xbox Kinect seka alypuhelimet. Kuntoutuksen saralla pelaami-
nen on viela varsin nuori kasite. Tutkimuksia tulee kuitenkin koko ajan lisaa siitd, miten pelaamista
voitaisiin yhdistda kuntoutukseen. Tutkimuksien tulokset osoittavat sen, etta oikealla tavalla toteu-
tettuna ja tiettyihin vaivoihin keskitettyna pelaamisella padstaan vahintadan samoihin tuloksiin, kuin

tavanomaisella kuntoutuksella (liite 1).

Kuntoutuksen ja virtuaalipelaamisen yhdistaminen seka kehittaminen ovat ajankohtaista, mutta se ei
tapahdu hetkessa. Talla hetkella tarvitaan lisaa tutkimuksia aiheeseen liittyen vahvistamaan virtuaa-
listen pelien vaikuttavuutta kuntoutukseen. Mielestdmme asian suhteen on myds tapahtumassa su-
kupolven vaihdos kuntoutujien seka kuntouttajien taholta. On mahdollista, etta osalle pelaavan su-
kupolven kuntoutujista motivaatio vamman lievittdmiseen tai sen parantamiseen on korkeampi, jos
sen voi tehda perinteisen kuntoutuksen sijaan pelaamalla. Ndemme pelaamisen sosiaalisuuden, akti-
voimisen, motivoinnin sekd haasteellisuuden tuovan mahdollisuuksia fysioterapiaan. Téllainen mah-
dollisuus on esim. pelaamisen kayttdminen kuntoutujan aktivoimiskeinona kotiharjoittelussa. Kun-
touttajien osalta pelaamista ja teknologiaa uskalletaan ottaa enemman kayttéon, koska talle suku-

polvelle peli- ja teknologiakulttuuri on jo entuudestaan tuttu.

Tutkimusmuotona opinndytetyéssamme oli yksittdinen tapaustutkimus. Keskityimme tuloksissa niin
antanut enemman hyoddyllista tietoa, jos se olisi toteutunut alkuperdisen suunnitelman mukaisesti
viiden tutkittavan tapaustutkimuksena. Toisaalta nyt kun tutkittavia oli vain yksi, pystyimme keskit-
tymaan hdnen tapaukseensa paremmin ja saimme tutkimukseemme mahdutettua myds kotiharjoit-
telujakson. Téaman lisdksi pystyimme keskittymaan tutkittavan subjektiivisiin kokemuksiin, jotka ovat
mielestdmme oleellisia uusia terapiamuotoja kehitettdessa. Myds Janhosen ja Nikkosen (2003) mu-
kaan laadullisella tutkimuksella saadaan hoitotieteen kannalta kaytannéllisempaa tietoa verrattuna

maaralliseen tutkimukseen.

Viimeisella mittauskerralla nilkka oli kotiharjoittelujakson aikana sattuneen liukastumisen vuoksi erit-
tain kipea. Tutkittava itse harmitteli tilannetta ja oli vakaasti sitd mieltd, etta olisi pystynyt viela sel-

vasti parempaan tulokseen ilman suoritusta haittaavaa kipua. Tama voi vaaristaa lopullista tutkimus-
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tulosta huonontamalla viimeisen mittauskerran tuloksia kivusta johtuen. Kuitenkin kivusta huolimatta
tutkittava ylsi samaan tulokseen tasapainotestissa kuin ennen kotiharjoittelujaksoa, joten voimme
olettaa tasapainon kehittyneen myds kotiharjoittelujakson aikana, juuri niin kuin tutkittava myos itse

mittaustilanteessa meille kertoi.

Tutkittavan kokeman kivun maarélla ja tasapainolaudalla mitatun Centre of gravity -luvun valilla ei
nayttaisi olevan suoranaista yhteytta. Koetun kivun maéra ei siis ndy suoraan seisoma-asennon pai-
nopisteen sijainnissa. Jonkinlaisena olettamuksena meilla oli, ettd mitéd kipeampi vasen jalka olisi, si-
td enemman painopiste olisi oikean jalan puolella. Tuloksien mukaan paino oli Idhes jokaisessa mit-
tauksessa enemman oikealla jalalla, mutta koetun kivun maara ei nakynyt Centre of garvity —

luvuissa.

Kayttamamme tasapainotesti oli suunnattu raskasta fyysista tyota tekeville. Se oli tutkittavallemme
haastava testi ja tulokset jaivat kauas testin viitearvoista (palomiehet). Kuitenkin mielestamme testi
oli tutkimukseen onnistunut valinta kertomaan todellisesta dynaamisesta tasapainosta ja arkielaman
tilanteiden vaatimasta tasapainosta. Tutkittava oli tutkimuksen aikana rakennushommissa, joissa
testin omaista tasapainoilua lankun paalld voi esiintya. Saimme testilla selkean tuloksen tutkittavan

tasapainon kehityksesta ja joten olimme tyytyvdisia valitsemaamme testiin.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa monet tekijat. Airan ja Sepan (2010) mukaan tutki-
muksen luotettavuutta lisdd tarkasti kuvattu analyysi ja uskottavuutta lisaa tutkimustulosten vas-
taaminen tutkimuskysymyksiin mahdollisimman osuvasti seka muiden tutkimuksien samansuuntaiset
tulokset. Kuvasimme raportissamme tutkimuksen vaiheet ja toteutukset niin tarkasti, etta tutkimus
on toistettavissa samankaltaisena. Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin johdonmukai-
sesti. Samanlaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty, mutta vastaavanlaisissa tutkimuksissa tulok-
set ovat olleet hyvin samansuuntaisia (liite 1).

Tutkimuksessa emme varsinaisesti tutkineet kivun merkitysta tasapainon hallintaan. Otimme koetun
kivunmaaran kuitenkin osaksi tutkimusta, koska se oli yksi nilkan toimintaan vaikuttavista tekijoista
taman tutkittavan tapauksessa. Kaytimme kivun arviointiin subjektiivista kipua kuvaavaa asteikkoa
0-3. Luotettavuuden kannalta olisi ollut syyta kayttad sandardisoitua kipumittaria. Vainion (2009)
mukaan yksi kdytetyimmista kipumittareista on VAS (visualianalogiasteikko). VAS-mittarin avulla
kuntoutuja arvioi oman kivun voimakkuuden 0-10 asteikolla, jossa O=ei kipua ja 10=pahin mahdolli-
nen kipu.

Tutkimuksemme muuttuttua maarallisesta laadulliseksi, haastattelun merkitys kasvoi tutkimukses-
samme merkittavasti. Luotettavuuden kannalta olisi ollut parempi nauhoittaa haastattelut kokonai-
suudessaan kirjaamisen sijaan. Nain tulokset olisivat helpommin olleet tarkistettavissa ja sisaltéa oli-

si voinut analysoida monipuolisemmin.
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Toiminnallinen tasapaino —testi suoritettiin aina samassa tilassa ja samoissa olosuhteissa. Testaajien
kokemattomuus voi mahdollisesti vaikuttaa testin luotettavuuteen. Pyrimme kuitenkin vakioimaan

testiolosuhteet ja suoritimme testin tarkasti ohjeiden mukaan luotettavuuden maksimoimiseksi.

Suomen fysioterapeuttien (2013) verkkosivulla on kerrottu fysioterapeutin ty6ta ohajavia tarkeita
eettisia ohjeita: oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus, kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo,
luottamus, salassapitovelvollisuus, tutkittujen ja tarkoituksenmukaisten menetelmien kaytto, asia-
kaslahtoisyys, seka fysioterapeutin oman ammattitaidon kehittdminen ja omasta hyvinvoinnis-

ta/tydkyvysta huolehtiminen.

Opinnaytetydta tehdessédmme toimimme ndiden ohjeiden perusteella. Tutkittavalla oli koko tutki-
muksen ajan itsemaaraamisoikeus osallistumisestaan. Kasittelimme kaikkia saamiamme tietoja luot-
tamuksellisesti salassapitovelvollisuutta kunnioittaen ja kaikki tutkimuksessa saatu tieto oli vain
opinnadytetyon tekijdiden kaytossa. Pyysimme tutkittavilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen

osallistumiseen (liite 3).

8.2 Ammatillinen kasvu fysioterapeutiksi

Savonia-ammattikorkeakoulun (2011) opetussuunnitelman mukaan opinndytetydprosessin aikana
opiskelija oppii ottamaan vastuuta omasta ammatillisesta kehittymisestdaan seka ammattialansa ke-
hittdmisesta. Opinndytetyd prosessi opettaa opiskelijalle tutkimuksen tekemista eettisia ohjeita nou-
dattaen. Opiskelijan tulee kayttéda opinndytetydssddn ndyttdon perustuvaa tutkittua tietoa omasta
aihepiiristédan. Opinndytetyd tehdaan ulkopuoliselle toimeksiantajalle, missa opiskelija oppii yhteis-
tyéhoén muiden asiantuntijoiden kanssa. Opinndytety® kdy myos opiskelijan oppimisen ja ammatti-

taidon naytteend tydnhaussa.

Opinndytetydmme avulla pyrimme kehittémaan omaa ammattitaitoamme tutustumalla uudenlaiseen
terapiamenetelmaan ja erilaiseen ohjauskaytantdon. Aiheesta tehtyja suomenkielisia tutkimuksia on
vield vahan ja kansainvalisid enenevissa maarin. Elektroniikan yleistyessa kuntoutuksen kentélld na-
emme aiheemme ammattimme nakoékulmasta hyvin ajankohtaiseksi. Kaytanndn toteutus oli meille
positiivinen ja opettavainen kokemus. Saimme siitd motivaatiota kokeilla peleja kuntoutuksen vali-
neinad jatkossakin, koska taman henkildn kohdalla tulokset oli selvasti nousujohteiset ja pelit naytti-

vat vaikuttavan harjoittelumotivaatioon myénteisesti.

Tallaisen terapiamenetelman kayttd auttoi meita terapeutteina avartamaan nakemystamme siitd,
millaista vaikuttava ja tarkoituksenmukainen harjoittelu voi erilaisissa tilanteissa ja muodoissa olla.
On olennaista pysya maailman kehittymisen mukana ja kehittdd myds fysioterapiaa nykymaailmaan
sopivammaksi ja taten ihmislaheisemmaksi. Fysioterapian nykyhetkessa pysyminen ja jatkuva kehit-

taminen ovat kuitenkin hyvin pitkalti meidan tulevien fysioterapeuttien vastuulla.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan opetti meille perusrakennetta tutkimuksen tekemisesta ja

sen vaiheista. Etsimme monipuolisesti tutkimustietoa aiheen ymparilta, padosin kansainvalisista tut-
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kimuksista. Opimme kayttamaan tutkimustietokantoja ja jatkossa nayttédn perustuvan tiedon etsi-
minen ja hyddyntaminen omassa tydssa on helpompaa. Opimme lahdekriittisyyttd seka yhdistdémaén
tietoa monista toisiaan tukevista lahteista. Sovelsimme tutkimustietoa omaan aihepiiriimme, koska

samalle kohderyhmaélle tehtya samanlaista tutkimusta ei ollut tehty muita.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi tutkimuksia pelien kaytdsta kuntoutuksessa tehdaan ympari maail-
maa. Suurelta osin maailmalla tehdyt tutkimukset pelien kaytosta kuntoutuksessa (CINAHL seka
Cochrane —tietokannoista l6ytyvat) ovat keskittyneet neurologisiin potilaisiin sekd vanhemman vaes-
ton kokemuksiin harjoittelusta.

Olisi antoisaa tehda maarallinen tutkimus suuremmalla tutkimusjoukolla meidan tutkimuksemme
pohjalta. Olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi sitd, miten tasapaino muuttuisi useammalla jalka-
leikatulla, jos kipu ei tulisi rajoittavaksi tekijaksi niin kuin meidan tutkimuksessamme kavi. Tutkimuk-
semme tulosten pohjalta uskomme vakaasti, ettd Nintendo Wii Fit-harjoittelu voisi olla erittdin vai-
kuttava ja motivoiva terapiamuoto tasapainon parantamiseen jalkaleikatuilla kuntoutuiilla, joilla on
tasapainon hallinnan heikkoutta. Tahan tarvittaisiin nyt tarpeeksi ndyttdd, jotta pelaaminen voisi tul-
la vakituiseksi kaytannoksi esimerkiksi jalkaleikattujen kuntoutuksessa.
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LIITE 1: TUTKIMUKSIA NINTENDO® WII:N KAYTOSTA KUNTOUTUKSESSA

Tekija, vuosi, jul- | Mita tutkittin | Tutkimusmenetelmat Keskeiset tulokset

kaisu

Manninen, M. & Nintendo® Case - tyyppinen tutki- | Tutkimustulosten perusteella

Niemi, E. 2011. Wii-pelikonsoli | mus, jossa on seurattu | kaikilla koehenkiléilla parantui-

Opinnaytetyd. ja Wii Fit - 3 henkildén seisoma- vat tandemseisonnan vauhti-
tasapainolauta | asennossa tapahtuvaa momentti (mm2/s) ja nelién
harjoitusvali- huojuntaa kuuden viikon | sivun pituus (mm). Muiden

neena polven
toimintahairion
fysioterapiassa

harjoittelujakson aikana

huojunnan mittausten osalta
tulokset olivat ristiriitaisia.
Tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden subjektiiviset kasi-
tykset polven toimintakyvysta
olivat kaikilla osa-alueilla posi-
tilvisemmat lopputilanteessa.

Pekkala, N. 2011.
Opinnaytetyo.

Wii fit tasapai-
nolaudalla har-
joittelun vaiku-
tus ms-tautia
sairastavan
tasapainoon.

Opinnaytetyd on ta-
pauskohtainen tutkimus,
joka toteutui kahdeksan
viikon kotiharjoitteluna
Wii Fit tasapainolaudalla
pelaten tasapainoa har-
joittavia peleja. Harjoit-
teita tehtiin nelja paivaa
viikossa ja 45 minuuttia
padivassa.

Tutkimustuloksien perusteella
harjoittelun vaikutus tasapai-
noon oli vaihtelevaa, mutta Wii
Fit tasapainolaudalla harjoitte-
lu sopii MS-tautia sairastavalle.

Fung, V., Ho, A,,
Shaffer, J., Chung,
E., Gomez, M.
2011. Use of Nin-
tendo® Wii Fit in
the rehabilitation
of outpatients fol-

Wii Fit harjoit-
telun vaikutus-
ta tasapai-
noon, Voi-
maan, liikkku-
vuuteen ja ala-
raajojen toi-

RCT-tutkimus, jossa
kaksi kuntoutujaryhmaa,
joista toinen sai 15 mi-
nuutin Wii-peli-session,
ja toinen ryhma sai 15
minuuttia kestavan ala-
raaja- ja tasapainohar-

Wii Fit on potentiaalinen kun-
toutusvaline polven tekonivel-
leikkauksesta kuntoutumiseen,
olettaen etta valitut pelit sisal-
tavat tasapaino- ja ryhtihar-
joittelua.

lowing total knee | minnallisuu- joittelun. Kahden viikon

replacement: a teen polven valein suoritettiin mitta-

preliminary ran- tekonivelleik- uksia kotiutumiseen

domized controlled | kauksen jal- saakka.

trial keen.

Mhatre PV., Vi- WiiFit videope- | Kohortti-tutkimus. 4 Bergin tasapainotesti parani
lares, I., Stibb lien pelaami- miesta ja 6 naista, kes- | keskimaarin 3,3 pisteelld. DGI
SM., Albert, MV., sen vaikutus ki-ikd 67,1. Ryhma ko- lisddntyi keskimaarin 2,8 pis-
Pickering, L., Parkinson- koontui pelaamaan 3 tetta. Huojunta seisonta-
Marciniak, CM., potilaiden ta- kertaa viikossa kahdek- | asennossa vaheni.

Kording, K., Tole-
do,S. 2013. Wii fit
balance board
playing improves
balance and gait in
Parkinson disease.

sapainoon ja
askellukseen.

san viikon ajan, kolmea
pelia yhteensa puolen
tunnin ajan.
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Harvey, N., Ada, L.
2012. Suitability of
Nintendo® wii
balance board for
rehabilitation of
standing after
stroke

Nintendo®
Wiin eri pelien
Sopivuus aivo-
halvauspotilai-
den seisomisen
kuntoutukseen

75:sta pelista valittiin 20
tarkempaan tutkimiseen
avh-potilaan kuntoutus-
ta ajatellen. Tutkittiin
pelien vaativuutta ja
vaikuttavuutta.

Pelit vaativat painonsiirtoja
moniin eri suuntiin, antavat
palautetta monin eri tavoin
seka asettavat niin fyysisia
kuin kognitiviisiakin vaatimuk-
sia pelin pelaajalle. Valitut pelit
sopivat seisoma-asennon har-
joitteluun halvauspoatilailla.

Baltaci, G., Harput,
G., Haksever, B.,
Ulusoy, B., Ozer,
H. 2013: Compari-
son between Nin-
tendo® Wii Fit
and conventional
rehabilitation on
functional perfor-
mance outcomes
after hamstring
anterior cruciate
ligament recon-
struction: prospec-
tive, randomized,
controlled, double-
blind clinical trial.

Verrattiin pe-
rinteisen ja Wii
Fit-
kuntoutuksen
tuloksia toi-
minnallisen
suorituskyvyn
nakokulmasta
ACL-ligamentin
korjausleikka-
uksen jalkeen.

RCT-tutkimus, johon
osallistui 30 vapaaeh-
toista, jotka jaettiin kah-
teen ryhmaan. Harjoitte-
lujakso kesti 12 viikkoa
ja se alkoi heti leikkauk-
sen jalkeen. Tutkittiin
tasapainoa tasapaino-
testilla, koordinaatiota,
proprioseptiikkaa ja re-
aktioaikaa toiminnallisel-
la kyykylld seka mitattiin
jalkojen ekstensorien ja
fleksoreiden voimaa iso-
kineettisella koneella.

Ryhmien valilla ei ollut merkit-
tdvid eroja missaan tutkimuk-
sen vaiheessa. Wii Fit:lla ta-
pahtuva kuntoutus on siis yhta
vaikuttavaa kuin perinteinen
fysioterapia ACL-ligamentin
korjausleikkauksen jalkitilassa.
Wii Fit:n pelaamisen todettiin
myos lisdavan visuaalista pro-
sessointia, koordinaatiota ja
toiminnallista liikkuvuutta.

Meldrum, D.,
Glennon, A.,
Herdman, S., Mur-
ray, D. ja
McCONN-WALSH,
R. 2012: Virtual
reality rehabilita-
tion of balance:
assessment of the
usability of the
Nintendo Wii(R)
Fit Plus.

Nintendo Wii
Fit Plus:n kay-
tettavyytta
neurologisesti
sairaiden poti-
laiden tasapai-
non harjoitta-
misessa.

Poikkileikkaustutkimus,
jonka tutkimusjoukko
koostui 26:sta neurolo-
gista sairautta sairasta-
vasta ihmisesta, joilla oli
havaittu hankaluuksia
tasapainon kanssa. Tut-
kimusjoukon keski-ika
oli 43 vuotta ja se koos-
tui 13 naisesta ja 13
miehesta. Pelattuaan 30
minuuttia he vastasivat
kyselyyn, joka selvitti
heidan kokemuksiaan
pelaamisesta.

73 % tutkimukseen osallistu-
jista koki Nintendo® Wii Fit-
kuntoutuksen olevan nautin-
nollisempaa ja motivoivampaa
kuin perinteinen fysioterapia.
88,5 % tutkimukseen osallis-
tuneista kuntoutujista sanoi,
ettd he haluaisivat kayttaa
Nintendo® Wii Fit -laitetta tu-
levaisuudessakin.




38 (44)
LIITE 2: KUTSU OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEEN

Arvoisa Kuntoutuja,

Teemme opinndytetydna tutkimusta Nintendo® Wii — pelikonsolin kaytdsta fysioterapiassa. Pelikon-
solit ovat nouseva trendi kuntoutuksessa ja tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta pelikonsolien
kaytto on tehokasta, hauskaa ja motivoivaa.

Etsimme tutkimukseen kuntoutujia, jotka voivat sitoutua harjoittelemaan pelikonsolilla tasapainoa
kahdesti viikossa arki-iltaisin puoli tuntia kerrallaan neljan viikon ajan. Tutkimukseen
osallistuminen on maksutonta. Ensimmaiselle ja viimeiselle tapaamiskerralle aikaa on varattu tunti
alku- ja loppumittausten vuoksi.

Opinndytety6 tehdaan yhteistydssa Viretori Valkeisen kanssa.

Harjoittelupdivamaarat:

Viikko 43: T1 22.10 ja TO 24.10
Viikko 44: T129.10 ja TO 31.10
Viikko 45: T105.11 ja TO 07.11
Viikko 46: T112.11 ja TO 14.11

Paikka:
Savonia ammattikorkeakoulu, Sairaalakadun kampus (Valkeisen lammen vieressd), rakennus 5 (val-

koinen rakennus), Sairaalakatu 6-8, Kuopio.

Iimoittautumiset ja lisatietoa:
fysioterapeuttiopiskelija Topi Laitinen, @: topi.m.laitinen@edu.savonia.fi, puh. 0442668268

Terveisin fysioterapeuttiopiskelijat Peetu Rytkdnen, Maria Jaaskeldinen, Topi Laitinen


mailto:topi.m.laitinen@edu.savonia.fi
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LIITE 3: KOEHENKILOTIEDOTE JA SUOSTUMUSLOMAKE

Savonia AMK, Fysioterapian koulutusohjelma
Nintendo® Wii Fit nilkan ja jalkaterin post-operatiivisessa kuntoutuksessa

Tutkijoiden yhteystiedot

Topi Laitinen, fysioterapeuttiopiskelija, puh. 0442668268, email: topi.m.laitinen@edu.savonia.fi
Maria Jaaskeldinen, fysioterapeuttiopiskelija, puh. 0404122561, email: ma-
ria.p.jaaskelainen@edu.savonia.fi

Peetu Rytkénen, fysioterapeuttiopiskelija, puh. 0405748678, email: peetu.r.rytkonen@edu.savonia.fi

Tutkimuksen taustatiedot
Tutkimus tehdaan Savonia Ammattikorkeakoulun Sairaalakadun kampuksella terveysalan oppilaitok-
sessa. Tutkimus on osa opinndytety6ta ja on yksittdinen tutkimus. Tutkimus tehdaan syksylla 2013

viikoilla 43-46. Opinnaytety6 valmistuu syksylld 2014.

Tutkimusaineiston sdilyttaminen
Tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttamisesta ja havittamisesta opinnaytetydn

valmistuttua. Koehenkilét pysyvat anonyymeina koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena selvittdd, miten neljan viikon mittainen Nintendo® Wii Fit-harjoittelu vai-
kuttaa nilkan- ja jalkateran post-operatiivisten kuntoutujien tasapainoon. Tutkimuksen tavoitteena
on saada lisad suomenkielisté tutkimustietoa Nintendo® Wii-pelikonsolin kdytettivyydesta kuntou-

tuksessa.

Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

KoehenkilGille suoritetaan alku- ja loppumittaukset (tasapainotesti), joiden valissa on neljan viikon
harjoittelujakso Nintendo® Wii-pelikonsolilla. Ensimmaiselld tapaamiskerralla on lyhyt haastattelu
esitietoja varten. Viimeisella kerralla koehenkil6t vastaavat harjoittelujaksoon liittyviin kysymyksiin.

Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville

Mitd tutkittavat hyotyvat osallistumisestaan tutkimukseen.

Tutkittavat saavat harjoittelujakson ajan ilmaista fysioterapiaa Nintendo® Wii-pelikonsolilla. Osallis-
tujat saavat tietoa siitd, millainen heidén tasapainonsa on eri mittarein mitattuna. Osallistujat saavat

myds kokemuksen uudenlaisesta kuntoutusmenetelmasta.

Tutkimukseen liittyvat riskit ja mahdolliset haitat.

Tasapainoharjoitteissa on yleisesti pieni riski tapaturmille, mutta minimoimme riskit ja keskitymme

turvalliseen harjoitteluun.


mailto:topi.m.laitinen@edu.savonia.fi
mailto:maria.p.jaaskelainen@edu.savonia.fi
mailto:maria.p.jaaskelainen@edu.savonia.fi
mailto:peetu.r.rytkonen@edu.savonia.fi
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Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tutkimustuloksia kaytetadn opinndytetydmme tutkimusaineistona. Opinndytetydmme on tarkoitus
littdd my6hemmin osaksi Health ProPeli-hanketta. Hanke on Savonia ammattikorkeakoulun kuntayh-
tyman koordinoima hanke, jossa tutkitaan digitaalisten pelien ja pelillisten menetelmien kayttoa ter-
veyden, toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistamisessa. Opinndytetydémme tilaaja on Viretori Valkei-

nen, joka voi hyddyntaa opinndytetyétdmme kuntoutuksen suunnittelussa.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytya mittauksista ja keskeyttaa testit ilman, etta siitd aiheutuu mitdan seuraamuksia. Tutki-
muksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tule-
vat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kdyttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa si-
ten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisétietoa tutkimuksesta

tutkijaryhman jaseniltd missa vaiheessa tahansa.

Vakuutukset

Osallistuminen tutkimukseen tapahtuu tutkittavan omalla vastuulla.

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tdman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltéon, tutkittaville aiheutuviin mahdollisiin
haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin. Suostun osallistumaan mittauksiin ja harjoitteluun annettujen
ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltdytya mittauk-
sista missa vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani saa kdyttaa tieteelliseen raportointiin (esim. jul-

kaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittdista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus
Paivays Tutkijan allekirjoitus
Paivays Tutkijan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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LIITE 4: TOIMINNALLISEN TASAPAINOTESTIN SUORITUSOHIEET

TOIMINNALLINEN TASAPAINOTESTI
Suoritusohjeet

o Testilla mitataan liikkuessa tarvittavaa tasapainon hallintaa.

e Vailineet: tasapainolauta ja sekuntikello

o Testi suoritetaan urheiluvarusteissa paljain jaloin.

e Testi voidaan suorittaa my®s suojavarustuksessa (esim.
savusukellusvarustus), jolloin jalkineina kaytetdan tyojalkineita.

tasapainolaudan minimietaisyys seinasta 1,5 m

9 cm levei

-, //1 W/
- = =

4 cm
korkeus

jalanjiiljet 10 cm

kidntymisalue 0,5 m

laudasta

Suoritusohje:
e Testista tulee selviytyd mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman virheettémasti.
e Suoritusaika mitataan kymmenesosasekunnin tarkkuudella. Jokaisesta virheesta aikaan lisataan 1 s.
e Virheita ovat:
- putoaminen laudalta (my&s laudan paéassa, jos jalat eivat kosketa jalanjalkiin lainkaan)
- tuen otto jalalla tai kadella lattiasta
- kdantyminen merkityn kdantymisalueen ulkopuolella
o Testi selitetdan ja naytetdan tutkittavalle ja hén saa kerran kokeilla suoritusta.
e Korostetaan, ettd nopeus ja virheettémyys ovat yhté tarkeita.

¢ Vain harjoituksen aikana esiintyneet virheet korjataan.
e Suorituksen alussa tutkittava seisoo paljain jaloin laudan paassa olevilla jalanjaljilla kasvot lautaan pain.
e Lahtémerkin saatuaan tutkittava kdvelee etuperin mahdollisimman nopeasti ja hallitusti laudalla punaiselle

kaantymisalueelle saakka, jossa kaantyy selin menosuuntaan pain ja jatkaa laudan toisessa paassa oleville
jalanjaljille.

e Testi jatkuu samalla tavoin toiseen suuntaan ja paattyy tutkittavan palattua lahtéasentoon.

Tuloksen ilmoittaminen:

¢ Yhteensa kolme suoritusta rekisterdidaan, joista paras valitaan tulokseksi.

e Tulos on suoritusajan ja virheiden summa siten, ettd jokaisesta virheesta lisdtaan suoritusaikaan 1 s.

e Suoritusaikaa ja virheitd on hyddyllistd myos tarkastella erikseen ja ottaa esille palautteessa, erityisesti
silloin kun virheita on paljon.

ID 006_2/13.1.2011 K“',*
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Instruktio:

Testilla mitataan liikkumisessa tarvittavaa tasapainoa = kehon ja liikkeiden hallintaa eli miten nopeasti ja
hallitusti suoriudut testista.

"Kehon ja liikkeiden hallintaa tarvitaan erilaisissa tydtehtavissa, varsinkin liikkuvassa ty0ssd; erityisesti
tydskenneltdessa liukkailla tai kaltevilla alustoilla, korkealla tai muutoin vaikeakulkuisilla alustoilla ja paikoissa
tai vaikkapa nostettaessa taakkaa".

[Edellda mainitun voi modifioida kuvaamaan tarkemmin testattavan tydn tasapainovaatimuksia].

Asetu paljain jaloin jalanjélkiin seisomaan, kasvot lautaan pain. Lahtémerkin (valmiina — nyt) kuultuasi kavele
etuperin mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman hallitusti eli virheettémasti keskelle merkitylle alueelle.
Nopeus ja virheettdmyys ovat yhta tarkeitd. K&anny ympari merkitylla alueella. Jatka takaperin laudan toisessa

paassa oleviin jalanjalkiin, josta jatkat valittdmasti takaisin alkuasentoon samalla tavalla keskella kaantyen =
yksi testisuoritus. Virheitd ovat putoaminen laudalta (myds laudan paassa jos jalat eivat kosketa jalanjalkiin
lainkaan), tuen otto jalalla tai kadella lattiasta seka kdantyminen merkityn kdantymisalueen ulkopuolella.

Testi suoritetaan muutaman kerran.

Huomioitavaa:

Testin suorittaminen maksimaalisesti kaikilla suorituskerroilla lisda tulosten luotettavuutta. Testi nayttaa
helpolta suorittaa, mutta on testattavalle yllattdvan haastava. Tutkittavien motivointi maksimisuoritukseen
(kavellen ei juosten) jokaisella mittauskerralla on ensiarvoisen tarkeaa. Motivoinnin apuna on perustelua

kayttaa kuvausta, minkalaisissa tilanteissa testattava tyénséa kannalta tarvitsee mitattavaa ominaisuutta.

Vaikka yhdenkin testisuorituksen toistettavuus on melko hyva, nykytietdmyksen mukaan tulosten luotettavuutta
edelleen parantaa useamman kuin yhden suorituksen tekeminen. Suositeltavaa on tehda kolme testisuoritusta
ja kayttaa niista parasta arvoa tuloksena. Vertailuarvoja kaytettdessa on huomattava onko arvot ilmaistu yhden
vai kolmen suorituksen tasapainotestistd. Seurannassa on tarkeaa huolehtia, etté tulos lasketaan aina samalla
tavalla. Testattavalle ilmaistaan, etta testi suoritetaan muutaman kerran, mieluummin kuin tarkkaa suoritusten

maaraa.

Lahteet:

Pohjonen T, Punakallio A, Korhonen O, Louhevaara V. Kotipalvelutyd. Ikdantyminen, toiminta- ja tyokyky seké koettu tyén
kuormittavuus. Fyysisen toimintakyvyn muutos neljan kuukauden liikuntaintervention jalkeen. Helsinki: Tyoterveyslaitos;
Ikédantyva arvoonsa -ohjelma, 1993. [67 s.].

Punakallio A. Balance abilities of workers in physically demanding jobs with special reference to firefighters of different
ages [vaitoskirja]. Kuopion yliopiston julkaisuja D. Laaketiede 341. Kuopio 2004.

ID 006_2/13.1.2011 Kﬁ.’*
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LIITE 5: VALIHAASTATTELU

Kuvaile millaisena olet kokenut harjoittelujakson?

"Projekti on ollu mielenkiintoinen. Ottaisin osaa uudestaan jos se ois mahdollista.”

Millaisena olet kokenut ohjauksen harjoittelujakson aikana?
“Ohjaus on antanut hyvédn alkusysdyksen harjoittelulle, josta tulisi itse ehka luistettua helpommin.
Sovitut harjoitteluajat ovat tuoneet positiivista painetta tekemiseen. Alussa ohjaukseen oli enemman

tarvetta, koska laite ei ollut niin tuttu entuudestaan.”

Verrattuna aikaisempiin kokemuksiin fysioterapiasta, kuvaile minkdlainen on ollut moti-
vaatiosi tahan harjoittelumuotoon?

"Tahan asti fysioterapia on ollut hyvin erilaista. Siella on keskitytty hierontaan, turvotuksen poistoon
ja harjoiteltu askeltamista. Tama harjoittelumuoto on tuntunut motivoivalle ja mielenkiintoiselle, se-
ka pelikerrat ovat menneet nopeasti. Sindnsa vertaaminen tahan astisiin kokemuksiin fysioterapiasta

on hankalaa.”

Kuvaile milla tavalla olet kokenut pelien asettamat haasteet ja vaikeustasot?
"Tasapainon nakokulmasta kaikki pelit ovat olleet haastavia, mutta oon silti pystynyt niita pelaa-

maan. Vaikeustasojen nousu on ollut hyva lisa harjoittelussa.”

Milla tavalla olet kokenut harjoittelun vaikutukset arkisissa toimissa?
“Oon huomannut, ettd tasapaino on lisdantynyt. Esimerkiksi rakennustytssa luotan siihen, etta voin
kurotella pidemmalle kaatumatta. Aikaisemmin oon joutunut kaatumaan, koska en oo luottanut va-

semman jalan tukeen. Kaikinpuolin likkuminen on nyt varmempaa.”

Kerro tamanhetkisista ajatuksista kotiharjoittelujaksoon liittyen?

"Kiinnostaa itted tosi paljon. Uusi kuntoutusmuoto, jota pitds mielestdni enemman tukea. Motivaatio-
ta l6ytyy, koska oon paattényt saada itteni vield kuntoon. Paikallaan olo ja tekemattémyys alkaa jo
jurppimaan ihan kunnolla. Oon mielelladn mukana témmdsessa projektissa. Itteni puolesta teen mie-

lellaan toita.”
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LIITE 6: LOPPUHAASTATTELU

Kuvaile millaisena olet kokenut harjoittelujakson?

"Liukastuin ja satutin nilkkani, jonka jalkeen nilkka tulehtui. Kerkesin harjotella kolme kertaa viikossa
noin kuukauden paivat ennen tata. Tulehtumisen jalkeen harjoittelu jai vahdisemmaks, koska nilkka
oli niin pirun kipea. Ennen tata kipeytymista harjottelu tuntu tosi hyvalle ja pelien pelailu oli muka-
vaa hommaa, kunhan vaan sai oman vuoronsa lasten pelaamisilta. Verrattuna aikasempiin fyssareit-

ten antamiin kotiharjotteisiin nditd on ollu mukava tehda ja peleja on oikeasti tullut pelattuakin.”

Kuvaile milla tavalla olet kokenut pelien asettamat haasteet ja vaikeustasot?
"Haastetta peleissa on riittanyt. Pisteet on noussu selkeesti, osittain varmaan pelien oppimisen mut-

ta varmasti myds tasapainon paranemisen takia.”

Milla tavalla olet kokenut harjoittelun vaikutukset arkisissa toimissa?
"Ennen nilkan kipeytymista kaytin jalkaa selvasti enemman verrattuna aikasempaan. Uskaltaa nyky-

aan ees yrittaa olla kaatumatta tilanteissa, joissa tasapaino meinaa pettda. Luottamusta omaan liik-

kumiseen on tullu kylla selkeesti lisaa.”

Millaisia ajatuksia sinulla on jatkon suhteen kotiharjoitteluun liittyen?
"Kunhan téman nilkan kivut nyt saadaan suunnilleen kohalleen, jatkuu pelailu varmasti. Ei se ees
tunnu niin harjoittelulta, vaan menee vaha niinku itestaan. Ei oo tullu vastaan muita vastaavia lait-

teita, ja haluan tosiaan saada ihteni vield kuntoon.”



