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Opinnaytety6® toteutettiin produktiona. Produktiossa suunniteltiin ja videoitiin
kyynarsauvakavelyn  kolmipistekavelyn tekniikka.  Opinndytetyon teoriaksi
valikoituivat kyynarsauvojen kayttd apuvalineend seka tekijoita kyynarsauvakavelyn
ympdriltd. Opinndytetyon péatuotteena oli opetusvideo kyynarsauvakavelyn
kolmipistekavelytekniikasta. Opetusvideon tarkoituksena on toimia fysioterapeutin
antamien  kyynérsauvakévelyohjeiden tukena. Videoiden avulla, sairaalasta
kotiutunut henkil®, voi kotona kerrata kyynarsauvakéavelyn tekniikkaa. Opetusvideo
on padosin suunnattu keski-ikaisille ja sitd vanhemmille ihmisille, jotka vamman,
sairauden tai ikaantymisen takia joutuvat kayttamaan kyynarsauvoja. Opetusvideo on
hyddyksi etenkin ensimmaisté kertaa kyynérsauvoja kayttavalle henkildlle.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen
kanssa.  Opinndytetydssa  valmistettu  opetusvideo  annetaan  Satakunnan
keskussairaalan kéyttéon. Opinndytetyon aihe tuli Satakunnan keskussairaalan
yhteispdivystyksen fysioterapeutilta.

Opinnaytetytssa kyynérsauvat olivat padaihe. Opinndytetydssd pohjustettiin
kyynarsauvakavelyyn liittyvid tekijoitd. Opetusvideo antaa konkreettisia neuvoja
kyynérsauvakavelyyn. Opinnaytetydssa lahestyttiin - kyynarsauvakavelyd myos
oppimisen nékokulmasta. Opetusvideoilla néytetddn kolmipistekavelyn tekniikka
sekd tasamaalla ettd portaissa. Videoilla otettiin huomioon myos kavelyn rajoitukset.
Néill4 tarkoitetaan vammasta riippuen, kipedn alaraajan paalle varaamisen astetta.
Tayspainovaraus tarkoittaa, ettd vammautuneen jalan péaalle saa varata painoa
normaalista. Osapainovaraus tarkoittaa, ettd vammautuneen jalan paalle saa varata
vain pienelld osalla paino. Taysin varaamatta tarkoittaa, ettei vammautuneen jalan
paalle saa varata painoa ollenkaan. Videoiden tarkoituksena on ohjata ja opastaa
kyynérsauvojen kayttda. Kyynarsauvakdvelyn kolmipistekévelytekniikka valikoitui
videoitavaksi materiaaliksi, koska kyseinen tekniikka on kaytadnndllisin ja eniten
kaytetyin.

Opinndytetyén aihe on ajankohtainen, sill4 digitalisaatio on nykyaikainen tapa
valmistaa myo0s terveyttd edistdvdd materiaalia. Digitalisaatio on nostettu myods
sosiaali- ja terveysministerion yhden terveyden edistamisen kérkihankkeen osaksi.
Liséksi opetusvideomateriaalia kyynérsauvakévelystd ei juuri ole aikaisemmin
valmistettu. Terveyttd edistdvdn materiaalin  luomiseen on myds luotu
laatukriteeristd, jossa arvioidaan luodun materiaalin sopivuutta kohderyhmalle sek&
terveyttd edistavien ndkdkulmien esittdminen, kuten hyvinvointitavoite.
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This thesis was a production. The aim of this production was to plan and film educa-
tional video the forearm crutch three-point walking technique. This thesis deals with
the use of crutches as an assistive aid, as well as factors around the forearm crutches
walking. The main product of the thesis was an educational video forearm crutches
three-point walking technique. The aim of the educational video is to operate with
physiotherapist instructions of the forearm crutch walking. With the assistance of
videos patients can rehearse forearm crutch walking techniques at home. Educational
video is mainly targeted at middle-aged and older people who because of injury, ill-
ness or aging are forced to use crutches. Educational video is useful, especially for
the first time the person using crutches.

This thesis was made in cooperation with the Satakunta Central Hospital joint emer-
gency duty. Manufactured thesis educational video provides the Satakunta Central
Hospital use. The topic of the thesis came from the Satakunta Central Hospital the
physiotherapist on call.

In this thesis assistive aid, especially forearm crutches are main subject. Thesis laid
foundations the way for factors related to the forearm crutches walking. Educational
video provides practical advice for the forearm crutches walking. The forearm crutch
walking is approached from the perspective of learning in this thesis. The videos will
be displayed three-point walking technique on flat and stairs. The videos are also
displayed limitations on walking. Limitations on walking are telling how much you
can set weight on the disabled leg. The aim of the videos is to guide you through
proper use of crutches on flat and stairs. The forearm crutch three-point walking
technique was chosen for the video material because this technique is the most prac-
tical and most widely used.

Thesis topic is timely because the digitalization is a modern way of making the
health-promoting material. Digitalization has been raised one of the top project in the
social- and health ministry. In addition educational video tutorials of the forearm
crutch walking is just not previously manufactured. The creation of health promotion
material is also created quality criteria for assessing the suitability of the created ma-
terial for the target group and the presentation of health-promoting aspects, such as
the well-being of the target.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aihe on erittdin ajankohtainen, silla toimintakyvyn tukeminen
on yksi keskeisin tavoite suomalaisessa sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Etenkin
ikaantyvien ihmisten toimintakykyd sekd tyoikéisten tyokykya yllapitdvaan
kuntoutukseen on panostettu yhda enemman. Apuvélineiden kayton maaran on
huomattu kasvavan jatkuvasti. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 yli 65-
vuotiaita oli véestostda 17 % ja vuonna 2040 tulee olemaan 27 %. Kansan
ikddntyminen on vaistamatontd. Apuvalineiden avulla on huomattava vaikutus
ikdihmisten omatoimisuuteen arkisissa toimissa. Toinen ryhma ikaihmisten ohella on
vammasta johtuvan toimintakyvyn aleneman vuoksi apuvélineita kéayttavat henkil6t.
Heitd on arvioitu olevan ldhes 10 % koko véestostd, tarkkaa tilastolukemaa ei ole.
(Salminen 2010, 13.) On siis selvad, ettd apuvélineiden maarén tarve jatkaa
kasvamistaan ja myo6s tédhdn aihealueeseen tulee tulevaisuudessa panostaa reilusti.
Tama opinnaytetyd on vain pieni pala suurta kokonaisuutta, mutta aiheena

ajankohtainen, kuten aiemmin totesin.

Opinnaytetyon aihe on valittu siksi, ettd tydelamén yhteistyotaholta on tullut pyynt6
tdmén  kaltaisen  materiaalin ~ luomiseksi.  Satakunnan  keskussairaalan
yhteispdivystyksen fysioterapeutti on havainnut, ettd toisinaan on selvdd puutetta
kyynarsauvakavelyohjeiden antamisessa seka kdvelyn opastuksessa. Tamén kaltainen
opetusvideo ei korvaa fysioterapeutilta / muulta alan ammattilaiselta saatuja ohjeita

ja neuvoja, mutta toimii kuitenkin hyvana lisamateriaalina potilaille.

Opinnaytetytssa valmistettujen videoiden on tarkoitus toimia opetusmateriaalina,
josta voi tarpeen tullen kerrata tekniikoita. Opinndytety6ssa tehty videomateriaali on
ensisijaisesti suunnattu Satakunnan keskussairaalan asiakkaille. Tavoitteena on
opastaa kayttajalle kyynérsauvojen oikeanlainen ja turvallinen kayttd. Opinndytetyo
tehdddn yhteistyossa Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen kanssa ja
valmis video voidaan laittaa Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivuille, mikali he

niin toivovat.



Opinnaytetyossa taustoitetaan tekijoitd kyyndrsauvakavelyn ymparilta. Talla pyritaan
kiinnittdmaan lukijan huomio kaikkiin niithin  seikkoihin, joita tarvitaan
kyynérsauvakavelyn onnistumiseen. Nailla tekijoilld tarkoitan muun muassa
henkilon fyysisid ominaisuuksia, motorisia ominaisuuksia sekd kognitiivisia
ominaisuuksia. Opinnaytetyon padpaino on kuitenkin luoda mahdollisimman toimiva
opetusvideo kyseessa olevasta aineesta. Opetusvideo on yhdistelma liikkuvaa kuvaa
sekd puhuttuja ja Kirjoitettuja ohjeita. Talld tavalla pyrin tekemddn videoista

mahdollisimman havainnollisia.



2 APUVALINEET

Apuvaline maééritelladn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilla
valineeksi, laitteeksi tai muuksi ratkaisuksi, jolla edistetdén, tuetaan tai yllapidetaan
henkilon osallistumista sekd toimintakykyd, kun se on heikentynyt esimerkiksi

sairauden vamman tai ikaantymisen vuoksi. (THL:n www-sivut 2014.)

Taito liikkua ja siirtyd paikasta toiseen mahdollistaa jokaiselle ihmiselle
yhteiskunnan toimintaan osallistumisen sekd monenlaisten toimintojen suorittamisen.
Itsendisen litkkumisen tarve on jokaiselle suuri, silld se mahdollistaa
omatoimisuuden sek& samalla véhentdd tarvetta ulkopuoliseen apuun. (TOytéri,
Koistinen, Mustonen, Leivo 2010, 111.)

Itsendisen litkkumiskyvyn menettdminen tai sen heikentyminen voi johtua monista
eri syistd. Liikkumiskykyyn voivat vaikuttaa muun muassa ihmisen terveydelliset,
henkiset tai sosiaaliset syyt. Osaan liikkumiskykya alentavista tekijoistd voidaan
vaikuttaa etukateen, kuten alentaa ik&antyvien ihmisten kaatumisriskia pienilla
kodinmuutostdilla. Liikkumisen apuvélineet ovat usein ratkaisu heikentyneeseen
liikkumiskykyyn. Liikkumiskyvyn yllapysyminen mahdollistaa samalla muita
ihmiselle tarkeita tekijoita, kuten arjen rutiinit, sosiaalinen kanssakdyminen sekéa

harrastustoimintaan osallistuminen. (Tdytari, ym. 2010, 111.)

2.1 Apuvélineen valinta

Ajatus apuvalineen hankinnassa pitéisi olla siind, ettd halutaan mahdollistaa
litkuntarajoitteisen ihmisen liikunta- ja toimintakyky. Talla tarkoitetaan sitd, ettd
hankitaan jokaiselle apuvalinettd tarvitsevalle henkil6lle, henkil6kohtaisen
suunnitelman pohjalta juuri hanelle toimivin ja sopivin apuvaline. Tarkoituksena ei
ole valita mitd tahansa apuvélinettd, vaan kunkin kayttotarkoitukseen ja
elamantilanteeseen sopivin tyokalu. (Salminen 2010, 16.)

Liikkumisen apuvélineen valinnassa tarkedt4d on huomioida henkilon eldaméntilanne

sekd toimintakyky. Esimerkiksi kyynarsauvojen kayttdon otossa tulee huomioida



asiakkaan tasapaino ja koordinaatio, n&keminen ja kuuleminen, ympariston
havainnointi sek& fyysiset ominaisuudet kuten lihasvoimat. Apuvaline mahdollistaa
monipuolisen liikkumisen seka séastdd kayttajan energiaa ja sitd kautta edesauttaa
yksilon tarvetta liikkua ja olla omatoiminen. (Salminen 2010,16). Tarkeinta
apuvalineen valinnassa on, ettd se on kayttajalleen turvallinen. Apuvalineen
valinnassa mukana on alan asiantuntijoita sek& mahdollisesti henkilén omaisia.
(THL:n www-sivut 2014.)

2.2 Apuvélineen merkitys toimintakyvylle

Apuvilineelld voidaan yllapitad ja edistad toimintakykya sekd ennaltaehkaista
suurempia toimintakyvyn ongelmia. Apuvélineelld voidaan n&in ollen vaikuttaa
positiivisesti koko ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tastd syystd apuvalineen

valinnan tarkeys korostuu entisestaan. (Salminen 2010, 16.)

Ihmisen toimintaa tai osallistumista voi haitata tai rajoittaa muun muassa sairaus,
ikddntyminen tai vamma. (Salminen 2010, 16). Toimintakykya voidaan tarkastella
kansainvélisen ICF (2004) luokituksen mukaan kolmen eri ulottuvuuden kannalta.
ICF on terveyden, toimintarajoitteiden ja toimintakyvyn luokitus. ICF:n
luokitteluperusteet ovat 1) ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet 2) henkilon
suoritukset ja osallistuminen sekd 3) ympaéristotekijat. Naiden tekijoiden vaikutus
toimintakykyyn voi olla joko positiivinen tai negatiivinen. (ICF 2004.) Oheisessa
kuvassa (Kuva 1.) on havainnollistettu ICF-luokituksessa olevien osa-alueiden

vuorovaikutussuhteita.



Ligketieteellinen terveydentila
(hdirid tai tauti)

T
v

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~ @  Suoritukset =~ €———)  Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T I T

’ ;

Ympiristotekijit Yksilotekijt

Kuva 1. ICF luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (ICF 2004)

2.3 Apuvélineen kayttoon vaikuttavat tekijat

Apuvélineen, kuten kyynérsauvojen kayton mé&ardd, on usein pidetty hyvana
indikaattorina apuvalineestd saatavalle hyddylle. Kyynarsauvojen kohdalla tdman
toteutuu lahes aina, mutta joidenkin apuvalineiden kohdalla on otettava muita asioita
huomioon. Jotta apuvaline olisi riittavén laadukas ja tehokas seka tarvetta vastaava,
on huomioitava apuvélineprosessin nelja tekijad. Jaottelun tekijat ovat
kayttajalahtoisyys, apuvélineldhtoisyys, palvelulahtdisyys sekd ymparistdlahtoisyys.
(Salminen 2010, 18.) Oheisessa taulukossa (Taulukko 1.) on esitettyna apuvalineen

kayttoon vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 1. Apuvalineen kéayttoéon vaikuttuvat tekijat (Salminen 2010, 18 - 22).

Kayttajasta johtuvat Apuvélineesta Palveluista johtuvat Toimintaymparistosta
tekijat johtuvat tekijat  tekijat johtuvat tekijat
Suhtautuminen itseen ja | Saavutettavuus Asiakaskeskeisyys Sosiaaliset tekijat

omaan toimintakykyyn

Apuvélineen Kaytettavyys Osaaminen Kéytettavisséd oleva aika +
tarpeellisuus + voimavarat

tulevaisuuden padamaéarat
ja odotukset

Kéayttajan valmius, taito, | Turvallisuus palveluihin Fyysinen toiminta
rooli ja voimavara kaytettavissa oleva | ymparisto
aika
Apuvélineen kayttoon ja | Ulkondko Palveluja  tarjoavan
opetteluun varattu aika asenne
Kéyttajan kokema Kipu
Aikaisemmat

kokemukset seka asenne
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2.3.1 Kayttajalahtdisyys

Apuvalineen kayttajalahtoisyyden suurin tekija on yksilon oma suhtautuminen oman
toimintakyvyn muuttuneeseen tilanteeseen. Muutoksen ymmaértdminen ja sen
hyvaksyminen edesauttaa apuvélineen kéayttoonottoa. Erityisen tarkedtd on miettia
kayttdjan tulevaisuutta seka tavoitteita ja sitd kautta pohtia oikeanlaisen apuvalineen
valintaa. Apuvalineen valinnassa pitdd huomioida kayttdjan valmiudet kayttaa
kyseistd apuvélinettd. Aina ennen apuvélineen luovutusta, oli se kuinka
yksinkertainen tahansa, tulee apuvélineen kayttd opastaa sekd antaa aikaa kéyton
opetteluun. (Salminen 2010, 18.)

2.3.2 Apuvalinelahtodisyys

Apuvélinelahtdisyydessd paatekija on saavutettavuus. Talla tarkoitetaan apuvélineen
liikuttelua paikasta toiseen seké sité kuinka helppo se on ottaa esille. Kéytettavyys on
toinen suuri tekija eli apuvalineen tulee olla kayttotarkoitukseen suunniteltu ja sopiva
laite, joka on helppokéyttdinen ja yksinkertainen. Kaytettavyys voidaan Kiteyttda
kahteen ajatukseen. Ensimmaéiseksi kéyttaja hallitsee valinetta ja toiseksi apuvalineen
kanssa tehtavé toiminta tulee olla sujuvaa. Apuvélineldhtoisyyteen kuuluvat viel&d
osatekijat turvallisuudesta seka ulkonddsta. Ulkonadllisesti pateva apuvéline nostaa
kayttdjansa motivaatiota, lisad apuvalineen kayttod, tulee hyvaksytymmaksi seka

tukee kayttgjansa toimintakyvyllista minédkuvaa. (Salminen 2010, 19.)

2.3.3 Palveluléhtoisyys

Palvelulahtoisyydessa apuvalineen kayttajan mielipiteen kuuntelulla on koettu olevan
positiivinen vaikutus itse apuvalineen kayttoon. Asiakaskeskeinen palvelu on
nykypéivad. Talla tarkoitetaan k&ytanndssa sitd, ettd apuvalineammattilainen antaa
apuvélineen kayttajalle tietynlaisien raamien sisélle vapauden valita omien
mieltymysten mukaan oma apuvélineensé. Palveluldhtoisyydessé isona tekijana on
ammattitaitoinen palvelu. Apuvélinepalvelut ovat moniammatillista paatoksentekoa,
laajamittaisia apuvalineprosesseja seka apuvalineiden tuntemusta.

Apuvélinepalvelulla on suuri vastuu siitd, ettd apuvélineen saanti tapahtuu
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toimintakyvyn kannalta oikeaan aikaan. Oikea aikaisuuden maéarittdminen on
vaikeaa, ja tastd syystd kaikki apuvalineprosessit katsotaan aina yksilollisesti.
(Salminen 2010, 20.)

2.3.4 Ympéristolahtoisyys

Ymparistolahtoisyydessa suurimpana tekijand on apuvalineen kayttajan lahiomaisten
suhtautuminen nykyteknologisiin apuvélineisiin. L&hiomaisten suhtautumisella on
suuri vaikutus koko apuvélineen toimivuuden kanssa. Apuvélineen kayttajan
laajemman sosiaalisen ympariston sek& asenneympdriston (esim. koulu tai tyo)
suhtautuminen  apuvalineeseen  vaikuttavat my0s apuvalineen  kayttoon.
Ymparistolahtoisyyteen vaikuttaa suuresti fyysisen ympariston esteettémyys.
Ympariston esteellisyys on yksi suurimmista apuvélinettd kayttavadn henkilon
pulmista. (Salminen 2010, 21 - 22.)

2.4 Apuvélinepalvelut

Apuvilinepalveluista vastaavat paaosin kunnat ja kunnalliset
terveydenhuoltopalvelut. ~ Sosiaalitoimella on vastuu asumiseen liittyvista
apuvélineista ja koulutoimella  perusopetukseen liittyvistda apuvalineista.
Vakuutusyhtiilla on liikenne- ja tapaturmavakuutuslakien nojalla vastuu
vakuutettujen henkiléiden apuvalineiden korvaamisessa. Kansanelékelaitoksella on
vastuu tyosta sekd opiskelusta ja Valtionkonttorilla on vastuu sodista ja armeijan
palveluksesta. (Hurnasti, Kanto-Ronkanen, Toytari, Hakkarainen, Aarnikka, Konola
2010, 30.)

Apuvilinepalveluiden kuten muidenkin terveyspalveluiden jérjestamisvastuut on
Kirjoitettu lakitekstiin. Kuntien seka erikoissairaanhoitopiirien tehtdvana on jarjestaa
ladkinnallista kuntoutusta osana sairaanhoitoa. Tdma on sdddetty kansanterveys- ja
erikoissairaanhoitolaissa. (Kansanterveyslaki 66/1972, 5 8, Erikoissairaanhoitolaki
1062/1989 3 §.) L&akinnéllinen kuntoutus on mééritetty tarkemmin Asetuksessa
la&kinnéllisesta kuntoutuksesta. Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on yllapitaé

ja parantaa kaikkia toimintakyvyn osa-alueita sekd tukea paivittaisissa toimissa ja
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elaméntilanteen hallinnassa. L&akinnéllinen kuntoutus sisaltdd neuvontaa sekd
ohjausta, kuntoutustarpeen selvittdmista, terapioita, sopeutumisvalmennusta yms. ja
apuvélinepalveluja. Asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta on kumoutunut 1.5.2011
alkaen ja asetuksen siséltd on siirretty Kansanterveyslain ja Erikoissairaanhoitolain
alle. (Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991, 2 §.)

Perusterveydenhuollossa hoidetaan péasaantdisesti  paivittdisen  liikkumisen,
siirtymisen, peseytymisen, ruokailun sekd muihin péivittdisiin toimintoihin
tarvittavia apuvalineitd (Invalidiliiton www-sivut 2015, Hurnasti, ym. 2010, 31).
Terveyskeskuksen apuvélinelainaamoon voidaan olla yhteydessd suoraan
apuvélineen tarvitsijan tiimoilta, mutta useimmiten yhteys apuvélinepalveluiden

piiriin tulee terveydenhuollon ammattilaisen kautta. (Hurnasti, ym. 2010, 31).

Erikoissairaanhoidon kautta haettavat apuvélineet ovat erityistd asiantuntijuutta
vaativia sekd selvasti hintavampia apuvalineitd, joita ovat muun muassa
sédhkokayttoiset sangyt sekd pyoratuolit. (Invalidiliiton www-sivut 2015.)
Erikoissairaanhoidon apuvélinepalvelut toteutuvat joko keskussairaalassa sijaitsevan
apuvalineyksikon kautta tai erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidon apuvélinepalvelun
piiriin  padsemiseksi vaaditaan aina ladkarin ldhete. Erikoissairaanhoidon
apuvélinepalveluiden piiriin  padseminen edellyttdd, ettd perusterveydenhuollon
apuvalineet tai asiantuntijuus eivat riitd toimintakyvyn rajoitusten ratkaisemiseen.
(Hurnasti, ym. 2010, 31 - 32.)

Apuvilinepalveluprosessi on aina monitahoinen, yksiléllinen, moniportainen ja
yhteisty6té vaativa prosessi. Prosessin kesto voi vaihdella yhdesta tunnin mittaisesta
terveyskeskuskaynnistd ~ aina  useita  kuukausia ~ kestéviin  kadynteihin.
Apuvalinepalveluprosessi voi olla tyypiltddn myo6s jatkuva, jolloin apuvaélineiden
tarvetta arvioidaan ja pdivitetddn tietyn ajan valein. (Hurnasti, ym. 2010, 38.)
Oheisessa kuvassa (Kuva 2.) on Kkuvattuna apuvélineprosessin  kulku.
Apuvalinepalveluprosessin  tyéryhmda on hyvin monialainen. Téarkedd on itse
apuvélineen kayttajan ja hanen lahiomaisen palaute toimintaympéristosta seka
apuvalineiden k&yton sujuvuudesta ja tarpeesta. Apuvalineasiantuntija tuo teknisen
omaamisensa ryhmatyohon. Lisdksi tyoryhméén voi kuulua laaja-alaisesti muita

sosiaali- ja terveydenalan sekd opetustoimen ammattilaisia ja yksityisen sektorin
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palveluntuottajia. Tdman liséksi vield apuvalineyritysten myyjien asiantuntemus lisaa
ryhman tietotaitoa apuvélineistd. (Kanto-Ronkanen, Salminen 2010, 53.)

Apuvalinetarpee
havaitseminen

Apuvalineen .
L Apuvdlineen

Apuvalineen
kokeilu

Apuvalineen
palautus
apuvalineyksikkoon

Apuvalineen
lainaus ja kayton
opastus

Apuviélineen tarkistus
muutostyot tai uuden
hankinta

Apuvalineen
huolto sopimuksen
mukaan <

Apuvalineen
kdyton seuranta

Kuva 2. Apuvilinepalveluprosessin kulku. (Hurnasti, ym. 2010, 38.)

2.5 Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyksen apuvalinelainaus

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen tiloissa ei suoranaisesti ole omaa
apuvélinelainaamoa.  Sielld on  kuitenkin  lainaamista  varten  runsaasti
perusliikkumisen apuvélineitd kuten pyoratuoleja sek& kyyndrsauvoja. Lisaksi
yhteispaivystyksen tiloissa on joitakin paljon kaytettyja tukia, kuten nilkkatukia.
Mikali yhteispéivystykseen tulija tarvitsee jotakin erikoista tai harvemmin kaytettya

apuvélinettd, tukea yms., tulee se noutaa keskussairaalan apuvélinepalveluyksikostéa.
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3 KYYNARSAUVAT

Kyynarsauvojen kéyttd on hyvin yleistd monien eri vammojen yhteydessa. Y leisesti
ottaen kyynérsauvoja kaytetddn kun kyseessa on jokin alaraajojen ongelmatiikka.
Kyynérsauvojen tukea voidaan toisinaan tarvita heikentyneeseen tasapainoon.
Tallaisissa tapauksissa usein kaytdssd on niin sanottu kavelykeppi tai ainoastaan yksi
kyynérsauva. Kyyndrsauvoilla vartalon asento pysyy parempana ja kévely on
toiminnallisempaa kuin kainalosauvoilla. Kyynérsauvojen kéyttd vaatii hyvén
ylaraajojen lihasten toimintakyvyn. Kyyndarsauvojen kéytté on usein lyhytaikaista ja
kayton tavoitteena on vahent&d tai poistaa kokonaan kuormitus vammautuneelta
ragjalta Kyyndrsauvojen kayttd on valttdmatontd muun muassa polvi- ja
lonkkaleikkausten jalkeen seka useiden alaraajan murtumien kanssa. (Respectan

www-sivut 2015.)

3.1 Kyynérsauvan rakenne

Kyynarsauvoja on hyvin monenlaisia. Kéytannossa kaikki kyynérsauvat nédyttavat
samanlaisilta ja niissd on lahestulkoon kaikissa samanlaiset osat. Kuitenkin sauvojen
materiaaleissa, etenkin kahvoissa on hyvin paljon erilaisia vaihtoehtoja.
Kyynérsauvojen omamassa Vvaihtelee noin puolen Kkilon painoisesta jopa
puolitoistakiloiseen. Luonnollisesti lasten pienet kyyndrsauvat ovat kevyitd ja
terdksiset painavammille henkil6ille tarkoitetut sauvat ovat raskaampia. (Respectan

www-sivut 2015.)

Aikuisille suunnatussa perussauvassa on kepinpaakumi, joka luo pehmeytté ja pitoa
kavelyyn. Kepinpdédkumi on halkaisijaltaan 16 mm. (Respectan www-sivut 2015).
Erityisen tarkeda turvallisuuden kannalta on se, ettd kepinpadkumit ovat ehjét ja
niiden puhtaudesta huolehtiminen tulee tapahtua tietyin valiajoin. (Toytari,
Koistinen, Mustonen, Leivo 2010, 112 - 113). Kepinpadkumin ylépuolelle runkoon
on Kkiinnitettavissa jaapiikki. Jaapiikki on valttdmaton lisa talviaikaan ulkona
kyynarsauvoja kéayttavélle henkilolle. Kyynérsauvan runko on normaalisti
alumiininen, jossa on 2,5 cm vélein reikid korkeudensaat6a varten. Korkeudensaadon

Kiinnitys  tapahtuu lukitusklipsin  avulla.  Aikuisten  normaalikokoisessa
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kyynérsauvassa korkeuden saatémahdollisuus on 76 - 96 cm, jonka lisaksi sauvan
mittaa lisd4d mansetti, joka on 23 cm pitkd. N&in ollen aikuisten normaalin
kyynérsauvan pituus on 99 cm — 119 cm valilla. Mansetin kdsikahvan etupadssa on
myos turvallisuutta lisddva heijastin. Painoa tallainen kyynérsauva kestda noin sata
neljakymmentd (140) kilogrammaa. Perussauvan kahvaosa on useimmiten variltaan
musta, harmaa tai sininen ja runko alumiinin vérinen. Oheisessa kuvassa (Kuva 3.)

on kuvia kyynérsauvoista. (Respectan www-sivut 2015.)

Kyynérsauvat

Varastorari:

Elokscitu barmaa
Alustat muctiosat
Puticet: Muoviosat
2 -
. 130 kg

! a
8.0 | 135 ke 150 kg
.l.l ﬂ
8.0.
6 6 - 3 'S |
8:0:
8.8 ' ! 1
.. |
88 i i 1 13
. . v -
* 140 kg v J |
9 Kahvavaihtoshdot:
140 kg v | ! T
[T
| . | & ‘ .

K2

xe \
Ergo Soft Anzomic Soft 2 | ‘

Kuva 3. Kyynarsauvamalleja. (Respectan www-sivut 2015.)

Lisévarusteita seka erikoisosia kyynérsauvoihin on paljon. Kyynarsauvojen
kahvaosiin on normaalin kahvan sijaan valittavissa ranteen asentoa parantavia
ergonomisia kahvoja tai kdden anatomista asentoa paremmin tukevia kahvoja. My6s
normaalin kovan muovin sijaan voidaan valita pehmedmmaéstd materiaalista
valmistettavia kahvoja. Etenkin pitkdaikaisesti kyyndrsauvoja kayttdva henkild
hyoGtyy ndista kahvavaihtoehdoista. Kahvavaihtoehtojen lisaksi myos rungon mittaan
ja vériin voidaan vaikuttaa. Erityispitkia sauvoja vaativalle henkil6lle voidaan valita

sauva, jossa on suurempi rungon korkeuden s&at0 sekd liséksi kyyndrosan saadon
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mahdollisuus.  Pituuden lisdksi voidaan vaikuttaa my6s Kkyyndrsauvan
painonsietokykyyn. Kun kyyndrsauvalta vaaditaan erityisen suuren painon kestoa,
materiaaliksi on valittu terds. Terdksinen sauva on selvasti alumiinista kestavampi,
silld niiden kantavuus on jopa 300 kg. Teraksisen sauvan omamassa on 2,5 kertaa
suurempi kuin tavallisen aikuisten alumiinisen kyyndrsauvan. Markkinoilta 16ytyy
my0s kokoontaitettavia malleja, jotka taittuvat kolmeen osaan. Tallaisen
kokoontaitettavan kyynérsauvan materiaalina on lasikuitu. Lasten sauvat ovat
yleensa vérikkaita, mutta muuten hyvin samankaltaisia kuin aikuistenkin. (Respectan

www-sivut 2015.)

Lisévarusteista tyypillisimpia ovat kepinpidikkeet, joilla keppi voidaan Kiinnittaa
muun muassa poytaan tai rollaattoriin. Lisaksi 16ytyy kepinpidikkeitd, joissa toisen
kepin voi kiinnittd4 toisen kepin runkoon kiinni. Téllainen toiseen sauvaan kiinnitys
helpottaa muun muassa portaissa kévelyd, silla toisella kadelld voi ottaa tukea
kaiteesta. Kiinnikkeiden lisdksi on erilaisia pehmusteita kyyndrmansettiin.
Pehmusteita 10ytyy sekd kéadensijaan ettd kyynartukeen. (Respectan www-sivut
2015.)

3.2 Kyynérsauvan korkeuden mittaus

Satakunnan keskussairaalan ohjeen mukaan kyynarsauvojen korkeuden mittaus
suoritetaan seisoma-asennossa. Kyynérsauvat asetetaan vartalon ja ylaraajan véliin.
Kéden tulee olla suorana ja rentona vartalon kylkeé vasten. Korkeus tulee saataa niin,
ettd k&situki asettuu rannenivelen kohdalle. Kyyndrsauvan portaittainen korkeussaato
kulkee 2,5 senttimetrin vélein. (Liite 1.) Toinen mittari, joka kertoo kyyndrsauvojen
olevan oikealla korkeudella, on hieman hankalampi tapa, mutta yhtd luotettava.
Seisoma-asennossa kyynéarnivelen tulee olla kolmenkymmenen asteen kulmassa kun
kepin kérki on pikkuvarpaan etu- ja ulkopuolella kymmenen senttimetrin pééssa.
(Toytari, ym. 2010, 112).

Satakunnan keskussairaalan ohjeen mukaan oikean mittaisten kyynérsauvojen kaytto
on tarkedd, jotta sauvat eivat aiheuta muita oireita tai kipuja kayttajalleen. Yleensa,

jos selké kipeytyy kyynarsauvoja kayttaessa, ovat kepit liian lyhyet. Toisaalta mikali
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hartiat tai niska kipeytyvét on yleensd syyna liian pitkdt kyynérsauvat. Toisinaan
kyyndrsauvat tulee asettaa hieman normaalia pidemmiksi. Téllaisia tilanteita ovat
muun muassa alaraajassa oleva kipsi tai muu syy sille ettei jalan paalle saa varata.
(Liite 1.)

3.3 Kyynérsauvakévelyn tekniikat

Kyynarsauvakavelyyn, apuvélineen tarvitsijan vammasta tai k&ytttarkoituksesta
riippuen, on erilaisia k&velytekniikoita.  Ké&velytekniikoista yleisin  on
kolmipistekévely. Muita kavelytekniikoita ovat nelipistekdvely tai niin sanottu
vuorotahtikdvely sekd yhden sauvan avustuksella kéveleminen. Lisdksi portaiden
nousussa ja laskussa sovelletaan kolmipistekavelyn tekniikkaa. Ké&veleminen
kyynarsauvojen avustuksella tulisi olla taysin luonnollista. T&lla tarkoitetaan sité, ett4
kyynérnivelet ovat hieman koukussa, hartioiden linja pysyy normaalilla tasolla ja
vartalon asento on suora. Kehon luonnollisen asennon sdilyttdmisen avulla,
kyynarsauvoja kayttavd henkilo valttyy kyynérsauvakévelyssa mahdollisesti
aiheutuvilta tuki- ja liikuntaelimiston vaivoilta, kuten selkd- ja olkap&akivuilta.
(TOytari, ym. 2010, 112).

Hérdi, 1., Bridenbaugh, SA., Gschwind, YJ., Kressig, RW. (2014) tutkimuksessa
verrattiin kyynarsauvoilla kdvelemistd tavalliseen kavelyyn. Tutkimuksen kohteena
olivat ikdantyvat ihmiset. Heilld toisinaan kévelyn ja tasapainon heikentyminen
aiheuttavat loukkaantumisia. Tutkimuksen perusteella kyynarsauvakéavely lisaa
askeleen pituutta ja aikaa sekd vahentdd ké&velyntahtia, askelpituuden vaihtelevuutta
ja kaksoistukivaihetta. Tutkimuksella voitiin ndyttaa selvasti, ettd tuettu kaveleminen

esimerkiksi kyynarsauvoilla vahentéé kaatumisen riskia.

3.3.1 Kolmipistekéavely

Kolmipistekévelyd kaytetddn aina kun kavelijalla on selvasti ongelmatiikkaa vain
toisessa alaraajassa. (Toytari, ym. 2010, 112). Kolmipistekévelyd kaytetdan siis
yleisesti ottaen alaraajoihin kohdistuneen vamman tai leikkauksen jalkihoidossa.

Hyvin yleisi& vammoja ovat alaraajoissa olevat murtumat sek& polven tai lonkan
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tekonivelleikkaukset. Kolmipistekdvelyn etuna on se, ettd siind saadaan jalan
varaamista maahan muunneltua monipuolisesti tilanteen vaatimiin rajoituksiin.
Rajoituksilla tarkoitetaan eriasteisten vammaojen yhteyttd kyynarsauvakévelyyn seka
tasamaalla ettd portaissa. Erilaisten vammojen kohdalla jalan paalle varaamiselle on
kolme eri astetta taysin varaamatta, osapainovaraus tai niin sanottu jalanpainovaraus
ja tdyspainovaraus. Tdysin varaamatta tarkoittaa, ettei vammautuneen jalan paalle saa
varata painoa ollenkaan. Tallainen tulee kyseeseen esimerkiksi alaraajamurtumissa.
Osapainovarauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa vamman vakavuus sallii jalan
paalle astumisen, mutta suurin osa painosta tulee edelleen olla kasilla ja
kyynarsauvoilla. Osapainovarausta voidaan k&yttdd muun muassa lievien nilkan
nivelsidevammojen kanssa. Tayspainovaraus tarkoittaa, ettd vammautuneen jalan
paalle saa varata koko painolla. Kepit ovat kuitenkin tukena. Tayspainovarausta
voidaan kayttaa esimerkiksi silloin kun murtuneesta alaraajasta on otettu kipsi pois ja
litkkuminen ilman keppejé on hankalaa. (Ortonin www-sivut 2015.)

Kolmipistekéavelyssé tukea tarvitseva jalka seka kyynarsauvat kulkevat aina samaan
tahtiin. (Toytari, ym. 2010, 112). Kolmipistekdvelyn tekniikassa sauvat siirretdén
ensin kavelijan etupuolelle noin puolen metrin padhan. Tamén jalkeen siirretdén
vammautunut jalka kyynérsauvojen valiin. Tassa vaiheessa kavelya tulee muistaa
rajoitukset. Taman jalkeen kyynarsauvoihin nojaten kévelija siirtaa terveen jalkansa
joko vammautuneen jalan viereen keppien valiin tai ottaa selvasti askeleen keppien ja
toisen jalan muodostaman linjan yli. Taman kaltaisella syklilla kolmipistekavely

etenee. (Ortonin www-sivut 2015.)

Porraskavelyssa sekd ylos ettda alas sovelletaan kolmipistekavelyn tekniikkaa.
Hyvana muistisdantonéd on, ettd terve jalka on aina ylemmall& portaalla, mentiin
sitten kumpaan suuntaan tahansa. (Ortonin www-sivut 2015). Porrasnousua tehdessa
terve jalka toimii liikkeen aloittajana, ponnistaen ylemmélle portaalle. (TOytéri, ym.
2010, 112). Taman jalkeen kyynérsauvoihin tukeutuen sekad terveelld jalalla
ponnistaen siirretddn vammautunut jalka sek& kyyndrsauvat terveen jalan viereen
porrasta ylemmaéksi. (Ortonin www-sivut 2015). Alaspdin tultaessa terve jalka tekee
jarruttavaa tyotd jaaden ylemmalle portaalle, samalla kun vammautunut jalka ja
kyynarsauvat laskeutuvat porrastasoa alemmaksi. (Toytari, ym. 2010, 112). Td&man

jalkeen terve jalka laskeutuu samalle portaalle kyynérsauvojen sekd vammautuneen



19

jalan kanssa. Toinen tarked muistis@antd on se, ettd turvallisuuden vuoksi kaikki
kolme elementtid kayvat jokaisella portaalla. Tdma takaa sen, ettei ole mahdollista
hyppié portaiden yli. (Ortonin www-sivut 2015.)

3.3.2 Nelipistekavely

Nelipistekévely otetaan kayttoon, mikali kyyndrsauvoja kayttavalla henkil6lla on
ongelmatiikkaa molemmissa alaraajoissa, tai mahdollisesti heikentyneen alavartalon
hallinnan vuoksi. (TOytari, ym. 2010, 112). Nelipistekdvelyd kéaytetddn muun
muassa silloin kun molemmat lonkkanivelet on leikattu samalla kerralla. (Ortonin
www-sivut  2015). Nelipistekévelysséd (vuorotahtikévely) Kkyynérsauva siirtyy
ensimmaisend, ja valittdbmasti sauvan siirtoa seuraa vastakkaisen jalan siirtdminen
eteenpdin. Taman jalkeen toinen pari siirtyy eteen. Nelipistek&velyssa on normaalin
kavelyn tahti, ainoastaan kyynarsauvat ovat siind mukana. Tarkoituksena on ottaa
normaalimittaisia askeleita. Mikali tarve on vain yhden kyynérsauvan kéayttoon, on se
aina pidettavé terveemman jalan puolella. (Toytari, ym. 2010, 112.) K&velyn tahti on

sama kuin nelipistekavelyssd, mutta ilman toista sauvaa. ( Ortonin www-sivut 2015).

3.4 Kyynérsauvakavelyyn vaadittavat ominaisuudet

Kyynérsauvakévely voi olla osalle ihmisista haasteellista, ja se vaatiikin tietynlaisia
valmiuksia kyynarsauvojen kayttajalta. Lihaskunto on ensimmadinen tekijé, jota
kyynarsauvojen kayttajalta vaaditaan. Kyyndrsauvakavely vaatii etenkin hyvia
ylaraajojen lihasvoimia sekd ylipdatdan yldraajojen hyvad toimintakykya.
Kyynérsauvoihin nojatessa paine kohdistuu erityisesti olkaniveliin seka lihaksista
ojentaja-, hauis- seka olkapédan lihaksiin. Muutenkin fyysisen kunnon tulisi olla
kohtalaisella tasolla, silla kyyndrsauvakdvely on selvésti tavallista kavelya
raskaampaa. (Toytari, ym. 2010, 112).

Tasapaino on yksi ominaisuus, joka tulee olla hyvélld tasolla kyynérsauvojen
kayttajalla. Tasapainolla tarkoitetaan tilaa, jossa kehoon vaikuttavien voimien suhde
on tasapainossa eli  kdytanndssa nolla.  (Woollacott, Tang  1997).

Kyynérsauvakévelyssd kehon painopiste saattaa siirtyd hieman edemmaksi Kkuin
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tavallisessa kévelyssa. Tadma johtuu siitd, ettd k&sien viedessa sauvat vartalon sivuilta
eteen, samalla koko ylavartalo nojautuu hieman eteenpéin, siirtden painopistetta
normaalista keskiasennosta edemmaksi. T&mé ero ei kuitenkaan ole niin suuri, etté se
aiheuttaisi eteenpdin kaatumisen tunnetta. Vaikka painopiste siirtyy hieman
edemmaéksi, on vartalon etupuolella kuitenkin kaksi ylim&&rdista tukipintaa
auttamassa tasapainoa. Toisinaan kyynérsauvojen kéyttotarkoitus kohdistuu
nimenomaan heikentyneeseen tasapainoon tai esimerkiksi huimausoireiden
aiheuttamaan kévelyn epavarmuuteen. Tallaisissa tilanteissa usein kaytdssé on vain
toisessa kadessa oleva kyynarsauva tai kévelykeppi. Myos yhden kepin / sauvan
kayttod vaatii hyvéan toimintakyvyn koko ylaraajassa. (Respectan www-sivut 2015.)

Yleisesti ottaen kehonhallinta ja motoriikka ovat myos tarkeitd tekijoita
kyynarsauvakavelyssd. Kehonhallinnalla tarkoitetaan kehon hallitsemista erilaisissa
lilkkeissa ja asennoissa. Kehonhallintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten ryhti ja
tasapaino, keskivartalon hallinta sek& motoriset taidot. (Sandstrém, Ahonen 2011,
51,179). Kehonhallinnassa on kyse liikehallintataitojen ja tasapainon hallinnan
yhteisvaikutuksesta, jolla saadaan nakyviin kehon liikkumisen nopeus, sujuvuus,
rytmikkyys, esteettisyys sekd voimakkuus. (Pasanen 2009). Motoriikka on
puolestaan ominaisuus, jonka avustuksella liikkeen suorittamisen saately ja ohjaus
tapahtuvat. Motoriikka méaardytyy taidon suorittamisen sekd oppimisen kautta.
Kaytannossd katsoen motoriikka siséltdd kaiken péivittdisen toimimisen
pukeutumisesta urheiluun. Motoriikan kannalta keskushermostolla on suuri tehtdva
lihasten ja nivelten oikeanlaisessa liikuttelussa. Motoriikka koostuu kolmen tekijén
yhteistyostd, jotka ovat yksilo, tehtdva ja ympdristd. lhminen kerda aistien avulla
tietoa ymparistostddn ja kehostaan, jotka edesauttavat oikeanlaisen liikkeen
muodostumista. Kullakin yksilélla on omanlainen tapansa reagoida muuttuviin
tekijoihin. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 3-5.) Oheisessa kuvassa (Kuva 4.)
on esitettyna yksilon, ympariston ja tehtdvan yhteisvaikutus. Néita taitoja tarvitaan
kun lisatadn normaaliin kavelyyn apuvéline, joka sekoittaa kdvelyn tavallisen rytmin.
On térke&a hallita ké&sien ja jalkojen kaytto oikea aikaisesti seké oikealla tekniikalla.

Talla taataan kyynérsauvakévelyn sujuvuus seka valtytdén vahingoilta.
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Ymparisto

Kuva 4. Liikkeen sdatelyyn vaikuttavat tekijat (Shumway-Cook, Woollacott 2007,
5).
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4  OPPIMINEN

Késitteelld oppiminen tarkoitetaan kokemuksien kautta saatua muutosta yksilossa.
Tama suhteellisen pysyvd muutos nédkyy niin ihmisen tiedoissa, taidoissa kuin
valmiuksissakin toimia erilaisissa tilanteissa. Oppiminen ei ole vain passiivista
tiedon vastaanottamista vaan pikemminkin jokaisen henkilon yksil6llisté ja aktiivista
tiedon Kasittelyd ja jarjestamistd. On kuitenkin huomioitava, ettei kaikki muutos
ihmisessa ole oppimista, vaan osana kayttaytymisen kehitykseen vaikuttavia tekijoité
ovat luonnolliset vaistotoiminnot ja kypsyminen. Oppiminen on hyvin yksilollista,
sill4 siihen vaikuttavat kunkin yksilon omat mieltymykset sek& oppimistilanteessa
vallitseva elamantilanne ja kehitysvaihe. (Huisman, Nissinen 2000, 25 - 26.) Jatkuva
oppiminen on ihmiselle vélttdmatonta tyomarkkinoiden muutoksen, tietojen
uusiutumisen, tyon luonteen muuttumisen seka tydsuhteen muuttumisen vuoksi.
(Otala 1999, 8).

Oppiminen on kokemuksen aiheuttama kayttaytyminen tai sen aikaansaava muutos,
joka ilmenee oppimishetkelld tai myéhemmin. Oppiminen voi olla tiedostettu tai
tiedostamaton  tapahtuma. Useat samankaltaiset toistot voivat johtaa
tiedostamattomaan oppimiseen. (Numminen 1996, 97.) Oppiminen on muutos
ihmisen kyvyssa suorittaa taito, jonka saavuttaminen vaatii harjoittelua ja kokemusta.
(Magill 2011, 249).

4.1 Aistikanavaan perustuvat oppimistyylit

Jokaisella ihmisella on omanlainen tapa hahmottaa ja oppia uusia asioita. Té&ta
iImi6ta kutsutaan oppimistyyliksi. Ihmiselld on kdytossdéan aistikanavia, joiden kautta
uutta tietoa otetaan vastaan. Toiselle nakeminen on paras tapa oppia, toiselle taas
kuuleminen ja kolmas saattaa kasittdd uusia asioita parhaiten itse tekemalld. Oman
oppisensa kannalta on tarkeéaté tietdd oma oppimistyylinsa seké se onko pdiva vai ilta
oppija. (Otala 1999,37.) Aistikanavaan perustuvassa oppimistyylissd ihminen
vastaanottaa tietoa kolmea kehon aistia kayttden. T&ssd oppimistyylissa oppijat
jaetaan kolmeen ryhmadan, jotka ovat visuaalinen eli ndkdaisti, auditiivinen eli

kuuloaisti ja taktillinen eli kosketusaisti / kinesteettinen eli liikeaisti. Visuaalinen
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ihminen oppii parhaiten katsomalla toisilta esimerkkid, auditiivinen puolestaan
kuuntelemalla seka kinesteettinen / taktillinen ihminen oppii kun hén saa itse kokeilla
ja tehda asioita. Hyvin harvoin ihminen oppii vain kdyttden yhté aistikanavaa ja siita
syystd ihmiset ovat usein sekatyylisid. Joillakin saattaa olla selvasti muita
aistikanavoita dominoiva aisti. Vahvasti kinesteettinen ihminen, jolla on heikko
auditiivinen taito oppia, voi kohdata ongelmia esimerkiksi koulussa. (Huisman,
Nissinen 2000, 41 - 42.) Oheisessa taulukossa (Taulukko 2.) on esitelty

oppimisvinkkeja eri aistikanavia oppimiseen kayttéaville henkildille.

Taulukko 2. Oppimisvinkkeja eri oppimistyyleille. (Huisman, Nissinen 2000, 37-46)

Oppimistyyli
Visuaalinen Muistiinpanot, Luennolla Hyodynna Vérien ja erilaisten
kuvat/ kaaviot puhutun tekstin  mielikuvia fonttien kayttd
seuraaminen
kirjasta
Auditiivinen Tarkkaan Nauhoita Keskustele Minimoi hairidaanet,
kuunteleminen opiskeltava asia  vaikeasti rytmi ja musiikki voi
ja kuuntele muistettavista helpottaa
kohdista kaverin
kanssa
Kinesteettinen / Opiskele Késilla Tunnustele ja Hyddynna
Taktillinen liikkuessa tekeminen koskettele havaintoesityksié:
luennolla voi materiaaleja kokeile, sovella ja
auttaa testaa

keskittymaén

Oppimisen kannalta parhaat tulokset saadaan kun ihminen saa kéyttdaa hanen omaa
vahvinta aistikanavaansa. Asioiden ymmarrettavyys ja keskittyminen ovat ihan eri
luokkaa kun oppija tuntee oman vahvimman osa-alueensa. (Huisman, Nissinen 2000,
41). On myos huomioitava se, ettd parhaaseen mahdolliseen oppimistilanteeseen
paastaan, kun oppija yllapitdd vahvoja oppimistyylejddn, mutta kehittdd samalla
heikompia. (Otala 1999, 43). Fysioterapiassa kuntoutuksen kannalta on tarkeda
huomioida asiakkaan taito oppia ja ké&sittd4d uusia asioita. Mikali terapeutti ohjeistaa
asiakastaan liian suurpiirteisesti, voi liikkeiden perimmaéinen tarkoitus jaada
ymmartamaétta. Kuten edelld jo mainittiinkin, ihmiset ovat usein sekatyylilla oppivia.
Ohjeiden antaminen tulee n&in ollen tapahtua seka sanallisesti ettd kuvallisesti
unohtamatta asiakkaan omaa kokemusta eli liikkeen harjoittelua valvotussa

ymparistossa.




24

Oppimistyylit ovat yksil6llisia ja ne saattavat vaihdella eldmén eri vaiheissa. Lapsena
kuitenkin lahes kaikki oppi tulee kokeilemalla eli kinesteettisesti, joka tarkoittaa
lapsen oppivan perustaitoja ja tiedon omaksumista kehon osallistumisena.
Kinesteettista vaihetta seuraa taktillisen eli koskettamisen vaihe. Tama ihmisten ja
esineiden kanssa vuorovaikutuksessa olemisen vaihe pdaéttyy noin kymmenen
ikdvuoden jélkeen. Téssa ik&vaiheessa lapsella alkaa kehittymé&an visuaalinen taito
tarkkailla ja havainnoida ymparist6a. Lahes samaan aikaan visuaalisen tyylin kanssa,
lapselle alkaa kehittya auditiivinen oppiminen, joka edesauttaa kuulemisen kautta
oppimista sekd monimutkaistenkin asioiden muistamista kuulopuheelta. (Prashnig
2003, 68 - 69.) Peruskoululla on suuri vastuu lapsen sosiaalisten valmiuksien

kehittymisessa seka elinikdisen oppimisen luomisessa. (Otala 1999, 15).

4.2  Motorinen oppiminen

Motorisella oppimisella pyritddn hankkimaan kyky tuottaa laadukkaampia
suorituksia. Motorista kyvykkyyttd pyritddn lisdédmaan harjoittelun ja kokemuksen
tuomien prosessien kautta. Oppiminen on keskushermostossa tapahtuva ilmio ja néin
ollen sité ei voi suoraan havainnoida. Motorinen oppiminen on suhteellisen pysyva
prosessi. (Schmidt, Lee 2005, 302-303.)

Motorisen oppimisen kehitysta voidaan tarkastella viiden eri piirteen kautta. Taidon
oppimista voidaan mitata tietyn ajanjakson aikana. Mikali jokin tulos / suoritus on
parantunut tdmén ajanjakson aikaan, niin oppimista on tapahtunut. Suoritusten alussa
tapahtuva vaihtelu haviéa ja suorituksesta tulee oppimisen kautta yhdenmukaisempi.
Oppiminen estdd myos hairidtekijoiden vaikutuksen suoritukseen, joka tarkoittaa,
ettd taidosta muodostuu pysyvampi. Toistettavuus on myos hyva mittari, jolla
tarkoitetaan, ettd oppija pystyy tekemaan hyvia suorituksia toistamiseen. Oppiminen

takaa myds taidon soveltamisen erilaisiin tilanteisiin. (Magill 2011, 249-250.)

4.2.1 Motorisen oppimisen vaiheet

Motorinen oppiminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen kognitiiviseen,

assosiatiiviseen ja autonomiseen. Kognitiivinen vaihe luo oppijalle kuvan opittavasta
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taidosta. Uuden taidon opettelu vaatii usein aloittelijalta, ettd han ymmartaa
saamansa tehtdvan sekd suorituksen vaatimukset. (Fitts, Posner 1967, 11-14.)
Kognitiivisen prosessin aikana oppija pystyy sulkemaan huonot toimintamallit ja
ottamaan niiden tilalle hyvéat. Suoritusten parantuminen on taméan ansiosta erittdin
tehokasta tdssd vaiheessa motorista oppimista. (Schmidt, Lee 2005, 402).
Kognitiivisessa vaiheessa ohjaajan merkitys on todella suuri, silld ohjeiden ja

palautteen anto tehostavat opeteltavan asian oppimista. (Fitts, Posner 1967, 11-12).

Oppijan loytéessa itselleen tehokkaimman tavan suorittaa tehtdvd, vuoroon tulee
assosiatiivinen vaihe. Assosiatiivisessa vaiheessa uudet toimintamallit kehittyvét ja
vanhat jadvat taka-alalle. (Fitts, Posner 1967, 12). Tyypillista on, etta liike muuttuu
yhdenmukaiseksi, mutta samalla kehittyminen hidastuu. Assosiatiivinen vaihe on
kestoltaan usein pitka, talléin suoritukseen tulee vain pienid muutoksia, jotka tekevét
siitd tehokkaamman. (Schmidt, Lee 2005,403).

Autonomisessa vaiheessa opitun taidon suorittaminen alkaa muuttumaan
automaattiseksi. Taidon muuttuminen automaattiseksi mahdollistaa tekijélta muun
ympériston havainnoimisen tehokkaammin kuin aikaisemmin. Opitusta taidosta tulee
l&hes refleksin omainen eli sen suorittaminen ei endd vaadi asian tiedostamista.
Vaikka taito muuttuukin automaattiseksi, niin silti ulkoiset hairidtekijat voivat
vaikuttaa taidon suorittamiseen. Autonomisessa Vaiheessa opeteltavan asian

tehokkuus, tarkkuus ja nopeus lisdantyvat. (Fitts, Posner 1967, 14-15.)

4.2.2 Siirtovaikutus

Siirtovaikutuksella tarkoitetaan jo opitun taidon kéayttdmista erilaisissa ymparistdissa
tai opeteltaessa uutta taitoa. Siirtovaikutus voi vaikuttaa uuden taidon opetteluun
negatiivisesti,  positiivisesti  tai  neutraalisti.  Luonnollisesti  neutraalilla

siirtovaikutuksella ei ole merkityst4 uutta taitoa opeteltaessa. (Magill 2011, 290.)

Positiivisessa siirtovaikutuksessa aiemmin opittu taito auttaa uuden taidon oppimista
tai soveltamista erilaisiin  ymparistéihin. (Magill 2011, 290). Positiivinen

siirtovaikutus voidaan ilmentaé seka kaukaisen etta laheisen siirtovaikutuksen kautta.
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Laheinen siirtovaikutus tarkoittaa opitun liikemallin siirtdmistd samankaltaiseen
taitoon. Kaukainen siirtovaikutus tarkoittaa ydinominaisuuden siirtdmista taysin
erilaiseen tehtavéan. Motorisen perustaidon opettelu toimii esimerkkina kaukaisesta
siirtovaikutuksesta.  (Schmidt, Wrisberg 2004, 190-191.) Negatiivisessa
siirtovaikutuksessa puolestaan aiemmin opittu taito hairitsee tai estda uuden taidon
oppimista. Negatiivinen siirtovaikutus on hyvin harvinainen tapahtuma ja usein
valiaikainen. (Magill 2011, 290-299).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon  tarkoituksena  oli  kehittdd  Satakunnan  keskussairaalan
yhteispdivystyksessé annettavia kyynarsauvakavelyohjeita. Tarkoituksena oli tehda
opetusvideo, paperillisten ohjeiden seké fysioterapeutin ohjauksen tueksi. Videoilla
oli tarkoitus havainnollistaa mahdollisimman selkeésti kyynérsauvakéavelyn
kolmipistetekniikka.

Lahtokohtaisesti ~ opinndytetydon  aihe  tuli  Satakunnan  keskussairaalan
yhteispaivystyksen fysioterapeutilta, jonka mukaan liilan harva kyyndarsauvoja
tarvitseva potilas saa riittdvan ohjeistuksen kéavelytekniikkoihin. Useimmiten
viikonloppuisin annettavien kyyndrsauvojen yhteydessd konkreettinen ohjaus jaa
vahdiselle. Videolle oli siis selva tarve. Opetusvideon teolla koettiin olevan

potilasturvallisuutta lisddva vaikutus kyynérsauvojen kayton suhteen.

Opetusvideon tarkoitus on havainnollistaa eri kavelyn rajoituksien vaikutus
kyynérsauvakavelyn tekniikkaan. Kavelyn rajoituksilla tarkoitetaan eriasteisten
vammojen yhteyttd kyynérsauvakévelyyn seké tasamaalla ettd portaissa. Erilaisten
vammojen kohdalla jalan p&éalle varaamiselle on kolme eri astetta tdysin varaamatta,
osapainovaraus tai niin sanottu jalanpainovaraus ja tayspainovaraus. Eri rajoitusten
esittdmiselle videoissa oli myo6s selva tarve, silla sen avulla voidaan muistuttaa
kielloista jalan p&alle astumisen suhteen ja ndin ollen vahentaa lissdvammojen syntya.
Kaiken kaikkiaan koin kyyndrsauvakévelyn opetusvideolla olleen suuri tarve

kaytannon kentélle.

Opinndyteyossé valmistettavan opetusvideon kohderyhman ovat keski-ikdiset ja sita
idkk&dammat henkilét. En halunnut valita nuorta huippukuntoista mallia videolle, sill&
halusin, ettd kaikki nakevit, ettei kyynarsauvojen kanssa kévely ole taysin
mahdotonta. Toki kyyndrsauvakavely vaatii tietynlaisia ominaisuuksia kayttajaltaan,
mutta lahes jokainen niiden kanssa pystyy liikkumaan. Uskon, etta videon sisélt6 on
uskottavampi ja sen viesti menee paremmin perille, kun mallina toimii kohderyhman
edustaja. Videoiden materiaali on kohdistettu nimenomaan varttuneemmalle

vaestolle, silld uskoin sen olevan heille hyédyksi
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetyossani kuvattavalle videolle suunnittelin kuvaavani kyynarsauvakéavelyn
kolmipistek&velyn tekniikan. Tarkoituksena oli tehdd Ilyhyitd videopatki&
kyynérsauvakavelyn tekniikoista. Videoille valikoitui kolmipistekévelyn tekniikka
kaikilla rajoituksilla seka portaissa ettd tasamaalla. Tarkoitus oli kuvata
tdyspainovarauksen, osapainovarauksen sek& taysin varaamatta vaativat tekniikat
erikseen omille videoilleen. Tarkoituksena oli tehda kolme lyhyttd videota kustakin
tekniikasta, joissa yksi olisi kévely tasamaalla, toinen portaiden nouseminen ylos ja
kolmas portaiden laskeutuminen. Nain ollen tdman opinndytetyon tiimoilta oli
tarkoitus valmistua yhdeksén lyhyttd videota kyyndrsauvakévelyn tekniikoista.
Suunnittelu vaiheessa ajatuksena oli, ettd videoisin sekd kyyndarsauvakavelyn
nelipistetekniikan ettd kolmipistetekniikan. Jo hyvin varhaisessa vaiheessa paatin
jattad  nelipistetekniikan  pois  kuvauksesta.  Pa&adyin  siis  valitsemaan
kolmipisteké&velyn tekniikan videoiden tekemiseen. Valitsin kolmipistetekniikan,
koska se on eniten kaytetty tekniikka, ja pé&tin panostaa yhden tekniikan

kuvaamiseen.

Ajatuksena oli, ettd videoiden kuvaukset toteutettaisiin mahdollisimman
yksinkertaista taustaa vasten, jotta kédvelyn tekniikka nakyisi mahdollisimman
selkeésti. Paatin tehdd kuvaukset SAMK:n tiiliméden kampuksen liikuntasalissa.
Kuvauskulmiksi valikoituivat tasamaalla kdvelyyn sivusuunnasta ja porraskavelyyn
edestda sekd takaa. N&ma kuvat kulmat tuovat videolta parhaiten esiin
kavelytekniikan.

Itse opinndytetyon raportointiosuuteen halusin nostaa péadaiheiksi apuvalineet
kokonaisuudessaan, lahempdaan tarkasteluun kyyndrsauvat ja sen ymparilld olevat

tekijat seka oppimiseen liittyvét tekijéat.
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6.2 Videointi

Opinnaytetyond valmistettu opetusvideo kyynarsauvakévelyn tekniikoista kuvattiin
Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) tiloissa. Videointipaikan valitsin siksi,
ettd koulun liikuntasalissa on valkoinen seind, joka toimii hyvénd taustana
videointiin. Porraskéavelya kuvatessa ongelmaksi tuli hyvien portaiden l6ytaminen.
Ongelmaksi tulivat valoisuus/pimeys, kuvauskulman hakeminen sekd ympariston
sekavuus. Videointi toteutettiin yksipaivaisené tapahtumana. Videon mallina toimii
yli keski-ikéinen mies, jolla ei ollut entuudestaan kokemusta kyynarsauvojen kanssa
kavelystd. Opinnaytetydssa valmistetun opetusvideon materiaalina  kéytin

Satakunnan keskussairaalan tdamén hetkisia paperiohjeita.

Kyynérsauvakévelytekniikoita harjoiteltiin aina ennen tietyn tekniikan kuvaamista
niin sanottuina kuivaharjoituksina. Kuvasimme kolmipistekévelyn tekniikat seké
tasamaalla ettd portaissa. Taman lisaksi kuvauksissa otettiin huomioon varauskiellot

eli tdyspainovaraus, jalanpainovaraus ja taysin varaamatta.

Alunperaisend tarkoituksena oli tehdd yhteistyotda SAMK:n tiedepuiston viestinnan
opiskelijoiden kanssa, mutta omien aikataulutusten kannalta, se idea oli tdysin
mahdoton toteutettavaksi. Na&in ollen tein videoinnin omatoimisesti. Videointi
suoritettiin SAMK:ta lainatulla videokameralla (Panasonic HD-camera). Videoiden

editointi tapahtui Windowsin elokuvatyokalulla.

6.3 Videon pilotointi

Suoritin videoiden pilotoinnin niin, ett4 pyysin viittd henkilda arvioimaan videoiden
siséltoa. Kaikki pilotointiin osallistuneet henkil6t olivat jonkun muun ammattikunnan
edustajia kuin fysioterapeutteja. Pilotoinnin tavoitteena oli saada selville, onko
videoiden sisaltd kaikkien ymmarrettavisséd sekd ovatko ne selkeitd. En laatinut
pilotointia varten mink&énlaista kysymysrunkoa, vaan pyysin jokaisen kirjoittamaan
paperille omat ajatukset plussien ja miinusten muodossa. Ohjeistin kuitenkin jokaista

tarkastelemaan opetusvideoiden selkeyttd sekd ohjeiden ymmarrettavyytta.
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Pilotoinnin jalkeen muokkasin saamani palautteen perusteella videoita. Suurimpia
korjauksia vaativat tekstitysten oikea-aikaisuus sekda ohjeiden selkeys. Pyrin
tekemdan ohjeista mahdollisimman lyhyitd, jotta ne on mahdollisimman helppo
lukea ruudulta samalla kun video pydrii. My6s puhutun ja Kirjoitetun tekstin
ajoittaminen yhtendiseksi oli parannuslistalla. Muilta osin pilotointiin osallistuneet
henkil6t olivat kohtalaisen tyytyvaisia videoiden sisaltoon seké esitystapaan.

6.4 Valmis tuote: opetusvideo kyyndrsauvakavelyn tekniikoista

Valmis opetusvideo annetaan Satakunnan keskussairaalan kayttoon. Luovutan
tekijana kaikki oikeudet heille videon kayton suhteen. Opinndytetydssé valmistettu
opetusvideo koostuu yhdeksasta (9) lyhyesta videoklipista. Videot ovat mitaltaan 30
sekuntista 60 sekuntiin. Videot ovat lyhyitd ja ytimekkaitd. Videoilla kerrotaan
kyynérsauvakavelyn tekniikka liikkuvan kuvan, sanojen seka tekstin avulla.
Videoista oli tarkoitus tehdd mahdollisimman esteettémid, eli esimerkiksi
huonokuuloinen ihminen pystyy seuraamaan videon etenemistd kirjotetun tekstin

avulla.

Videoiden sisalto:
Kolmipistekavely:
1. Kévely tdysin varaamatta
- tasamaalla
- portaat alaspdin
- portaat yléspdin
2. Ké&vely osapainovarauksella
- tasamaalla
- portaat alaspain
- portaat yléspain
3. Kévely tayspainovarauksella
- tasamaalla
- portaat alaspain

- portaat yléspain
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7 POHDINTA

Videon kayttOtarkoitus on toimia opetusvideona Satakunnan keskussairaalan
yhteispdivystyksen asiakkaille, jotka tarvitsevat erindisista syistd kyynérsauvoja
liikkumisen apuvélineeksi. Kaytdnndssa katsoen tdman opetusvideon roolina on
tukea pdivystyksessd saatuja kyynérsauvakavelyohjeita. Toisinaan tulee tilanteita,
ettei kyyndrsauvojen kaytt4ja muista kuinka esimerkiksi portaissa kavelldan tai
paikan péalla ohjeistus on ollut todella nopea ja lyhyt tilanne. Tdman Kaltaiseen
materiaaliin on helppo palata useita kertoja sekd nahda konkreettisesti miten kéavely
tulisi tehda kyynarsauvojen kanssa. L&htokohtaisena ajatuksena oli, ettd opetusvideo
linkitetd&dn Satakunnan sairaanhoitopiirin internet-sivulle. Asiakkaita on helppo
neuvoa menemaan www-sivuille ja avata sitd kautta linkki, jonka takaa videot
Ioytyvat. Ohje videoiden avaamiseen voitaisiin lisdtd vield kyynarsauvakavelyn
paperiohjeisiin. Tall4 tavalla varmistutaan siitd, ettd asiakas todella saa ohjeen

videoiden katseluun.

Kaikenlaisen terveyteen téhtadvan aineiston tulisi perustua késitykseen terveyden
edistdmisestd, arvopohjasta sek& teorioiden soveltamisesta tavoitteen saavuttamisen
kannalta. VVoimavaralédhtoisyys eli se miten aineistossa vahvistetaan tai tuetaan
yksilon voimavaroja, on keskeisin tekija. Terveytta edistavassd materiaalissa voidaan
asiaa lahestyd promotiivisesti tai preventiivisesti. Promotiivisella lahestymisella
pyritddn vaikuttamaan jokapdivaiseen eldmadn, jo ennen ongelmien ilmenemista.
Preventiivinen lahestymistapa on puolestaan sidoksissa riskikeskeiseen toimintaan.
Promotiivinen toiminta on mahdollisuuksien luomista ja ennaltaehkaisya.
Preventiivinen toiminta puolestaan tarkoittaa sairauden uhan véhentamista tai jo
olevan sairauden hoitoa. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Jos ajatellaan tdmén
opinnédytetydn roolia promotiivisena ja preventiivisend materiaalina, on tamé

ehdottomasti preventiivista, silld vammat tai sairaus on jo puhjennut.

Terveysaineiston laatimiselle on oma seitsemén kohdan laatukriteeristé. Tamén
tarkoituksena on kehittdd ja arvioida terveysaineistoa, parantaa laatua lukijoiden
nédkokulmasta sekd johdonmukaistaa arviointia. Naiden laatukriteerien perusteella

voidaan arvioida seka preventiivista ettd promotiivista materiaalia. Laatukriteeriston
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ensimmaisend standardina on se, ettd tuotetulla aineistolla tulee olla selked ja
konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite. Itse koen tdmén tavoitteen tayttyvan.
Ohjaaminen ja opettaminen oikeanlaiseen kyynérsauvakévelyyn vahentévét
kyynérsauvakavelyn riskeja, ja ndin ollen edistavat hyvinvointia. Toisena standardina
on se, ettd aineistolla valitetdan tietoa terveyden taustatekijoistd. Olen pyrkinyt
taustoittamaan pééaihettani kyynérsauvakévelya mahdollisemman hyvin. T&man
lisaksi olen pilkkonut kyyndrsauvakavelyn pieniin osiin ja l&hestynyt aihetta
suhteellisen laajasta ndkdkulmasta. Kolmantena standardina on se, ettd aineistolla
annetaan tietoa keinoista, joilla saadaan kayttdytymisessa ja eldmanoloissa
muutoksia. Olen mielestani nostanut opinndytetydssé esille asioita, jotka edesauttavat
ihmisen suhtautumista ja kasitystda apuvalineistd. Haluan uskoa, ettd tdman
opinnaytetyon avulla kyynarsauvojen kéyttd, eldamantilanteen niin vaatiessa, on
turvallisempaa. Neljantend standardina on se, ettd aineisto voimaannuttaa tai motivoi
yksilod tai ryhmad terveyden kannalta positiivisiin padtoksiin. Tama standardi
tayttyy mielesténi opinndytetydssa kohtalaisen hyvin. Olen kertonut opinnaytetytssa
muun muassa apuvalineen kayttdon vaikuttavista tekijoistd, joilla on pyritty
vaikuttamaan ja motivoimaan sekd apuvélineen kayttdjia ettd muita ihmisia.
Toisaalta faktojen kertominen ei aina ole paras tapa motivoida, mutta auttaa ainakin
ihmistd suhtautumaan asioihin realistisesti. Viidentend standardina on se, ettd
aineisto palvelee kéyttajaryhmén tarpeita. Tdma kohta tayttyy mielestani taysin.
Uskon opetusvideomateriaalin olevan hyva lisda kyynérsauvakévelyn ohjauksessa.
Liséksi teoriaosuudessa on kerrottu kyynadrsauvakévelyyn vaikuttavia tekijoitd, joista
on kaikille hyotya. Kuudentena standardina on se, etta aineisto herattad mielenkiintoa
ja luottamusta sekd luo hyvén tunnelman. Olen ainakin pyrkinyt kéayttamaan
monipuolisesti erilaisia lahdemateriaaleja, joka osaltaan voivat luoda luottamusta
tekstin siséllostd. Mielenkiinnon ja tunnelman mittaaminen ja arvioiminen on
mielestdni haasteellista, silld ndistd asioita voi ihmiset olla montaa mielta.
Viimeisend seitsemantend standardina on se, ettd aineistossa on huomioitu
julkaisuformaatti, aineistomuodon ja sisallon  edellyttdmét  vaatimukset.
Julkaisuformaatti on opinndytety6ohjeen mukainen. Aineistomuodossa ja sisallossé
on mielestédni vaihtelevuutta, silla opinndytetyd sisaltdad tekstin liséksi kuvia,
taulukoita sekd opetusvideomateriaalin. Naihin standardeihin nojaten opinnéytetyd
on kohtalaisen hyva, silla laatukriteeristosta tayttyy ainakin 5/7. (Rouvinen-Wilenius
2008.)
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Sosiaali- ja terveysministerion www-sivuilla (2015) on hallituksen hyvinvointia ja
terveyden edistamistd koskevat karkihankkeet. Ensimmaisend kérkihankkeena on
palveluiden sujuvoittavuus. Tama Kkyseinen hanke pitdd sisédlld&n muun muassa
toimintamallien nykyaikaistamisen seka digitalisoinnin lisaédmisen. Hallitus haluaa
lisatd asiakkaiden omatoimisuutta lisdaméallg sahkoistd asiointia myos terveys- ja
hyvinvointipalveluissa. T&méa opinndytetyd on kuin suora vastaus yhteen hallituksen
sote-palveluiden karkihankkeista. Vaikka tdman kaltainen opetusvideo on vain pieni

o0sa suuria sosiaali- ja terveyspalveluita, on se kuitenkin askel eteenpéin.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittain antoisa kokemus. Uskon, etté sitd olisi voinut
parannella ja muokata vaikka kuinka pitk&dan. Opinndytetyon tekeminen eteni
lyhyissa sykleissd, joiden véleissa oli syysta tai toisesta pitkid taukoja. Suunnitelman
sain Kirjoitettua melko nopeasti ja lyhyessd ajassa, mutta suunnitelman jalkeen itse
opinnaytetyon aloittaminen kesti liian kauan. OpinndytetyOraportin Kirjoittaminen
valmistui kaytanndssa kolmena erillisend vaiheena, jokainen vaihe oli noin viikon
mittainen. Kirjotuskertojen valilla oli taukoa kuukaudesta kahteen kuukauteen.
Videointi sekd videoiden muokkaus oli luontevaa ja sujui hyvin. Suurin syy tahén oli

se, ettd olin suunnitellut etukateen videoinnin kulun hyvin.

Alkuperaissuunnitelmasta poiketen kuvasin videot omatoimisesti. Videoinnin tein
SAMK:n tiilim&en kampuksen liikuntasalissa ja k&ytdvan portaissa. Tarkoituksena
oli kayttdd SAMK:n tiedepuiston viestinnan opiskelijoiden ammattitaitoa videoiden
luomisessa, mutta omien aikataulutusten kannalta se ei onnistunut. Uskon videoiden
olevan kuitenkin asiansa ajavia myos itse kuvattuna. Videot ovat rakenteeltaan hyvin
yksinkertaisia, mutta halusin pitdd ne selkeind ja lyhyind. Onnistuin mielesténi
tekem&an videot, jotka kuka vain voi katsoa, ymmartden videoiden sisallon.
Videoinnissa haasteellisinta oli porraskdavelyn kuvaaminen, silla sopivien portaiden
I6ytdminen oli hankalaa. Ensimmaéisend ongelmana tuli portaiden valoisuus tai
pimeys. Toinen ongelma on riittdva etéisyys kuvattavaan malliin ja tatd kautta hyvan
kuvakulman léytdminen. Kolmas ongelma oli portaiden ympaériston sekavuus. Namé
kolme olivat ongelmakohtia, joihin térmdsin videoita tehdessa. Olen néin jalkikateen
miettinyt olisiko alaa opiskeleva henkild saanut Kitkettyd n&ma kyseiset

ongelmakohdat pois videoista.
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Suurimpana ongelmanani opinndytety0 raporttia Kirjoittaessani oli  10ytaa
kyynérsauvakavelysta tutkittua tietoa sekd& muunlaista tietoa kuin vain
kyynérsauvakavelyohjeita. Kyynérsauvakavely on kuitenkin hyvin yleinen ja
ihmisten tiedossa oleva tapa litkkua. Tastd syysta ajattelin, ettd maailma on taynné
tietoa kyseisestd aiheesta. Olisin halunnut materiaalia muun muassa siitd, ettd miten
ja miksi kolmipistekdvely on aikoinaan kehittynyt tai mitd kaikkea muutoksia
tapahtuu kévelyn biomekaniikassa kun kavellddn kyynédrsauvojen avustuksella
verrattuna tavalliseen kéavelyyn. Toisinaan Kirjoitusprosessin aikana turhautti

materiaalin vahaisyys ja se, ettei ty0 edennyt tasta syysté toivotulla tavalla.

Opinnaytety6téd tehdessa oma suhtautuminen kyynarsauvojen kéytén ohjaukseen tai
minka vain apuvélineen kayton ohjaukseen muuttui. Vaikka en koskaan ole ajatellut,
ettd kyynérsauvoilla kdveleminen olisi kaikille itsestdan selvyys, niin olen silti aina
jossakin madrin pitanyt kyynarsauvakavelyn opettelemista ja opettamista
toisarvoisena tekijana. Olen siis jossakin madrin kuvitellut ihmisten hallitsevan
tdman kyseisen apuvalineen kaytdon luonnostaan. Videoita kuvatessa herésin
todellisuuteen, kun mallinani toiminut henkil6 ei hallinnutkaan kyynérsauvakéavelyn
tekniikkaa. Mallinani toiminut henkild ei ole koskaan aikaisemmin kayttanyt
kyynérsauvoja, joten kuvaus tilanteesta tulikin aito apuvélineen kéyton ohjaustilanne.

Koin tdmén videointi prosessin avanneen silmidni opinnaytetyoni aihetta kohtaan.

Aloin miettimééan, mistd oma suhtautumiseni kyynérsauvakavelyyn kumpuaa. Olen
itse joutunut kéyttdmaan kyynarsauvoja ensimmaisen kerran kuuden vuoden
ikdisend, joten omat kokemukseni kyynérsauvojen kaytostd ovat melko kaukaa.
Uskon tdman olleen tekija, joka vaikuttaa omaan suhtautumiseeni mitd tulee
kyynérsauvakavelyyn. P&asin mielestdni melko hyvin oman opinndytetyoni ytimeen
tdman edelld mainitun pohdinnan jalkeen. Onhan aiheenani opetusvideo
kyynarsauvakévelyn tekniikoista. Koin tietynlaisen kasvun ammatillisesti sek& sain

konkreettisen palautteen siitd, ettd tamén kaltaiselle opetusvideolle on kysynt&a.

Opinndytety6td  tehdessani  olisin ~ halunnut  selvittdd, mistd aikoinaan
kyynarsauvakévelyn tekniikat ovat valikoituneet juuri kyseessd oleviksi. Pyrin

etsimaan tietoa siitd, milla perusteella kyyndrsauvakavelyn kolmipistekavely- ja
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nelipistekdvelytekniikka ovat muodostuneet. Mistaan ei 16ytynyt kyseiseen aiheeseen
tietoa, ja koitin itse pohtia asiaa. Aloin miettiméan, ettd millda muulla tavalla
kyynérsauvoilla voisi kévella kuin perus kévelytekniikoilla. Itse en keksinyt mitaan
jarkevaa uutta kéavely tyylid. Tama johti kyyndrsauvakavelytekniikoiden historian
pohdinnassa siihen, ettd ndma tekniikat ovat muodostuneet siksi, ettd me ovat lahella
normaalia kévelytekniikkaa. Onhan kyynérsauvojen tarkoituksena olla vai
hetkellinen kavelyn apuvaline, jonka avustuksella pyritddn vamman tasosta riippuen
kavelemdan mahdollisimman normaalisti. Ehk& aikoinaan n&mé& tekniikat ovat
muodostuneet ihan sattumalta, mukaillen normaalia kévelyd. Olisi kuitenkin erittain
mielenkiintoista 10yt4& tietoa siitd, milloin, kuka ja miksi on kehittdnyt ndma

nykyaikaiset kyynarsauvakavelytekniikat.

Talla opinnaytetydlle on hieman hankala nimetd jatkotutkimuksen aihetta. Uskon
kuitenkin, ettd opetusvideoille olisi tarvetta myds muiden apuvalineiden kayton
ohjauksessa. Jos ajatellaan laajemmin, ja jatetddn apuvdlineet  pois
jatkotutkimusaiheen valinnassa, niin ylipaataan terveytta edistdvan videomateriaalien
luomiselle on varmasti kysyntéa. Aina ei tarvitse valttamattd kehittad uutta keksintoa,

vaan vanhaa voidaan toisinaan péivittaa.



36

LAHTEET

Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta. 1991. 28.6.1991/1015 muutoksineen.
Erikoissairaanhoitolaki. 1989. L 1.12.1989/1062 muutoksineen.
Fitts, P.M., Posner, M.l. 1967. Human performance. Belmont. CA: Brooks/Cole.

Huisman, T., Nissinen, A. 2000. Oppiminen, oppimistyylit ja lilkunta. Teoksessa
Rintala, P., Ahonen T., Cantell, M., Nissinen, A.(toim.) Liiku ja opi. Liikunnasta
apua oppimisvaikeuksiin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 25-46.

Hurnasti, T., Kanto-Ronkanen, A., Toytari, O., Hakkarainen, M., Aarnikka, T.,
Konola, P. 2010. Apuvélinepalvelut. Teoksessa A-L Salminen (toim.)
Apuvilinekirja. Kouvola: Solver palvelut oy, 29-52.

Hardi, 1., Bridenbaugh, SA., Gschwind, YJ., Kressig, RW. 2014. The effect of three
different types of walking aids on spatio-temporal gait parameters in community-
dwelling older adults. Aging clinical and experimental research, 2, 221 - 228.

ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus. 2004.

Invalidiliiton www-sivut 2015. Viitattu 11.8.2015 http://www.invalidiliitto.fi

Kansanterveyslaki. 1972. 28.1.1972/66 muutoksineen.

Kanto-Ronkanen, A., Salminen, A-L. 2010. Apuvélinetarpeen arviointi ja k&yton
seuranta. Teoksessa A-L. Salminen (toim.) Apuvalinekirja. Kouvola: Solver palvelut
oy, 53-67.

Magill, R.A. 2011. Motor learning and control: Concepts and applications. Boston:
McGraw-Hill.

Numminen, P. 1996. Kuperkeikka varhaiskasvatuksen liikunnan didaktiikkaan.
Helsinki: Lasten keskus.

Ortonin www-sivut 2015. Potilaan opas: Lonkan tekonivelleikkaus. Viitattu
25.8.2015. http://www.orton.fi/

Otala, L.1999. Osaajana Opintiella. Opas elinikéisen oppimisen matkalle. Porvoo:
WSOY kirjapainoyksikko.

Pasanen, K. 2009a. Floorball injuries. Epidemiology and injury prevention by neuro-
muscular training. Academic dissertation. University of Tampere, Faculty of Medi-
cine, Tampere. Viitattu 7.11.2015. http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-7822-2

Prashing, B. 1996. EI&koon erilaisuus: oppimisen vallankumous k&ytannossa.
Jyvaskyla: Atena kustannus


http://www.invalidiliitto.fi/
http://www.orton.fi/
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-7822-2

37

Respectan www-sivut 2015. Viitattu 15.4.2015. http://www.respecta.fi/

Rouvinen-Wilenius, P. 2008. Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto.
Kriteeristo aineiston tuotannon ja arvioinnin tueksi. Terveyden edistamisen keskus.

Salminen, A-L. 2010. Apuvaline toimintaa edistdmassa. Teoksessa A-L Salminen
(toim.) Apuvélinekirja. Kouvola: Solver palvelut oy, 16 - 28.

Sandstrém, M., Ahonen, J. 2011. Liikkuva ihminen. Aivot, liikuntafysiologia ja
sovellettu biomekaniikka. Lahti: VK-kustannus Oy.

Schmidt, R.A.,Lee, T.D. 2005. Motor control and learning: A behavioural emphasis.
Champaing, IL: Human Kinetics

Schmidt, R.A., Wrisberg, C.A. 2004. Motor learning and performance: A problem-
based learning approach. Champaing, IL. : Human Kinetics.

Shumway-Cook, A., Woollacott, M. H. 2007: Motor control. Translating research
into clinical practice. Third Edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. 2015. Viitattu 10.11.2015. https://stm.fi

THL:n www-sivut. 2014. Viitattu 19.3.2015. https://www.thl.fi/fi/

Toytéri, O., Koistinen, A-K., Mustonen, M., Leivo, H. 2010. Liikkuminen.
Teoksessa A-L Salminen (toim.) Apuvélinekirja. Kouvola: Solver palvelut oy, 111.

Woollacott, MH., Tang, P-F. 1997. Balance control during walking in the older
adults: Research and its implications. Physical Therapy 6, 646—660.


http://www.respecta.fi/
https://stm.fi/
https://www.thl.fi/fi/

38

LIITE1

® SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
kumppanuudella terveyttd ja oimintakykyd

Kyynarsauvan korkeuden mittaus

Aseta sauva seistessd vartalon ja yldraajan véliin. Sdada kor-
keus siten, ettd rannenivel asettuu kédsituen kohdalle

Mikéli sinulla on alaraajakipsi tai et muuten saa astua kipealle
jalalle tdydelld painolla, sddda sauvat pykiéléaa pidemmiksi. Mi-
kéli selkédsi kipeytyy kévellessd, ovat kepit todennékdisesti lii-
an lyhyet. Mikéli taas hartiasi kipeytyvat, ovat kepit todenna-
koisesti liian pitkat.

Keppien péissé olevat kumitulpat ovat kastuessaan monilla
pinnoilla hyvin liukkaat. Tésta syysta kumitulpat on syyta kui-
vata sisélle mennessd, mikéli ne ovat kastuneet. My&s suih-
kuhuoneessa on oltava varovainen. Matolle astumista kannat-
taa myés varoa, koska matto saattaa liukua pois kepin alta.




’ SATAKUNNAN SIRANHOITOPIRI
Ly Ll

SAUVAKAVELYOHJE

Satakunnan keskussairaala
Fysiatria ja kuntoutus
Sairaalantie 3, 28500 Porl
p. 02-627 7561

Sauvat saat maksutta lainaksi oman kunnan terveyskeskuksesta.
Laakan antaa varausluvan kipedlle/leikatulle jalalle yksilbllisesti.
VARAUSLUPA:

Sauvakively tasamaalla

1) Vie sauvat eteen hartioiden leveydelle.
2) Astu kipea/leikattu jalka sauvojen valiin.

&
A 3) Astu terveella jalalla eteenpain.
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| Voit kéyttaa tukena myos kaidetta.

Portaiden kulkeminen alaspdin

1) Siirra sauvat alas seuraavalle portaalle.

2) Astu kiped/leikattu jalka sauvojen kanssa samalle
portaalle.

3) Astu terveelld jalalla kipean/leikatun jalan viereen.

Voit kayttaa tukena myos kaidetta.

Portaiden kulkeminen yléspain

1) Ota terveelld jalalla askel yl6spain seuraavalle
portaalle.

2) Siirra sauvat samalle portaalle terveen jalan
kanssa.

3) Astu kiped/leikattu jalka terveen jalan viereen.
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