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Aivoverenkiertohéiridihin (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 ihmisté,
joista noin 40 prosenttia tarvitsevat ladkinnallistd kuntoutusta. AVH-potilaan kuntoutus
on yleensd moniammatillista yhteisty6td, minka tavoitteena on vahentad vauriosta ai-
heutunutta haittaa tai vajaatoimintaa. AVH-potilaille suunnitellaan yksil6llinen kuntou-
tussuunnitelma, johon siséltyy kuntoutuksen eri osa-alueisiin keskittyvia terapioita.
Esimerkiksi fysioterapiassa voidaan muun muassa tasapainoharjoittelun keinoin paran-
taa AVH-potilaan toimintakykya ja sitd kautta yleista aktiivisuutta.

Virtuaalipelien k&ytto erityisesti osana tasapainon kehittdmiseen tahtaavaa harjoittelua
yleistyy eri puolilla maailmaa. Virtuaalipeleja kaytetdan usein osana kuntoutusta perin-
teisten kuntoutusmenetelmien rinnalla. Opinndytetyon tutkimuksessa AVH-kuntoutujat
harjoittivat tasapainoa pelaamalla virtuaalisia tasapainopeleja ILMO peli-istuimella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd ILMO peli-istuimen sopivuutta AVH-
kuntoutujien tasapainoharjoittelussa. Tarkoituksena oli tutkia ILMO peli-istuimella to-
teutetun harjoittelun vaikutuksia tutkimushenkil6iden mitattuun ja koettuun tasapainoon
sekd kerdtd kokemuksia ILMO peli-istuimesta harjoitusvalineend. Opinnéytetyohon
liittynyt kokeellinen tapaustutkimus toteutettiin neljan viikon harjoittelujaksona. Neljan
viikon aikana Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) AVH-ryhmastd sekd AVH-
yhdistyksen jasenistd keratty kolmen hengen tutkimusjoukko harjoitteli ILMO peli-
istuimella neljd kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan. Aineistonkeruumenetelming
kaytettiin tasapainolevylla tehtdvaa modifioitua Rombergin testid, koetun toiminnallisen
tasapainon varmuutta mittaavaa ABC-kyselyd sekd lomakehaastattelua. Opinnaytetyon
yhteistyokumppani oli ILMO peli-istuimen suunnitellut Aidway Oy.

Tutkimuksen tulokset olivat ILMO peli-istuimen terapiakdytén kannalta rohkaisevia.
Kahden tutkimushenkilon tulokset paranivat sekd modifioidussa Rombergin testissa etta
ABC-kyselyssd. Tutkimushenkilot kokivat harjoittelun paasaantoisesti motivoivaksi ja
suosittelisivat AVH-kuntoutujille harjoittelua ILMO peli-istuimella perinteisen tasapai-
noharjoittelun rinnalle.

Opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat ILMO peli-istuimen mahdollisuuksista tera-
piakaytossa. ILMO peli-istuin tuo vaihtoehdon yleensd seisoma-asennossa pelattavien
virtuaalipelien rinnalle mahdollistaen pelaamisen useammalle kohderyhmalle. Katta-
vampien ja yleistettavien tulosten saamiseksi laajemman tutkimuksen tekeminen ILMO
peli-istuimesta on tarpeen.

Asiasanat: ILMO peli-istuin, aivoverenkiertohairid, tasapainoharjoittelu, Wii Fit



ABSTRACT
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FORSTEN HENNA & KAUPPINEN PETRA:
The use of ILMO Gaming Seat in the Stroke Survivor’s Balance Training

Bachelor's thesis 53 pages, appendices 8 pages
August 2015

The objective of this case-study was to examine the suitability of ILMO gaming seat to
be used in the balance training of stroke survivors. The purpose was to collect infor-
mation on participant’s subjective and objective balance after the use of ILMO gaming
seat in their balance training. Also participant’s opinions about ILMO gaming seat were
gathered during the study.

The data were collected through semi-structured interviews, ABC-scale questionnaires
and measurements with forceplatform. The sample of the study consisted of 3 stroke
survivors from different age groups. Participants trained with ILMO gaming seat four
times per week, 30 minutes at a time, for a period of four weeks.

The study showed that measured results of two persons had improved slightly. The par-
ticipant’s opinions about training with ILMO gaming seat were mainly positive. The
findings suggest that there are significant possibilities for ILMO gaming seat to be used
in the rehabilitation and balance training of stroke survivors. Further studies are needed
in order to prove whether the results of this study can be generalized.

Key words: ILMO gaming seat, stroke, balance training, Wii Fit
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1 JOHDANTO

Keskushermoston toiminnan perusedellytys on riittdva verenkierto, sill& sen valityksella
keskushermosto saa tarvitsemansa hapen ja glukoosin. Erilaiset hairiét verenkierrossa
voivat johtaa nopeasti keskushermoston pysyviin vaurioihin. Aivoverenkiertohdiridihin
sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 ihmistd, joista 40 % tarvitsevat ladkinnallista
kuntoutusta. Resurssien ollessa hyvat AVH-potilaan kuntoutukseen osallistuu moniam-
matillinen tiimi. Aivoverenkiertohdirididen kuntoutukseen siséltyy lahes poikkeuksetta
toiminta- tai fysioterapiaa, joiden tavoitteena on véhentad vauriosta aiheutunutta vajaa-
toimintaa tai haittaa. Erityisesti toimintakyvyn seké yleisen aktiivisuuden ndkdkulmasta
tasapainon harjoittaminen on térked osa AVH-potilaan kuntoutusta. (Kaste, Hernesnie-
mi, Jarvinen, Kotila, Lindsberg, Paloméki, Roine & Sivenius.. 2006, 247, 271, 327-
328.)

Virtuaalipelit ovat vakiinnuttamassa asemaansa osana erityisesti neurologisten potilai-
den kuntoutusta. Pelejd kéytetddn usein osana juuri tasapainon kehittdmiseen tahtadavaa
harjoittelua. Useissa sairaaloissa, kuntoutuskeskuksissa seka palvelukodeissa ympari
maailmaa erilaisia virtuaalipeleja kdytetd&n neurologisten potilaiden lisaksi esimerkiksi
leikkaus- ja traumapotilailla perinteisten terapiamenetelmien rinnalla. Toiminnallisia
virtuaalipeleja on kehitetty eri konsoleille, erilaisiin tarpeisiin seka eri kohderyhmille.
Toiminnallisia virtuaalipeleja ovat muun muassa Konamin Dance Dance Revolution-
tanssipeli, jota pelataan tanssimatolla, PlayStationin Sports Champion-peli, jonka mu-
kana tulevan kapulan avulla voi pelata muun muassa kamppailulajeja seka Kinetic, joka

tunnistaa pelaajan liikkeet kameran avulla siirtden ne suoraan pelattavaan peliin.

Toiminnalliset virtuaalipelit voivat parhaimmillaan aktivoida, luoda onnistumisen elé-
myksié seka parantaa potilaan toimintakykya eri osa-alueilla. Yksi suosituimmista kun-
toutuksen harjoitteluvélineeksi sopivasta virtuaalipeleista on Nintendon kehittama Wii-
pelikonsoli. Kuntoutumiseen tahtadva harjoittelu kyseiselld pelikonsolilla on yleistynyt
niin, ett4 se on saanut oman késitteen: Wii-kuntoutuksen. Useiden tutkimustulosten mu-
kaan Wiin pelaaminen kehittdd hieno- ja karkeamotoriikkaa, silmé-kési-koordinaatiota
sekd lyhyt- ja pitkakestoista muistia. Wiin rinnalle Nintendo on kehittanyt erityisesti
tasapainon harjoittamiseen tarkoitetun Wii Fit -pelin. Wii Fit -pelin pelaaminen on tehty

mahdolliseksi myos eri-ikaisille ja eri vammaluokkiin kuuluville Suomalaisen Aidway
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Oy:n suunnitteleman ILMO peli-istuimen my6td. Taméa opinnéytetyo tehtiin yhteistyos-

s& Aidway Oy:n kanssa.

Kuten aiemminkin on mainittu, Wii Fitista on tehty runsaasti erilaisia tutkimuksia eri
potilasryhmilld. Tutkimuksissa, joissa on selvitetty Wii Fit -harjoittelun vaikutuksia

tasapainoon, harjoittelu on tapahtunut lahes poikkeuksetta seisoma-asennossa. Tamé
opinnaytetyo selvittdd uudesta nakokulmasta Wii Fitin mahdollisuuksia osana AVH-
kuntoutujien kuntoutusta, sill& tutkimukseen sisaltynyt harjoittelu toteutettiin istuma-

asennossa ILMO peli-istuimella.



2 ILMO PELI-ISTUIN JA WII FIT TERAPIAKAYTOSSA

2.1 1lmo peli-istuin

ILMO peli-istuin (Tuusmet Oy & Aidway Oy, Suomi, Tampere) on kahden
apuvélineteknikon ja soveltavan liikunnan apuvalinetoimisto Solian kanssa yhteistyona
syntynyt innovaatio, jonka avulla pelataan virtuaalisia tasapainopeleja Nintendon Wii
Fitilla (Holsoméaki 2011, 9). Kun Wii Fitin peleja pelataan ILMO peli-istuimella,
voidaan peliasentoa sd4tdd pelaajan tarpeita vastaavaksi (kuva 1). Wii Fitin pelien
pelaaminen ILMO peli-istuimella on turvallista, kun istuma-asento on s&adetty
tukevaksi. Peli-istuimeen on mahdollista asentaa myods kasikahvat, joista voi ottaa
tukea pelattaessa. Aidwayn (2014) mukaan ILMO peli-istuin mahdollistaa pelaamisen
eritasoisille, -ikaisille ja eri vammaluokkiin kuuluville henkilGille. Liséksi peli-istuin
luo mahdollisuuksia harjoittaa tasapainoa uudella tavalla ja se sopii ominaisuuksiensa
ansiosta hyvin kuntoutuksessa kéytettavaksi harjoitteluvalineeksi (Aidway 2014).

KUVA 1. ILMO peli-istuin. (Kuva: Henna Forsten 2015)

Aidwayn peli-istuinta esittelevassa videossa ILMO Wii-tuoli (2013) Wii Fitiin kuuluva
tasapainolauta asetetaan tuolin istuimen alle. ILMO peli-istuin on suunniteltu toimi-
maan Wii Fitin kanssa yhdessa niin, ettd Wii Fit -tasapainolauta tunnistaa istuimen kaut-



ta pelaajan painopisteen jakautumisen. Pelaaminen tapahtuu siirtelemalld painopistetta
eteen-taakse-, sivuttais-, seka diagonaalisuunnissa. (Matikkala 2015.)

ILMO peli-istuin soveltuu erinomaisesti niin kuntoutus- kuin palvelukeskuskayttoonkin
(Aidway 2014). Istuimen saa purettua osiin, minka ansiosta kuljettaminen on helppoa.
ILMO peli-istuimen avulla on mahdollista luoda uuden tasapainoharjoittelumuodon
lisdksi litkunnallisia elamyksid esimerkiksi alaraajahalvaantuneille ja senioreille lasket-
telun tai nuoralla k&velyn muodossa (Aidway 2014).

2.2 Wii-pelikonsoli ja Wii Fit

Wii on Nintendon vuonna 2006 julkaisema toiminnallinen videopelikonsoli, jota ohja-
taan television kaukos&adinta muistuttavalla kolmiakselisella liiketunnistimella varuste-
tulla ohjaimella. Langatonta Wii-ohjainta kdytetddn oikeassa tai vasemmassa kadessé.
Ohjain siséltdd kaiuttimen seka tarinatoiminnon ja sitd voidaan kayttdd osoittimena 5
metrin etdisyydelld TV-ruudusta. (Nintendo 2015.)

Wii Fit puolestaan on kunto-ohjelma, jota ohjataan Wii-ohjaimen lisdksi Wii-
tasapainolaudalla (kuva 2). Tasapainolaudan péélle astutaan ja se tunnistaa kayttajén
painon jakaantumisen ja tasapainon laudalla. Langaton tasapainolauta on varustettu lii-
ketunnistimella, mikd mahdollistaa liikkeen virtuaalisen suorittamisen TV-ruudulla.
(Nintendo 2008.)

) Wii

Wii Fit pius

KUVA 2. Nintendon Wii Fit-peli, tasapainolauta ja ohjain. (Kuva: Henna Forsten 2015)
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Wii Fitin kunto-ohjelmaan kuuluu aerobisia harjoitteita, lihaskuntoliikkeitd, joogaa seka
tasapainopeleja. Yhteensa harjoitteita on yli 40. Kehittdjataho Nintendon (2008) mu-
kaan tasapainolauta auttaa polttamaan kaloreita, lisédmadn lihasmassaa sekd paranta-
maan tasapainoa. Lisdksi Wii Fitin avulla voi harjoitella venyttelya seké rentoutumista.
Nintendon (2008) mukaan Wii Fitin avulla on helppoa ymmartda kehonhallinnan tar-
keys sek& litkunnan merkitys jokapaivaisessa elamassa. Wii Fit on suunniteltu koko
perheelle ja sitd pidetddnkin i&sta riippumatta motivoivana sekd hauskana harjoittelu-
muotona. (Nintendo 2008.) Muun muassa rohkaisevien tutkimustulosten seké teknolo-
gian mahdollisuuksia hyddyntavan laéketieteen ansiosta Wii-kuntoutus on yleistymassa

useissa eri maissa perinteisten kuntoutusmenetelmien rinnalla.

Wii-kuntoutus sopii useille kohderyhmille, mutta eniten suosiota se on saavuttanut neu-
rologisten kuntoutujien parissa. Ladkari Michael Boninger kertoo Loefflerin artikkelissa
(2009) kayttavansa Wii-teknologiaa niin aivohalvauspotilailla, aivovauriopotilailla kuin
selkdydinvammapotilaillakin. Boninger painottaa, ettd useiden tutkimusten avulla on
voitu osoittaa Wiin tyyppisten videopelien patevyys kuntoutuksen apuvalineend esimer-
kiksi aivoverenkiertohdirio- ja CP-vammapotilailla. Wii-kuntoutusta kaytetddn myos
trauma- ja leikkauspotilailla sekd Alhzheimerpotilailla. (Loeffler 2009.) Wiill& seka Wii
Fitilla toteutettua kuntoutusta on tutkittu paljon myés MS- sekd Parkinson-potilailla.
Tulokset kyseisista tutkimuksista ovat olleet Wii-kuntoutuksen kannalta rohkaisevia.
(Plow & Finlayson 2011, 10; Mhatre, Vilares, Stibb, Albert, Pickering, Marciniak, Kor-
ding & Toledo 2013, 12.)

Barcala, Grecco, Colella, Lucareli, Salgado seka Oliveira (2013) ovat tutkineet Wii Fit -
tasapainoharjoittelun vaikutuksia potilailla, joilla on aivoverenkiertohdiriosta johtuva
hemiplegia. Tutkimuksessa selvitettiin erityisesti sitd, miten visuaalisen palautteen kaut-
ta tapahtuva tasapainoharjoittelu vaikuttaa tutkimushenkiliden tasapainoon, kehon
symmetrisyyteen sekd toimintakykyyn. Tutkimus toteutettiin viiden viikon pituisena

satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena, johon osallistui 20 aikuista.

Barcalan ym. (2013) tutkimuksessa tutkimushenkil6t jaettiin satunnaisesti koeryhmaan
sekd verrokkiryhmaan. Molemmissa ryhmissa harjoiteltiin kahdesti viikossa. Koeryh-
massd tutkimushenkil6illa oli perinteistd fysioterapiaa 60 minuuttia sekda Wii Fit -
tasapainoharjoittelua 30 minuuttia ja verrokkiryhmdssa tutkimushenkil6illa oli 60 mi-

nuuttia perinteistd fysioterapiaa. Tutkimuksen mukaan koe- ja verrokkiryhman vélill3 ei
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ollut tilastollisesti merkittavid eroja. Molemmissa ryhmissa kaikki mitatut muuttujat
parantuivat alkutilanteeseen nahden. (Barcala, Grecco, Colella, Lucareli, Salgado &
Oliveira 2013.) Esimerkiksi edelld kuvatun tutkimuksen perusteella voidaan esittda Wii
Fit -harjoittelun olevan varteenotettava harjoittelumuoto tavallisen fysioterapian tai ta-
sapainoharjoittelun rinnalla potilailla, jotka voivat hy6tya visuaalisen palautteen kautta

tapahtuvasta tasapainoharjoittelusta.

Wii-kuntoutus on innovatiivinen, vield uusi ja jatkuvasti yleistyva kuntoutusmuoto, joka
jakaa mielipiteitad. Kuitenkin useiden eri lahteiden mukaan kuntoutujat ympari maailmaa
kokevat Wii-kuntoutuksen motivoivan paremmin kuin tavallinen kuntoutus ja terapia.
Wii-kuntoutus koetaan usein virkistavaksi vaihteluksi, silld virtuaalista vastusta vastaan
pelaaminen heréttdd usein hyvalla tavalla kuntoutujan kilpailuhengen. Useissa lahteissé
Wii-kuntoutusta kuvaillaan helldksi terapiamuodoksi, jossa taitojen kehittymisen nakee

konkreettisesti tuloksista.
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

3.1 Aivoverenkiertohairion maaritelma

Aivoverenkiertohéiriolld (AVH) tarkoitetaan joko paikallista aivokudoksen iskemiaa eli
verettomyytta tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa. Iskeemiset aivoverenkiertohéi-
riét jaetaan edelleen ohimenevaén iskeemiseen kohtaukseen (TIA) seké aivoinfarktiin.
Valtimovuodot jaetaan aivoaineeseen kohdistuvaan valtimovuotoon sekd lukinkalvon

alaiseen valtimovuotoon eli subaraknoidaalivuotoon (SAV). (Kaste ym. 2006, 272.)

Aivoinfarkti jaetaan syyopin mukaan edelleen pienten suonten ja suurten suonten tautiin
sekd sydanperéisiin embolioihin eli veritulppiin. Valtimovuoto puolestaan tarkoittaa
valtimon repedmasté johtuvaa verenvuotoa. Sek& aivoaineeseen ettd lukinkalvona lai-
seen tilaan kohdistuvaan vuotoon voi liittyda iskeemisia ilmigitd, mutta ne ovat sekun-
daarisia. (Kaste ym. 2006, 272, 316.)

3.2 Aivoverenkiertohairiot Suomessa

Suomessa aivoverenkiertohdiridihin sairastuu noin 14 000 ja kuolee noin 5000 henkil6a
vuosittain. Mikaan muu sairaus ei aiheuta Suomessa yhtda paljon laatupainotteisten elin-
vuosien menetysté kuin aivoverenkiertohairiot, silla arviolta puolelle sairastuneista sek&
eloonjééneista jaa pysyva haitta. (Kaste ym. 2006, 271.) Kasteen ym. (2006, 271) mu-
kaan iké&rakenteen muutoksen tuloksena sairastuneiden seké sairaanhoitopdivien maara
voi jopa kaksinkertaistua vuoteen 2030 mennessé, ellei ehkaisyssa, hoidossa ja kuntou-
tuksessa saavuteta huomattavaa edistysté.

Suomessa aivoverenkiertohdiridista noin 80 % on infarkteja, hieman yli 10 % on aivo-
verenvuotoja ja alle 10 % lukinkalvon alaisia vuotoja. Arviolta noin muutamassa pro-
sentissa héirioistd ei ole mahdollista tehd& tarkkaa diagnoosia. Aivoverenkiertoh&irio on
Suomessa kolmanneksi suurin kuolinsyyryhma. Erityisen vakavaksi sairauden tekee se,
ettd noin 50 %:lle eloonj&aneista jaa pysyva haitta kuten halvaus, puheen ymmartamisen
ja tuottamisen vaikeus eli afasia tai jokin muu kognitiivinen hairié. Kuitenkin kolmen

kuukauden kuluttua sairastumisesta kaksi kolmasosaa on paivittaisessa elamassaan
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omatoimisia ja arviolta vain joka kymmenes on tdysin autettava vuode- tai pyoréatuoli-
potilas. (Kaste ym. 2006, 271-272.)

Suomessa AVH:n sairastuneesta henkil6sté arviolta 40 % menehtyy vuoden sisalla sai-
rastumisesta. Noin 10 % sairastuneista jaa niin huonokuntoisiksi, ettei kuntoutus ole
mahdollista kun taas noin 10 % toipuu nopeasti oireettomiksi. Loput 40 % aivoveren-
kiertohairidihin sairastuneista potilaista tarvitsevat la&kinnallista kuntoutusta. (Kaste
ym. 2006, 327.)

3.3 Aivoverenkiertohairididen kuntoutus

Aivoverenkiertohairididen hoidossa tavoitteena on rajata sairastumisen aiheuttama ai-
vokudosvaurio mahdollisimman pieneksi, kun taas kuntoutuksella pyritddn korjaamaan
tai véhentdmé&an vauriosta johtuvaa vajaatoimintaa tai haittaa. Kuntoutuksella on myds
tarked rooli potilaan seké& hénen ldhiomaistensa sopeutumisen tukemisessa. (Kaste ym.
2006, 327.) Kun aivoverenkiertohairioihin liittyvid vajaatoimintoja késitelld&n kuntou-

tuksen nakokulmasta, tarkastellaan erityisesti pitkdaikaisia tai pysyvia haittoja.

Toispuolihalvaus on tyypillinen aivoinfarktin aiheuttama oire, joka todetaan akuutissa
vaiheessa 70-85 %:lla potilaista. Toispuolihalvaus painottuu ylaraajaan, silla aivoin-
farkti tai verenvuoto kehittyy yleensa keskimmadisen aivovaltimon tai sisemman kaula-
valtimon suonitusalueelle. Jos vaurio sijoittuu muulle alueelle, motorisen puutosoireen

esiintyminen on usein vahédisempéa. (Kaste ym. 2006, 327.)

AVH-potilailla litketoiminnot ovat usein heikentyneet muun muassa lihasvoiman heik-
kouden, raajaparin kompelyyden, lihasjanteyden seka lihasjaykkyyden eli spastisuuden
esiintymisen vuoksi. Usein myos pinta-, asento- ja hahmotunto heikkenevat, mika vai-
kuttaa suoraan tasapainon saatelyyn, vartalon hallintaan seka raajojen kayttéon. (Korpe-

lainen, Leino, Sivenius, Kallaranta 2008, 253.)

Aivoverenkiertohairidihin liittyen esiintyy motoristen hairididen lisdksi usein kognitii-
visia hairigita, kuten toiminnanohjauksen, suunnittelun ja kontrollin hairidita seka ylei-
sen kognitiivisen prosessoinnin hidastumista ja pééattelytoimintojen heikentymisté. Li-
séksi muistihairiot seka afaattiset oireyhtymat ovat yleisid. Kognitiivisiin haittoihin lu-
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keutuvat myo6s lukemiseen, Kirjoittamiseen sekd laskemiseen liittyvat hairiot seké
apraksia, jolla tarkoitetaan vaikeutta tahdonalaisten liikkeiden suorittamisessa. AVH-
potilailla voi olla vaikeutta myos esimerkiksi esineiden, henkilGiden, muotojen tai &&-

nien tunnistamisessa. (Kaste ym. 2006, 327.)

AVH-potilailla tavallisin nédkokenttdpuutos on puutos vaurion vastakkaisessa ndkoken-
tassd. Usein ei-hallitsevan aivopuoliskon vaurioon liittyy my0ds vastakkaisen havainto-
kentén sek& oman kehon huomiotta jattaminen. (Kaste ym. 2006, 327.) Tdma neglectik-
si kutsuttu oireyhtyma on usein liiketoimintojen kuntoutuksen ja toipumisen kannalta
haasteellinen, silla oireyhtymé heikentda potilaan toimintakykyd. Neglect-oireyhtyman
myo0td potilas voi toimia kuin vaurion vastakkaisen puolen ymparisto seka keho olisivat

lakanneet olemasta.

Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon my6s aivoverenkiertohdiridihin usein liittyvéat
tunne-eldmé&n muutokset kuten masennus seka mielialojen herkka vaihtelu (Kaste ym.
2006, 327). Paras tulos kuntoutuksesta saavutetaan, kun kuntoutuksessa mukana olevan
tiimin jasenet huomioivat potilaan yksilolliset tarpeet ja jaksamistason koko kuntoutus-

polun ajan.

Optimaalisessa tilanteessa kuntoutus aloitetaan varhain, mutta tutkimusten mukaan
my6hemminkin aloitettu kuntoutus voi olla tuloksekasta. AVH-potilaan kuntoutuksen
tulisi olla moniammatillista yhteisty6td. Mikéli resurssit ovat hyvat, voi kuntoutustyo-
ryhmaén kuulua l4&kari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityon-
tekija, puheterapeutti sekd neuropsykologi. (Kaste ym. 2006, 328.)

3.4 Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksen kulku

AVH-potilas kulkee sairastumisen jalkeen kuntoutusjarjestelmén mukaisen polun, joka
alkaa kuntoutus tarpeen arviolla akuuttisairaalassa. Kuntoutusta jatketaan sairaanhoidon
jalkeen potilaan yksil6llisen tilanteen mukaan. Sairaalajakson jélkeen sairastunut voi
saada avo- ja laitoskuntoutusta. (Korpelainen ym. 2008, 257.) Kuviosta 1 nahdaan,
kuinka AVH-potilaan kuntoutuspolku voi vaihdella yksilon tarpeiden mukaan (Korpe-
lainen ym. 2008, 261).
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KUVIO 1. AVH-potilaan kuntoutuspolku (Korpelainen ym. 2008, 261)

AVH-potilaan ennusteen kannalta on tarke&é ettd kuntoutus aloitetaan heti potilaan tul-
tua sairaalaan. Alkuvaiheessa sairaalaolosuhteissa pyritddn ennen kaikkea ehkaisemé&én
lisdvaurioita, minka vuoksi kuntoutus toteutetaan limittéin potilaalle tarpeellisen hoidon
kanssa. (Korpelainen ym. 2008, 257.) AVH-potilaan fysioterapia pyritdan aloittamaan
sairastumispdivand tai sitd seuraavana paivanad ensin asentohoitona seka passiivisena
lilkehoitona ja my6hemmin aktiivisena liikehoitona. Myds muu tarvittava kuntoutus
esimerkiksi puhe- tai toimintaterapia pyritdan aloittamaan jo vuodeosastolla. Monipuo-
liset terapiat aloitetaan kuitenkin aikaisintaan silloin, kun potilas jaksaa osallistua niihin
ja elintoiminnot ovat tasaantuneet. Kuntoutuksen tulisi olla ainakin aluksi paivittéista.
(Kaste ym. 2006, 329; Korpelainen ym. 2008, 258.)

Nopean kuntoutumisen vaihe alkaa valittomasti alkuvaiheen jalkeen ja kestéa noin 3-6
kuukautta. Kun AVH-potilaalla on tarpeeksi resursseja osallistua erilaisiin terapioihin,
potilaalle laaditaan ensimmainen kuntoutussuunnitelma. (Korpelainen ym. 2008, 258.)
Kuntoutussuunnitelmaa voidaan muuttaa kuntoutuksen edetessd. Korpelaisen ym.
(2008, 258) mukaan ensimmadisen kuntoutussuunnitelman mukaisesti edetdén kuntou-

tuksen alkua seuraavat viikot tai kuukaudet.
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Nopean kuntoutumisen vaiheessa on keskeistd muodostaa realistinen kuva AVH-
potilaan ennusteesta ja kuntoutustavoitteesta seka selvittada potilaan sosiaalinen tukijar-
jestelmd. Lisdksi kuntoutustyéryhmén jasenten tulisi integroida AVH-potilaan omaiset
osaksi kuntoutusta ja ottaa huomioon potilasta sek& hénen lahipiiriddn koskettava hen-
kinen kriisi. Masennus on nopean kuntoutuksen vaiheessa yleisin kuntoutusta hidastava
komplikaatio. (Korpelainen ym. 2008, 258.) Psykofyysinen eli ihmisen kokonaisuutena
huomioiva lahestymistapa voi auttaa yllapitdméén tai lisdédmaan potilaan motivaatiota

kuntoutusta kohtaan, miké& voi puolestaan parantaa kuntoutuksen tuloksellisuutta.

Muutaman kuukauden kuluttua aivoverenkiertohéiriostd kuntoutuminen yleensa hidas-
tuu terapioista huolimatta. Yleensd muutaman kuukauden kuluttua sairastumisesta hal-
vaantunut potilas on usein saavuttanut jonkin asteisen kavelykyvyn tai oppinut liikku-
maan pyoratuolin avulla, mutta tarvitsee vield apua paivittéisista toimistaan selviytyéak-
seen. Nopean kuntoutumisen loppuvaihe toteutetaan tavallisesti polikliinisesti eli potilas
kay tarvitsemissaan terapioissa kotoa ké&sin. Tdssé vaiheessa on térkedd saada opitut
taidot siirrettya kaytantdon, minka vuoksi osa terapioista olisi hyva toteuttaa esimerkiksi
kuntoutujan kotona. Nopean kuntoutumisen loppuvaiheessa kdydaan usein hoitoneuvot-
telu, jonka lopputuloksena on uusi kuntoutussuunnitelma. T&ssd vaiheessa hoitovastuu
potilaasta siirretddn joustavasti perusterveydenhuoltoon, mink& liséksi potilaan sek&
omaisten kanssa sovitaan tarvittavista kuntoutusjarjestelyistd. Nopean kuntoutumisen
vaiheen katsotaan paattyvan viimeistaan silloin, kun todettavaa toiminnallista edistysta
ei enad tapahdu. (Korpelainen ym. 2008, 258-259.)

Kun todettavaa toiminnallista edistysté ei enaa tapahdu, siirrytddn kuntoutuksessa véhi-
tellen toimintakykya yllapitavaan vaiheeseen, jonka tavoitteena on yllapitaa tai parantaa
JO saavutettuja taitoja. Yllapitava vaihe toteutetaan joko polikliinisesti tai laitoskuntou-
tusjaksoin. Kyseinen vaihe sijoittuu yleensa sairastumista seuraavan vuoden loppupuo-
lelle. (Kaste ym. 2006, 329.)

Toimintakykya yllapitavassa vaiheessa AVH-potilaan oma aktiivisuus ja itsehoito ovat
erityisen tarkeédssd asemassa (Korpelainen ym. 2008, 259). Erilaiset ryhmamuotoiset
terapiat voivat toimia potilaan kannalta mielekk&&né osana kuntoutusta. Ryhméterapiat
voivat toimia yllapitavéassa vaiheessa myos tarkednd osana vertaistukitoimintaa. Korpe-
laisen ym. (2008, 259) mukaan myos fysioterapian merkitys korostuu spastisuuden,
nivelten liikevajauksien seka virheellisten liikemallien ehkaisyssa. Yksilollisen harkin-
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nan mukaan yllapitavan kuntoutuksen vaihe siséltaa tavallisesti kaksi tai kolme 15 ker-

ran fysioterapiajaksoa (Kaste ym. 2006, 329).

Yllapitavassa vaiheessa toimintaterapia on usein vield tarpeellista, kun taas yksilopuhe-
terapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta on harvoin syyté jatkaa. Tassé vaiheessa kun-
toutus perustuu suunnitelmaan, josta tulisi ilmeté tarkka kuntoutustavoite sekd laékin-
néllisen ja mahdollinen ammatillisen kuntoutuksen sisalto. (Korpelainen ym. 2008,
259.)

AVH-potilailla ammatillinen kuntoutus tulee varsin harvoin kyseeseen. Sen sijaan vuo-
rovaikutussadtelyn osuutta kuntoutumisessa tulisi vahvistaa sopeutumisvalmennuksen
keinoin. (Korpelainen ym. 2008, 259.) Sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuuteen liittyy
olennaisena osana sen oikea-aikaisuus. Korpelaisen ym. (2008) mukaan sopeutumis-
valmennuksen alkamisajankohta tulisi miettid aina tapauskohtaisesti. Hyv&én sopeutu-
misvalmennukseen kuuluu opetuksen, tiedottamisen sek& henkilokohtaisen opastuksen

lisdksi omaisten ohjausta ja tukea. (Korpelainen ym. 2008, 260.)

3.5 Aivoverenkiertohairion vaikutus tasapainoon

Kuten edellisistédkin kappaleista selviad, aivoverenkiertohéiridihin liittyy valitettavan
monia haittoja sekd vajaatoimintoja. American Stroke Associationin (2013) mukaan
aivoverenkiertohdirio vaurioittaa yleensa keskushermostoa ja tietyissa tapauksissa myos
aivorunkoa. Mikali aivorunko vaurioituu, vaurioituu myos vestibulaarijarjestelma, joka
on yksi kolmesta tasapainojarjestelman osasta. Taman tyyppinen vaurio voi aiheuttaa
AVH-potilaalle huimausta seka vaikeutta tasapainon yllapitdmisessa. (American Stroke
Association 2013.)

Myos toispuoleisessa halvausoireistossa esiintyy rajoitteita, jotka heikentévat merkitta-
vasti AVH-potilaan tasapainoa. Toispuoleisessa halvausoireistossa alaraajan ja vartalon
lihasten heikkous tai toimimattomuus heikentavét tai estavét pystyasennon hallintaa.
Vartalon toispuoleinen velttous vie vartalon vinoon ja vaikeuttaa siten asennossa pysy-
mistd. Heikkojen lihasten sekd heikentyneiden pinta-, asento-, ja hahmotunnon vuoksi

painonsiirto toimivammalle puolelle on usein vaikeaa. Epétasapainoisesta lihastoimin-
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nasta kehittyy AVH-potilaille usein myds liiallista jannitysté ja spastisuutta. (Forsbom,
Kaérki, Leppéanen & Sairanen 2001, 96; Korpelainen ym. 2008, 253.)

Kyky hallita tasapainoa vaikuttaa suoraan pystyasennon hallintaan seka kavelyyn (Fors-
bom ym. 2001, 96). Seisomatasapaino seka kavely taas ovat taitoja, mitkd vaikuttavat
merkittdvastd AVH-potilaan arkieldmassa selvidmiseen seké koettuun terveyteen. Voi-
daankin sanoa, etta tasapainokyvylla on usein suora yhteys potilaan itsetuntoon, toimin-
takykyyn seka yleiseen aktiivisuuteen, mika puolestaan peilautuu myds potilaan elé-

maénlaatuun.
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4 TASAPAINO

4.1 Tasapainon maaritelma

Tasapaino on tila, jossa kehon pystyasentoa yllapitavat ja horjuttavat voimat ovat yhta
suuret. Pystyasentoon vaikuttavien voimien vaihdellessa tasapaino sdilyy niin kauan
kuin painopiste pysyy tukipinnan sisépuolella. Painopiste kertoo kehon massan keski-
maadréisen sijainnin. Tukipinnan muodostavat kehon alustaan kosketuksissa olevien alu-
eiden rajat, seisoma-asennossa jalat muodostavat tukipinnan rajat. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 52.)

Sahinojan (2013) mukaan tasapaino voidaan luonnehtia hermojérjestelmén oppimaksi
taidoksi. Sailyttddkseen koko kehon tasapainon hermojarjestelmé kayttda toiminnassaan
keskushermoston liséksi aistijarjestelmid, lihaksia ja biomekaanisia tekijoitd. Optimaa-

linen asento kuluttaa mahdollisimman vahén energiaa. (Sahinoja 2013, 12.)

4.2 Asento ja liike

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino
tarkoittaa kykya sailyttaa tietty asento. (Sandstrom & Ahonen 2011, 52.) Dynaamisella
tasapainolla tarkoitetaan kykya hallita liikett4 ja liikkumista (Valtonen 2005, 10).

Ihminen voi saavuttaa tasapainoisen seisoma-asennon, jossa hén pystyy keskittymaén
muihin asioihin. Tasapainoisesta seisoma-asennosta huolimatta kehossa tapahtuu jatku-
vasti pientd huojuntaa, silld taysin paikallaan seisominen on mahdotonta. (Valtonen
2005, 10.) Staattista tasapainoa voidaan mitata analysoimalla seisoma-asennossa tapah-

tuvaa asentohuojuntaa.

4.3 Tasapainojarjestelma

Kolmiosainen tasapainojérjestelmé mahdollistaa pystyasennossa liikkumisen ja tasapai-

non séilyttdmisen. Kuvio 2 selventé& proprioseptiikan eli asentotunnon, sisakorvan ves-
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tibulaarijarjestelman seka nakdaistin muodostamaa kokonaisuutta, jonka avulla keskus-
hermosto saa kerédttyd monipuolista tietoa kehon &éreisosista asti muokatakseen lihasten
toimintaa tasapainon yllapidon kannalta optimaaliseksi (Allison 1995, 803-837).

Tasapainojarjestelma

Asennon maarittdminen

A

Liikkeiden valinta
I Keskushermoston

integrointi

v

Vertailee, valikoi ja kokoaa aistitiedot Valikoi ja muokkaa lihassupistusten
jarjestyksen

- I 1 |

Nako Vestibulaarijar- Proprioseptiikka Yli-ja Vartalon Niskan Sensorinen ja
jestelma alaraajojen : I motorinen
ihakset
\ ‘ / lihakset IIhalkset / komponentti
Ympariston vaikutus Liikkeen tuottaminen

+

KUVIO 2. Tasapainojarjestelma (Allison 1995, 803-837, muokattu)

Proprioseptiikan avulla ihminen aistii kehonsa ja raajojensa asennot ilman peili& ja sil-
mat peitettynd. Valtosen (2005, 17) mukaan proprioseptiikka voidaan mééritella asento-
tunnoksi, joka tarkoittaa kehon kykya aistia asentoa ja liikettd vapaassa tilassa. Kehon
eri puolilla olevien proprioseptisten reseptoreiden avulla keskushermosto saa tietoa li-
haksissa, nivelissd, janteissa ja ihossa tapahtuvista muutoksista ja &rsykkeista. Sensoris-
ten hermopaétteiden pééssa olevat reseptorit aistivat muun muassa venytysta, painetta,
kosketusta, l&mpdtilaa ja vibraatiota. Reseptorien kerddman tiedon pohjalta keskusher-
mosto muokkaa motoristen yksikdiden toimintaa tasapainon yll&pitdmiseksi. Tarkeim-
pi& proprioseptisen jarjestelman tasapainon sadtelyyn osallistuvista reseptoreista ovat
lihassukkula, Golgin janne-elin, nivelreseptorit ja ihon mekanoreseptorit. (Kauranen &
Nurkka 2010, 349.)

Lihaksessa sijaitseva lihassukkula eli lihasspindeli sekd janteen ja lihaksen yhtymakoh-
dassa sijaitseva golgin janne-elin ovat keskeisié reseptoreita tasapainon saatelyssa. Seka
lihassukkula ettd golgin jdnne-elin aistivat lihasten toiminnan muutoksia. Lihassukkulat
ovat erikoistuneet vélittdmaan tietoa lihasten pituuksista ja pituuksien muutoksista kes-
kushermostolle. Ihmisen ollessa pystyasennossa lihassukkulat valittavét tietoa jatkuvasti
keskushermostolle, jolloin refleksikaari yllapitad lihasten tonusta ja ihmisen pystyasento
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séilyy vakaana. Golgin janne-elin puolestaan aktivoituu erityisesti aktiivisen lihasjanni-
tyksen aikana aistien janteen ja lihaksen yhtymékohdan jénnitystasoa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 349.)

Nivelten proprioseptorit ja ihon mekanoreseptorit tarjoavat proprioseptista tietoa kes-
kushermostolle lihassukkuloiden ja golgin janne-elinten lisaksi. Nivelten proprioseptorit
keradvét tietoa nivelen asennosta ja liikkeista seké nivelen siséisesta paineesta ja nivelen
liikkeen kulmanopeudesta. Ihonmekanoreseptorit ovat ainoita proprioseptoreita, jotka
aistivat ympaéristoa ja kehon suhdetta siihen. Reseptoreihin tallentuvat tiedot kosketuk-
sesta, paineesta ja venytyksestd. Tasapainon sdadtelyn kannalta tarkeimmét ihon me-
kanoreseptorit sijaitsevat jalkapohjissa. Jalkapohjien reseptoreiden avulla keskusher-
mostolle vélittyy tietoa painon jakaantumisesta jalkojen ja jalan eri osien valille. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 350.)

Vestibulaarijarjestelman tehtdvand on puolestaan osallistua tasapainon saatelyyn pé&én
asentoa ja liiketta aistivana elimend. Vestibulaarijarjestelmén toiminta on automaattista
ja huomaamatonta. Havaitsemme vestibulaarijarjestelman toiminnan, kun jarjestelman
valittdmien tietojen tulkinnassa on hairi6itad. Vestibulaarijarjestelmén héiriot esiintyvat
usein huimauksena tai matkapahoinvointina. (Sandstrom & Ahonen 2011, 28-29.)

Vestibulaarielin rakentuu kahdesta osasta: luusokkelosta ja kalvosokkelosta. Kokonai-
suudessaan vestibulaarielin sijaitsee sisdkorvassa. Luusokkelo paikantuu ohimoluuhun
ja kalvosokkelo puolestaan luusokkelon sisélle. Vestibulaarielimen rakenne jaotellaan
viela tarkemmin kaarikdytaviin ja kalvopusseihin eli otoliittielimiin. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 28-29.)

Liikettd aistivia kaarikaytavia vestibulaarielimessd on kolme; lateraalinen, anteriorinen
ja posteriorinen kaarikaytdvd. Nama kaytavat sijaitsevat kolmessa toisiinsa ndhden koh-
tisuorassa tasossa, jolloin mahdollistuu seké lineaarisen ettd angulaarisen liikkeen aisti-
minen. (Kauranen & Nurkka 2010, 342.) Angulaarinen liike tarkoittaa kiertoliikettd
jonkin nivelen suhteen. Sandstromin ja Ahosen (2011) mukaan jokaisen kaarik&ytavan
tyvessd on avartuma, jota kutsutaan ampullaksi. Ampullassa sijaitsee varekarvallisia
soluja, jotka ovat kaarikdytavien liikereseptoreita. Paan liiketilojen muuttuessa kaari-
kéytavien sisalla olevassa endolymfanesteessa tapahtuu paineen muutoksia, jolloin re-
septorit aktivoituvat. Kaarikéytdvien reseptorit aktivoituvat kaikissa paan liikkeissa,
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mutta reagoivat voimakkaimmin kiertoliikkeissé. (Sandstrém & Ahonen 2011, 28-29.)
Kaarikaytévistd etummainen reagoi erityisesti pdan nyokkaavaan liikkeeseen, lateraali-
nen aistii paan pyoritysta ja takimmainen kaarikaytava aktivoituu péata sivulle kallistet-
taessa (Kauranen & Nurkka 2010, 343).

Pyored ja soikea rakkula muodostavat vestibulaarijérjestelman péan asentoa aistivat
otoliittielimet (Kauranen & Nurkka 2010, 342; Sandstrom & Ahonen 2011, 28-29).
Otoliittielinten reseptorit havaitsevat paan liikkeet ylos ja alas seka eteenpdin ja taakse-
péin (Sandstrém & Ahonen 2011, 28-29).

Vestibulaarielimen kerddmien tietojen valittdminen aivoille tapahtuu arsykkeiden muo-
dossa kahdeksatta aivohermoa eli tasapainohermoa pitkin. Tasapainohermo kuljettaa
arsykkeet tasapainotumakkeille, jotka valittavat silmien ja paan liikkeitd seké lihasjan-
teyttd mukauttavia reflekseja eteenpdin. Vestibulaarielinten kerddmaa tietoa valittyy
tasapainotumakkeiden lisaksi pikkuaivoihin, isoaivokuoreen, talamukseen ja aivover-
kostoon. (Sandstrom & Ahonen 2011, 28-29.)

Nékoaistin avulla ihminen kerdd tietoa ymparistosta, liikkeen suunnasta ja nopeudesta
sekd yksilon ja esineiden sijainnista tasapainoisen liikkumisen mahdollistamiseksi. Sil-
mat vastaanottavat ymparistostd heijastuvia valonsateitd, muuttavat ne hermoimpuls-
seiksi ja lahettavat impulssit aivokuoren visuaaliselle alueelle, jossa tiedot muutetaan
nakohavainnoksi. (Valtonen 2005, 11.)

Nékoaistin avulla pystytddn paikkaamaan muiden jarjestelmien heikkoutta (Valtonen
2005, 11). Esimerkiksi aivoverenkiertohdirion seurauksena heikentyneen vestibulaari-
jarjestelman toimintaa voidaan kompensoida lisddmalla ndkokyvyn merkitysta tasapai-
non hallinnassa. Kéytannossa tama nakyy asentohuojunnan lisé&dntymisena silmat suljet-

taessa.

4.4 Tasapainon harjoittaminen fysioterapeuttisin keinoin

Tasapainoa sadteleva tasapainojarjestelma on yksi reitti tasapainon harjoittamiseen fy-
sioterapeuttisin keinoin. Vakaalla alustalla seistessé proprioseptiikka tuottaa 70 %, ves-

tibulaarijarjestelma 20 % ja visuaalinen jérjestelmé 10 % tiedosta, jonka keskushermos-
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to tarvitsee asennon saatelyyn (Sandstrom & Ahonen 2011, 59; Sahinoja 2013,13). Ta-
sapainojérjestelméé voidaan harjoittaa aktivoimalla aistijarjestelmié. Harjoitusten tehos-
tamiseksi on hyodyllista sulkea yksi tai useampi aistikanava pois kéytosté tai vaihtoeh-
toisesti vahvistaa heikomman aistikanavan kayttod esimerkiksi kuvaruudun nakdpalaut-
teen avulla. (Sahinoja 2013, 25-26.) Eriytyneiden harjoitteiden lisaksi tasapainojérjes-
telm&& voidaan kehittdd liikkumalla monipuolisesti ja saannéllisesti. Sandstromin ja
Ahosen (2011) mukaan urheilijat menestyvat tasapainotesteissa paremmin ei-urheileviin
verrattaessa. Tutkimustulokset osoittavat harjoittelun tuovan positiivisia oppimismuu-

toksia tasapainon saatelyssé. (Sandstrom & Ahonen 2011, 59.)

Tasapainon yllapitdmiseen osallistuvat tasapainojarjestelmaan kuuluvien aistijérjestel-
mien lisdksi keskushermosto, lihakset seké& biomekaaniset tekijat. Tasapainoharjoittelus-
sa taytyy harjoittaa tasapainon séatelyyn osallistuvia tekijoitd monipuolisesti. Lihasten
reaktionopeutta ja voimaa vahvistamalla voidaan parantaa tasapainon sailymistd (Carr
& Shepherd 2010). Nopeita lihassoluja vaaditaan tasapainon ylittdessé tukipinnan, jotta
tasapainostrategiat voidaan ottaa tarvittavalla hetkelld kayttoon. Tasapainon jarkkyessa
ihminen ottaa kayttdon tasapainon séilyttamisstrategiat. Naméa ihmisille ominaiset ja
kaavamaiset strategiat voidaan jakaa nilkka-, lonkka-, ja askeleen ottamisstrategiaan.
Tilanteeseen sopivan menetelmdn valintaan vaikuttavat muun muassa rakenteelliset
tekijat ja motorinen suorituskyky. Ensisijaisesti ihmiskeho pyrkii kayttamaan nilkkastra-
tegiaa, jonka jalkeen lonkkastrategiaa ja viimeisend vaihtoehtona askeleen ottamisstra-
tegiaa. (Kauranen & Nurkka 2010, 354-355.) Lihasten nopeudella ja voimavaroilla sek&

nivelten liikkuvuudella on vaikutusta strategioiden valintaan sekd pystyssé pysymiseen.

Tuki- ja liikuntaelinongelmien hoidolla, perinteisilla liikkeiden, toimintojen ja koordi-
naation harjoituksilla sekd tasapainoreaktioiden ja -strategioiden harjoittelulla vaikute-
taan lihaksiin, keskushermostoon ja biomekaanisiin tekijoihin (Sahinoja 2013, 25). Ta-
sapainoharjoittelun tulee aina olla yksildllista ja progressiivista. Sahinojan (2013, 25)
mukaan vaikeutta harjoitteisiin saadaan pienentamalla tukipintaa, lisédmaélla vastusta tai

vaikeuttamalla harjoitteen tehtavéaa.

Pro Gradu -tutkielmassaan Sahinoja (2013) toteaa AVH-kuntoutujan tasapainoharjoitte-
lun perustan muodostuvan hermo-lihasyhteyksien aktivoimisesta, spastisiteetin hallin-

nasta seké liikkuvuus ja lihasvoimaharjoittelusta. Naiden lisaksi hdn mainitsee istumata-
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sapainon ja vartalon hallinnan olevan tarkeimpié tekijoita arkipdivan toimintojen itse-

naisesté suoriutumisesta. (Sahinoja 2013, 25-26.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd ILMO peli-istuimen sopivuutta aivoverenkierto-
hairiokuntoutujien tasapainoharjoittelussa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ILMO
peli-istuimella toteutetun harjoittelun vaikutuksia AVH-kuntoutujien sek& mitattuun etta
koettuun tasapainoon. Lisaksi tarkoituksena on tutkia AVH-kuntoutujien kokemuksia

ILMO peli-istuimesta harjoitusvélineena.

Tutkimusongelmat:

1. Miten tasapainoharjoittelu ILMO peli-istuimella vaikuttaa AVH-kuntoutujien

seisomatasapainoon?

2. Miten tasapainoharjoittelu ILMO peli-istuimella vaikuttaa AVH-kuntoutujien

toiminnallisen tasapainon varmuuteen?

3. Miten AVH-kuntoutujat kokevat ILMO peli-istuimella harjoittelemisen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelméat

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana kokeellista tapaustutkimusta. Ta-
paustutkimukselle tyypillisia piirteitd ovat sen monipuolisuus, joustavuus sek& useiden
eri tiedonhankintamenetelmien kéyttdminen. Tapaustutkimus voidaan néhda tutkimus-
menetelman lisdksi myo6s lahestymistapana tutkittaviin ongelmiin. Tapaustutkimuksella
on mahdollista tavoitella kokonaisempaa ymmarryst4, mitd yhteen tiedonhankintamene-
telmaén perustuva tutkimus jostain tutkittavan ilmién osa-alueesta voi antaa. (Aaltola &
Valli 2015, 189.)

Kokeellisessa tapaustutkimuksessa pyritdan usein selvittdmaan jonkin intervention ku-
ten opetuksen tai terapian vaikutusta tutkittuun henkiléén. Asia, johon interventiolla
pyritddn vaikuttamaan, on selitettdvd muuttuja (independent variable), kun taas itse in-
terventio eli kaytettdva terapiamenetelmé on selittdvd muuttuja (dependent variable).
(Aaltola & Valli 2015, 198.) Tassé tutkimuksessa selitettdvid muuttujia ovat tutkimus-
henkildiden seisoma-asennossa tapahtuvat muutokset tasapainossa seka subjektiiviset
kokemukset tasapainosta ja tasapainoharjoittelusta ILMO peli-istuimella. Selittavana

muuttujana tassa tutkimuksessa on tasapainoharjoittelu ILMO peli-istuimella.

Tutkimusmenetelmid késittelevassa kirjallisuudessa tutkimusvaiheille on usein annettu
Kirjainkoodit, jotka auttavat kuvailemaan tutkimusasetelmaa. Menetelmékirjallisuudessa
tutkimukseen liittyva interventio merkitaan kirjaimella B ja perustaso ennen interventio-
ta kirjaimella A. Tassa tutkimuksessa tutkimusasetelmaksi on asetettu ABA, jossa inter-
ventio (B) tarkoittaa tasapainoharjoittelua ILMO peli-istuimella. Kyseisessa asetelmassa
interventio toteutetaan vain kerran ja tutkimus paattyy perustasoon (Aaltola & Valli
2015, 199). Talle tutkimukselle tutkimusasetelma mééaraytyi kaytossa olevien resurssien
mukaan. Aikaresurssin puitteissa esimerkiksi toista interventiojaksoa tai seurantajaksoa

perustasoon palaamisen jalkeen ei ollut mahdollista jarjestaa.

Tapaustutkimuksessa voidaan tutkia joko yhta tai useampaa tapausta (Aaltola & Valli
2015, 183). Téssa tutkimuksessa tapauksia oli kolme. Tutkimushenkil6t toimivat omina
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vertailukohtinaan eli heiddn omia alku- ja loppumittauksiaan vertailtiin keskenaan pyr-

kien selvittdmaan intervention vasteen esiintuloa.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetytssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmind lomakehaastattelua, ABC-
kyselya seké tasapainolevylla toteutettua modifioitua Rombergin testid. Tutkimusta var-
ten keréttiin objektiivisten mittaustulosten lisaksi tutkimushenkildiden subjektiivisia
kokemuksia tasapainosta sekd ILMO peli-istuimella toteutetusta harjoittelujaksosta.

Usean aineistonkeruumenetelman avulla pyrittiin saamaan monipuolisia tuloksia.

Lomakehaastattelu

Lomakehaastattelua kédytettiin seké tutkimuksen alussa esitietojen kerdédmiseen ettd tut-
kimuksen lopussa kerddmaan tutkimushenkildiden kokemuksia harjoittelujaksosta. Esi-
tietojen kerdamista varten laadittiin haastattelulomake (liite 1), jonka avulla haastattelun
runko pysyi samana kaikkien tutkimushenkildiden kohdalla. Haastattelulomakkeesta
laadittiin puolistrukturoitu, jotta tilaa jai tutkimushenkildiden omalle kerronnalle (Koi-
vula, Suihko & Tyrvéinen 2003, 47). Esitietolomakkeen avulla kerattiin tietoa tutki-
mushenkilGiden liikunnallisista harrastuksista, sairaustaustasta ja sairauden taménhetki-
sesta tilasta, kaytossa olevista apuvalineistd sekd mahdollisista pelaamiseen vaikuttavis-

ta laakityksista.

Harjoittelujakson paatyttyd selvitettiin tutkimushenkildiden kokemuksia harjoittelusta
loppuhaastattelulomakkeen (liite 2) avulla. Loppuhaastattelu toteutettiin ennakkoon
laaditun avoimia kysymyksié siséltdvan lomakkeen mukaan. Haastattelun avulla kerét-
tiin tietoa tutkimushenkiléiden kokemuksista pelaamisesta ILMO peli-istuimella, moti-
vaatiosta kyseisté harjoittelumuotoa kohtaan sek& subjektiivisia tuntemuksia tasapainos-

sa mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.

ABC-kysely

ABC-kysely (liite 3) mittaa toiminnallisen tasapainon varmuutta subjektiivisesta n&dko-
kulmasta. Kysely siséltdd 16 kysymysta arkisista toimista, joiden suorittamisen var-
muutta tutkimushenkil6t arvioivat asteikolla 0-100. Asteikolla 0 tarkoittaa epavarmuutta
kyseisen toimen suorittamisesta ja 100 kuvaa taydellistd varmuutta siitd, ettd pystyy

séilyttamaan tasapainon ilman horjahdusta kyseisen toiminnon aikana. Tutkimushenki-
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Iot tayttivat ABC-kyselyn seké alku- ettd loppumittausten yhteydessa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.)

ABC-kyselyn alkuperédinen kéyttotarkoitus on ollut yli 65-vuotiaan hyvékuntoisen
ikaantyneen henkilon tasapainon hallinnan heikentymisen tunnistaminen. Mittarin kayt-
toa on sittemmin laajennettu eri sairausryhmiin. ABC-kyselyd on kaytetty myos aivo-
halvakseen sairastuneiden toiminnallisen tasapainon varmuuden mittaamiseen, mutta
Suomessa kyselyn kéyttokokemukset ovat vield véhéisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.)

Toimia-tietokannan (2014b) mukaan ABC-kysely soveltuu tasapainon varmuuden it-
searviointiin kavelykykyisille MS-tautia tai aivoverenkiertohdiriota sairastaville henki-
I6ille, vaikka mittarin samanaikaisvaliditeetti kyseisissd ryhmissa on kohtalainen. Mitta-
rilla on hyva eri testikertojen vélinen toistettavuus MS-tautia ja AVH:ta sairastavien
joukossa, mutta eri arvioitsijoiden valisesta yhtépitdvyydestd ei ole tutkimustuloksia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

ABC-kyselyn kaytettavyyttd on tutkittu erityisesti iakkailla tutkimushenkil6illd. Hol-
bein-Jennyn, Billek-Sawhneyn, Beckmanin & Smithin (2005) mukaan ikaantyvilla
ABC-kyselyn tulokset korreloivat Bergin tasapainotestin tulosten kanssa heikosti tai
kohtalaisesti. Hatchin, Gill-Bodyn & Frankinin (2003) mukaan 57 % ABC-kyselyn
pistemadran muutoksista selittyy muutoksella tasapainossa, mik tarkoittaa, ettd ABC-
kyselyn tulosten parantuessa voidaan olettaa my6s tasapainon kehittyneen.

Modifioitu Rombergin testi tasapainolevylla

Kvantitatiivista aineistoa tutkimukseen keréttiin HUR labsin FP4 tasapainolevylld
(HUR labs Oy, Suomi, Kokkola), kayttamalla testimenetelmand modifioitua Rombergin
testid (kuva 3). Tasapainolevya kaytetdan tietokoneelle asennetun tasapainotestausoh-
jelmisto iBalance Premiumin (2.3, HUR labs Oy, Suomi, Tampere) avulla. Ohjelmisto

antaa suoritetuista testeistd monipuolisia tuloksia seké graafisesti ettd numeroin.
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KUVA 3. HUR labsin FP4 tasapainolevy. (Kuva: Henna Forsten 2015)

Tutkimuksessa kaytettavéksi testausmenetelméksi valittiin modifioitu Rombergin testi,
silld sitd kaytetddn mittaamaan asentohuojuntaa seisoma-asennossa. Modifioidun Rom-
bergin testin on todettu ennustavan vestibulaarijarjestelmén vajaatoiminnan aiheuttamaa
kaatumisriskid padivittéaisissa toimissa (Agrawal, Carey, Hoffman, Sklare & Schubert
2011, 3-4).

Modifioidussa Rombergin testissa tutkimushenkil® seisoo jalat kohdistettuina tasapaino-
levyn merkkeihin, kapeassa V-asennossa, ensin 30 sekuntia silmét auki ja sen jalkeen
30 sekuntia silmét kiinni (Kaukonen 2015). Tamén jalkeen tasapainolevyn paalle lisé-
taan tasapainotyyny, jonka péalla seistaan kapeassa V-asennossa 30 sekuntia silmét auki
ja sen jalkeen 30 sekuntia silmat kiinni (Agrawal ym. 2011, 5). Opinndytetyon tutki-
muksessa modifioidussa Rombergin testissa ei kdytetty tasapainotyynyad, silla sen kay-
ton katsottiin aiheuttavan turvallisuusriskin tutkimushenkil6ille. Tutkimuksessa modifi-
oidulla Rombergin testilla tarkoitetaan siis tasapainolevyn paalla seisten tehtévia 30

sekunnin pituisia mittauksia seka silmat auki etta kiinni.

Modifioidun Rombergin testin silmét auki -mittauksessa huojuntaa tasapainottamaan
kaytetdan jokaista elimiston tasapainojarjestelmad: nékoaistia, vestibulaarijarjestelméa
seka proprioseptistd jarjestelmaa. Silmat kiinni tehtévassa testissa eliminoidaan nakdais-
ti, jolloin tasapainon yllapidosta huolehtivat vestibulaarijarjestalma ja proprioseptinen
jarjestelma. (Agrawal ym. 2011, 5.) Té&ll4 tavoin saadaan tietoa tasapainojarjestelmasta
kokonaisuudessaan sek& erityisesti nakoaistin merkityksestd tasapainon yllapidossa.

Modifioidun Rombergin testin silmat kiinni -osion tulosten ollessa selkedsti huonommat
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silmat auki -osion tuloksiin verrattuna, voidaan paatelld nakdaistin olevan tarkeédssa

asemassa tasapainon yllapidossa.

Modifioidun Rombergin testin mittaus tehdaan ilman kenkié sukat jalassa. Levy asete-
taan véhintdankin 1,5 metrin paahan seinéstd. Tutkimushenkilon tulee seistd hiljaa ja
mahdollisimman paikoillaan mittauksen ajan. (Kaukonen 2015.) Testi suoritettiin sek&
alku- ettd loppumittauksissa kaksi kertaa. Ensimmaisend suoritettiin harjoittelumittaus,
jonka jalkeen pidettiin tauko. Tauon jalkeen tehtiin varsinainen opinnaytetydssa analy-
soitava mittaus. Harjoittelumittauksella pyrittiin siihen, ettd varsinaisessa mittaustilan-
teessa tutkimushenkild tiesi jo testin kulun. Kyseisell& toiminnalla voidaan oletettavasti

vaikuttaa testin luotettavuuteen.

Vaikka modifioitu Rombergin testi antoi monipuolisia tuloksia, tulosten analyysia var-
ten valittiin vain sellaiset muuttujat, jotka useiden samankaltaisten tutkimusten perus-
teella ovat tasapainon mittaamisen kannalta olennaisia. Analysoitaviksi muuttujiksi va-
littiin huojunnan pituus, x- ja y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, nopeuden keskiha-

jonta seka Rombergin vakio.

Huojunnan pituus ilmaisee testin aikana painekeskipisteen liikkumaa matkaa. X-
suuntaisen huojunnan keskihajonta puolestaan tarkoittaa sivuttaissuuntaisen huojunnan
keskimaaréistd poikkeamaa keskiarvosta. (Kaukonen 2014.) Sivuttaissuuntaisen huo-
junnan keskiarvo on tarked muuttuja kaatumisriskin arvioinnissa. Arvon avulla voidaan
tehdd karkea luokkajako kaatumisriskista. (Sihvonen 2004, 14). Sivuttaishuojunnan
keskihajonnan alle 3 mm lukema tarkoittaa normaalia tulosta, 3-5 mm tarkoittaa hieman
tavallista suurempaa kaatumisriskid, 6-9 mm suurentunutta kaatumisriskia ja yli 10
suurta kaatumisriskié. Sivuttaissuuntaisen huojunnan keskihajonnan ollessa yli 10 mm
lisdantyy kaatumisriski kolminkertaiseksi normaaliin tulokseen verrattuna. Tulosten
analysoinnissa kéytettiin Y-suuntaisesta huojunnasta my6s Y-suuntaisen huojunnan
keskihajontaa. Y-suuntaisella huojunnalla mitataan eteen—taakse suuntautuvaa huojun-
taa. Eteen—taakse suuntainen huojunta on seisoma-asennossa normaali huojunnan suun-
ta. (Kaukonen 2014.)

Nopeuden keskihajonta ilmaisee painekeskipisteen liikkeen nopeuden keskimaaraista
poikkeamaa keskiarvosta, eli arvo kuvaa henkilén kykyé hallita huojuntaa testin aikana.

Mité suurempi lukema on, sitd nopeampaa on vartalon huojunta. Rombergin vakio ker-
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too puolestaan nakokyvyn vaikutuksesta tasapainoon. Rombergin vakiossa vertaillaan
silmat auki ja silmat kiinni -testin huojunnan pinta-alan kokoeroa prosentteina. Mikali
Rombergin vakio on korkea, on ndkokyvyn rooli tasapainon yll&pidossa korostunut.
Rombergin vakion tuloksissa lukema 100-300 tarkoittaa normaalia tulosta. Normaali
tulos tarkoittaa, ettd nakokyvyn merkitys tasapainon yllapidossa ei ole erityisesti koros-
tunut. Vastaavasti tuloksen ollessa yli 300, huojunnan pinta-ala silmat kiinni on selkeés-
ti suurempi kuin silmét auki. Tdman tyyppisesta tuloksesta voidaan péaatellg, ettd nako-

kyvylla on merkittava vaikutus tasapainon yllapidossa. (Kaukonen 2014.)

6.3 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen haettiin 3—4 tutkimushenkil6a, jotta tuloksista saataisiin resurssien puit-
teissa mahdollisimman monipuolisia. Tutkimushenkil6itd haettiin TAMKIin Hyvinvoin-
tiklinikan AVH-ryhmasté sekd AVH-yhdistyksen jésenistd. AVH-yhdistyksen jasenille
tiedotettiin tutkimuksesta mainoksen muodossa seké jasenlehdessa etta sahkopostitse
(liite 4.) Koska tutkimushenkil6iltd vaadittiin sitoutumista harjoitteluun, heille pyrittiin
asettamaan mahdollisimman kohtuulliset osallistumiskriteerit. Osallistumiskriteereiksi
asetettiin sairastettu aivoverenkiertohdirio seké kyky yllapitéa seisoma-asento. Tutki-
mushenkildita pyydettiin allekirjoittamaan ennen harjoittelujakson alkua lomake, joka

sisdlsi suostumuksen tutkimukseen (liite 5.).

TutkimushenkilQdiksi valikoitui edelld mainittujen kriteerien perusteella 3 eri-ikdista
osallistujaa. Kaikilla tutkimushenkil6illa oli varsinaisesta aivotapahtumasta kulunut jo
useampi vuosi ja he olivat kdyneet l&pi tapahtuman jalkeisen muun muassa fysioterapiaa
sisaltdneen kuntoutusjakson. Lisdksi kaikki tutkimushenkil6t olivat osallistuneet TAM-
Kin Hyvinvointiklinikan AVH-ryhmén toimintaan. AVH-ryhméssa harjoitettiin niin
liikkuvuutta, tasapainoa kuin lihasvoimaakin. Kaikki tutkimukseen valikoituneet henki-

|6t olivat paivittaisissa toiminnoissaan omatoimisia.

6.3.1 Tutkimushenkilo 1

Tutkimushenkilé on vuonna 59-vuotias nainen, joka on sairastanut traumaattisen aivo-

verenvuodon vuonna 2000. Aivoverenvuodon seurauksena tutkimushenkilén vasen puo-
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li halvaantui. Halvaantumisesta huolimatta tutkimushenkilé on omatoiminen kaikissa
paivittéisissa toimissaan, mutta mainitsee kodinhoidollisten téiden aiheuttavan haasteita.
Tutkimushenkil6 liikkuu normaalitilanteessa kavellen ilman apuvalineitd tai k&velyke-
pin kanssa. Tutkimushenkil6 kertoo kévelevansa ilman kévelykeppid sisatiloissa seka
kesaisin myos ulkona. Tutkimushenkil6lla on vasemmassa jalassa Dynamic Ankle Foot
Orthosis (DAFO) eli peroneuspareesin toimintavajeen hoitoon tehty dynaaminen nilk-
ka-jalka ortoosi, jota han pit&4 aina liikkuessaan.

Tutkimushenkild on yleisesti aktiivinen. Han harrastaa talvisin liikuntaa vahintaan kah-
tena pdivana viikossa. Talviaikana tutkimushenkild k&y viikoittain tunnin kestévassa
fysioterapiassa ja AVH-liikuntaryhméssa. Tutkimushenkilén mukaan hé&nen liikunnalli-
nen aktiivisuutensa lisaantyy kesalld, jolloin hanen tulee harrastettua liikuntaa eri muo-
doissa paivittain. Kesélla tutkimushenkilo pyoréilee paivittain tunnin verran, jonka li-
séksi hén tekee puutarhatditd. Keskimé&araisen liikuntakertansa keston tutkimushenkild
kertoo olevan noin 60 minuuttia ja yleisimmiksi liikuntalajeikseen hédn mainitsee fy-

sioterapian, pyoréilyn, kdvelyn, uinnin sekd puutarhatyot.

Ennen harjoittelujakson alkamista tutkimushenkil6lle tehtiin varvasoperaatio, jossa kor-
jattiin vasemman jalan koukistuneita varpaita. Alkumittauksissa ja harjoittelujakson
alkaessa tutkimushenkil6lla oli toisessa jalassa hoitokenka, silld vasemman jalan var-
paat oli jaykistetty rautapiikeill&d. Varvasoperaation jalkeen tutkimushenkil6lla oli liik-
kumisen apuvélineend myos pyoratuoli. Operaation jalkeen seisominen onnistui nor-
maalisti, mutta k&vely teki kipedd. Parantumassa oleva vasen jalkaterd ei vaikeuttanut
itse tasapainoharjoittelua, mutta seisoma-asennossa tehtaviin tasapainon alkumittauksiin
silld oli vaikutusta. Alku- sekd loppumittaukset tehtiin tutkimushenkilén kanssa hoito-

kenkd vasemmassa ja normaali kenka oikeassa jalassa.

6.3.2 Tutkimushenkilo 2

Tutkimushenkild on 35-vuotias mies, joka sairasti aivoverenvuodon syksylla 2008. Ai-
voverenvuoto oli laaja ja aiheutti tutkimushenkilén mukaan vasemman puolen hemiple-
gian lisaksi paljon kognitiivisia haasteita. Aivoverenvuodon seurauksena tutkimushen-
kilo kokee muistinsa huononneen kokonaisvaltaisesti, mutta kertoo huomaavansa eniten

puutteita lahimuistissaan. Taman liséksi tutkimushenkil6lld on vasemman puolen neg-
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legt-oireyhtymé seka hahmotushéiriditd. Tutkimushenkild kertoo esimerkiksi reittien
I0ytdmisen paikasta toiseen olevan ajoittain 1&hes mahdotonta. Ulkona liikkuessaan tut-
kimushenkil6llda on kaytossdédn kavelykeppi sekda vasemmassa jalassaan DAFO-
jalkatuki. Sisatiloissa han liikkuu ilman ké&velykeppia ja kotonaan myos ilman jalkatu-

kea.

Tutkimushenkilén mukaan han ei ole ikin& ollut kovin aktiivinen liikkuja, mutta kertoo
kuitenkin harrastavansa arkiliikuntaa. Yleisimmaksi liikuntamuodokseen hdn mainitsee
kavelyn. Tutkimushenkild kertoo ké&velevansa paljon erityisesti kesalla, jolloin kilomet-
reja voi kertyd yhdestd kymmeneen paivan aikana. Kesan aikana tutkimushenkil® liik-
kuu noin kolmena paivéana viikossa, kun taas talvisin noin yhden kerran viikossa. Kes-

kimaarin hdnen yksittainen liikuntakertansa kestda 30-60 minuuttia.

6.3.3 Tutkimushenkil6 3

Tutkimushenkild on 60-vuotias mies, jolla on todettu aivoverenvuoto 2005-2006 vuo-
denvaihteessa. Aivoverenvuodon seurauksena tutkimushenkil6lle jai vasemman puolen
hemiplegia. Tutkimushenkilén mukaan hanen vasen katensé on kdmpeld. Tutkimushen-
kilo kertoo pystyvansa nostamaan vasemmalla kadell&d korkeintaan maitotdlkin painoi-
sia esineitd. Tutkimushenkilon vasen jalka on oikeaa heikompi, mutta koukistuu tah-
donalaisesti sekd polvi- ettd lonkkanivelestd. Tutkimushenkilon mukaan vasemman ja-

lan nilkka ei tunnu tukevalta.

Tutkimushenkilon kertoman mukaan fyysisten tekijéiden lisaksi aivoverenvuoto aiheutti
my0s kognitiivisia haittoja. Han kokee erityisesti muistinsa huonoksi, silla asioiden
muistaminen vaatii paljon ponnisteluja. Tutkimushenkild ei kayta liikkumisen apuvali-
neitd. Ulkona maastossa kulkiessaan han ottaa usein kévelysauvat mukaan saadakseen

niistd apua tasapainon yll&pitdmiseen epétasaisessa maastossa.

Tutkimushenkil6 on yleisesti aktiivinen. Hanelld on useita harrastuksia, joihin han pééa-
séantoisesti kulkee omalla autollaan. Liikuntaa tutkimushenkild harrastaa vahintéan 4
kertaa viikossa seka kesélla etta talvella. Tutkimushenkilon mukaan hén ei ole innokas
litkunnanharrastaja, mutta kdy séannollisesti erilaisissa ryhmissé litkkumassa pitdékseen

itsensd kunnossa. Tutkimushenkilon keskimaaréisen liikuntakerran kesto on noin 60
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minuuttia. Tutkimushenkild harrastaa vesijumppaa, kuntosalilla kdyntid, bocciaa ja kay

talvisin hiihtdmassa.

6.4 Tutkimuksen kulku

Neljan viikon mittainen tutkimus toteutettiin alku- ja loppumittauksineen TAMKIin fy-
sioterapian koulutusohjelman tiloissa. Tilan valintaan vaikuttivat muun muassa tilan
koko, esteeton kulku, hyva valaistus sek& mahdollisten meluhaittojen minimointi. Tut-
kimuksen ajaksi varattiin ryhmatyotila, joka taytti vaatimukset ja sisélsi television.

Myos alku- ja loppumittaukset toteutettiin samassa tilassa.

Tutkimukseen sisaltynyt harjoittelujakso toteutettiin neljan viikon intensiiviharjoittelu-
na. Tutkimushenkilot pelasivat neljan viikon ajan nelja kertaa viikossa tutkimukseen
valittuja tasapainopelejé aina 30 minuuttia kerrallaan (kuvio 3). Peliaikaan sisaltyi myds
pelien vaihtamiseen kulunut aika. Harjoittelutilanteet olivat aina ohjattuja (kuva 4). Har-
joittelujakson aikana ohjaajina toimivat opinnaytetyon tekijat sekd TAMKin Hyvinvoin-
tiklinikalla tydskennelleet opiskelijat.

AIKAJANA: Ohjattu harjoittelu ILMO peli-istuimella

Loppumittaukset:
Alkumittaukset: 2 )
- modifioitu Rombergin testi,
Esitiedot, )
30 min harjoittelua ABC-kysely,

modifioitu Rombergin testi,
kokemukset

ABC-kysely

4. VKO

KUVIO 3. Ohjattu harjoittelu ILMO peli-istuimella neljan viikon aikajanalla.
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KUVA 4. Tutkimushenkilé pelaamassa Wii Fit-tasapainopeleja ILMO peli-istuimella.
(Kuva: Henna Forsten 2015)

6.4.1 Harjoittelujakson aikana pelattavat tasapainopelit

Tutkimuksessa kaytettaviksi peleiksi valittiin Wii Fit-pelin tasapaino-osiosta 16ytyvia
peleja. Pelit valittiin kahden kriteerin perusteella. Pelejé tayty pystyd pelaamaan istuma-
asennossa ILMO peli-istuimella ja pelien tuli mahdollistaa tasapainon monipuolinen
harjoittaminen. Harjoittelujakson aikana tutkimushenkil6t saivat pelata pelejd oman
mielenkiintonsa mukaan. Tutkimushenkil6ill4 oli mahdollisuus pelata seuraavia pelejé:
penguin slide, hula hoop, ski slalom, table tilt ja table tilt plus, balance bubble ja balan-

ce bubble plus, tightrope tension, heading seké snowball.

Tutkimuksessa mukana olevat pelit olivat kesken&én vaihtelevia ja eritasoisia. Esimer-
kiksi penguin slide -pelissd vaadittiin ainoastaan sivuttaissuuntaista painonsiirtoa, kun
taas Table tilt pelissé painonsiirtoja tuli tehda sivuttaissuuntaisen liikkeen lisaksi eteen—
taakse sekd diagonaalisuuntiin. Tutkimushenkil6illa taaksepdin suuntautuvat liikkeet
osoittautuivat haastavimmaksi liikesuunnaksi. Peleissd vaihtelivat vaadittavien suuntien
lisaksi tempo seka liikkeiden suuruus. Esimerkiksi ski slalom -pelissa pelaajalta vaadit-
tiin pienien ja tarkkojen liikkeiden hallintaa kun taas heading-pelissa vastaavasti laajoja
ja nopeita liikkeitd. Tutkimushenkil6t pelasivat kaikkia tutkimukseen valittuja peleja
vaihdellen. On todennékoistd, ettd useiden pelien pelaaminen vaikutti kokonaisvaltai-
semmin kehonhallintaan kuin esimerkiksi ainoastaan yhden tai kahden pelin pelaami-

nen.
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6.4.2 Tasapainoharjoittelun ohjaajat

Harjoittelutilanteet olivat aina ohjattuja. Ohjauksella pyrittiin erityisesti takaamaan tut-
kimushenkil6iden turvallinen harjoittelu. Liséksi tutkimushenkil6illa oli mahdollisuus
saada ohjausta esimerkiksi pelin kayttoon tai pelitekniikkaan liittyen. Ohjaajan lasndolo
oli olennaista myos mahdollisten laiteteknisten ongelmien kannalta. Tasapainoharjoitte-
lujakson kaynnistyttyd ensimmadisten kahden viikon ajan ohjaajina toimivat opinnéyte-
tyon tekijat. Toiset kaksi viikkoa harjoittelua ohjasivat TAMKIin Hyvinvointiklinikalla
tyoskennelleet opiskelijat. Harjoittelujakson ajan ohjaajat pitivat harjoittelupaivékirjaa,
johon kirjattiin kunkin harjoittelukerran kannalta olennaisia huomioita. Tallaisia huomi-
oita olivat muun muassa peli-asentoon tai sen korjaamiseen liittyvat seikat, kokemukset
pelaamisesta, pelimotivaatio ja -tulokset sek& mahdolliset laitetekniset ongelmat. Har-
joittelun ohjaukseen kuuluivat sek&d Wii Fitin ettd ILMO peli-istuimen laitetekninen
ohjeistus, oikean harjoitteluasennon ohjaus, tutkimukseen valikoitujen pelien pelaami-
seen liittyva tekniikan ohjaus seka harjoittelun keston kellottaminen.
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7 TULOKSET

7.1 Tasapainoharjoittelun vaikutukset AVH-kuntoutujien seisomatasapainoon

Tasapainoharjoittelun vaikutusta AVH-kuntoutujien seisomatasapainoon mitattiin modi-
fioidulla Rombergin testilla. Tassa luvussa modifioidun Rombergin testin tulokset esite-
tdan tutkimushenkildittain. Jokaisen tutkimushenkilon kohdalla esitetddn seké harjoitte-
lua edeltavat ettd harjoittelun jalkeiset tulokset sek& niisté koottu yhteenveto. Tulokset
on esitetty tutkimushenkildittdin myos taulukkomuodossa taulukoissa 1,2 ja 3. Kaikkien
tutkimushenkildiden sek& modifioidun Rombergin testin tulokset ettd ABC-kyselyn
tulokset ovat esitetty yhteisissa taulukoissa liitteind 6 ja 7. Liitteessa 8 esitetdan tutki-
mushenkil6iden huojunnan pituuden, x-suuntaisen huojunnan keskihajonnan ja nopeu-

den keskihajonnan silmat auki suoritettujen tutkimusten prosentuaaliset tulokset.

7.1.1 Tutkimushenkilo 1

Harjoittelujaksoa edeltdava modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidussa Rombergin testissa huojunnan pituudeksi silmat
auki 506,62 mm ja silmét kiinni 640,70 mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil® sai silmét auki 11,70 mm/s ja silmat kiinni 16,14 mm/s. X-suuntaisen
huojunnan keskihajonta oli silmét auki 4,79 mm ja silmét kiinni 4,50 mm. Y-suuntaisen
huojunnan keskihajonta oli silmét auki 6,87 mm ja silmét kiinni 7,29 mm. Rombergin
vakio oli 152.

Harjoittelujakson jalkeinen modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidussa Rombergin testissa huojunnan pituudeksi silmat
auki 418,91 mm ja silmét kiinni 446,18 mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil6 sai silméat auki 9,19 mm/s ja silmét kiinni 9,46 mm/s. X-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta oli silméat auki 1,84 mm ja silméat kiinni 3,70 mm. Y-suuntaisen
huojunnan keskihajonta oli silmét auki 3,52 mm ja silmét kiinni 4,42 mm. Rombergin
vakio oli 246.
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Tutkimushenkil61

Huojunnan pituus, silmat auki, alkumittaus (mm) 506,62
Huojunnan pituus, silmat auki, loppumittaus (mm) 418,91
Huojunnan pituus, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 640,7
Huojunnan pituus, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 446,18
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm/s) 11,7
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm/s) 9,19
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm/s) 16,14
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm/s) 9,46
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 4,79
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 1,84
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 45
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus

(mm) 3,7
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 6,87
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 3,52
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 7,29
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 4,42
Rombergin vakio, alkumittaus 152
Romergin vakio, loppumittaus 246

TAULUKKO 1. Tutkimushenkild 1:n modifioidun Rombergin testin tulokset.

Yhteenveto tutkimushenkilé 1:n modifioidusta Rombergin testista
Alkumittauksissa tutkimushenkilon modifioidun Rombergin testin kaikki tulokset sijoit-
tuvat viitearvoihin verrattuna keskialueelle. Loppumittauksissa arvot sijoittuivat edel-
leen keskialueelle lukuun ottamatta X-suuntaisen huojunnan keskihajontaa, joka sijoittui
hieman keskiarvoa paremmaksi. Alku- ja loppumittauksien tarkempia lukuarvoja tarkas-
teltaessa on kaikissa muuttujissa havaittavissa kehitystd. Huojunnan pituus, nopeuden
keskihajonta sekd x- ja y-suuntainen keskihajonta paranivat alkumittauksista loppumit-

tauksiin.

Rombergin vakion arvo oli loppumittauksissa suurempi verrattuna alkumittauksiin, mi-
ka tarkoittaa nakokyvyn merkityksen tasapainon yll&pidossa kasvaneen. Todellisuudes-
sa Rombergin vakion suurenemisen aiheutti loppumittauksissa x-suuntaisen huojunnan

keskihajonnan arvon suurempi arvo silmét kiinni tehdyssé testissé verrattuna silmat auki
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tehdyn testin arvoon. Alkumittauksissa x-suuntaisen huojunnan keskihajonnan kohdalla
tutkimushenkil6 oli saanut silmét kiinni paremman arvon kuin silméat auki testia tehdes-

sd, minka ansiosta Rombergin vakion arvo sai alhaisen lukeman.

Tutkimushenkil6lla x-suuntaisen huojunnan keskihajonnan arvot laskivat huomattavasti
harjoittelujakson aikana, mika vahentéda Sihvosen (2004, 14) mukaan kaatumisriskia.

Alkumittausten arvo sijoittui lukemien 3-5 vélille, mika tarkoittaa hieman tavallista suu-
rempaa riskia kaatumiselle. Loppumittausten arvo taas oli 3:n alapuolella, mika tarkoit-
taa keskimaéardista sivuttaishuojunnan arvoa samaa sukupuolta olevilla sekd saman ikai-

silla tutkimushenkil6illa.

7.1.2 Tutkimushenkild 2

Harjoittelujaksoa edeltava modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidusta Rombergin testissd huojunnan pituudeksi silmat
auki 179,62 mm ja silmat kiinni 199,27 mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil6 sai silméat auki 3,49 mm/s ja silmét kiinni 3,99 mm/s. X-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta oli silmét auki 2,22 mm ja silméat kiinni 2,24 mm. Y-suuntaisen
huojunnan keskihajonta oli silmét auki 3,56 mm ja silmét kiinni 3,37 mm. Rombergin

vakio oli 96.

Harjoittelujakson jalkeinen modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidusta Rombergin testissd huojunnan pituudeksi silmat
auki 197,34 mm ja silmat kiinni 284,46 mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil6 sai silméat auki 3,62 mm/s ja silmét kiinni 5,96 mm/s. X-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta oli silmét auki 2,97 mm ja silméat kiinni 4,41 mm. Y-suuntaisen
huojunnan keskihajonta oli silmét auki 4,82 mm ja silmét kiinni 4,23 mm. Rombergin
vakio oli 130.
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Tutkimushenkil62

Huojunnan pituus, silmat auki, alkumittaus (mm) 179,62
Huojunnan pituus, silmat auki, loppumittaus (mm) 197,34
Huojunnan pituus, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 199,27
Huojunnan pituus, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 284,46
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm/s) 3,49
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm/s) 3,62
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm/s) 3,99
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm/s) 5,96
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 2,22
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 2,97
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 2,24
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus

(mm) 4,41
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 3,56
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 4,82
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 3,37
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 4,23
Rombergin vakio, alkumittaus 96
Romergin vakio, loppumittaus 130

TAULUKKO 2. Tutkimushenkil6 2:n modifioidun Rombergin testin tulokset.

Yhteenveto tutkimushenkilé 2:n Rombergin testista

Tutkimushenkilon modifioidun Rombergin testin alkumittauksien tulokset olivat péa-
séantoisesti keskialueella viitearvoihin verrattuna. Huojunnan pituuden sek& nopeuden
keskihajonnan tulokset silmét kiinni mitattuina olivat alkumittauksissa viitearvojen kes-
kiarvoa paremmat. AVH-taustaan peilaten tutkimushenkilon tulokset olivat erinomaiset,
sill& aivoverenkiertohdirid heikentda tasapainoa esimerkiksi vaikuttaen juuri seisoma-
asennon huojuntaan (Sahinoja 2013, 16). Alkumittauksissa myds x-suuntaisen huojun-
nan keskihajonnan tulokset olivat alle 3 mm, mik& vastaa normaalia sivuttaissuuntaisen

huojunnan arvoa.

Loppumittauksissa tutkimushenkilon kaikki tulokset heikkenivét alkutilanteeseen ver-
rattuna. Mittaustilanteessa tutkimushenkilon keskittyminen herpaantui ja h&n naurahti,
mink& vuoksi asentohuojunta liséantyi. Tdma heikensi loppumittausten kaikkia tuloksia
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ja samalla luotettavuutta. On mahdollista, ettd AVH:n aiheuttamat muutokset tarkkaa-
vaisuudessa seké keskittymiskyvyssé vaikuttivat mittaustilanteeseen. Tutkimushenkilo
saattoi unohtaa mittaustilanteessa ohjeet paikallaan olemisesta tai ei pystynyt keskitty-

ma&aan mittausten aikana.

7.1.3 Tutkimushenkil6 3

Harjoittelujaksoa edeltdava modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidussa Rombergin testissa huojunnan pituudeksi silmat
auki 812,13mm ja silmét kiinni 1070,59mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil® sai silmét auki 18,32mm/s ja silmét kiinni 23,42mm/s. X-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta silmét auki oli 5,90mm ja silmat kiinni 4,46mm. Y-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta silmat auki oli 6,85mm ja silmét kiinni 7,37mm. Rombergin vakio
oli 82.

Harjoittelujakson jalkeinen modifioitu Rombergin testi

Tutkimushenkild sai modifioidussa Rombergin testissda huojunnan pituudeksi silmat
auki 586,71mm ja silmét kiinni 1029,69mm. Nopeuden keskihajonnan lukemaksi tut-
kimushenkil® sai silmét auki 11,37mm/s ja silmét kiinni 24,39mm/s. X-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta silmét auki oli 4,67mm ja silmat kiinni 5,87mm. Y-suuntaisen huo-
junnan keskihajonta silmat auki oli 5,10mm ja silmét kiinni 6,88mm. Rombergin vakio
oli 1609.



42

Tutkimushenkil63

Huojunnan pituus, silmat auki, alkumittaus (mm) 812,13
Huojunnan pituus, silmat auki, loppumittaus (mm) 586,71
Huojunnan pituus, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 1070,59
Huojunnan pituus, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 1029,69
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm/s) 18,32
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm/s) 11,37
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm/s) 23,42
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm/s) 24,39
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 59
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 4,67
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 4,46
X-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus

(mm) 5,87
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm) 6,85
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm) 51
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm) 7,37
Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm) 6,88
Rombergin vakio, alkumittaus 82
Romergin vakio, loppumittaus 169

TAULUKKO 3. Tutkimushenkil6 3:n modifioidun Rombergin testin tulokset.

Yhteenveto tutkimushenkilé 3:n Rombergin testista

Tutkimushenkilon modifioidun Rombergin testin seké alku- etta loppumittausten tulok-
set olivat paasaantoisesti keskialueella viitearvoihin verrattuna. Nopeuden keskihajon-
nan tulokset seka silmaét auki ettd silmat kiinni tehdyssa testissé olivat alkumittauksissa
viitearvojen keskiarvon alapuolella. Loppumittauksissa kuitenkin vain silmét kiinni teh-
dyssé testissd nopeuden keskihajonnan arvo oli viitearvojen keskiarvon alapuolella.
Mittaustilanteissa tutkimushenkilon huojunta oli silminndhtavdd. AVH-kuntoutujan
asentohuojunta saattaa kasvaa jopa nelja kertaa suuremmaksi verrattuna terveeseen hen-
kiloon (Sahinoja 2013, 16).

Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta pieneni eli parani alkutilanteesta seka silmat auki
etta silmét kiinni tehdyissé testeissé. X-suuntainen huojunta parani alkutilanteesta silmat
auki tehdyssa testissa, mutta heikentyi silmat kiinni tehdyssé testissd, mink& vuoksi
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my0s Rombergin vakion arvo nousi. Huojunnan pituus pieneni eli parani alkutilantee-

seen nahden.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan sanoa tutkimushenkilon tuloksien p&aosin parantuneen
alkutilanteesta. Kuitenkin lopputilanteessa silmat kiinni tehdyssé testissa nopeuden kes-
kihajonnan arvon sek& X-suuntaisen huojunnan arvon kohdalla tulokset heikkenivét.

Kaikki muutokset olivat pienié.

7.2 AVH-kuntoutujien toiminnallisen tasapainon varmuus

Tutkimushenkildiden toiminnallisen tasapainon varmuutta mitattiin  ABC-kyselylla.
ABC-kyselyssé oli yhteensa 16 kohtaa. Téssd luvussa ABC-kyselyn tulokset esitetdén
tutkimushenkildittain. Jokaisen tutkimushenkilon kohdalla esitetddn sek& harjoittelua

edeltavat ettd harjoittelun jalkeiset tulokset seké niisté koottu yhteenveto.

7.2.1 Tutkimushenkilo 1

Harjoittelujaksoa edeltava ABC-kysely

Alkumittauksissa tutkimushenkild sai ABC-kyselyn kokonaisprosentiksi 40 %. Suurin
yksittdinen tasapainon varmuutta kuvaava lukema oli 50 % ja se kuvasi kdvelyé siséati-
loissa. Tutkimushenkild kuvasi kavelya jaiselld jalkakaytavallg, liukuportaisiin tai niista
pois astumista kantamukset kadessé seka ihmisten tonéisya kauppakeskuksessa prosent-
tilukemalla 30. Lukemat jaavét kokonaisuudessaan alhaisiksi, mika ilmaisee matalaa
suoritustasoa. Matalasta suoristustasosta huolimatta tutkimushenkilon kertoman mukaan
kaatumisia ei ole tapahtunut.

Harjoittelujakson jalkeinen ABC-kysely

Loppumittauksissa tutkimushenkilo sai ABC-kyselyn kokonaisprosentiksi 68 %. Tamé
luku ilmaisee kohtalaista suoritustasoa. Tutkimushenkild koki edelleen varmimmaksi
toiminnoksi sisatiloissa kavelyn, mutta varmuus nousi jopa 90 %:iin. Loppumittauksissa
alhaisimmat lukemat olivat 50 % ja ne kuvasivat jdisella jalkakaytavalla sekd luiskaa

pitkin kavelya.
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Yhteenveto tutkimushenkilé 1:n ABC-kyselysta

Tutkimushenkil6ll& toiminnallista tasapainoa mittaavan ABC-kyselyn kokonaistulokset
paranivat tutkimuksen aikana 28 prosenttiyksikkod. Parannus on huomattava. Alkumit-
tauksissa tutkimushenkilon suurin antama lukema oli 50 %, kun taas loppumittauksissa
sama lukema edusti alhaisinta arvoa. Loppumittauksissa suurin lukema oli 90 %. Erot
alku- ja loppumittauksien prosenttilukemien vélill& olivat suurimmillaan jopa 40 yksik-
koa. Tutkimushenkild taytti kyselyn intuitiivisesti miettimattd vastauksiaan liikaa.

7.2.2 Tutkimushenkilo 2

Harjoittelujaksoa edeltava ABC-kysely

Alkumittauksissa tutkimushenkilé sai ABC-kyselyn kokonaisprosentiksi 67 %, mika
ilmaisee kohtalaista suoritustasoa. Pienin yksittdinen tasapainon varmuutta kuvaava
lukema oli 30 % ja se kuvasi kévelyd ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa ihmiset
kulkevat ohi vauhdikkaasti. Tayden varmuuden horjahtamattomuudesta tutkimushenkil®
arvioi kolmen toiminnon kohdalla. Toiminnot olivat sisalta ulos kavely pysakoéidyn au-
ton luo, autoon meno tai sieltd nousu sekd pysakointialueen poikki kévely kauppakes-
kukseen.

Harjoittelujakson jalkeinen ABC-kysely

Loppumittauksissa taytetystda ABC-kyselystd tutkimushenkild sai kokonaisprosentiksi
84 %, mik& ilmentdd hyvaa suoritustasoa. Tédyden varmuuden horjahtamattomuudesta
tutkimushenkild arvioi yhteensa kahdeksan toiminnon kohdalla. Pienin yksittéinen tasa-

painon varmuutta kuvaava lukema oli 40 % ja se kuvasi kavelya jaiselld jalkakaytavalla.

Yhteenveto tutkimushenkild 2:n ABC-kyselysta

Tutkimushenkilolla ABC-kyselyn kokonaistulokset paranivat yhteensa 17 prosenttiyk-
sikkdd, mika ilmentdd muutosta kohtalaisesta suoritustasosta hyvaan suoritustasoon.
Alkutilanteessa tutkimushenkil6 antoi 100 % tulokseksi kolmeen kyselyn kohtaan kun
taas lopputilanteessa kahdeksaan. Tutkimushenkilon tulosten yksittdiset prosenttiluke-
mat paranivat alku- ja loppumittausten valilla vahintaan 10 % ja suurimmillaan jopa 40
%.
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Tutkimushenkild kertoi jo tutkimukseen tullessaan, ettd kokee tasapainonsa hyvéksi.
Tastd huolimatta tutkimuksen aikana ABC-kyselyn mukaan h&nen toiminnallisen tasa-
painonsa varmuus kasvoi selvasti. Tutkimushenkilon muistiin liittyvét vaikeudet ilme-
nivat ABC-kyselya tayttéessd, silld han usein tarkisti, mitd taitoa hén oli arvioimassa.
Loppumittauksissa tayttaessdan ABC-kyselya tutkimushenkild yritti muistella alkumit-
taustensa vastauksia. Han kertoi kuitenkin tdysin unohtaneensa, mitd oli aikaisemmin

vastannut, mistéd péatellen tutkimushenkil® taytti kyselyn intuitiivisesti.

7.2.3 Tutkimushenkilo 3

Harjoittelujaksoa edeltava ABC-kysely

Alkumittauksissa tehdyn ABC-kyselyn kokonaisprosentiksi tutkimushenkil6 sai 74 %,
mika ilmentd4 kohtalaista suoritustasoa. Tayden varmuuden horjahtamattomuudesta
tutkimushenkilo arvioi kahdesta toiminnasta. Toiminnot olivat tohvelin poimiminen
lattialta ja kurkotus tolkin ottamiseen silmien korkeudelta olevalta hyllyltd. Alimman

prosenttiluvun (40 %) tutkimushenkild kirjoitti kohtaan jaisella jalkakaytavalla kavely.

Harjoittelujakson jalkeinen ABC-kysely

Loppumittauksissa taytetyn ABC-kyselyn kokonaisprosentiksi tutkimushenkilo sai 74
%. Lukema on sama kuin alkumittauksissa. Loppumittauksissa tutkimushenkil® ei anta-
nut 100 % ainoallekaan toiminnalle. Korkeimman yksittdisen prosenttiluvun (85 %)
tutkimushenkild antoi toiminnoille sisatiloissa kavely, tohvelin poimiminen lattialta
seka kurkotus tolkin ottamiseen silmien korkeudelta olevalta hyllylt4. Pienin yksittainen
tasapainon varmuutta kuvaava lukema oli 50 % ja se kuvasi kavelyé jaisella jalkakayta-

valla.

Yhteenveto tutkimushenkilé 3:n ABC-kyselysta

Tutkimushenkilon ABC-kyselyn kokonaisprosentti oli sama sekd alku- ettd loppumit-
tauksessa. Kuitenkin alku- ja loppumittauksissa eri toimintojen kohdille taytetyt pro-
senttilukemat poikkesivat toisistaan jonkin verran. Alkutilanteessa tutkimushenkil6 an-
toi kahdelle toiminnolle (tohvelin poimiminen lattialta ja tolkin ottaminen silmien kor-
keudella olevalta hyllyltd) lukemaksi tdydet 100 %. Lopputilanteessa kyseisille toimin-

noille tutkimushenkilé antoi lukemaksi vain 85 %. Lukuun ottamatta edellda mainittuja
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toimintoja, toimintojen varmuutta kuvaavat lukemat vaihtelivat alku- ja loppumittausten
valill4 £5-10 %.

Tutkimushenkild koki ABC-kyselyn téyttdmisen haastavaksi ja tarvitsi siihen paljon
aikaa. Vaikka kysely ohjattiin taytettdvéaksi intuitiivisesti, tutkimushenkild pohti tark-
kaan vastauksiaan. Lopputilanteessa tutkimushenkil0d selvésti muisteli alkutilanteessa
tayttamaansa ABC-kyselyd, jotta vastaukset olisivat olleet mahdollisimman samanlaisia.

7.3 AVH-kuntoutujien kokemukset harjoittelusta

Tutkimushenkildiden kokemuksia ILMO peli-istuimella toteutetusta harjoittelujaksosta
keréttiin koko harjoittelujakson ajan suullisesti. Lisdksi kokemuksia kirjattiin ohjaajien
toimesta harjoittelupdivakirjaan. Harjoittelujakson pééatteeksi tutkimushenkilgita haasta-
teltiin puolistrukturoidun haastattelulomakkeen mukaan. Kysymyksia haastattelulomak-

keessa oli 8. Tassa luvussa tutkimushenkildiden kokemukset esitetaan henkildittain

7.3.1 Tutkimushenkilo 1

Tutkimushenkilon motivaatio harjoittelua kohtaan pysyi hyvané koko tutkimuksen ajan.
Hé&n kertoi odottaneensa aina viikonloppuisin, ettd padsee taas maanantaina pelaamaan.
Harjoittelujakson alkupuolella tutkimushenkil6lld oli ongelmia pelitavan ja vartalon
hallinnassa. Jakson edistyessd pelaaminen seka tulokset parantuivat selkeésti. Myods
tutkimushenkilén havainnoitu istumatasapaino seké vartalonhallinta kehittyivét. Kehit-
tyminen ja omien tuloksien parantaminen motivoivat tutkimushenkilod entisestaan.
Vaikka tutkimushenkilo koki pelaamisen innostavana harjoittelumuotona, han kertoi sen
myaos vasyttavan henkisesti. Tutkimushenkilén mukaan vasyminen johtui 1ahinné kogni-

tiivisesta rasittumisesta.

Loppuhaastattelussa tutkimushenkild kuvaili pelaamisen olevan mielekk&&ampaa kuin
han oli kuvitellut. Samaan aikaan han oli yllattynyt pelaamisen rasittavuudesta. Tutki-
mushenkild mainitsi tutkimukseen osallistumisen olleen kokonaisuudessaan hieno ko-
kemus ja kokeneensa harjoittelun motivoivammaksi kuin perinteisen tasapainoharjoitte-

lun. Hanen mukaansa ILMO peli-istuimen tekee motivoivaksi erityisesti se, ettd pelaa-
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minen on tarpeeksi haastavaa mutta kehittyminen on mahdollista. Tutkimushenkil6 ha-

luaisi jatkossakin kayttdd ILMO peli-istuinta osana tasapainoharjoittelua.

7.3.2 Tutkimushenkilo 2

Tutkimushenkil6 osallistui tutkimukseen ilman suuria odotuksia. Harjoittelujakson alus-
sa tutkimushenkild kertoi pelaamisen olevan haastavaa sekd mielekéstd, mutta noin
kahden viikon harjoittelun jalkeen motivaatio harjoittelua kohtaan laski selkeasti. Tut-
kimushenkilo kertoi harjoittelujakson loppupuolella pelaamisen muuttuneen tylsaksi.
Muutos motivaatiossa ilmeni my6s pelaamisessa, silla tutkimushenkild pelasi loppuhar-

joittelujakson ajan haluttomasti.

Alhainen motivaatio pelaamista kohtaan toistui loppuhaastattelun vastauksissa. Tutki-
mushenkild kuvaili harjoittelujakson kokemuksiaan tylsiksi ja mainitsi, ettei hén pelaisi
ILMO peli-istuimella ilman ohjaajien motivointia. Tutkimushenkil6 totesi myos, etta
pelikonsoleilla pelaaminen ei ole hanta oikeastaan koskaan kiinnostanut. Tasta huoli-
matta tutkimushenkild suositteli ILMO peli-istuimella pelaamista muille AVH-

kuntoutujille osaksi tasapainoharjoittelua.

7.3.3 Tutkimushenkil6 3

Tutkimushenkild oli tutkimushenkil@istd analyyttisin. Han halusi hyotya harjoittelusta,
joten han asetti itsellensé korkeat tavoitteet ja pyrki aktiivisesti niita kohti. Motivaatio
harjoittelua kohtaan pysyi hyvéné koko harjoittelujakson ajan. Tutkimushenkild paransi
ennatyksidan peleissé lahes jokaisella kerralla, mika vaikutti hd&nen motivaatioonsa posi-
tiivisesti. Harjoittelujakson loppupuolella tutkimushenkilé kehui ILMO peli-istuimella

pelaamisen olevan hyvaa vartalojumppaa.

Loppuhaastattelussa tutkimushenkil® totesi pelaamisen olleen mukavaa ja kokeneensa
pelaamisen haasteet juuri sopiviksi. H&n mainitsi kuitenkin innostuksen hieman laantu-
neen harjoittelujakson aikana intensiivisen pelaamisen vuoksi. Innostuksen laantumises-
ta huolimatta tutkimushenkild tuli joka kerta pelaamaan mielelldén, koska koki itse hyo-

tyvéansa harjoittelusta. Han mainitsi myds oppineensa harjoittelujakson aikana oman
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kehonsa rajoitteet paremmin visuaalisen palautteen ansiosta. Tutkimushenkilo kertoi
ILMO peli-istuimen sopivan AVH-kuntoutujan tasapainoharjoitteluun, mikéli istuinta
kaytettaisiin esimerkiksi joka toisella fysioterapiakerralla. Harjoittelujakson kaltaista

intensiivistd harjoittelua tutkimushenkild ei suositellut.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksessa tutkimusmenetelména kéytettiin kokeellista tapaustutki-
musta, johon osallistui kolme tutkimushenkil6d. Tamén tapaustutkimuksen tuloksia ei
voi suoraan yleistdd isompaan joukkoon, mutta ne antavat viitteitd ILMO peli-istuimen
soveltuvuudesta tasapainoharjoitteluun aivoverenkiertohairiokuntoutujilla seka 1LMO

peli-istuimen kaytdén mielekkyydesta.

Tutkimuksessa HUR labsin tasapainolevyllé tehtyjen mittausten tulokset ovat ristiriitai-
sia tutkimushenkiloiden valilla. Tutkimushenkilo 1:114 ja 3:1la tulokset parantuivat. Tut-
kimushenkil® 1:n tulosten parantuminen oli selkedmpaa tutkimushenkild 3:een verrates-
sa. Tutkimushenkilé 2:n tulokset puolestaan heikkenivat alkumittauksiin verratessa,
mihin todennékoisesti vaikutti tutkimushenkilon naurahtaminen mittaustilanteessa.
Keskittymisvaikeuksien vuoksi mittausta ei toistettu. Kaikki tutkimuksen alku- ja lop-
pumittausten valiset muutokset olivat pienid. Tutkimuksen perusteella ei voi sanoa, joh-
tuvatko muutokset tuloksissa esimerkiksi tutkimukseen liittyvasta harjoittelusta, mit-
tauksen luotettavuuteen vaikuttavista seikoista tai muutoksesta tutkimushenkilén omas-

sa aktiivisuudessa.

Kokonaisuudessaan voidaan sanoa ILMO peli-istuimella harjoittelun vaikuttaneen posi-
tiivisesti tutkimushenkildiden seisoma-asennossa mitattuun staattiseen tasapainoon.
Tulokset ovat kiinnostavia, silla neljan viikon tasapainoharjoittelu toteutettiin istuma-

asennossa, mutta tasapainon muutoksia mitattiin seisoma-asennossa.

Koetun toiminnallisen tasapainon osalta ristiriitaisuus toistuu tutkimustuloksissa. Tut-
kimushenkilo 1:118 tulokset paranivat 28 % ja tutkimushenkild 2:1la 17 %. Tutkimus-
henkild 3:n tulokset pysyivét samalla tasolla. Luvussa 6.2. kerrotun mukaan 57 % ABC-
asteikon pistemaaran muutoksista voi selittyd muutoksella tasapainossa, jolloin voidaan
olettaa tutkimushenkiltiden toiminnallisen tasapainon parantuneen. Toiminnallisen ta-
sapainon tuloksiin vaikuttavat tasapainon kehittymisen liséksi tutkimushenkildiden ky-
selyn tayttohetken fyysinen ja psyykkinen olotila sekd virkeys. Tulokset saattavat siis

vaihdella péivasta riippuen.
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Kokemukset harjoittelusta olivat ILMO peli-istuimen terapiak&yton kannalta rohkaise-
via. Kahdella tutkimushenkil6llda motivaatio séilyi koko harjoittelujakson ajan hyvana.
Yhden tutkimushenkilén motivaatio laski kesken harjoittelujakson, mutta han ei kuiten-
kaan keskeyttédnyt tutkimusta. Harjoittelujakson paatyttya kaikki tutkimushenkil6t suo-
sittelivat ILMO peli-istuimen kaytt6d perinteisen tasapainoharjoittelun rinnalle. Tutki-
mushenkil6t olivat sitd mieltd, ettd reaaliajassa saatavat tulokset sek& virtuaalinen vastus

olivat motivaation yllapysymisen kannalta avainasemassa.

Kokeellisen tapaustutkimuksen tulosten yhteenvetona voidaan todeta ILMO peli-
istuimella olevan runsaasti mahdollisuuksia terapiakéytossa. Itse ILMO peli-istuimesta
ei ole aikaisempia tutkimuksia, mutta Wii Fitin kayttod aivoverenkiertohdirioté sairasta-
villa on tutkittu runsaasti. Muun muassa Gozden ja Sibelin (2014) sek& Barcalan ym.
(2013) tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia opinndytetyon kokeellisen tapaustut-

kimuksen kanssa.

Gozden ja Sibelin (2014) tutkimuksessa tutkittiin Wii Fitilla harjoittelun ja progressiivi-
sen tasapainoharjoittelun vaikutuksia kroonisessa vaiheessa olevien AVH-kuntoutujien
tasapainoon, tasapainon varmuuteen seka péivittaisiin toimiin. Tutkimusjoukko, johon
kuului 30 osallistujaa, jaettiin satunnaisesti kahteen harjoitteluryhméan. Molemmat
ryhmaét harjoittelivat tunnin péivassa kolmena paivéana viikossa neljan viikon ajan. Wii
Fit -ryhmad harjoitteli 30 minuuttia pdivassa Wii Fitill4, minka lisaksi he saivat 30 mi-
nuuttia perinteisemp&é neurologista kuntoutusta. Toisen ryhmén harjoitukset koostuivat
30 minuutin progressiivisen tasapainoharjoittelun harjoituksista sek& 30 minuutin perin-
teisestd neurologisesta kuntoutuksesta. Mittareina kaytettiin sek& staattisen ettd dynaa-
misen tasapainon mittareita sekd ABC- ja FAI-kyselyd. Molempien ryhmien tasapaino,
tasapainon varmuus seka péivittéisistad toiminnoista suoriutuminen paranivat merkitta-
vasti. Tutkimus antaa viitteita siitd, ettd harjoittelu Wii Fitilla voi olla yhta tehokasta

kuin perinteinen progressiivinen harjoittelu.

Barcalan ym. (2013) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin, miten visuaalisen palautteen
kautta tapahtuva tasapainoharjoittelu vaikuttaa tutkimushenkiléiden tasapainoon, kehon
symmetrisyyteen seka toimintakykyyn hemiplegia oireisilla AVH-kuntoutujilla. Tutki-

muksesta on kerrottu tarkemmin luvussa 2.2. Tutkimuksessa seka koe- ettd verrokki-
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ryhmaéléisten tasapaino parantui yhtaldisesti. Tutkimus osoittaa Wii Fit -harjoittelun

soveltuvan perinteisen tasapainoharjoittelun rinnalle.

Gozden ja Sibelin (2014) tutkimus vastasi kestoltaan ja tuloksiltaan opinnaytetyon tut-
kimusta. Molemmissa sekd mitatun ettd koetun tasapainon tulokset paranivat neljan
viikon harjoittelun aikana. Gozden ja Sibelin (2014) tutkimuksessa Wii Fitilla harjoitte-
lun liséksi kuntoutettiin perinteisilla neurologisen kuntouksen menetelmilld, mik& saat-
taa vaikuttaa tutkimuksen selkeampiin tulosten parantumiseen verrattuna opinnaytetyon
tutkimukseen. Erona tutkimusten valilla on my6s harjoitusvaline. Gozden ja Sibelin
(2014) tutkimuksessa harjoitukset tapahtuivat seisoma-asennossa Wii Fit tasapainolevyn
paélla seisten ja opinndytetyon tutkimuksessa ILMO peli-istuimessa istuen. Istuma-
asennossa tapahtuvalla harjoittelulla saattoi olla vaikutusta tulosten véhdisempéan pa-

rantumiseen.
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9 POHDINTA

Tahan opinnadytety6hon liittynyt tutkimus eteni suunnitelman mukaisesti ja valitut ai-
neistonkeruumenetelmat sopivat tarvittavan materiaalin kerd&@miseen. Usean aineiston-
keruumenetelman ansioista tulokset olivat monipuolisia. Tutkimus vastasi ennalta ase-

tettuihin tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen suunnittelussa seka toteutuksessa noudatettiin huolellisuutta, jotta tulosten
luotettavuuteen vaikuttavat tekijat voitiin optimoida. Harjoittelujakson pituus maaritet-
tiin aikaisempien tutkimusten sek& resurssien perusteella. Monet Wii Fit -
tasapainoharjoittelua koskeneet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kolmesta kuuteen vii-
kon mittaisella harjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia tutkimushenkiléiden tasa-
painoon. Verrattuna muihin vastaaviin tutkimuksiin td4han opinndytetyohon liittyneeseen
tutkimukseen kuulunut harjoittelujakso oli erityisen intensiivinen, silld tutkimushenkilot
harjoittelivat nelja kertaa viikossa. Harjoittelujakson pituus oli tutkimushenkildiden
sitoutumisen ja jaksamisen kannalta sopiva. Ajallisesti pidempi tutkimus olisi voinut

johtaa motivaation laskemiseen seka tutkimuksen keskeyttamiseen.

ILMO peli-istuimella harjoittelu suoritettiin ohjatusti, minka ansiosta harjoittelun kul-
kua, peliaikaa ja harjoittelun intensiteettia oli mahdollista valvoa. Liséksi ohjaajat piti-
vat harjoittelupdivékirjaa koko harjoittelujakson ajan. Tutkimushenkil6t harjoittelivat
ILMO peli-istuimella aina samoilla vélineilld ja samassa tilassa. Kaikki tutkimushenki-

|6t olivat sitoutuneita tutkimukseen koko harjoittelujakson ajan.

Modifioitu Rombergin testi tehtiin seka alku- ettd loppumittauksissa kaksi kertaa, jotta
jalkimmaisell kerralla tutkimushenkild tiesi testin kulun. Kyseiset mittaukset suoritet-
tiin aina saman henkilén toimesta, milla pyrittiin yhdenmukaistamaan sanallinen ohjaus.
Mittausajankohta sovittiin iltapdivaksi mahdollisten meluhaittojen minimoimiseksi.
Tasapainolauta asetettiin aina kahden metrin p&d&han vastakkaisesta tyhjasta seinésta ja
kalibroitiin ennen jokaista mittausta. Tutkimusta voidaan padosin pitd4 luotettavana.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti heikentévasti yhden tutkimushenkilén varvasope-
raation aiheuttamat muutokset toimintakyvyssé ja hoitokengan pitdminen mittauksissa

seka toisen tutkimushenkilon ep&onnistuneet loppumittaukset.
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Tutkimukseen oli haastavaa saada tutkimushenkil@itd, minka vuoksi valintakriteerit
eivét voineet olla tiukkoja. Tutkimuksen tulosten kannalta olisi ollut mielenkiintoista jos
tutkimushenkildiden sairastumisesta olisi kulunut esimerkiksi vasta puoli vuotta. Korpe-
laisen ym. (2008, 253) mukaan AVH:sta toipuminen tapahtuu padosin ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana, mutta toiminnallinen vajaakuntoisuus vahenee huomattavas-
ti vield kuudenteen kuukauteen saakka. Kognitiiviset taidot voivat korjaantua kahden-
teentoista kuukauteen saakka. (Korpelainen ym. 2008, 253.) Tahan opinnéytetyohon
liittyneessd tutkimuksessa tutkimushenkiléiden sairastumisesta oli kulunut useampi
vuosi, mika voi vaikuttaa tasapainoharjoittelun vaikuttavuuteen. Kasteen ym. (2006,
329) mukaan tasapainokykya on kuitenkin mahdollista kehittdd, vaikka aivoverenkier-
tohéiriosta olisi kulunut yli 12 kuukautta.

Voidaan olettaa, ettd tasapainoharjoittelun vaikutukset eivét saily ilman yllapitavaa har-
joittelua. Pitk&n aikavalin tutkimuksia Wii Fit -tasapainoharjoittelun vaikutuksista on
huomattavasti vahemman kuin lyhyen aikavalin tutkimuksia. Gozden ja Sibelin (2014)
jatkoi tutkimuksessaan kohdejoukon seuranta-aikaa vield harjoittelujakson paattymisen
jalkeen. Kyseisessa tutkimuksessa Wii Fitilla harjoitelleen ryhmén tulokset eivat olleet
vield nelja viikkoa harjoittelun jalkeen heikentyneet. (Gozden & Sibelin 2014.) Lisatut-
kimuksia Wii Fit -tasapainoharjoittelun vaikutuksien yllapysymisesta tarvitaan.

Gozden ja Sibelin (2014) tutkimuksessa kritisoidaan Wii Fitin kuntoutuskayttod, silla
Wii Fit sallii vaarien litkemallien kayton. Istuma-asennossa tapahtuva harjoittelu voi
olla pelaajan kannalta turvallisempaa ja vahentda vaarien liikemallien mahdollisuutta
verraten seisoma-asennossa tapahtuvaan harjoitteluun. ILMO peli-istuimen kéayttéa kun-
toutuksessa tulisikin tutkia lisaa, jotta silla tapahtuvan harjoittelun etuja olisi mahdollis-
ta verrata Wii Fitilla tapahtuvaan harjoitteluun. Lisdksi kokemuksia ILMO peli-
istuimesta kuntoutuskaytossa tarvitaan lisaé. Jatkotutkimukset voisivat ké&sitella esimer-
kiksi ILMO peli-istuimen kaytt6a eri kohderyhmilld, pidemmalla harjoitusjaksolla seké
laajemmalla tutkimusjoukolla. Kiinnostavia tuloksia voisivat tuottaa myos tutkimukset,
joissa kasiteltaisiin ILMO peli-istuimella tapahtuneen harjoittelun vaikutuksia dynaami-

seen tasapainoon sek& kognitiivisiin taitoihin.
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LITTEET

Liite 1. Esitietolomake

ESITIETOLOMAKE TASAPAINOHARIOITTELURYHMALLE
Fysioterapiaopiskelijat Henna Forsten ja Petra Kauppinen

Nimi:
Syntymd&aika:
Lihiosoite:

Puhelin:

Kuinka usein harrastat liilkuntaa vihint3an puoli tuntia kerrallaan?
__en lainkaan

__ kerran kuukaudessa tai harvemmin

__ 2-3 kertaa kuukaudessa

__ kerran viikossa

__ 2-6 péivana viikossa

__joka péaiva

Miks on keskim&3rin yksittiisen liikuntakerran kesto?
__ alle 20 minuuttia

_ 20-40 minuuttia

__ 40-60 minuuttia

__ yli 60 minuuttia

Minkalaista liilkuntaa yleisimmin harrastat?

Kuinka pitka aika sairastumisestasi on?

Miten sairaus ilmeni?

Lr

TAMPE

AMMAT

REEN
KORKEAKOULU

(jatkuu)

1(2)
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2(2)

ESITIETOLOMAKE TASAPAINOHARIOITTELURYHMALLE —I—/-
Fysioterapiaopiskelijat Henna Forsten ja Petra Kauppinen TAMEELTEN

AMMATTIKORKEAKOULU

Mika on sairauden nykytila? Kumpi kehon puoli on toiminnallisesti heikompi, ja mitka toiminnot ovat
merkittavasti muuttuneet tai estyneet?

Kaytdtko apuvalinettd liikkumisen tueksi, mita?

Kaytitko sdanndllisesti jotain lddkettd, mita? Tuleeko tasapaincharjoittelua ohjaavan henkilén
huomiocida jotain ladkkeisiin liittyen?

Mitd odotat alkavalta tasapaincharjoittelulta?
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Liite 2. Loppuhaastattelulomake

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LOPPUHAASTATTELULOMAKE TASAPAINORYHMALLE
Fysioterapiaopiskelijat Henna Forsten ja Petra Kauppinen

Nimi:

Kuvaile millaisena olet kekenut harjoittelujakson limo peli-istuimella.

Verrattuna aikaisempiin kokemuksiin fysioterapiasta, kuvaile minkdlainen on ollut motivaatiosi tdhan
harjoittelumuotoon.

Kuvaile mill3 tavalla olet kekenut pelien asettamat haasteet ja vaikeustasot.

Milla tavalla olet kokenut vaikutukset arkisissa toimissa?

Oletko huomannut tasapainossasi muutoksia harjoittelujakson aikana?

Haluaisitko jatkossa kidyttdd ILMO peli-istuinta osana fysioterapiaa?

Oletko harkinnut Wii Fit-pelin ja/tai llmo peli-istuimen hankkimista kotiharjoittelua varten?

Ovatko odotuksesi harjoittelujaksoa kohtaan tayttyneet?
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Liite 3. ABC-kysely

ABC-ASTEIKKO
Toiminnallisen tasapainon varmuus

Nimi:

Valitkaa asteikolta 0—100 % se lukema, joka parhaiten kuvaa varmuuttanne siité, etté sailytatte tasapainonne
etteké horjahda erilaisia toimintoja suorittaessanne. Jos ette nykyisin tee jotain mainituista toiminnoista,
valitkaa lukema sen mukaan, miké on mielikuvanne tasapainonne varmuudesta, jos Teidén pitéisi tehda
kyseinen toiminto. Jos k&ytatte normaalisti jotain kévelyn apuvalinettéd toiminnossa tai teette sen toisen
henkilén avustamana, arvicikaa suorituksenne ottaen t&ma tuki huomioon.

VALITKAA ASTEIKOLTA SE LUKEMA, JOKA PARHAITEN KUVAA TASAPAINONNE VARMUUTTA
JOKAISESSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Téaysin Taysin
epavarma varma
. e, . . . Suoritustanne
Kuinka varma olette, ettd siilytatte tasapainonne etteka horjahda, kun... A
1. kavelette sisatiloissa?
2. nousette tai laskeudutte portaita?
3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta?
4. kurkotatte ottamaan pienen télkin silmienne korkeudella olevalta hyllylta?
5. seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain p&anne ylapuolelta?
6. seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotain?
7. lakaisette lattiaa”
8 kévelette siséltd ulos talon eteen pysaksidyn auton luo?
9. menette autoon tai nousette sielta?
10. kévelette pysékdintialueen poikki kauppakeskukseen?
11. kévelette luiskaa pitkin yl6s tai alas?
kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa ihmiset kulkevat ohitsenne
12. . .
vauhdikkaasti?
13. ihmiset vahingossa ténaisevat Teité kulkiessanne kauppakeskuksessa?
14. astutte liukuportaisiin tai pois niista pitaen kiinni kaiteesta?
15 astutte liukuportaisiin tai pois niista, kun Teilla on kantamuksia etteka voi
) pitaa Kiinni kaiteesta?
16. kévelette jaisella jalkakaytavalla?

Lahde: Powell, LE and Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontal Med Sci 1995;
50(1):M28-34

TOIMIAR k&&nnds 14.10.2010. Tydryhma: Katri Kleemaola, Satu Pajala, Jaana Paltamaa, Paivi Sainio, Sanna Sihvanen,
Monica Sonck ja Mariitta Vaara

ID001_1/19.1.2011 Kh**t

TOIMIA

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a)



Liite 4. Mainos tutkimuksesta
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TULE KOKEILEMAAN UUDENLAISTA
TASAPAINOHARJOITTELUAL!

KAKS| FYSIOTERAPEUTTIOPISKELLIAA ETSIl OSALLISTUJIA
OPINNAYTETYOMA TOTEUTETTAVAAN TUTKIMUKSEEN, JOS5A
HARJOITETAAN TASAPAINOA KUUKAUDEN AJAN ILMO PELI-ISTUIMELLA

Mita: Tutkimuksassa selvitatién tasapainon
kahitthyrista kuukaudan harjoittelujakson
aikana Harjoittelukartoja on naljasti
viikossa, ykei harjoittalukerta kestss
rnaksimizzasn puoli tuntia. Harjoittelu
tapahtuo Wi Fitilla ILMO peli-istuinta
hydddyntdan,

Mika: ILMO peli-istuin on sucrnalaingn
uusi innovaatio joka mahdollistas
uudenlaizen tasapainon ja vartalon
hallinnan harjoittarisen isturna-asennozsa,
Fali-istuinta kaytatéan yhdistathma
Mintando Wi Fittazapainolautaan

Harjoithe lu: Ohjsthy harjoittelu Wi Fitilla
on hauskaa ja turvallista. Se sopii jokaizella
ik&an ja kokoon kateomatta, Harjoitteluun
sizdltyy alku- ja loppumittauksat
tasapainolenylsd seistan,

Aika: Maali=huhtikou 2015

Paikka: Tarmperaan ammattikorkeakoulu,
Funtokatu 4, 33520 Tampers

limoittautumiset ja liz@tistoa: potrs
lotta keuppinen@eoc. tarmk. fi tai
henna forsten@s oo tamk.fi

lImoittautumiset tammikuun loppuun mennessa!
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Liite 5. Tutkimushenkildiden oikeudet ja sitoutuminen

Tutkimushenkildiden oikeudet ja sitoutuminen AR —
Fysioterapiaopiskelijat Henna Forsten ja Petra Kauppinen AMAMATEIEOR KoL

Tutkimusta koskevat tiedot

Tutkimus toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman tiloissa,
osoitteessa Biokatu 4, 33520 Tampere. Tutkimus on osa opinnédytetydta ja toteutetaan kokonaisuudessaan
huhtikuussa 2015. Opinnaytetyd valmistuu syksylld 2015.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tuloksia siitd, miten AVH-kuntoutujien harjoittelu ILMO peli-
istuimella vaikuttaa seka mitattuun ettd koettuun tasapainoon. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ILMO
peli-istuimen sopivuutta AVH-kuntoutujien tasapainoharjoittelun keinoksi fysioterapiassa.

Tutkittavien osallistuminen

Tutkittaville tehdaan seka alku- etta loppumittaukset Hurlabsin hyppylaudalla, jolla mitataan staattista
tasapainoa ja asentohuojuntaa. Tasapainotestin lisdksi tutkittavat tayttavat abc-kyselyn, esitietolomakkeen
sekd subjektiivisia kokemuksia kartoittavan lomakkeen. Alku- ja loppumittausten valilla on 4 viikon
mittainen harjoittelujakso, jonka aikana tutkittavat harjoittelevat 4 kertaa viikossa puoli tuntia kerrallaan.
Harjoittelu tapahtuu ILMO peli-istuimella Nintendo Wii Fitin peleji pelaten.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tiysin vapaaehtoista. Tutkittavilla siilyy oikeus kieltdytya testeistd ja
lopettaa harjoittelu koko tutkimuksen ajan. Tutkittavilla on oikeus saada lisdtietoa tutkimuksesta ja tulosten
kayttdmisestd opinndytetydn tekijoiltd koko tutkimuksen ajan.

Osallistuminen tutkimukseen tapahtuu tutkittavan omalla vastuulla.

Tutkimusaineiston sdilyttdminen

Tutkimusaineisto on tutkijoiden kaytdssa tutkimuksen ajan, he vastaavat aineiston turvallisesta
sdilyttdmisestd. Tutkimuksen paatyttya aineisto havitetaan. Koehenkildt pysyvat anonyymeina koko
prosessin ajan.

Tutkimustulosten kiyttd

Tutkimustuloksia kiytetddn opinndytetydmme tutkimusaineistona. Tutkimustuloksia ei kdytetd muuhun
tarkoitukseen ja hdvitetaan tutkimuksen paatyttya.

Tutkittavan suostumus

Olen tutustunut taméan tutkimuksen tarkoitukseen, sisdltddn ja omiin oikeuksiin. Suostun osallistumaan

tutkimuksen mittauksiin ja harjoitteluun ohjeiden mukaisesti. Minulla sailyy oikeus perua osallistumiseni
koko tutkimuksen ajan. Tutkimustuloksiani saa kdyttaa tieteelliseen raportointiin, sellaisessa muodossa,
jossa yksittaista tutkittavaa ei pysty tunnistamaan.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus



Liite 6. Modifioidun Rombergin testin tulokset tutkimushenkilgittain

Huojunnan pituus, silmat auki, alkumittaus (mm)
Huojunnan pituus, silmat auki, loppumittaus (mm)
Huojunnan pituus, silmat kiinni, alkumittaus (mm)

Huojunnan pituus, silmat kiinni, loppumittaus (mm)

Nopeuden keskihajonta, silmat auki, alkumittaus (mm/s)
Nopeuden keskihajonta, silmat auki, loppumittaus (mm/s)
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm/s)
Nopeuden keskihajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm/s)

X-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmat auki, alkumittaus (mm)
X-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmat auki, loppumittaus (mm)
X-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm)

X-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmét kiinni, loppumittaus(mm)

Y-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silméat auki, alkumittaus (mm)
Y-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silméat auki, loppumittaus (mm)
Y-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmat kiinni, alkumittaus (mm)

Y-suuntaisen huojunnan k-hajonta, silmat kiinni, loppumittaus (mm)

Rombergin vakio, alkumittaus

Romergin vakio, loppumittaus

Tutkimushenkil1
506,62
418,91

640,7
446,18

11,7
9,19
16,14
9,46

4,79
1,84
4,5
3,7

6,87
3,52
7,29
4,42

152
246

Tutkimushenkil62
179,62
197,34
199,27
284,46

3,49
3,62
3,99
5,96

2,22
2,97
2,24
4,41

3,56
4,82
3,37
4,23

96
130

63

Tutkimushenkil63
812,13
586,71

1070,59
1029,69

18,32
11,37
23,42
24,39

59
4,67
4,46
5,87

6,85
51
7,37
6,88

82
169



Liite 7. ABC-kyselyn tulokset tutkimushenkil6ittdin

Tutkimus- Tutkimus- Tutkimus-
henkilo 1 henkilo 2 henkild 3
Alku- Loppu-i Alku- Loppu-: Alku- Loppu-
mittaus mittaus i mittaus mittaus: mittaus mittaus

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sisatiloissa kavely 50 90 75 90 80 85
Portaiden nousu tai laskeutuminen 40 80 50 70 80 75
Tohvelin poimiminen lattialta 50 80 70 100 100 85
Kurkotus pienen tolkin ottamiseksi
silmien korkeudelta olevalta hyllyl-; 50 80 60 100 100 85
ta
Kurkot_us -var??llla ) seisoen otta- 40 60 70
maan jotain paan ylapuolelta
Kurkotus tuolilla seisoen ottamaan
jotain
Lattian lakaisu 40 70 100 80 75
K.é.;iv.e.:.ly sisaltad ulos talon eteen py- 40 80 100 100 80 80
sakoidyn auton luo
Autoon meno tai sieltd nousu 60 100 100 80 80
Kavely pysdkdintialueen lapi kaup- 40 70 100 100 75 80
pakeskukseen
Kavely luiskaa pitkin ylos tai alas 40 50 60 100 70 75
Kavely ruuhkaisessa kauppakes-
kuksessa, jossa ihmiset kulkevat; 40 60 30 50 70 65
ohitse vauhdikkaasti
Kauppa.keskuksenss?.kullilessa ihmi- 30 60 70 50 60 60
set vahingossa tonadisevat
As'Fumi.nen Iiukl.J.porta.is.i.in tai niista 40 60 60 100 75 75
pois kaiteesta kiinni pitden
As'Fummen I|ukupor:ca|snr1 tai niista 30 60 20 60 65
pois kantamukset kadessa
Kavely jaisellad jalkakaytavalla 30 50 50 40 40 50

64



Liite 8. Modifioidun Rombergin testin prosentuaalisia tuloksia

Huojunnan pituuden muutos silmit auki
30 27,8
25
20
15

10
%

-10
9,8

-15
Tutkimushenkild 1 Tutkimushenkild 2 Tutkimushenkild 3

Xssuuntaisen huojunnan keskihajonnan

muutos silmait auki

80

61,6

60

40

% 20

-33,8
Tutkimushenkild 1 Tutkimushenkild 2 Tutkimushenkild 3

Nopeuden keskihajonnan muutos silmit auki
10 37,9
35
30
= 21,5
20
% 15
10

3,7

-10
Tutkimushenkild 1 Tutkimushenkild 2 Tutkimushenkild 3
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