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1 Johdanto

Aivoverenkierron hairiot (AVH) ovat Suomessa yleinen kuolinsyy. Niihin sairastuu
joka vuosi noin 25 000 henkiloa. (Kauranen 2017, 344.) Aivoverenkiertohairiét ai-
heuttavat monenlaisia toimintakyvyn ongelmia esimerkiksi kognition, motoriikan ja
sensoriikan osa-alueilla (Py6ria 2007, 14-15; Saso, Moe-Nilssen, Gunnes & Askim
2016, 251). Motoriset ongelmat liittyvat lihastonuksen muutoksiin, lihasheikkouteen,
tasapainon vaikeuksiin ja spastisuuteen (Pyo6ria 2007, 15). Sensoriset ongelmat liit-
tyvat vaikeuksiin proprioseptiikassa ja tuntoaistissa, mink& vuoksi tasapaino on kes-
keinen AVH-kuntoutujien toimintakyvyn tutkimuksen kohde. (Pyoria 2007, 16; Py6-
rid, Era & Talvitie 2004, 129.)

Voimalevy on ihmisen biomekaniikan tutkimisen ja mittaamisen valine, joka mittaa
jalkapohjan kautta alustaan valittyvia reaktiovoimia. AVH-kuntoutujien toimintakyvyn
tutkimuksessa on kaytetty voimalevya monipuolisesti erityisesti tasapainon ja kave-
lyn osa-alueilla. Fysioterapeuttisessa tutkimuksessa sita on hydédynnetty myds mui-
den toimintakykya rajoittavien sairauksien tai vammojen tutkimustydssa. Sen on ha-
vaittu olevan luotettava tutkimusvaline erityisesti tasapainon tutkimisessa. (Harro,
Marquis, Piper ja Burdis 2016, 1955; Patterson, Inness, Mcllroy & Mansfield 2017,
142-144; Piirtola & Era 2006, 1.)

Opinnaytety6ssa kasitellaan voimalevyjen hyddyntamista AVH-kuntoutujan tasapai-
non tutkimisessa ja harjoittamisessa. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-am-
mattikorkeakoulun oppimisymparistd Fysiotikka, jonka kayttssa ovat joulukuussa
2017 Karelia-ammattikorkeakoululle hankitut kaksi Kistlerin voimalevya ja Kistler
MARS -ohjelmisto. Taman toiminnallisen opinnaytetyén tehtavana oli tuottaa ope-
tusvideo AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisesta seka harjoittamisesta Kistler-voi-
malevyilla ja Kistler MARS -ohjelmistolla. Video on suunnattu Karelia-ammattikor-

keakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille ja fysioterapeuttikoulutukselle. Opinnaytetyén



tarkoituksena oli helpottaa Kistler-voimalevyjen ja Kistler MARS -ohjelmiston kayt-
toonottoa seka kayttoa Karelia-ammattikorkeakoulun Fysiotikka-oppimisymparis-
tosséa seka Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa.

2 Opinnaytetyon tehtava ja tarkoitus

Suomen Fysioterapeutit (2016, 10) mukaan fysioterapian ydinosaamiseen kuuluvat
tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen,
teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen, yhteiskuntaosaaminen seka esteetto-
myys- ja saavutettavuusosaaminen. Fysioterapeutti seuraa toimintaympariston ja
tyoelaman yleisia laajempia kehityssuuntauksia, kuten lisdantyva teknologia ja digi-
talisoituminen. Teknologian kehitys tulee muuttamaan fysioterapiaa tulevaisuu-
dessa. Teknologian hyddyntaminen vaatii fysioterapeutilta luovaa ja kriittista ajatte-
lua, innovatiivista otetta ja ongelmanratkaisukykyd. Teknologiaa hyddyntavassa fy-
sioterapiassa tulee kyeté arvioimaan fysioterapian vaikuttavuutta ja kustannusvaiku-
tuksia. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 20-23.) Tassa opinnaytetydssa teknologia-

osaamisen alue nakyy aihevalinnassa ja lopputuotoksessa.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusvideo AVH-kuntoutujan tasapainon tutki-
misesta seka harjoittamisesta Kistler-voimalevyilla ja Kistler MARS -ohjelmistolla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa Kistler-voimalevyjen ja Kistler MARS -oh-
jelmiston kayttéonottoa seka kayttoa Karelia-ammattikorkeakoulun Fysiotikka-oppi-
misymparistossa sekd Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa.
Videolla esitetaan tutkimusnayttoon perustuvia mahdollisia tutkimus- ja harjoitusme-
netelmia AVH-kuntoutujan fysioterapiassa. Opetusvideo on suunnattu fysioterapeut-
tiopiskelijoille, jotka voivat hyddyntad videomateriaalia asiakastydskentelyssa, seka

fysioterapeuttikoulutuksen henkilokunnan opetuskayttoon.



Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulun oppimisympéa-
ristd Fysiotikka, jossa fysioterapeuttiopiskelijoiden on mahdollista suorittaa kaytan-
non opiskelua kaikissa opiskelun vaiheissa. Fysiotikka tarjoaa palveluita seka yrityk-
sille etta yksityisasiakkaille. Oppimisymparisto tekee yhteisty6ta myos Joensuun alu-
een sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Fysiotikan palveluita ovat esimerkiksi
neuvonta ja ohjaus tuki- ja liikkuntaelinvaivoissa, erilaiset kunto- ja toimintakykytes-

taukset seka ryhmanohjaus (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018a).

Opinnaytetyon aihe valittiin, koska oltiin kiinnostuneita teknologian yhdistamisesta
fysioterapiaan seka tutkimisessa etta harjoittelussa. Koska koululle oli juuri hankittu
kaksi Kistler-voimalevya ja Kistler MARS -ohjelmisto vuoden 2017 lopussa, aihe oli
ajankohtainen. Voimalevyjen kayttoonotto ja kayton helpottaminen tarkentuivat opin-
naytteen teemaksi. Aiheen edelleen rajaamiseksi opinnaytetyossa keskitytddn AVH-
kuntoutujan tasapainon tutkimiseen ja harjoittamiseen. Tah&n paadyttiin, koska oltiin
kiinnostuneita neurologisesta fysioterapiasta ja voimalevyjen koettiin sopivan tdhéan

tarkoitukseen. Toimeksiantaja oli tyytyvainen aihevalintaan.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutukseen valittiin opetusvideo, silla se on toimiva
ja informatiivinen keino helpottaa voimalevyjen kayttoa fysioterapiassa. Koettiin
myads, ettéa video mahdollisti parhaiten testitilanteiden esittdmisen oikeassa ymparis-
tossé ja asiakastilanteessa. Liséksi toisella opiskelijalla on kokemusta videotuotan-
nosta jo aikaisemman koulutuksen pohjalta, mika helpotti opinnaytetydprosessin toi-

minnallista osuutta.



3 Aivoverenkiertohdiriot ja toimintakyky

3.1 Aivoverenkiertohéiriot ja niiden oireet

Aivoverenkierron hairiot ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Niihin sai-
rastuu joka vuosi noin 25 000 henkiloa. (Kauranen 2017, 344; Aivoliitto 2013.) Aivo-
verenkierron hairidihin kuuluvat aivoninfarkti eli paikallinen aivokudoksen hapen-
puute (iskemia), paikallinen aivoverenvuoto aivojen sisaisesti tai lukinkalvon alla
seka TIA oire eli lyhytkestoinen aivovaltimotukoksen aiheuttama oireisto (Kaste,
Hernesniemi, Juvela, Lindsberg, Paloméki, Rissanen, Roine, Sivenius & Vikatmaa
2015; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017; Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela
2011; Aivoliitto 2018; Atula 2017).

Aivoverenkiertohairion oireisto riippuu aivovaurion sijainnista seka infarktin etta ve-
renvuodon kohdalla (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 252-253; Yli-
nen 2012, 7; Atula 2017; Ryerson 2013, 711, 713). Motorisia hairidita ja haittoja yla-
raajoissa esiintyy eniten, kun infarkti tai vuoto sijaitsee keskimmaisen aivovaltimon
tai sisemman kaulavaltimon suonitusalueella. Motorisia puutostiloja esiintyy vahem-
man muiden alueiden vaurioissa. (Korpelainen ym. 2008, 252—-253; Ryerson 2013,
714.) Alkuun oireisto on velttohalvaus, joka muuttuu spastisuudeksi minuuttien tai
vuorokausien sisalla. Vauriokohta maarittaa spastisuuden asteen. (Korpelainen ym.
2008, 252-253.)

Aivoinfarktin sattuessa oireita ovat toispuolisesti toisen tai molempien raajojen toi-
mintahairié, muut tuntohairiot ja puheen vaikeus, nakdhairiét, huimaus ja sekavuus.
Paansarkya esiintyy harvoin. Aivoverenvuodon sattuessa halvausoireet tulevat esille
hitaammin ja riippuvat vuodon sijainnista ja koosta. Usein esiintyy voimakasta paan-
sarkya. (Atula 2017; Aivoliitto 2012.) Aivoverenkierron hairién riskia lisaavat kohon-
nut verenpaine, veren korkea kolesterolipitoisuus, tupakointi ja ylipaino (Atula 2017;
Tarnanen ym. 2011; Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki,
Roine & Sivenius. 2007, 285-286).



3.2 Toimintakyky ICF-viitekehyksesséa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2016a) maarittelee toimintakyvyn ihmisen
edellytyksinéa selviytya itselleen merkityksellisistd paivittaisista arkielaman toimin-
noista fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Toimintakyky liitetdan ihmisen elinym-
paristoon, joka vaikuttaa toimintakykyyn myonteisesti tai kielteisesti. THL (2015) ja-
ottelee edelleen toimintakyvyn nelja&n osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kog-

nitilviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Toimintakyvyn kuvaamiseksi on kehitetty kansainvalinen toimintakykya, toimintara-
joitteita ja terveyttd kuvaava malli ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health). Malli huomioi ihmisen biopsykososiaalisena kokonaisuutena
ja on yleiskayttdinen toimintakyvyn kuvaaja. ICF:ssé yhdistyvat yksilén toimintaky-
vyn ladketieteelliset, yhteiskunnalliset ja ympéaristoon liittyvat osa-alueet. (Paltamaa
& Musikka-Siirtola 2016, 38; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Luokitus ja-
kaantuu kahteen osaan. Toinen osa kuvaa toimintakykyé ja toimintarajoitteita, toinen
kontekstuaalisia tekijoita. (Kuvio 1.) (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 39; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

ICF
| |
Osa 1: Osa 2:
Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintarajoitteet tekijat
ruumiin/
kehon suoritukset e en L
i 5 y ympadristo- yksilo-
-t0|m|nn.<.>t ja os'alllstu- tekijat tekijit
ja ruumiin minen
rakenteet

Kuvio 1. ICF:n osa-alueet (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c; Palta-
maa & Musikka-Siirtola 2016, 39).




10

Toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavassa osassa kasitellaan ruumiin- ja ke-
hontoimintoja sek& kehonrakenteita. Lisaksi tama osio siséltda suoritukset ja osal-
listumisen osa-alueet. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston, aistitoiminnot ja kipu, ve-
renkierto- ja hengitysjarjestelméan toiminnot kuuluvat ruumiin- ja kehontoimintoja
sekd kehonrakenteita kuvaavaan osioon. Suoritusten ja osallistumisen osa-alue
puolestaan kuvaa esimerkiksi likkumista, kommunikointia, kotielamaa, itsesta huo-
lehtimista ja sosiaalista elamaa. Kontekstuaalinen osa puolestaan kasittaa kaksi pie-
nempaa osa-aluetta: ymparisto- ja yksilétekijat. Ympéaristotekijoitd ICF-luokituksessa
ovat muun muassa tuotteet ja teknologiat, tuki ja keskinédiset suhteet seka palvelut.
Yksil6tekijoihin puolestaan luetaan esimerkiksi ika, sukupuoli, koulutus ja elaménta-
vat. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 39-41; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016c¢.)

3.3 Aivoverenkiertohairion vaikutukset toimintakykyyn

Aivoverenkierron hairiosta voi seurata keskushermoston pysyvia vaurioita, ja puo-
lelle aivoverenkierron hairiosta eloon jadneelle jaa pysyva haitta (Kaste ym. 2015;
Pyoria 2007, 13). Noin 50-70 prosenttia heistd kuntoutuu kuitenkin omatoimisesti
toimeentuleviksi (Kaste ym. 2007,328; Kaypa hoito 2016). Aivoverenkiertohairién ai-
heuttamalla kudosvauriolla voi olla monenlaisia vaikutuksia sairastuneen henkilén
toimintakykyyn eri osa-alueilla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Aivoliitto
2018; Ylinen 2012, 6-7).

Aivoverenkierron hairibsta voi seurata kognitiivisia, motorisia ja sensorisia haittoja.
Kognitiiviset ongelmat, kuten toiminnansuorittamisvaikeudet (dyspraksia) ja havain-
noimishairiot seka nakokentan puutokset, liittyvat usein isoaivojen vaurioihin (Kor-
pelainen ym. 2008, 253; Ryerson 2013, 714). Kognitiivisia ongelmia voi olla esimer-
kiksi tiedon kasittelyssad, muistissa, orientaatiossa, kielellisissé toiminnoissa seka ti-
lan hahmottamisessa (Pyoria 2007, 14-15; Saso ym. 2016, 251). Noin puolella AVH-
potilaista on jonkinlaisia muistin ongelmia. Vasemman puolen aivoverenkiertohiriot

aiheuttavat afasiaa, joka on kielellisen hahmottamisen ongelma. Useimmiten oikean
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aivolohkon vaurioon liittyy neglect-syndroomaa eli vastakkaisen puolen huomiotta
jattdmista eri toiminnoissa. (Pyoria 2007, 14-15; Forsbom, Karki, Leppanen & Sai-
ranen 2001, 28; Jehkonen, Yliranta, Rasimus & Saunamaki 2013, 506.) Usein oire
hairitsee visuaalista havainnointia. Neglect-syndrooman spontaani kuntoutuminen
on nopeinta kahdesta kuuteen kuukauden ajan sairastumisesta, mutta siitd kuntou-

tuu harvoin taydellisesti. (Jehkonen ym. 2013, 506.)

Vauriot pikkuaivojen ja aivorungon alueella vaikuttavat motorisista toiminnoista eten-
kin liikkeiden saatelyyn, tarkkuuteen ja sujuvuuteen seka tasapainon ja kavelyn hal-
lintaan. Naiden alueiden aivohermojen motoriset vauriot aiheuttavat yleensd myos
kasvohermo- ja silmien liikehermohalvausta. (Korpelainen ym. 2008, 253; Ryerson
2013, 714.) Motorisia ongelmia aivoverenkierron hairion jalkeen voivat olla esimer-
kiksi lihastonuksen muutokset, toispuoleinen lihasheikkous, tuntomuutokset, tasa-
painon vaikeudet seka spastisuus (Pyo6ria 2007, 15; Korpelainen ym. 2008, 253).
Spastisuus saa aikaan kouristavaa lihasjaykkyytta ja johtuu liian vilkkaasta alemman
motoneuronin toiminnasta seka pyramidiradan vauriosta (Kauranen 2017, 314).
AVH-potilaista 80%:lla on hemiplegia- tai hemipareesioire (Pyoria 2007, 15; Korpe-
lainen ym. 2008, 253). Jos vaurio on keskushermostossa, ovat oireet neuromusku-
laarisia ja liittyvat epanormaaliin lihastonukseen ja lihasaktivaatiojarjestykseen. Liik-
kumisen ongelmia ilmenee, kun liikkeen aktivaation aloitus hidastuu tai myohastyy,
voiman tuotto hidastuu, lihaksen supistusaika pitenee ja antagonisti-lihasten aktivoi-
tuminen suhteessa agonisti-lihaksiin hairiintyy. (Pyoria 2007, 15.) Lisaksi ongelmina
voivat olla lisdantynyt vasymys, hidastunut nopeus ja koordinoimaton liike seka kaa-

tumisen pelko (Saso ym. 2016, 251).

Sensoriset ongelmat aivoverenkierron hairion jalkeen liittyvat somatosensorisiin vai-
keuksiin tuntoaistissa ja proprioseptiikassa. Hairitt esiintyvat aivovaurion vastakkai-
sella puolella kehoa. Asioiden visuaalinen hahmottaminen voi my6s vaikeutua. Li-
saksi paan liikkeiden ja asennon hahmotus suhteessa painovoimaan voi hairiintya.
Keskushermoston vaurioissa esiintyy mahdollisesti myds vestibulaarisia oireita, ku-

ten huimausta, pahoinvointia, tasapainohdiridita ja muutoksia kavelyssa. (Pyo6ria
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2007, 16; Ryerson 2013, 714.) Tasapaino onkin yksi keskeisia AVH-kuntoutujan toi-
mintakyvyn osa-alueita, joita tutkitaan ja harjoitetaan. Se ennustaa myds AVH-kun-
toutujan kotiutumista akuutin kuntoutuksen jalkeen seké yleisesti kuntoutumista.
(Pyoria ym. 2004, 129; Van Duijnhoven, Heeren, Peters, Veerbeek, Kwakkel, Geurts
& Weerdesteyn 2016, 2603—-2604.) AVH:n vaikutusta kuntoutujan tasapainoon voi-

daan tarkastella ICF-viitekehyksessa (kuvio 2).

SUORITUSKYKY

KEﬂ%’EﬁﬁfﬂLﬂ"A JA OSALLISTUMINEN
(] ] [ KAPASITEETTI W ([ )
e kognitio ja naké e dual task * kotityG6t
o Proprioseptiikka ja , Yhtdaikaisten suoritusten e harrastukset
tuntoaisti tekeminen
otyd
nivelliikkuvuus ja o siirtymiset
stabiliteetti e sosiaalinen toiminta
e asennonhallinta
lihasvoima, -tonus ja e ostosten tekeminen
refleksit e kavely
e palveluiden kayttaminen
e lihaskestdvyys e lilkkuminen
» tahdonalaisten liikkeiden e pdivittdiset toiminnot
hallinta
YKSILOTEKIJAT YMPARISTOTEKIJAT
e ruokavalio e apuvalineet
e jalkineet ® ympdristd
e perussairaudet * laakitys

Kuvio 2. AVH:n vaikutukset tasapainoon ICF-viitekehyksesséa (mukaillen Langhorne,
Bernhardt & Kwakkel 2011).

ICF-viitekehyksesta nahdaan, etta tasapaino vaikuttaa AVH-kuntoutujan elamanlaa-
tuun ja toimintakykyyn laajalti. Kehon rakenteiden ja toimintojen osalta AVH vaikut-
taa tasapainoon aikaisemmin esitettyjen fysiologisten muutosten kautta tasapainoa
heikentaen. Nama fysiologiset muutokset vaikuttavat suoraan kuntoutujan suoritus-
kykyyn ja kapasiteettiin seka osallistumiseen (Allison & Fuller 2013, 653). Heikenty-

nyt tasapaino voi haitata paivittaisista toiminnoista suoriutumista ja osallistumista
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sosiaaliseen toimintaan (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 246). Kaatumisen
pelko saattaa rajoittaa likkumista kodin ulkopuolella. Kotit6ihin ja harrastuksiin osal-
listuminen on haastavaa, mikali tasapaino ja asennonhallinta eivat mahdollista itse-
naista istumista, seisomista ja liikkumista esimerkiksi apuvalineiden turvin. AVH:n
patogeneesista ja kuntoutumisesta riippuen toimintakyky voi olla l&ahes vastaava

kuin ennen aivotapahtumaa tai toimintakyky voi olla hyvin rajoittunut.

3.4 Kuntoutus ja toimintakyvyn palautuminen

Kuntoutumista voidaan ajatella monivaiheisena prosessina. Kuntoutumisen akuutti
kuntoutusvaihe alkaa valitttmasti sairaalan tulon jalkeen. Akuuttivaiheessa tavoit-
teena on ennaltaehkéistd komplikaatioita ja mahdollisia lisédvaurioita. Esimerkiksi
asentohoito aloitetaan valittémasti ja sen avulla pyritddn estdmaan niveliin muuten
syntyvid liikerajoituksia. Asentohoitoon liittyy aluksi my6s passiivinen liikkehoito. (Kor-
pelainen ym. 2008, 257-258; Kaypa hoito 2016.) Tassa vaiheessa suositellaan kyl-
kimakuuta halvaantuneella puolella, milla pyritdan edistamaén kuntoutumista. Totut-
teleminen pystyasentoon aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kor-
pelainen ym. 2008, 257-258.) Akuutissa vaiheessa tapahtuu myds spontaania toi-
mintakyvyn palautumista, kun aivovaurion aiheuttamat patologiset muutokset, kuten
turvotus, tulehdus, aineenvaihdunta ja verenkierto normalisoituvat (Warraich &
Kleim 2010; Cramer 2018).

Seuraavaa vaihetta voidaan kutsua subakuutiksi kuntoutusvaiheeksi eli nopean
kuntoutumisen vaiheeksi. Subakuuttivaihe alkaa heti akuuttivaiheen paatyttya ja
kestaa yleensa kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen tai pidempaan. Aivorunko-
vaurion aiheuttamat toimintakyvyn alenemat voivat lieventya vield vuoden kuluttua
aivotapahtuman jalkeen. Tama vaihe sisaltaa intensiivistd kuntoutusta erilaisten te-
rapioiden muodossa kuntoutussuunnitelman mukaisesti. (Korpelainen ym. 2008,
258-259; Kaypa hoito 2016; Cramer 2018.) Tassa vaiheessa suositeltavaa olisi, etta
fysioterapiaa toteutuisi ainakin kolmen tunnin ajan vuorokaudessa kuudesti viikossa
(Kauranen 2017, 349; Kaypa hoito 2016).
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Subakuuttivaiheen katsotaan paattyvan siihen, kun ei ole endé nahtavissa toimin-
nallista edistymistd. Muutamien kuukausien kuluessa intensiivisen terapian vaste
heikkenee. TAh&n mennessa tulisi saavuttaa jonkinlainen kavelykyky tai liikkumis-
kyky esimerkiksi pyoratuolilla. Toimintakykya saattaa kuitenkin edelleen heikentaa
halvaantuneiden raajojen spastisuus ja ylaraajojen heikko toimintakyky. (Korpelai-
nen ym. 2008, 258-259.) Subakuuttivaiheen intensiivisen kuntoutuksen tulokset en-
nustavat toimintakyvyn palautumista (Korpelainen ym. 2008 258-259; Kaypa hoito
2016). Mikali tassa vaiheessa ei saada merkittavaa lievennysta motorisiin ja kogni-
tiivisiin oireisiin, intensiivista kuntoutusta ei jatketa. Poikkeuksena ovat nuoret aivo-

runkovauriopotilaat. (Korpelainen ym. 2008, 258—-259.)

Toimintakykya yllapitavaan kuntoutusvaiheeseen siirrytddn useimmiten aivota-
pahtumaa seuraavan vuoden lopulla. Tavoitteena on aikaisemmalla kuntoutuksella
saavutettujen taitojen yllapito, joskus jopa parantuminen. (Korpelainen ym. 2008,
259; Kaypa hoito 2016.) Taman vaiheen kuntoutuksen osa-alueita ovat motivointi,
tuki ja ohjaus seké fysioterapia, jonka tarve liittyy spastisuuden vahentamiseen ja
virheellisten liikemallien estamiseen (Korpelainen ym. 2008, 259). Tassa vaiheessa
fysioterapiaa suositellaan 60—-90 minuuttia kahdesta kolmeen kertaa viikoittain en-
simmaisen vuoden aikana. Tasta eteenpain tarvetta arvioidaan yksilollisesti. (Kau-
ranen 2017, 349.)

4 Tasapaino

4.1 Tasapainon hallinta

Tasapainolla tarkoitetaan kykya hallita asentoa seka paikallaan etta liikkeessa el
staattisesti ja dynaamisesti (Houglum 2010, 261; Kauranen 2017, 325). Tasapaino
vaatii monipuolisen jarjestelmén hallintaa, minka osa-alueita ovat aistijarjestelma,

keskushermosto ja motoriset jarjestelmét (Sandstrom & Ahonen 2011, 166-167; Pit-
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kdnen 2008, 34). Pystyasennon yllapitdAmiseksi hyddynnetdan lihastonusta eli tie-
dostamatonta lihaksen sisaista janteytta (Kauranen 2017, 313, 318; Shumway-Cook
& Woollacott 2012, 168-169). Tasapaino vaatiikin kykya kontrolloida kehon massaa
suhteessa tukipintaan, joka muodostuu alustalla olevista kosketuspisteista ja niiden
valiin jaavasta alueesta (kuva 1). Kontrolli perustuu sensoriseen informaatioon, jota
saadaan tukipinnasta sensorisen jarjestelman kautta. (Kauranen & Nurkka 2014,
246, 340, 342; Houglum 2010, 261.) Tukipinnan suuruus vaikuttaa asennonhallin-
taan. Mitd pienempi tukipinta on, sitd haastavampaa asennonhallinta on. (Kauranen
2011, 181.)

PAINEKESKIPISTE

TUKIPINTA —

"\ MASSAKESKIPISTE

!
PAINEKESKIPISTE ‘
TUKIPINTA —— V/

Kuva 1. Tukipinta ja painopiste (mukaillen Kauranen & Nurkka 2014, 247).

T TT——TUKIPINTA

Kehon painopisteella eli massakeskipisteella (center of mass tai center of gravity)
tarkoitetaan sita kuvitteellista pistettd, johon voidaan ajatella kehon massan keskit-
tyvan. Kuvassa yksi esitetddn kehon painopiste, jonka ajatellaan ihmisella normaa-
listi sijaitsevan kahdesta kolmeen senttimetrid S2- tai L3-nikaman etupuolella kehon
keskilinjassa. (Kauranen & Nurkka 2014, 220; Sandstréom & Ahonen 2011, 165.) Ky-
kya sailyttdd kehon painopiste lahella tukipinnan keskusta silloin, kun keho on pai-
kallaan, kutsutaan staattiseksi tasapainoksi. Kykya sailyttda tasapaino kehon eri

osien liikkeiden aikana kutsutaan puolestaan dynaamiseksi tasapainoksi. (Kauranen
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2017, 317, 327-328.) Staattista tasapainoa tarvitaan paikallaan seistessa tai istu-
essa. Dynaamista tasapainoa puolestaan kaytetaan liikkuessa. (Houglum 2010,
261; Kauranen 2017, 325.)

Tasapainoa hallitaan yleensa huojumalla (body sway), mita tapahtuu kaikkiin suun-
tiin. Huojunnan tarkastelua voidaan tehda suhteuttamalla ihmisen painopiste kaytet-
tyyn tukipintaan nahden. Painopisteen siirtyminen tukipinnan reuna-alueille tai sen
yli vaikeuttaa tasapainon hallintaa. Mitd vaikeampaa asennonhallinta reuna-alueilla
on, sitd haastavampaa sen hallinta on myos paikallaan ollessa tai liikkuessa. (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 228—-229.) Kaatuminen tapahtuu helpoiten siihen
suuntaan, jossa painopiste on lahimpana tukipinnan reunaa (Kauranen 2011, 247).

Kaatumisen estamiseksi ihminen kayttdd tasapainonsailyttamisstrategioita, joihin
kuuluvat nilkka-, lonkka- ja askeleenottamisstrategia (Kauranen 2017, 319;
Shumway-Cook & Woollacott 2012, 171-173; Talvitie ym. 2006, 231-233; Carr &
Shepherd 2010, 171). Kauranen (2017, 319) seka Allison ja Fuller (2013) mainitse-
vat my0os painopisteenalentamisstrategian. Pienet horjahdukset eteen- ja taaksepain
suuntautuvassa huojunnassa korjataan nilkkastrategian avulla. Nilkkastrategiassa
asennonhallinta tapahtuu nilkkanivelesta lihasaktivaation avulla. Mikali nilkkastrate-
gia ei ole riittava korjaamaan huojuntaa, kaytetaan lonkkastrategiaa. Siina kehon
painopiste palautetaan tukipinnalle suurempien moninivelliikkeiden avulla. Asennon
korjaus tapahtuu péaasiassa lonkan koukistaja- ja ojentajalihaksissa. Jos nilkka- ja
lonkkastrategia eivat ole riittdvia tasapainon sailyttdmiseksi, turvaudutaan aske-
leenottamisstrategiaan. Talloin lihasvoiman avulla ei endéa voida palauttaa kehon
painopistetta tukipinnan sisédpuolelle, vaan on otettava askel tukipinnan suurenta-
miseksi. (Kauranen 2017, 319-320; Allison & Fuller 2013, 658; Carr & Shepherd
2010, 171; Talvitie ym. 2006, 232.) Ei voida kuitenkaan ajatella, etta naita strategioita
kaytetaan tassa jarjestyksesséa, vaan strategiat toimivat osittain yhtaaikaisesti. Yksi-
I6lliset ja tilannekohtaiset tekijat myds vaikuttavat siihen, millaisia strategioita ihmi-

nen kayttaa tasapainon sailyttamiseksi. (Allison & Fuller 2013, 659.)
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4.2 Tasapainon neuraalinen saately

Tasapainojarjestelméa voidaan jaotella perifeeriseen ja sentraaliseen jarjestelmaan
(Kauranen & Nurkka 2014, 342). Perifeeriseen jarjestelmaan kuuluvat molemmissa
sisakorvissa sijaitsevat tasapainoelimet, joihin siséltyvat nesteen tayttdmat kaarikay-
tavat seka soikea (utriculus) ja pyorea (sacculus) rakkula eli vesikkelit. Tasapainoeli-
men tehtva on aistia paan liikkkeita ja asentoa. Rakkuloissa sijaitsevat tasapainoki-
vet, otoliitit, ja hyyteldomassa taivuttavat paan kallistuessa aistinkarvoja, miké viestii
paan asennosta suhteessa pystyasentoon. Kaarikaytavat aistivat kiihtyvia ja hidas-
tuvia paan liikkeitéa hyytelbkeon taivuttaessa avartumassa sijaitsevia aistinkarvoja.
Kaarikaytavid on kolmessa eri tasossa ja ne mahdollistavat kaikkien eri kiertosuun-
tien aistimisen. (Kuva 2.) Sentraalinen vestibulaarinen jarjestelmé pitaa sisallaan
nelja tasapainotumaketta, jotka sijaitsevat ydinjatkeen alueella aivorungossa. Tasa-
painotumakkeissa yhdistyvat nakoaistin, lihasten ja nivelten aistinsolujen, ihon tun-
toreseptoreiden, kaarikaytavien seka rakkuloiden tuottamat tiedot. Ne siirtyvat tu-
makkeisiin VIl aivohermoa (n. vestibulocochlearis) pitkin. (Kauranen & Nurkka
2014, 342; Allison & Fuller 2013, 654 — 658; Pitkanen 2008, 34-35; Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2007, 164—167.)

KAARIKAYTAVA G s
KAARIKAYTAVA

HYYTELOA yERMOSOLU
TASAPAINOHERMO

(tasapainokivet)

PYOREA JA SOIKEA

HYYTELOA
RAKKULA

KARVASOLU  HERMOSOLUJA

Kuva 2. Tasapainoelin (mukaillen Duodecim 2017; Peda.net 2018).
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Tasapainojarjestelmaan kehon asennosta keraa ja valittaa tietoa proprioseptinen
jarjestelma, joka havainnoi muun muassa lihasten pituutta ja jannitystasoa seka ni-
velkulmia. Tiedonkeruu voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta. Se perustuu tiettyi-
hin arsykkeisiin herkistyneisiin reseptoreihin, joita sijaitsee sensoristen hermojen
paissa, esimerkiksi lihaksissa, janteissa ja ihossa seké nivelissa. Proprioseptiikalla
on suuri merkitys asennon hallinnassa, silla se mahdollistaa asennon ja suunnan
muutokset tasapainon sailyttdmiseksi. (Kauranen & Nurkka 2014, 345-349;
Houglum 2010, 256-257.) Tasapainoon vaikuttaa oleellisesti myos nakoaisti, silla se
tuottaa eniten tietoa ymparistosta verrattuna muihin aisteihin (Sand ym. 2007, 167,
Kauranen & Nurkka 2014, 345). Nakdaistin avulla oman kehon sijainti tilassa hah-
mottuu (Allison & Fuller 2013, 655; Shumway & Cook 2012, 180; Houglum 2010,
261). Erityisesti horisonttiviivan havaitsemisella on vaikutusta tasapainon kontrol-
lointiin ja hallintaan (Kauranen & Nurkka 2014, 345-349). Nakoaisti tuottaa tietoa
muun muassa ympariston kohteista, likkumisnopeudesta ja sijainnista. (Kauranen
& Nurkka 2014, 345-349, Shumway-Cook & Woollacott 2012, 180.)

Jarjestelmien valittamat tiedot kulkeutuvat keskushermostossa. Keskushermosto
kayttaa naita tietoja kolmen eri tehtavan toteuttamiseen: asennon sailyttamiseen,
tilanteiden ennakointiin seka reagointiin silloin, kun tapahtuu jotakin odottamatonta.
Isoaivokuorella tapahtuu arsykkeiden tietoista kasittelya sek& motorista ohjausta.
Isoaivokuoresta seuraavana ovat tyvitumakkeet, jotka kontrolloivat lihastonusta ja
suunnittelevat tiedostamatonta toimintaa. Lisaksi ne valmistelevat tasapainottavia
liikkeita. Pikkuaivoissa tapahtuu lihasten koordinointia seka lihastonuksen saatelya.
Siella myds yhdistyvat sensorinen palaute ja motoriset kaskyt. Aivorunko saatelee
myds lihastonusta. Se ohjaa lihassynergioita ja muun muassa levittda tasapainoon
liittyvaa tietoa muihin keskushermoston osiin. Viimeisena ketjussa on selkaydin, joka
saatelee reflekseja ja valittad sensoriset aistimukset ja motoriset kaskyt hermoratoja
pitkin. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 179-184; Kauranen 2011, 190-193.)

Motorisen saatelyn teorioita on olemassa useita, eika niista yhdenkaan ole todettu

selittdvan motorista saatelya taysin. Uusimmat ja kattavammat teoriat pohjautuvat
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kuitenkin aikaisemmin luotuihin malleihin, vaikka ne ovat olleet osittain jopa virheel-
lisia. (Kauranen 2011, 38-39; Roller, Lazaro, Byl & Umphred 2013, 69-75.) Ajatus
siitd, mitd asennon- ja tasapainonhallinta vaativat, on vuosikymmenten aikana ke-
hittynyt ja kehittyy edelleen. Keskeisia osia ovat kuitenkin lihaksisto ja hermojérjes-
telmé seké niiden valinen monimutkainen yhteistyd. Asennonhallintaan liittyy nyky-
kasityksen mukaan yksilon liséksi aina tehtava ja ymparisto, jossa sita suoritetaan.
(Roller ym. 2013, 69-71; Shumway-Cook & Woollacott 2012, 161.)

5 AVH-kuntoutujan tasapainon tutkiminen ja harjoittaminen

51 Tasapainon tutkiminen

AVH-kuntoutujien toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan mitata ja seurata useilla tut-
kituilla ja kansainvalisesti tunnetuilla mittausmenetelmilla. Mitattavia osa-alueita ovat
esimerkiksi motorinen suorituskyky, paivittaisista toiminnoista selviaminen, kognitii-
viset toiminnot, elaménlaatu ja mieliala. Yleisesti kaytettyja ja luotettavaksi todettuja
mittareita ovat muun muassa Barthelin indeksi (Barthel Index, Bl) ja Aivohalvauspo-
tilaan motorisen suorituskyvyn mittari (Modified Motor Assessment Scale, MMAS).
(Korpelainen ym. 2008, 257, 267-268; TOIMIA 2014a; Ryerson 2013, 724.) Paivit-
taisista toiminnoista selvidmista mittaavat Barthelin indeksin lisdksi Functional Inde-
pendence Measure (FIM) ja Functional Assessment Scale (FAM), joista FAM on laa-
jempi. Mittarit sisaltavat esimerkiksi erilaisia paivittaisia toimintoja ja kognitiota mit-
taavia osia, kuten pukeutuminen ja peseytyminen, arvioiden kuntoutujan kykya itse-
naiseen toimintaan. (Korpelainen ym. 2008, 257, 267—268; Australian Institute of
Health and Welfare 2018.)

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto, TOIMIA,
on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitama tietokanta. Asiantuntijaryhma jul-

kaisee tietokannassa suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta seka toimintakykymit-



20

tareiden arviointeja. (TOIMIA 2018.) AVH- ja MS-kuntoutujien liikkumisen toiminta-
kykymittareiden soveltuvuutta arvioitin TOIMIA-hankkeen Vaikeavammaisten toi-
mintakyky -asiantuntijaryhmén toimesta vuonna 2010. Arvioidut mittarit perustuvat
Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen kehittamishankkeeseen. Ty6-
ryhman suosittelemia liikkumisen ja tasapainon mittareita ovat muun muassa 10
metrin kavelytesti, ABC-asteikko, Action Research Arm Test (ARAT), Bergin tasa-
painotesti, Dynamic Gait Index, (DGI) ja FAC kavelyluokitus (Functional Ambulation
Classification). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; TOIMIA 2014a.) Tasapainon
osalta yksi tunnetuimmista mittareista on Bergin tasapainotesti (Berg Balance Scale,
BBS). Testisto sisaltaa neljatoista vaikeutuvaa tehtavaa, jotka mittaavat tasapainon
eri osa-alueita. Jokainen kohta pisteytetddn. Liséksi asentohuojuntaa voidaan mitata
voimalevylla, mutta viitearvot ovat useimmiten laitteistokohtaisia. (TOIMIA 2014b.)

Naiden liséksi tasapainoa voidaan mitata myos Outi Py6rian (2007) vaitoskirjassaan
Ita-Savon kehittdmishankkeen aikana kehittaman PCBS-testiston (Postural Control
and Balance for Stroke) avulla. Testi on todettu tutkimuksessa validiksi ennusta-
maan kuntoutumista aivoverenkiertohdirion jalkeen. PCBS sisaltdéd asennonvaihtoa
seka istuma- ja seisomatasapainoa mittaavia tehtavia ja sen arviointi perustuu kun-
toutujan kayttdmiin asennonhallinnan strategioihin. Testi mittaa kuntoutujan avun-
tarvetta tehtavien aikana. (Pyoria 2007, 41, 52, 72-73.)

Mittareilla, testeilla ja niiden osioilla saadaan tietoa kuntoutujan kyvysta hallita staat-
tista ja dynaamista tasapainoa riippumatta siitéq, onko testi suunniteltu pelkastaan
tasapainon tutkimiseen. Tutkiminen voi tuoda esille erilaisia ongelmia tasapainon
hallinnassa. Kaurasen (2017, 327) mukaan vaikeudet staattisessa tasapainossa voi-
vat ilmetd esimerkiksi huojunnan maaran ja liikkeiden lisdantymisend paikallaan
seistessa. Ongelmat johtuvat muutoksista seuraavilla osa-alueilla: lihasvoima, muut-
tunut lihastasapaino, tahdonalaisen liikkeen tuottaminen, ataksia eli motorinen yliak-
tiivisuus, proprioseptisen palautteen vastaanottaminen ja psyykkinen levottomuus.
Dynaamisen tasapainon heikkoudet ilmenevat vaikeuksina painonsiirrossa, lilan voi-
makkaina korjausreaktioina horjahduksiin, hidastuneena liikenopeutena ja epavar-

moina liikesuorituksina. Liikkeiden rinnakkaissuorittaminen ei onnistu, vaan liikkeet
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toteutuvat sarjasuorituksina. (Kauranen 2017, 327-328; Ryerson 2013, 720-721.)
Dynaamisen tasapainon ongelmat voivat aiheutua nivelten liikerajoituksista, ago-
nisti- ja antagonistilihasten kontrollin hairiosta, ataksiasta tai hankaluudesta hallita
proksimaalisia lihaksia (Kauranen 2017, 327-328; Ryerson 2013, 720-721;
Shumway-Cook & Woollacott 2012, 256).

Dynaamista tasapainoa vaativista tehtavista istumasta seisomaannousu on arkiel&-
man toimista selviamisen kannalta olennainen toiminto, johon AVH vaikuttaa heiken-
tavasti (Boukadida, Piotte, Dehail & Nadeau 2015, 167; Pollock, Gray, Culham, Dur-
ward & Langhorne 2014, 2). Taman vuoksi sen tutkiminen ja harjoittaminen on kes-
keista toimintakyvyn tukemiseksi AVH:n jalkeen. Dynaamisen tasapainon haasteet
nakyvat istumasta seisomaan noustessa esimerkiksi epasymmetrisena painonsiir-
tona ja -jakautumisena seka vaikeutena aktivoida lihaksia oikea-aikaisesti. (Bouka-
dida ym. 2015, 169.)

5.2 Tasapainon harjoittaminen

Tasapainoharjoittelussa keskitytédan sensoristen ja motoristen toimintojen yhteistyon
harjoittamiseen (Talvitie ym. 2006, 238). Yksilon motorinen oppiminen perustuu kes-
kushermoston motoriseen saatelyyn. Ajatellaan, etta vastaanotettu sensorinen infor-
maatio stimuloi ja silla tavoin saa aikaan lihastoimintaa, joka noudattaa normaalia
likekaavaa. Nain ollen muutokset normaalissa vaikutusmekanismissa aiheuttavat
muutoksia motorisessa toiminnassa. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 18.) Neu-
rologisen vamman jalkeen motorisessa oppimisessa keskeistéa on, etta aivovamman

vaurioittama lihastoiminta muuttuu (Talvitie ym. 2006, 361-363).

Tasapainoa voidaankin ajatella taitona. Tasapainon harjoittuminen vaatii, etta her-
mojarjestelma oppii kayttamaan useita jarjestelmia, kuten aistijarjestelmia, keskus-
hermoston alueita, lihaksia seké biomekaniikkaa asennon hallinnassa. (Talvitie ym.

2006, 228-229.) Taitojen oppiminen perustuu aivojen muotoutuvuuteen eli plastisi-
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teettiin. Tata voidaan kuvata mind tahansa muutoksena, joka tapahtuu hermon ra-
kenteessa tai toiminnassa joko yksittdisen hermon toiminnan tai hermojoukkojen va-
lisen toiminnan seurauksena. (Warraich & Kleim 2010; Roller ym. 2013, 88.) Muu-
tokset voivat olla lyhyt- tai pitkékestoisia. Taitojen uudelleen oppiminen perustuu aja-
tukseen siita, ettd uusia yhteyksia hermojen valilla syntyy tai jo olemassa olevat yh-
teydet vahvistuvat. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 84—85; Roller ym. 2013, 88.)

Tutkimusten mukaan AVH-kuntoutujan tasapainoharjoittelusta on hyotya, kun sita
tehd&an kahdesta viiteen kertaa viikossa 30—90 minuuttia kerrallaan (Hammer, Nil-
sagard & Wallquist 2008, 168; Kloos & Givens 2012, 277). Saanndllisen harjoittelun
on todettu olevan tehokasta (Koivula, Pitkanen, Rasanen & Kettula 2008, 44). Jopa
paivittaista harjoittelua voidaan suositella motorisen oppimisen periaatteiden mukai-
sesti. Tall6in valissa tulee olla noin kahdesta kolmeen tunnin mittainen tauko ja har-
joitteet voi jakaa osiin. (Kauranen 2011, 376.) Harjoitteita ei tule tehda vasymykseen
saakka, jotta kuntoutuja jaksaa suorittaa ne oikein, eikd synny vaaria muistijalkia.
Harjoittelu aloitetaan staattisilla tehtavilld, joista siirrytaan dynaamisiin harjoituksiin,
kun kuntoutujan tasapaino kehittyy. Tasapainoharjoittelu kannattaa sijoittaa terapia-

kerran alkuun, koska se vaatii runsaasti keskittymista. (Houglum 2010, 265—-266.)

Staattisen tasapainon harjoittamisessa kiinnitetaan huomiota asennon symmetriaan
ja siihen, milla tavalla paino jakautuu molemmille alaraajoille (Kauranen 2017, 327).
Sita on mahdollista harjoittaa tehtavilla, joissa saadaan visuaalista palautetta painon
jakaantumisesta alustalla ja asennonhallinnasta (Talvitie ym. 2006, 236—-237). Eten-
kin toimintakykya yllapitdvassa kuntoutusvaiheessa on todettu téllaisesta harjoitte-
lusta olevan hyétya (Veerbeek, van Wegen, van Peppen, van der Wees, Hendriks,
Rietberg & Kwakkel 2014). Asennon symmetrisyytta voidaan avustaa vahentamalla
lihasaktiivisuutta esimerkiksi lihasravistelulla tai passiivisilla liikkeilla. Toisaalta jos-
kus lihasaktiivisuuden lisddminen on tarpeen. Talldin aktiivisuutta voidaan pyrkia li-
saamaan sensorisilla arsykkeilla, kuten teippaamalla tai lisdamalla kontaktipinta-
alaa seka verbaalisella ohjauksella. Dynaaminen tasapainoharjoittelu voi sisaltaa
esimerkiksi painonsiirtoja puolelta toiselle ja kurotteluharjoitteita. Harjoitteiden teke-

minen voidaan aloittaa paikallaan istuen tai seisten. Taman jalkeen lisataan liiketta
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johonkin liikkesuuntaan mahdollisimman pitkalle. Kaikki liikesuunnat pyritaan kay-
maan lapi. Dynaamisia harjoitteita voidaan tehdd myds osana muita toimintoja. Kes-
keiset toiminnalliset harjoitteet siséltavat painonsiirtoja, likesuunnan muutoksia ja
kurottelua. (Kauranen 2017, 327-328.)

Tasapainon harjoittamista tehostaa tukipinnan koon muuttaminen pienemmaksi tai
kuormituksen kasvattaminen. Tehtavaa voidaan myos vaikeuttaa. (Talvitie ym.
2006, 237, 247; Houglum 2010, 265-267.) Mikali tukipinta pienenee, joudutaan kayt-
tamaan enemman lihasvoimaa, jotta tasapaino sailyy. Muun muassa poistamalla
kosketuspisteita tukipinnalta, sen pinta-ala pienenee. (Kauranen 2011, 247.) Tasa-
painon hallinta vaikeutuu myds, kun poistetaan jokin tasapainoon vaikuttava palau-
tejarjestelma, kuten nakoaisti (Houglum 2010, 265). Harjoitusta voidaan pyrkia vai-
keuttamaan myds yhtdaikaisella motorisella tai kognitiivisella kaksoistehtavalla (dual
task). On havaittu, ettd AVH:n jalkeen kaksoistehtava voi heikentd&d asennonhallin-
taa. Toisaalta on huomattu, ettéa se joskus vahentaa huojuntaa paikallaan seistessa.
Epaillaan, ettd asennonhallinnan vaikeus johtuu AVH:n aiheuttamista muutoksista
kognitiivisiin toimintoihin. Talléin havainnointikyky ei riitd seka asennonhallintaan
ettd kaksoistehtavien suorittamiseen. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 264—
265.)

Voimalevyn avulla AVH-kuntoutujien tasapainoa tutkittaessa on huomattu, etté eten-
kin diagonaalinen eteenpéin suuntautuva painonsiirto pareettiselle puolelle on AVH-
kuntoutujille haastavaa. Tama vaikuttaa heikentavasti esimerkiksi Bergin tasapaino-
testin tuloksiin ja kavelynopeuteen. Tutkimuksen mukaan diagonaalisen suunnan
painonsiirron harjoittelu tulisi huomioida AVH-kuntoutujan tasapainoharjoittelussa
akuutin vaiheen jalkeen. (Van Dijk, Meyer, Sandstad, Wiskerke, Thuwis, Van-
dekerckhove, Myny, Ghosh, Beyens, Dejaeger & Verheyden 2017, 1-3.) Chon ja
Leen tutkimuksessa (2013, 233-234) voimalevya kaytettiin AVH-kuntoutujien seiso-
matasapainon tutkimiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd kognitiiviset ja fyysiset
heikkoudet kasvattavat kaatumisriskid. Dynaamisen tasapainon harjoittaminen pa-
rantaa Chon ja Leen (2013, 233-234) mukaan AVH-kuntoutujien kykya selviytya

paivittaisista toimista kaatumisen jalkeen.
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Liikkeen saatelyyn liittyy aina tavoitteellinen toiminta. Sen vuoksi harjoittelu keskittyy
arkielaman keskeisiin toiminnallisiin tehtaviin. Pyrkimys on auttaa kuntoutujaa sovel-
tamaan toimintaansa muuttuvissa ymparistoissa. (Talvitie ym. 2006, 361-363;
Shumway-Cook & Woollacott 2012, 19; Refshauge, Ada & Ellis 2007, 8-9; Rensink,
Schuurmans, Lindeman & Hafsteinsdoéttir 2009; Langhorne, Bernhardt, Kwakkel
2011, 1695.) Tasapainoharjoittelun onkin todettu olevan tehokkaampaa, kun se on
tehtavakeskeista harjoittelua (Rensink ym. 2009). Tehtavakeskeinen harjoittelu pe-
rustuu jarjestelmateoriaan. Sita on tarkoitus kayttaa, kun kuntoutujalla on motorisen
saatelyn hairidita. Jarjestelmateorian mukaan vuorovaikutus kuntoutujan, tehtavan
ja ympariston valilla saa aikaan liikkeen. Ajatellaan, etta liikkeen syntyyn tarvitaan
lihasten muodostamien motoristen ohjelmien lisaksi vuorovaikutusta eri jarjestel-
mien valilla. Kaytdssa ovat niin havainto-, kognitio- kuin toimintajarjestelmat. (Talvitie
ym. 2006, 361-363; Shumway-Cook & Woollacott 2012, 19.) Tehtavakeskeisessa
harjoittelussa pyritaan siihen, etta kuntoutuja aktiivisesti pyrkii ratkaisemaan toimin-
takeskeisid ongelmia, eika vain pyri toistamaan normaaleja liikemalleja (Shumway-
Cook & Woollacott 2012, 19).

Etenkin alaraajojen harjoittaminen tehtavakeskeisesti on tutkimusten mukaan teho-
kasta (French, Thomas, Leathley, Sutton, McAdam, Forster, Langhorne, Price, Wal-
ker & Watkins 2010, 14). Erityisesti seisomaannousuharjoittelusta on todettu olevan
hyotya. Sen on havaittu muun muassa lisaavan kykya asettaa painoa halvaantu-
neelle puolelle. Seisomaannousunopeuden on myds todettu parantuvan harjoittelun
myotd. Harjoitusvaikutuksen on todettu sailyvan jopa kuukausien ajan harjoittelun
jalkeen. (Pollock ym. 2014, 3.) Seisomaannousuharjoittelun on todettu myds joiden-

kin tutkimusten mukaan vahentavan kaatumisriskia (Rensink ym. 2009).
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6 Voimalevyn kaytto fysioterapiassa

6.1 Voimalevy

Voimalevy (force plate tai force platform) on muun muassa ihmisen biomekaniikan
tutkimisen ja mittaamisen valine (Kauranen & Nurkka 2014, 298). Sen toiminta pe-
rustuu Newtonin Il lakiin, voiman ja vastavoiman lakiin. Kun kappaleeseen vaikuttaa
jonkinlainen voima, talle voimalle on aina olemassa saman suuruinen, mutta vastak-
kaiseen suuntaan vaikuttava vastavoima. (Ward 2011, 22-23; Kauranen & Nurkka
2014, 298.) Voimalevyanturit mittaavat reaktiovoimia, jotka valittyvat useimmiten jal-
kapohjan kautta alustaan. Mittaustekniikoita on erilaisia, joista kaytetyimpia ovat ve-
nymaliuska-anturit ja pietsosdhkoanturit. Venymaliuska-antureiden toiminta perus-
tuu materiaalin venymisen mittaamiseen, kun taas pietsoséahkdanturin toiminta pe-
rustuu kiteisten aineiden polarisoitumiseen sahkaoisesti, kun niihin kohdistuu voimia.
Riippumatta antureista, saatava signaali vahvistetaan ja muutetaan analogisesta di-
gitaaliseen muotoon, jotta saatuja tuloksia voidaan tarkastella numeerisessa muo-
dossa tietokoneella. Saatavia tietoja ovat esimerkiksi lentoaika, kontaktiaika, paine-

keskipiste, voima ja vaantomomentti. (Kauranen & Nurkka 2014, 298-301.)

Saatavat numeeriset tiedot perustuvat fysiikan lakeihin. Jokaisella kappaleella on
massa (mass, m) ja kiihtyvyys (acceleration, a). Kiihtyvyys kuvaa kappaleen nopeu-
den (velocity, v) muutosta eli kuinka paljon kappaleen nopeus muuttuu sekunnin ai-
kana. Nopeus puolestaan tarkoittaa kappaleen massan paikan muutosta tiettyyn
suuntaan ajassa mitattuna. Voima (force, F) on suure, joka kuvaa kahden kappaleen
valistd vuorovaikutusta. Silla kuvataan kappaleen massan ja sen kiihtyvyyden suh-
detta: F=(m)(a). Voimalla on aina suuruus ja suunta. Sen yksikkona kaytetaan
useimmiten newtoneita (N). Voimaa voidaan kuvata vektorisuureena nuolien avulla.
Vektori esitetdan nuolena, jonka lahtdpiste on kappale, johon vaikutetaan. Nuolen
varsi ja karki osoittavat voiman kohdistussuuntaan. (Kauranen & Nurkka 2014, 203—
204; Ward 2011, 11-13; Kreighbaum & Barthels 1996, 83.) Voimalevy kayttaa naita
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suureita painekeskipisteen (center of pressure, COP) mittaamiseksi. Painekeski-
piste kuvaa sita kohtaa, jossa kehon painopisteen kautta kulkevan kohtisuoran voi-
man voidaan ajatella keskittyvan alustalla. Painekeskipisteen sijaintiin alustalla vai-
kuttaa massakeskipiste eli painopiste, joka kuvaa sita paikkaa, jossa kappaleen
massa keskimaaraisesti sijaitsee. (Benda, Riley & Krebs 1994, 3.)

6.2 Kistler-voimalevy ja Kistler MARS -ohjelmisto

Kistler Group on sveitsilainen vuonna 1959 perustettu dynaamiseen mittaamiseen
keskittynyt teknologiayritys. Kistlerin tuotteita on kaytossa eri aloilla, kuten auto- ja
automaatioteollisuudessa. (Kistler 2017a.) Kistlerin mukaan voimalevylla voidaan
saada tietoa esimerkiksi suorituksista ja harjoittelun tehokkuudesta. Tietoa voidaan
keratéa harjoittelun soveltamiseksi, suorituksen parantamiseksi ja vammojen ennal-
taehkaisemiseksi. Voimalevy antaa tietoa sellaisista ominaisuuksista, joita ei saada
esille pelkan visuaalisen tallenteen avulla. (Kistler 2017b.) Voimalevy mittaa tarkasti
kontaktivoimaa, momenttia seké painekeskipistetta (kuva 3). Kistlerin voima-anturit

hyodyntavat kolmeosaisia pietsoséahkdisia sensoreita. (Kistler 2017c.)

Kuva 3. Kistler-voimalevy (mukaillen Kistler 2017c).

Kistler MARS -ohjelmisto on suunniteltu kaytettavaksi Kistler-voimalevyjen kanssa.
Ohjelmistoa kaytetdan urheilussa, kuntoutuksessa ja tutkimuskaytossa. Sen avulla

saadaan tietoa esimerkiksi suorituksista, voimasta, tasapainosta ja kehonhallin-
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nasta. Ohjelmisto siséltad 20 ennalta maarattyd arviointimallia, joiden testausase-
tuksia on mahdollista maarittdd. Mahdollisia testeja ovat esimerkiksi pudotushyppy-
testi ja erilaiset tasapainotestit. Kistler MARS -ohjelmisto sisaltda kaksi eri osa-alu-
etta: voima ja tasapaino. (Kistler 2017d.) Opinnaytetytssa kaytbssa on tasapaino-

osa-alueen osia.

6.3 Voimalevyn kaytto fysioterapiatutkimuksessa

Voimalevya on kaytetty fysioterapeuttisessa tutkimuksessa monipuolisesti erilaisten
kohderyhmien toimintakyvyn tarkastelussa. Tutkittavia toimintakyvyn osa-alueita
ovat olleet esimerkiksi eri-ikaisten ja toimintakyvyltdan eroavien ryhmien ja testihen-
kildiden istuma- ja seisomatasapaino seka kavely. Toimintakykyyn vaikuttavia teki-
joita ovat olleet muun muassa neurologiset sairaudet, selkdydinvammat seké tuki-
ja likkuntaelinvaivat. Pd&aasiassa voimalevya on kaytetty arvioinnin ja seurannan va-

lineena, mutta myds joitakin harjoitteluun liittyvié tutkimuksia [6ytyy.

Piirtola ja Era toteavat kirjallisuuskatsauksessaan jo vuonna 2006 (1, 14-15), etta
etenkin lateraalista asennonhallintaa voimalevylla mittaamalla voidaan jossain maa-
rin ennustaa idkkaiden kaatumisriskia. Voimalevya on kaytetty mittausvalineena esi-
merkiksi terveiden tutkimushenkildiden seisomatasapainon tutkimuksessa, jossa
sitd kaytettiin tasapainoharjoittelun seurannan valineena (Siriphorn, Chamonchant
& Boonyong 2016, 603—-605; Ashari, Hamid, Hussain & Hill 2016, 355—-360). Voima-
levya on hyédynnetty myds muun muassa parapleegikkojen istumatasapainon tutki-
muksessa (Serra-And, Pellicer-Chenoll, Garcia-Masso, Brizuela, Garcia-Lucerga &
Gonzalez 2013, 267-268). Sita on kaytetty myos kavelyn tutkimiseen (Whittle, Le-
vine & Richards 2013, 101-103).

MS-tautia sairastavien kavelyn tutkimuksessa voimalevy on yhdistetty videotallen-
teeseen seka EMG-mittaukseen. Voimalevyn avulla havainnoitiin nilkan toimintaa

paatdstukivaiheessa ja jaoteltin MS-tautia sairastavien tutkimushenkildiden kavely
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kolmeen luokkaan paatdstukivaineen parametrien perusteella (Kempen, Dooren-
bosch, Knol, de Groot & Beckerman 2016, 1744—1749). Harro ym. (2016, 1955) sel-
vittivat voimalevyn luotettavuutta Parkinsonin tautia sairastavien tasapainon mittauk-
sessa ja totesivat sen olevan luotettava mittausvaline Parkinsonin tautia sairastavien

tasapainon analyysissa.

Voimalevyn kaytosta fysioterapeuttisessa tasapainoharjoittelussa on huomattu ole-
van hyotya osittaisen selkaydinvamman hoidossa. Tutkimuksessa testattiin erilaisia
ohjelmia tasapainon harjoittamiseen voimalevylla. Ohjelmat yhdistettiin visuaaliseen
palautteeseen. Tutkimuksessa esimerkiksi ympyran reunojen seuraaminen ja koh-
teeseen tahtddminen kehon painopistetta muuttamalla todettiin toimiviksi tavoiksi
harjoittaa tasapainoa voimalevyn avulla. (Sayenko, Alekhina, Masani, Vette, Obata,
Popovic & Nakazawa 2010, 886—892.) Samantyylisia tuloksia on saatu Takedan,
Manin, Hasegawan, Saton, Tanakan, Maejiman ja Asakan tutkimuksessa (2017, 1—
3), jossa kartoitettiin visuaalisen palautteen merkitysta seisomatasapainon harjoitte-
lussa voimalevylla. Tutkimuksessa huomattiin, ettd massa- ja painekeskipisteen vi-
suaalinen palaute yhta aikaa harjoittelun aikana véahentaa huojuntaa paikallaan sei-

SOoessa.

AVH-kuntoutujien tasapainon tutkimuksessa on selvitetty muun muassa Bergin ta-
sapainotestin ja voimalevyn valisia eroja. Havaittiin, etta voimalevy kertoo enemman
vamman laadusta ja esimerkiksi siita, kuinka paljon halvaantuneen puolen alaraa-
jalle laitetaan painoa. Bergin tasapainotesti ei erota kompensatorista liiketta yhta tar-
kasti kuin voimalevy. (Patterson ym. 2017, 142—-144.) Liséksi AVH-kuntoutujien ta-
sapainon ja kavelyn yhteyksia on tarkasteltu tutkimuksessa, jonka mukaan pareetti-
sen raajan tasapainon hallinta vaikuttaa kavelyn symmetriaan. Voimalevya kaytettiin
seka kavelyn etta tasapainon analyysiin. (Hendrickson, Patterson, Inness, Mcliroy &
Mansfield 2014.) Voimalevylla on my6s havainnoitu lantion painonsiirtoa ohjaavan
robotin vaikutuksia kavelyyn (Bishop, Khan, Martelli, Quinn, Stetin & Agrawal 2017,
135-139).
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7 Opetusvideo ja kaytettavyys

7.1 Opetusvideo opetusmateriaalina

Video opetusmateriaalina tarjoaa mahdollisuuden tuoda konkreettisesti oikean ta-
pahtumapaikan luokkahuoneeseen tai muuhun ymparistoon. Sen avulla voidaan
esittaa asioita niiden oikeassa kayttotilanteessa. Videon on huomattu myds olevan
monipuolisempi opetusmateriaali kuin pelkk&a kuva tai teksti. Kayttdkokemukset vi-
deoista oppimateriaalina ovat olleet hyvid. Se on mahdollista suunnata juuri tiettyyn
opetustilanteeseen ja -tarpeeseen. (Koivikko 2014, 155-156.)

Videon tuottamisen on eri tapaustutkimuksissa havaittu lisddvan motivaatiota, opin-
noista nauttimista ja oppiaineeseen sitoutumista. Videon tuottaminen lisdd myds op-
piainekohtaisten tietojen ja taitojen kehittymista. Se kehittdéa myds ongelmanrat-
kaisu-, paattely-, suunnittelu- ja analysointikykya. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 16; Lautkankare 2014, 7.) Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokseksi valittiin
opetusvideo osittain siksi, etta pystyttiin hyddyntamaan toisen opinnaytetydntekijan
ailempaa koulutusta ja osaamista. Lisaksi videotuotanto tukee myds ammatillista
osaamista edella mainittujen asioiden kautta. Koettiin myds, etté opetusvideo on so-

piva valine voimalevyjen kaytdon opastukseen.

7.2 Kaytettavyys

Kaytettavyydella voidaan kuvata sité, kuinka helppoa ja sujuvaa jonkin tuotteen kayt-
tdjan on saavuttaa haluamansa tavoite. Siihen liittyy useita ominaisuuksia, kuten
opittavuus, muistettavuus, tehokkuus, pieni virhealttius seka miellyttavyys. (Kuutti
2003, 13-15; Wiio 2004, 28-32; Rubin & Chisnell 2008, 4—6.) Esimerkiksi opitta-
vuus, muistettavuus seka miellyttavyys liittyvat keskeisesti Kistler-voimalevyjen ja
Kistler MARS -ohjelmiston sovellettavuuteen fysioterapiassa. Kaytettavyytta on poh-

dittava myos opetusvideon julkaisualustan ja jakelun yhteydessa.



30

Kaytettavyyteen voi liittya ongelmia. Mahdollisia hankaluuksia voivat olla, etta sovel-
luksen kayton omaksuminen on vaikeaa tai ettei sovelluksen kaikkia ominaisuuksia
saada hyodynnettya. Kayttaja saattaa myds tehda virheita, ja tehtéviin voi kulua tar-
peettoman paljon aikaa. (Wiio 2004, 33—-34.) Mahdollisia syita kaytettavyyden ongel-
miin voivat olla systeemikeskeinen suunnittelu kayttajalahtéisen suunnittelun sijaan,
kayttajakunnan muutokset, kaytettdvan tuotteen suunnittelun vaikeus ja suunnittelun
seka kayttotarkoituksen huono kohtaaminen (Rubin & Chisnell 2008, 6-12).

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija osoittaa tietonsa ja taitonsa omaan
ammattialaan liittyvassa asiantuntijatehtavassa. Opinnaytetyon tarkoitus on maari-
telty ammattikorkeakoululain ammattikorkeakouluasetukseen 352/2003: ”Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannoén asiantuntijatehtavassa.” (Ammatti-
korkeakouluasetus 2003, 1762; Hakala 2004, 7.) Opinnaytetyosta arvioidaan ai-
hetta, toteutusta, taustaa ja tiedonhallintaa, prosessia seka raportointia. Osa-alueet
arvioidaan numeerisella asteikolla 0-5 ja opiskelija saa kirjallisen arvioinnin tyods-

taan. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018b, 11.)

Toiminnallinen opinnaytety® voi olla esimerkiksi kehittamistyd, jonka tuotoksena voi
syntya tilaisuus, tapahtuma, opas, markkinointikampanja, perehdytyskansio tai vi-
deo (Salonen 2013, 5-6; Hakala 2004, 21-27; Hakala 1998, 21.) Opinnaytety0 si-
saltda aina tietoperustan, toimijoita, menetelmia, materiaalia, aineistoa ja joko tulok-
sen tai tuotoksen. Se my0s etenee loogisesti aihevalinnasta rajauksen kautta suun-
nitteluun ja organisointiin, minka jalkeen paastaan tuotokseen, joka lopuksi arvioi-

daan. Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytteesta esimer-
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kiksi siten, ettd toiminnallinen opinnaytetyd tuottaa tuotoksen, kun taas tutkimuksel-
linen opinnayte tuottaa uutta tietoa, usein tutkimusraportin. Liséksi raportin rakenne
ja ulkoasu ovat erilaiset. Tutkimuksellisessa opinndytetyssa toimija on usein opis-
kelija, kun taas toiminnallisessa opinnaytteessa toimitaan usein yhteistyéssa ulko-
puolisten toimijoiden kanssa maaratyssa toimintaymparistossa. (Salonen 2013, 5—
6.)

8.2 Konstruktivistinen malli kehittamisprosessin menetelméana

Kari Salosen konstruktivistinen malli kehittamisprosessin menetelméné yhdistaa niin
kutsutut lineaarisen ja spiraalisen kehittamismallin. Lineaarinen malli etenee vaiheit-
tain tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, suunnittelusta toteutukseen ja toteutuk-
sesta paattamiseen. Lineaarinen malli loppuu arviointiin. Tasta poiketen konstrukiti-
vistisessa mallissa reflektiota siséllytetddn prosessiin koko prosessin ajan eri vai-
heissa. (Salonen 2013, 15-16.) Reflektointi prosessin eri vaiheissa vastaa spiraali-
mallin rakennetta siltd osin, etta reflektiota tehdaan uudelleen prosessin aikana
(Toikko & Ranta 2009, 66—67; Salonen 2013, 15-16; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2007, 80-82; Heikkinen & Jyrkdma 1999, 36—37). Spiraalimallista poiketen vaiheita
ei kuitenkaan toisteta uudelleen, vaan prosessi etenee lineaarisemmin. Salosen
konstruktivistinen malli siséltdd seuraavat vaiheet: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe,
esivaihe, tydstbvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopuksi valmis tuotos (kuva
4). (Salonen 2013, 15-19.)
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Kuva 4. Salosen konstruktivistinen kehitysmalli (mukaillen Salonen 2013, 20).

Opinnaytetytssa paadyttiin kayttamaan konstruktivistista kehitysmallia, koska se
sopi parhaiten tahan opinnaytetydprosessiin. Opinnaytetyoprosessi vaatii aloitus- ja
suunnitteluvaiheet, mutta myos jatkuvaa reflektiota toteutuksen aikana. Etenkin
tyostamis- ja tarkistusvaiheessa kaytdssa saattaa olla myos spiraalimallin piirteita,

mutta kokonaisuudessaan prosessi etenee spiraalimallia lineaarisemmin.

8.3 Aloitusvaihe

Aiheen valinta aloitettiin joulukuussa 2017. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-
ammattikorkeakoulun oppimisymparistd Fysiotikka. Keskustelussa toimeksiantajan
ja ohjaavan opettajan kanssa kavi ilmi, ettéa Karelia-ammattikorkeakoulu on hankki-
nut Kistler-voimalevyt ja Kistler MARS -ohjelmiston, joka oli ensimmainen laatuaan
Suomessa. Toimeksiantaja ilmaisi tarpeen kayttéohjeelle tai oppaalle, joka helpot-
taisi laitteiden ja ohjelmiston kayttoonottoa. Pelkastaan kayttdohjeen tekeminen ei
tuntunut tuovan riittavasti fysioterapeuttista nakbkulmaa opinnaytety6hon, joten paa-

dyttiin siihen, etta lopputuote olisi jonkinlainen opas. Koska aihetta haluttiin rajata,
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pohdittiin erilaisia vaihtoehtoja videon tarkemmaksi teemaksi. Kiinnostuksen koh-
teena oli erityisesti voimalevyjen kayttd neurologisessa fysioterapiassa. Lopulliseksi
aiheeksi muodostui aivoverenkiertohairiostd kuntoutuvan tasapainon tutkiminen
seka harjoittaminen Kistler-voimalevyilla ja Kistler MARS -ohjelmistolla. Toimeksian-

tajalle aihe sopi hyvin.

Lopputuotoksen toteutustavaksi valittiin opetusvideo, koska toisella opiskelijoista on
aikaisempaa osaamista videotuotoksen tekemisesté. Liséksi opetusvideon koettiin
olevan sopiva valine kayton opastukseen seka fysioterapeuttisen nakdkulman esille
tuomiseen. Tuotettavan opetusvideon kohderyhmaksi valikoitui Karelia-ammattikor-
keakoulun fysioterapeuttiopiskelijat ja fysioterapeuttikoulutus. Tuotosta on mahdol-
lista hyodyntaéa seké Fysiotikassa perehdytysmateriaalina etta opintojaksojen mate-
riaalina. Opinnaytetydlla ei ole rahoitusta tai budjettia. Toimeksiantosopimus allekir-

joitettiin ennen toiminnallisen osuuden aloittamista (liite 1).

8.4 Suunnitteluvaihe

Karelia-ammattikorkeakoulussa jarjestettiin Kistler-voimalevy- ja Kistler MARS -oh-
jelmistokoulutus 20.12.2017. Kouluttajana toimi Kari Kauranen Saimaan ammatti-
korkeakoulusta. Paikalla oli my6s Kistlerin edustaja. Koulutuksen jalkeen selvitettiin,
mitkd MARS-ohjelmiston sovellukset voisivat sopia AVH-kuntoutujan toimintakyvyn
kartoitukseen ja harjoittamiseen. Selvitysta tehtiin laitteistoa testaamalla ja tietope-
rustan pohjalta seké aikaisempaan AVH-kuntoutujan fysioterapiaan liittyvan osaa-
misen perusteella. Videolle valittiin osia Kistler MARS -ohjelmiston Balance and Sta-
bility -osiosta. Selvityksen perusteella valittiin myos, mista AVH-kuntoutujan fyysisen
toimintakyvyn osa-alueista etsitaan tietoa tietoperustaan. Koulutuksen jalkeen tutus-
tuttiin itsenaisesti voimalevyihin ja ohjelmiston sovelluksiin seka niiden kayttdéon jou-
lukuussa 2017 ja kevaan 2018 aikana. Samalla kirjattiin ylos mahdollisia ongelma-
kohtia ja prosessin kulkua. Liséksi pohdittiin videon tarkempaa sisaltéa etenkin kay-

tettdvyyden nakokulmasta.
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OpinnaytetyOn tietoperustaa kirjoitettiin samaan aikaan joulukuusta maaliskuuhun
2017-2018. Tuotoksen toteuttamista varten etsittiin tutkimustietoa voimalevyjen
kaytosta seka niiden hydodyntamisesta AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisessa ja
harjoittamisessa. Hakuja tehtiin sekd manuaalisesti ettd sahkoisissa tietokannoissa.
Liséksi hyddynnettiin fysioterapian perusteoksia esimerkiksi neurologisen fysiotera-
pian, biomekaniikan ja motorisen oppimisen aihepiiristd. Tutkimuksia voimalevyjen
kaytosta fysioterapiassa ja tarkemmin neurologisessa fysioterapiassa loytyi melko
paljon, joten aineistoa pyrittiin rajaamaan niin julkaisuvuoden kuin luotettavuuden

perusteella.

Sahkaisia hakuja rajattiin julkaisuvuoden perusteella, ja suurin osa I6ydetysta tutki-
mustiedosta on 2010-luvulta. Aineistoksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuo-
reita tutkimuksia, jotka arvioitiin luotettaviksi esimerkiksi toteutustavan perusteella.
Yksi artikkeli tilattiin paperisena version keskuskirjaston varastosta, silla sita ei sah-
koisesti ollut saatavilla. Toisilta opiskelijoista kysyttiin myos kayttokokemuksia voi-
malevyista ja Kistler MARS -ohjelmistosta. Heiltd saatiin arvokasta palautetta ja eh-
dotuksia videon siséllosta. Esimerkiksi uuden asiakastiedon luominen on toiminto,
johon heidankin mielestéaén tarvittiin lisdohjeistusta. Kehittamistydssa hyddynnettiin
siis seka kirjallista ettd kokemusperaista aineistoa. Tietoperustasta haluttiin rakentaa

mahdollisimman hyvin perusteltu ja kattava.

8.5 Projektin toteutus

Voimalevyja kaytettiin esivaiheessa englanninkielisen kayttboppaan avulla. Kayton
perusteella pohdittiin, mitk& ovat ongelmakohtia jarjestelman kayttssa tai asiakkaan
ohjaamisessa. Ohjelmistosta otettiin myds kuvakaappauksia, joita haluttiin kayttaa
videolla havainnollistamaan ohjelmiston kayttéa. Kuvauslupa kysyttiin sahkdpostitse
Kistlerin edustajalta ja saatiin maaliskuun lopussa. Omien havaintojen seka toiselta
opinnaytetyoryhmalta kysytyn kayttokokemuksen perusteella tehtiin kasikirjoitus ja
kuvalista videon sisallosta (liite 2). Kasikirjoituksen ensimmainen versio valmistui

huhtikuussa vuonna 2018. Kaytettavyyden lisaksi kasikirjoitusta tehdessa pohdittiin
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laajasti AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisen ja harjoittamisen perusperiaatteita.
Kasikirjoitusta muokatessa toteutui Salosen (2013) konstruktivistisen mallin mu-
kaista reflektointia, kun kasikirjoitus kehittyi seka tiivistyi. Tahan saakka prosessi oli

edennyt melko lineaarisesti.

TyoOstovaiheessa huhtikuun aikana kasikirjoitus esiteltiin toimeksiantajalle, jolta ky-
syttiin palautetta. Palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset. Ennen ku-
vauksia paatettiin, etté videolle halutaan AVH-kuntoutuja ja opiskelija, jotta tilanne
olisi mahdollisimman aito. Asiakas l6ydettiin toimeksiantajan kontaktien kautta. Asia-
kas on noin 60-vuotias mies, jolla on ollut 2000-luvun alussa ensimmaisen kerran
aivohalvaus ja sen jalkeen 2010-luvulla toinen aivotapahtuma. Ensimmaisen aivo-
halvauksen seurauksena hanella on vasemmanpuoleinen hemipareesi, joka vaikut-
taa molempien raajojen toimintaan sek& aiheuttaa spastisuutta. Liikkkumisen apuva-
lineen& kaytdssa on kavelykeppi, jonka avulla han kévelee melko pitkid matkoja it-
senaisesti. Pitemmat matkat asiakas kulkee tarvittaessa pyoratuolilla. Liséksi apu-
valineena on peroneus- ja polvituki. Toinen aivotapahtuma vaikutti asiakkaan nako-
kykyyn toispuoleisesti heikentavasti. Fysioterapeuttiopiskelija videolle 16ytyi omalta
vuosikurssilta. Ulkopuolisen opiskelijan esiintyminen videolla mahdollisti kuvausti-
lanteessa opinnaytetydryhman keskittymisen tuotoksen sisaltoon ja asiakkaan oh-
jeistamiseen. Asiakkaaseen oltiin ensimmaisen kerran yhteydessa vuoden 2018

huhtikuussa viikolla 16.

Tyo6stovaihe piti sisallaan myos kasikirjoituksen viimeistelyn. Kuvauksia varten teh-
tiin tarkka kuvalista, jonka avulla alettiin kéasitella videolla nakyvia kuvakaappauksia
ohjelmistosta. Kasikirjoitusta tarkentaessa huomattiin, etta kuvakaappauksia tarvit-
tiin lisda ja tarvittavat lisdykset tehtiin. Tassa vaiheessa sovittiin myds tarkemmin
kuvauskalustosta ja -aikataulusta. Aikataulujen sopiminen oli haastavaa, silla ku-
vauskaluston ja tilojen varaaminen oli epavarmaa. Asiakkaan aikataulut eivat myos-
kaan olleet varmistuneet kuvausta edeltavalla viikolla. Asiakkaaseen oltiin uudelleen

yhteydessa tarkan kuvauspaivan sopimiseksi.
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Kuvauspaivaksi varmistui lopulta 3.5.2018. Paiva aloitettiin aamulla jo ennen asiak-
kaan saapumista valmistelemalla testitila, jossa video kuvattiin, kuvauksia varten.
Valmistelussa pyrittiin huomioimaan kuvausymparisto, jotta videon taustalla ei né-
kyisi hairitsevia asioita seka kosketusnayton kuvaaminen testattiin. Valaistus valmis-
teltiin ennen asiakkaan saapumista. Asiakasturvallisuus pyrittiin my6s huomioimaan
testitilan jarjestyksessa, jotta asiakkaalla olisi riittavasti tilaa liikkua turvallisesti ilman
kynnyksia ja tukeva tuoli lepaamista varten. Liséksi kosketusnayttd asetettiin sellai-
selle etdisyydelle, etta fysioterapeutin on mahdollista tukea asiakasta tarvittaessa
olematta kuitenkaan kuvaan halutun nakyman tiella. Videolla haluttiin antaa realisti-
nen kuva siitd, kuinka lahell& fysioterapeutin on oltava testitilanteessa, jotta testien
tekeminen ja harjoittelu on turvallista. Kun testitila oli saatu valmisteltua, noudettiin

asiakas paikalle.

Asiakkaan toimintakyvysté ei ollut taysin tarkkaa tietoa ennen kuvausta, joten se
varmistui lopullisesti, kun asiakas haettiin Tikkarinteelle kuvauksia varten. Aluksi
kaytiin [api videolle tulevien testien sisaltda ja kuvauksiin liittyvia yleisia asioita. Sa-
malla ohjeistettiin videolla esiintyvaa fysioterapeuttiopiskelijaa, jolle Kistler-voimale-
vyjen ja Kistler MARS -ohjelmiston kaytto ei ollut ennestaan tuttua. Asiakas ilmaisi
alkuvaiheessa ennen kuvauksia tarpeen tuelle, johon voisi tarttua. Lisatueksi tuotiin
viela siirrettava nojatuki, johon asiakas pystyi tarvittaessa tukeutumaan testien ai-
kana. Tuki saatiin sovitettua hyvin alustalle nayton ja tuolin valille. Kuvausten aikana

haluttiin varmistaa, etta asiakkaalla on turvallinen ja mukava olo.

Videota kuvatessa noudatettiin mahdollisimman tarkasti kasikirjoitusta. Kuvausjar-
jestys oli kuitenkin hieman eri kuin kasikirjoituksen runko, koska asiakasta ei haluttu
vasyttaa liikkaa. Ennen testien kuvaamista annettiin ohjeistus seka asiakkaalle etta
fysioterapeuttiopiskelijalle. Joitakin testeja kuvattiin useammin kuin kerran. Asiakas
oli erittéin yhteistytkykyinen ja noudatti annettuja ohjeistuksia niin testien tekemi-
seen kuin videon kuvaamiseen liittyen. Kuvaustunnelma oli napakka, mutta rento.
Taukoja pidettiin eri testien kuvaamisen valissa asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja
my6s kameraa siirrettaessa, kun kuvaussuunta muuttui. Kokonaisuudessaan asiak-

kaan kanssa kuvattiin puolentoista tunnin ajan. Asiakkaan poistuttua kuvattiin viela
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fysioterapeuttiopiskelijan kanssa viimeiset kohdat. Kuvausten aikana allekirjoitettiin
my0s kuvausluvat (lite 3). Kuvausten jalkeen testitila jarjestettiin takaisin kuvauksia
edeltavaan jarjestykseen.

Kuvausten aikana huomattiin kaytdnnossé, kuinka testit toimivat seka testeina etta
harjoituksena. Asiakas suoritti testeja videolle useita kertoja, joten tasapainoharjoit-
telua toteutui kuvaamisen aikana. Paivan aikana havainnollistui, kuinka Kistler
MARS -ohjelmiston tarjoamat visuaalinen palaute ja visuaalisessa muodossa olevat
tulokset voivat toimia motivoivana tekijana testeja ja harjoittelua tehdessa. Verbaa-
lista ohjausta tarvittiin ajoittain ohjelmiston visuaalisen ohjauksen lisaksi. Asiakas
vaikutti innostuvan harjoittelusta kuvausten aikana, vaikka oli ennen kuvaamista aja-
tellut joidenkin harjoitteiden olevan liian haastavia. Myds tulosten analysoiminen su-

jui fysioterapeuttiopiskelijalta ohjatusti hyvin.

Kuvausten jalkeen videota varten piti vield lukea videolla kuultavat spiikit. Nama tal-
lennettiin 5.5.2018. Luetut ohjeistukset ja muu sisaltd pyrittiin saamaan mahdollisim-
man selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Lukiessa tehtiin viela muutamia muutoksia kasikir-
joitukseen, kun huomattiin toistoa tai muita selkedmmaksi haluttuja kohtia. Joistakin
kohdista tallennettiin eri versioita, joista pystyttiin valitsemaan videolle sopivin. Haas-
teena tallennuksen aikana olivat ympariston aiheuttamat aanet, joita ei haluttu vide-
olle. Kuvausten ja spiikkien aanittamisen jalkeen alkoi videon editointi ja prosessiku-
vauksen kirjoittaminen. Editointiin kului noin viikko ja sen aikana yhdistettiin videolle
aikaisemmin otettuja kuvakaappauksia, kuvattua videota, tallennetut spiikit sek& mu-

siikkia. Tassa vaiheessa videon pituus oli 10 minuuttia 35 sekuntia.

Videon esikatseluversio testattiin testihenkildilla tarkistusvaiheessa toukokuun 2018
loppupuolella. Palautetta varten tehtiin Webropol-kysely (lite 4). Kolme opiskelijaa
testasi videota ja vastasi kyselyyn. Testikayttdjiltd ja toimeksiantajalta kerattiin pa-
laute. Opiskelijoilta saadun palautteen mukaan video vastasi tarkoitustaan ja sen
avulla opiskelijat osaisivat luoda uuden asiakastiedon ja suorittaa videolla esitetyt
testit. Toimeksiantajan palaute oli positiivinen. Fysiotikka oli tyytyvainen videon si-

saltéon ja ulkoasuun. Palautteessa kuitenkin tuli ilmi, etta videolla tulee olla Karelia-
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ammattikorkeakoulun logo, joka liséattiin videolle. Viimeistelyvaiheessa tehtiin tarvit-
tavat muutokset videoon palautteen perusteella, minka jalkeen valmis lopputuotos

luovutettiin toimeksiantajalle. Lopullisen videon pituus on 10 minuuttia 33 sekuntia.

9 Opetusvideo opinnaytetydn lopputuotoksena

Opinnaytetyon tuotos on opetusvideo AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisesta ja
harjoittamisesta Kistler-voimalevyilla ja Kistler MARS -ohjelmistolla. Video alkaa ly-
hyella johdatuksella aiheeseen. Johdannossa kerrotaan Kistler-voimalevyjen toimin-
taperiaatteesta, Kistler MARS -ohjelmistosta seka esitellaéan viitekehys. Johdantoa
seuraa opastus uuden asiakastiedon luomisesta. Taman jalkeen videolla esitetaan
nelja erilaista staattisen ja dynaamisen tasapainon testid ja harjoitusta. Ohjeistetut
testit ovat Body Sway, Limits of Stability, Curve Tracking ja Sit-to-Stand. Jokaisen
testin kohdalla kdaydaan lapi testiasetukset, testin ohjeistus, suoritus seka tulosten
tulkintaa. Tuotos koostuu grafiikasta, kuvakaappauksista, kuvatusta materiaalista,
musiikista ja puheesta (kuva 5). Videon kesto on 10 minuuttia 33 sekuntia. Video on
kuvattu Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Videolla esiintyva asiakas on AVH-
kuntoutuja ja fysioterapeuttiopiskelija on Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelija
(kuva 6).

|

I ¢ =it i

Kuva 5. Kuvakaappaus MARS-ohjelmistosta videolta (Hotokka & Miettinen 2018).
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Kuva 6. Kuvakaappaus videolta (Hotokka & Miettinen 2018).

Valmis tuotos luovutettiin toimeksiantajalle videotiedostona. Videota on tarkoitus
kayttad Fysiotikan perehdytys- sekd mahdollisesti opintojaksomateriaalina. Tuotos
on mahdollista tallentaa tietokoneelle, jolla ohjelmistoa kaytetaan. Tallentaminen on
toimeksiantajan vastuulla. Video palvelee kayttotarkoitustaan helpottaen voimalevy-
jen kayttoonottoa. Videota testanneille opiskelijoille tehdyn kyselyn (lite 4) mukaan
opiskelijat osaisivat videon avulla luoda uuden asiakastiedon, ohjeistaa asiakkaan
testia varten ja toistaa testit. Testiohjeistukset ovat opiskelijoiden mukaan riittavan
selkeat, tekstigrafiikka on kestoltaan tarpeeksi pitka, eika videolla ole toistoa. Vas-
tanneiden mukaan videon sisalto on riittava. Testitulosten tulkinnasta oli eriavia mie-
lipiteita. Kaikki vastaajat eivat osaisi tulkita testituloksia videon perusteella. Avoimen
palautteen mukaan video on "helppo ja mukava seurata” ja silla on ’riittavasti infoa
ja selkeasti”. Yksi vastaajista kaipasi videolle viela ydinkohtia graafisessa muodossa
sanallisen ohjeistuksen lisdksi ja jai pohtimaan, mahdollistaako ohjelmisto omien
muistiinpanojen tekemisen. Toimeksiantaja on tyytyvainen videon sisaltéon ja ulko-
asuun, joten muutosta ei koettu enaa tarpeelliseksi. Video vastaa toimeksiantajan

tarpeisiin.
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10 Pohdinta

10.1  Opetusvideon tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusvideo AVH-kuntoutujan tasapainon tutki-
misesta seka harjoittamisesta Kistler-voimalevyilla ja Kistler MARS -ohjelmistolla.
Opetusvideo suunniteltiin, kasikirjoitettiin ja kuvattiin, ja silla esitellaan voimalevyjen
ja ohjelmiston kayttoa asiakastilanteessa. Videon tarve oli ajankohtainen ja opinnay-
tetyon tehtava tayttyi suunnitellusti. Tarkoituksena oli helpottaa Kistler-voimalevyjen
ja Kistler MARS -ohjelmiston kayttoonottoa ja kayttdd Karelia-ammattikorkeakoulun
Fysiotikka-oppimisymparistossa seka fysioterapeuttikoulutuksessa. Toimeksianta-
jalta seka videota testanneilta opiskelijoilta saadun palautteen mukaan tasséa onnis-
tuttiin. Videon kayttdonotto ja opinnaytetyon tarkoituksen tayttyminen ovat jossain
maarin riippuvaisia toimeksiantajan toimista. Opetusvideon toivotaan helpottavan
laitteiston kayttéonottoa fysioterapeuttikoulutuksessa. Jatkossa video voi toimia
osana perehdytysmateriaalia, kun voimalevyjen fysioterapeuttinen kayttd vakiintuu

asiakastyoskentelyssa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo on suunnattu Karelia-ammattikor-
keakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille ja -koulutukselle. Kohderyhma huomioitiin
koko prosessin ajan aloitusvaiheesta lopullisen tuotteen julkaisuun saakka. Koska
kohderyhméana ovat myods Fysiotikassa kaytannon opiskelua tekevat fysioterapeut-
tiopiskelijat, lahtokohtaisesti oletetaan heilla olevan perustiedot tasapainosta fysiote-
rapian viitekehyksessa. Videolla pyritdan antamaan tyokaluja AVH-kuntoutujan ta-
sapainon tutkimiseen ja harjoittamiseen voimalevyja hyddyntaen. Tuotoksen avulla
halutaan my6s kannustaa opiskelijoita kayttamaan voimalevyja fysioterapiassa. Vi-
deolla esitetyt mittaustavat ja Kistler MARS -ohjelman kaytén opastus patevat kui-

tenkin myds muiden asiakkaiden kohdalla.
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Testien valinnassa huomioitiin kaytettavissa olevat testit ja niilden ominaisuudet. Va-
lintojen haluttiin perustuvan tietoperustassa esitettyyn aineistoon. Valitut testit aset-
tavat kuitenkin my6s asiakkaalle tiettyja kriteereja, jotta testien tekeminen on mah-
dollista. Opinnaytetyon asiakaskriteerit maaritettiin siten, etta asiakkaan tuli pystya
seisomaan itsenaisesti ilman apuvalinettd. Nakokyvyn ja kognition piti myds olla riit-
tavilla tasoilla. Vaikka videon asiakkaan toimintakyvylle asetettiin nAma kriteerit, voi-
malevyt mahdollistavat testien tekemisen myos apuvalineiden kanssa. Tasapaino-
harjoittelun tehoa apuvélineen kayttd heikentaisi, mutta esimerkiksi painonsiirtohar-
joittelua on mahdollista tehda myods apuvalineen avulla. Tallgin tulee huomioida sen
sijoittaminen ja vaikutukset testituloksiin. Ohjelmistossa tata asetusta ei suoraan voi

valita, mutta omien testiasetusten tekeminen on mahdollista.

Videon aloittava Body Sway -testi mittaa kehon huojuntaa staattisessa seisoma-
asennossa. Koska voimalevy kertoo kehon painopisteen siirtymisesta ja staattisen
tasapainon hallinnasta erittain tarkasti, testi valittiin videolle. Tésta testistd on suota-
vaa aloittaa, silla tasapainoharjoittelussa edetdén usein staattisista dynaamisiin har-
joitteisiin ja helpommista tehtavista vaativampiin (vrt. Houglum 2010, 265-266). Mi-
kali Body Swayn tekeminen on haastavaa, voidaan pohtia, kannattaako edeta mui-

hin videolla nékyviin testeihin.

Seuraavana videolla esitellaan Limits of Stability -testi, jonka avulla voidaan tutkia
kykya siirtdd kehon painopistetta kohti tukipinnan reunoja menettamatta tasapainoa.
Painonsiirto tulee tehda mahdollisimman nopeasti. Limits of Stability toimii testin li-
saksi dynaamisena painonsiirtoharjoitteena. Taman kaltaisia harjoitteita suositellaan
tehtavaksi AVH-kuntoutumisen aikana. Testilla voidaan selvittda dynaamisen tasa-
painon ongelmia, ja se voi tuoda ilmi esimerkiksi voimakkaat korjausliikkeet nopeasti
suuntaa muutettaessa. Lisaksi haasteelliset liikesuunnat paljastuvat. (Vrt. Kauranen
2017, 327-328.) Testi on suositeltavaa suorittaa kaksi kertaa, jolloin ensimmainen
suoritus on harjoituskerta ja toinen kerta varsinainen mittaus (Allison & Fuller 2013,
665). Koska testilla haetaan painopisteen siirtdmisen rajoja, on asiakasturvallisuu-
den merkitys pyritty tuomaan esille opetusvideolla. Mikali testin tekeminen on haas-

tavaa, tulee harkita, edetddnko seuraavaan Curve Tracking -testiin.
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Curve Tracking -testiin ei voi edetéd ennen kuin Limits of Stability on suoritettu. Tama
testijarjestys on Kistler MARS -ohjelmiston maarittelema. Testissa tehd&én ohjatusti
painonsiirtoa naytdlle piirtyvaa kuviota seuraten. Curve Tracking -testia voi kayttaa
my0s tehtavakeskeisend harjoitteena, silla se vaatii useiden toimintajarjestelmien
aktivoitumista yhta aikaa (vrt. Talvitie ym. 2006, 361-363; Shumway-Cook & Wool-
lacott 2012, 19). Harjoitteluun vaikuttaa etenkin ohjelman tarjoama visuaalinen pa-
laute, mink& on todettu tehostavan tasapainoharjoittelua (Takeda ym. 2017, 1-3;
Veerbeek ym. 2014). Ulkoasultaan ohjelmisto on kuitenkin selkeasti enemman mit-
taus- kuin harjoitusvéline. Nain ollen nakymaét ovat hyvin pelkistettyja, eika esimer-
kiksi pelillisia ominaisuuksia ole tarjolla. Curve Tracking ei kuitenkaan tayta kaikkia
tehtavakeskeisyyden periaatteita, silla harjoittelua ei tehda kotiymparistossa, eika
toiminnallinen tehtéva ole suoraan arjesta lahtdisin. Painonsiirtoharjoitteet tukevat

kuitenkin arjessa selviamista.

Viimeinen videolla nékyva testi, Sit-to-stand, testaa istumasta seisomaan nousua,
joka on keskeinen arjen toiminto. Istumasta seisomaannousu on yleinen arjen toi-
minto, jonka palautuminen on tarkeaa mahdollisimman pikaisesti aivotapahtuman
jalkeen (Ryerson 2013, 742). Sit-to-Stand kertoo painon siirtymisesta ja voiman-
tuotosta nousun aikana. Testi nayttdd muun muassa alaraajojen valisen puolieron
reaktiovoimissa. Sen tekeminen vaatii riittavasti ponnistusvoimaa, silla ylaraajoilla ei
saisi ottaa tukea testin aikana. Videolla voimalevyn avulla saadaan esille AVH:n ai-
heuttamat heikkoudet ja epasymmetria esimerkiksi painonsiirroissa ja -jakaumassa

seka ponnistusvoimassa (vrt. Boukadida ym. 2015, 169).

Asiakasturvallisuus ja tietoturva pyritédén videolla tuomaan nakyville mahdollisimman
hyvin. Huomioituja asioita ovat esimerkiksi testitilassa laitteiston asettelu ja kaytto
seka asiakkaan turvallisuuden varmistaminen. Voimalevyjen ymparilla on riittdvan
suuri tasainen pinta, jolle mahtuu tukeva tuoli istumista varten. Reunoihin kompas-
tumisen riski myos pienenee. Suuri kosketusnayttdé on lahella voimalevyja, mika
mahdollistaa sen kayttamisen testin aikana. Tallin voidaan tarkkailla asiakasta ja

varmistaa hanen turvallisuutensa suorituksen aikana. On tarkeda muistaa katsoa
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asiakasta nayton sijaan, jotta mahdolliseen horjahdukseen ehtii reagoida. Tietotur-
van haasteena puolestaan on asiakastietojen luottamuksellisuuden sailyttaminen
asiakastyoskentelyssa. Aloitusndkymassa ovat nakyvilla kaikkien valitun projektin ja
kaynnin asiakkaiden tiedot. On tarkedd huomioida, ettei asiakas néde aloitusnaky-
masséa nakyvia asiakastietoja. Tama voidaan varmistaa ainakin siten, etta kosketus-

nayttba ei laiteta p&alle ennen testien suorittamista.

Videota suunnitellessa fysioterapeuttinen nakékulma korostui, silla tavoitteena oli,
ettd siina nakyisivat AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisen ja harjoittamisen kes-
keiset osa-alueet. Lopputuotteen ei ole tarkoitus toimia pelkastdan kayttéohjeena,
vaan tavoitteena on myds syventaa kohderyhman tietdmysta aiheesta. Koska ope-
tusvideo ei voi kuitenkaan olla kestoltaan lilan pitka, jouduttiin sen siséltda rajaa-
maan. Jokaisen testin kohdalla ei esimerkiksi voitu kayda l&api jokaista AVH-kuntou-
tujan testin suorittamiseen vaikuttavaa asetusta yksityiskohtaisesti lapi. Opinnayte-
tyossa ei myoskaan ollut mahdollista esitella kaikkia Kistler MARS -ohjelmiston ta-
sapainoa mittaavia testeja. Opetusvideon tarkoituksen toteutumista voidaan tarkas-
tella SWOT-analyysin kautta (kuvio 3). SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) tarkastelee oppimisen ja toimintaymparistén kokonaisuuden
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysi helpottaa pro-

sessinohjausta ja kriittisten kohtien tunnistamista. (Opetushallitus 2018.)
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VAHVUUDET HEIKKOUDET
¢ Video nayttaa opetettavan . . I
asian oikeassa tilanteessa ja ¢ Videon katselu vaatii laitteen.
ymparistossa.

) . . ¢ Halutun kohdan l6ytdminen
¢ Opetusvideo ei ole sidottu videolta voi olla haastavaa.

paikkaan tai aikaan.
¢ \/ideo ei ole interaktiivinen

® VVideon katselu voidaan opetusvaline.

keskeyttaa ja sita voi jatkaa,

kun se on mahdollista. * Videon sislts4 ei voida

e VVideon tai sen osan voi katsoa helposti paivittéa uusimman
useasti. tutkimustiedon mukaiseksi,

] . jOs se vanhenee.

® Opetusvideon voi jakaa usealle
eri kayttajalle.

MAHDOLLISUUDET UHAT

¢ \oimalevyjen kayttd

lisaantyy. ¢ Teknologiavastaisuus.

* Tietamys AVH-kuntoutujan ¢ Voimalevyja ei oteta kayttéon.

tasapainon tutkimisesta ja

harjoittamisesta syventyy. e Opetusvideota ei kayteta.

*® Opiskelijan osaaminen ei
riita voimalevyilla saatujen
tulosten analyysiin.

® Teknologiamyodnteisyys
lisdantyy.

* MARS-ohjelmiston muidenkin
testien kayttéénoton kynnys
madaltuu.

Kuvio 3. SWOT-analyysi opetusvideon vaikutuksista Kistler-voimalevyjen ja Kistler

MARS -ohjelmiston kayttoonottoon (mukaillen Opetushallitus 2018).

Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa Kistler-voimalevyjen ja Kistler
MARS -ohjelmiston kayttoonottoa ja kayttdéa, pyrittiin tuotoksessa huomioimaan
seka videon etta ohjelmiston kaytettavyys. Video jaettiin selkeisiin osioihin, jotta silta
olisi helppo l6ytaa haluttu tieto. Opetusvideolla nahty asiakastilanne vastaa todellista
tilannetta, minkad on todettu tuovan lisdarvoa opetusvideolle (vrt. Koivikko 2014,
155-156). Tama helpottaa ohjelmiston soveltamista kaytanndssa. Kuviossa 3 na-
kyva videon kaytettavyytta lisaava tekija on myos joustavuus eli mahdollisuus kat-
seluun paikasta riippumatta, kunhan materiaali on saatavilla. Katseleminen vaatii
laitteen. Lisaksi katselun voi pysayttaa ja sita voi jatkaa myéhemmin haluttuna ajan-
kohtana. Opintojaksomateriaalina videota voidaan katsella ryhmané, mika mahdol-

listaa keskustelun ja pohdinnan ryhman kesken.
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SWOT-analyysissa esitetaan myds mahdollisia uhkia ja heikkouksia opetusvideon
vaikutuksista voimalevyjen ja Kistler MARS -ohjelmiston kaytt6on. Uhkiin liittyvat
keskeisesti teknologia-asenteet. On mahdollista, etta videon kayttd koetaan hanka-
laksi eika tuotoksen tehtava sen vuoksi tayty. Epavarmuus uuden teknologian kayt-
toonotossa voi myos estaa opiskelijoita hyddyntamasta voimalevyja, vaikka kayton
tukena on opetusvideo. Se ei myosk&an ole interaktiivinen valine. Jos opiskelijan
tiedot eivat riita testitulosten analysoimiseen, vaikka tekninen osaaminen mahdollis-

taisi ohjelman kayton, videolta ei saa lisétietoa analysoinnin avuksi.

Videolla esitellaan ohjelmiston perusnakymat ja tyokalut. Kuvakaappauksiin on mer-
kitty selke&sti oikeat painikkeet. Kuvan aikana kuultu ohjeistus lisaa ymmarretta-
vyytta ja ohjaa oikeaan toimintaan, mika pienentda virhealttiutta. Samasta syysta
painikkeiden nimia ei kaannetty suomeksi. Nain ollen videolla ndkyva painike ja
kuultu nimi vastaavat toisiaan. Video etenee loogisessa jarjestyksesséd sen mukai-
sesti, kuinka ohjelmisto toimii. Ohjelmiston kaytettavyytta pyrittiin tukemaan videon
avulla siten, etta sen kaytto olisi sujuvaa, helppoa ja virhealttius olisi mahdollisimman
pieni. Muistettavuutta ja opittavuutta, joiden on todettu olevan tarkeitd kaytettavyy-
den nakdkulmia, haluttin myos tukea. (Vrt. Kuutti 2003, 13-15; Wiio 2004, 28-32;
Rubin & Chisnell 2008, 4-6.) Jotta muistaminen ja oppiminen helpottuisivat, on vi-
deolla néhtavaa sisaltda rajattu peruskayton keskeisiin toimintoihin. Ta&man vuoksi
esimerkiksi tulosten tarkempi tulkinta, muut Balance & Stability -osion testit seka
voimalevyjen asetusten muuttaminen, omien muistiinpanojen tekeminen ja tulosten
vieminen toiseen tiedostomuotoon jaavat videolla esittamattd. Mahdollisiin ongelma-

tilanteisiin ei mydskaan lopputuotteessa pystyta esittdmaan ratkaisuja.

10.2  Toteutuksen ja menetelméan tarkastelu

Molemmilla opinnaytetydntekijoilla on aikaisempi korkeakoulutason tutkinto, jossa
on tehty opinnaytety6. Taman vuoksi opinnaytetyon raportin tuottaminen oli melko
sujuvaa. LAhdemateriaalien etsiminen oli vaivatonta, eivatkéd aiheen rajaaminen tai

muut raportin rakenteeseen liittyvat seikat tuottaneet suuria ongelmia. Isoimmat
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haasteet koettiin aikataulutuksessa, johon vaikuttivat esimerkiksi toisen opinnayte-
tyontekijan tyot ja videon kaytannon toteutukseen liittyvat seikat. Asiakkaan [6ytami-
nen, kuvauskaluston kayttomahdollisuudet ja tilojen varaaminen olivat toteutuksen
kannalta haastavimpia jarjestad. Koska toisella opinnaytetydntekijalla on kokemusta
videotuotannosta aikaisemman koulutuksen ja tyohistorian kautta, oli videotuotanto-
prosessin toteuttaminen hyvin organisoitua ja selke&a. Videon ulkoasu ja lopullinen
muoto eivat taman johdosta olleet myoskaan riippuvaisia kolmannesta osapuolesta.

Opinnaytetyon aihe on lahtéisin toimeksiantajan tarpeista. Uuden teknologian kayt-
toonoton kynnysta haluttiin madaltaa. Karelia-ammattikorkeakoulu oli hankkinut Kist-
ler MARS -ohjelmiston askettain, eika sita oltu aikaisemmin kaytetty Suomessa, kun
opinnaytetyota ryhdyttiin tekemaan. Opinnaytetyd oli ajankohtainen. Prosessin ai-
kana toimeksiantajan kanssa keskusteltiin videon sisallosta, ja yhteistyota tehtiin
muun muassa videolla esiintyvan asiakkaan l6ytamiseksi. Toimeksiantajalta pyydet-
tiin mielipidetta kasikirjoitukseen ja sisaltdehdotukset otettiin huomioon. Opinnayte-
tyon tuotoksessa saatiin kuitenkin melko vapaasti toteuttaa omaa nékemysta lopul-
lisesta tuotteesta. Toimeksiantajan toimesta paasimme kokeilemaan ja kayttamaan

voimalevyteknologiaa riittdvasti ennen videon tuotantovaiheen alkamista.

Mittauslaitteiston kaytto oli tarkea osa prosessia. Sen aikana huomattiin, mitka asiat
ohjelmiston kaytdssa aiheuttivat ongelmatilanteita tai vaativat lisdohjeistusta. Vaikka
kaytdssa oli englanninkielinen laaja ohjekirja, kohdattiin kéyton yhteydessa tilanteita,
joihin ei l6ydetty vastausta manuaalista. Testien vélinen yhteys testiasetuksissa ja
suuntakoordinaattien asettaminen olivat esimerkiksi asioita, jotka opittiin kayton
kautta. Kaytannon kokemus toikin paljon lisétietoa ohjelmiston toiminnasta ja sen

vahvuuksista seké heikkouksista.

Ohjelmiston tarjoamat tulokset ovat erittain kattavia seka tarkkoja, ja niitd on helppo
verrata eri mittauskertojen valilla. Mittaustulokset, kuten COP-kuvio ja reaktiovoi-
mien kuvaaja, ovat myds informatiivisessa muodossa. Reaktiovoimien kuvaajaa sel-
keyttda myos se, ettd silhen on mahdollista valita, mitk& osa-alueet halutaan naky-

viin (kuva 7).
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Kuva 7. Signals-nakyma Kistler MARS -ohjelmistosta (Hotokka & Miettinen 2018).

Koska ohjelmistosta saadun tiedon maara on niin suuri, tulosten tulkinta vaatii kayt-
tajaltéa kykya huomioida keskeiset mittaustulokset. On ymmarrettava, mista ne ker-
tovat, jotta tuloksia voidaan hyédyntaa fysioterapiassa. Tama vaatii ihmisen biome-

kaniikan, fysiologian ja fysiikan perusymmarrysta.

Tulosten tulkinnan haasteet voivat johtua myds muista syista. Body Sway, toisista
testeista poiketen, ei esimerkiksi kalibroidu ennen mittauksen alkamista, minka
vuoksi testitulokseen vaikuttaa se, missa kohtaa voimalevyja seisotaan. Mikali testi
aloitetaan hakeutumalla ensin nollakohtaan x-y-akseleilla, COP-tulos nayttaa kayran
suhteessa nollapisteeseen (kuva 8). Jos tata ei testin aluksi kuitenkaan tehda, x-y-
akselien numerointi voi vaikeuttaa tulkintaa (kuva 9). Molemmissa tapauksissa COP-
kuvaajat kuitenkin kertovat yhta luotettavasti huojunnan maarasta. Taman vuoksi x-
y-akselin asteikko voi olla COP-kuvaajaa tarkasteltaessa alkuun hammentava. Huo-
mio tuleekin kiinnittdad numeroinnin sijaan itse COP-kuvaajaan ja numeerisiin tulok-
siin Repetitions-ndkymassa. Voidaan pohtia, tuoko nollapisteeseen hakeutuminen

ennen testia lisdarvoa testaamiseen. Harjoitteena nollapisteeseen hakeutuminen voi
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toimia hyvin, mutta tulee pitaa mielessa, etta painekeskipisteen vieminen x-y-akse-
lien nollapisteeseen ennen testin aloittamista ei valttamatta takaa vakaata seisoma-
asentoa. Testitilassa GaitRite-matto peittdd voimalevyt. GaitRite mattoa ei kannata
pitaa levyjen paalla Body Sway -testid tehdessa, jotta nahdaan, missé kohtaa levyja

asiakas seisoo.
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Kuva 8. COP-tulos nollapisteessa Kistler MARS -ohjelmistosta (Hotokka & Miettinen

2018).
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Kuva 9. COP-tulos nollapisteen ulkopuolella Kistler MARS -ohjelmistosta (Hotokka

& Miettinen 2018).
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Harjoitusvélineena Kistler MARS -ohjelmisto tarjoaa mahdollisuuden visuaaliseen
palautteeseen harjoittelun aikana. Jotta visuaalinen palaute on mahdollista havaita,
tarvitaan riittavan suuri ja riittavalla resoluutiolla varustettu nayttd. Ensimmaisilla oh-
jelmiston testauskerroilla kaytossa oli vain kannettava tietokone, jolloin visuaalisten
merkkien havaitseminen oli haastavaa. Mikali asiakkaalla on ndkemisen vaikeuksia,
tietokoneen naytto ei tarjoa riittdvan selkeaa visuaalista palautetta. Pieneltd ruudulta
suunnan hahmottaminen voi olla myds haastavaa. Toimeksiantajalla on kaytetta-
vissa suuri kosketusnaytto, jota voidaan hyodyntaéd voimalevyjen lahella. Tama mah-
dollistaa tydskentelyn sellaistenkin asiakkaiden kanssa, joilla on ndkemisen haas-

teita.

10.3 Ammatillinen kehitys

Ammatillista kehitysta tapahtui opinnaytetydprosessin aikana muun muassa opin-
naytetyon aiheisiin syventyessa. Prosessissa perehdyttiin tarkemmin tasapainoon
sekad sen osa-alueisiin ICF-viitekehyksesséd AVH-kuntoutujan kohdalla. Liséksi tu-
tustuttiin voimalevyjen kayttoon seka Kistler MARS -ohjelmiston tarjoamiin mahdol-
lisuuksiin fysioterapiatytskentelyssa. Aikaisempien ja nykyisten opintojen aikana
kertyneet projektitytskentelytaidot seké lahteisiin perustuva tieteellinen kirjoittami-

nen ja tiedonhakutaidot vahvistuivat prosessin aikana.

Opinnaytety6ssa syvennyttiin AVH-kuntoutujan tasapainoon liittyviin tekijéihin ja nii-
den harjoittamiseen. Opinnaytetyon prosessin aikana kertaantuivat biomekaniikan
ja fysiologian lainalaisuudet, jotka liittyvat asennonhallintaan. Kistler MARS -ohjel-
miston antamien tulosten tarkastelu konkretisoi esimerkiksi reaktiovoimien ja paino-
pisteen siirtamisen vaikutukset tasapainoon. Ohjelmiston antamien testiasetusten
kautta havainnollistuivat kaytannossa erilaiset progressiomahdollisuudet voimalevy-
harjoittelussa. Nama asiat huomioitiin kuvausten aikana asiakastyoskentelyssa,
jossa pyrittiin tekemaan harjoittelusta motivoivaa ja hyodyllista esimerkiksi avaa-
malla testituloksia asiakkaalle. Asiakasta kuunneltiin prosessin aikana ja annettiin

tilaa tauoille tarvittaessa. Asiakasta ei haluttu vasyttaa liikaa kuvaamalla liian monta
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kertaa testejd uudelleen, vaan paadyttiin siihen, ettd toistoja tehtiin rajattu maara.
Tasapainoharjoittelun kannalta toistomaara oli riittava, eika toistoja tehty vasymyk-
seen saakka. Kuvausten nakokulmasta joitakin testeja olisi voitu kuvata useammin-
Kin.

Opetusvideon tekemisen kautta opittiin kayttamaan voimalevyja ja Kistler MARS -
ohjelmistoa soveltaen niita innovatiivisesti seka fysioterapeuttisesti AVH-kuntoutujan
tasapainon tutkimisessa ja harjoittamisessa. Opinnaytetyon aihe on motivoiva ja tek-
nologian yhdistaminen fysioterapiaan kiinnostaa molempia opinnaytetyontekijoita.
Teknologiamydnteisyys kasvoikin prosessin edetessa. Voimalevyjen ja Kistler
MARS -ohjelmiston kayttoon tutustuminen madalsi kynnysta kayttdd voimalevyja ja
uutta mittausteknologiaa jatkossa. Lisaksi prosessin aikana huomattiin useita muita
mahdollisia kayttotarkoituksia voimalevyille fysioterapiassa esimerkiksi lihasvoiman

ja reaktionopeuden harjoittamisessa.

Opinnaytety6n tuotoksen tekeminen kehitti opetus- ja ohjaamisosaamista monella
tasolla. Videon kasikirjoitusta tehdessa pyrittiin huomioimaan selkea ohjaus seka
kuvallisesti ettéa sanallisesti. Aiheen rajaaminen videolle oli tarked osa tuotoksen
suunnittelua, jotta videolle saatiin oleellinen sisaltod, joka mahdollistaa teknologian
kayton rajatussa viitekehyksessa. Lisaksi haluttiin nostaa esille keskeisia AVH-kun-
toutujan tasapainoharjoitteluun liittyvia tekijoita, kuten Talvitien, Karpin ja Mansikka-
maen (2006, 236-237, 361-363) mainitsemat visuaalisen palautteen hyoddyt ja tehta-
vakeskeisyys tasapainoharjoittelussa. Opetus ja ohjaus toteutettiin videolla siten,
ettd aani ja kuva tukevat toisiaan. Liiallista toistoa valtettiin. Videosta pyrittiin teke-
maan selked ja informatiivinen, mutta opiskelijoita haluttiin kannustaa omaan ajatte-
luun. Prosessin aikana pidettiin mielessa, etta videon kohderyhmaélla on jonkinlainen
pohjatietdamys tasapainon tutkimisesta ja harjoittamisesta seka aivoverenkiertohdiri-

Oista.

Y hteistybosaaminen vahvistui projektin aikana, kun huomioitiin toimeksiantajan toi-
veita ja tarpeita lopulliselle tuotokselle. Kayttélupa-asioissa ja ongelmatilanteissa ol-

tiin myds yhteydessa Kistlerin Suomen tuotepéaallikk6on. Kansainvalistd osaamista
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vaadittiin, kun kohdattuihin ongelmatilanteisiin saatiin vastauksia Kistlerin teknisen
tuen kautta Sloveniasta. Lisaksi suuri osa lahdemateriaaleista |0ytyi kansainvalisista
julkaisuista. Paritydskentelyn aikatauluttaminen ja tyon jakaminen olivat keskeisia
kehittymisen kohteita, jotka vahvistuivat entisestdan. Haasteita aiheuttivat aluksi
eriavat aikataulut, mutta prosessi oli kuitenkin johdonmukaisesti eteneva. Tyomaa-
ran jakautuminen tasaisesti ratkaistiin loppuvaiheessa jakamalla tyota niiltd osin,

kuin se koettiin mahdolliseksi.

10.4  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessé on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, jota on kuvattu
esimerkiksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) sek& ALLEA — All European
Academies (2017) julkaisuissa. Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ovat
rehellisyys, luotettavuus seka kunnioitus tutkijakollegoita kohtaan. Nama nakyvét
esimerkiksi asiallisena lahteisiin viittaamisena, rehellisend aineiston esittdmisena
seka lapinakyvana prosessikuvauksena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6; ALLEA — All European Academies 2017, 4.)

Erityisesti opinnaytetyon tuotoksessa on jouduttu pohtimaan eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Kuvausta ja julkaisua varten on kysytty luvat videolla esiintyviltd henkilGilta.
Tietoturva on huomioitu siten, ettei kenenk&an henkilékohtaisia tietoja nay lopulli-
sella tuotteella. Kaikki kuvattu materiaali, jota ei kaytetty videolla, poistettiin. Luotet-
tavuuden nékdkulmaa on pohdittu myds aiheen valinnassa. Opetusvideon tekemi-
nen on jarkevaa silloin, kun sisalté on perusteltu. On pohdittava, onko voimalevyjen
kayttd valitulla tavalla toimiva ratkaisu AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisessa ja
harjoittamisessa. Rajoittava tekija on esimerkiksi ohjelmiston sisaltd, jonka avulla
tutkimista ja harjoittelua on mahdollista tehda. Videolla nékyvien tutkimismenetel-
mien ja harjoitteiden valintaan on kaytetty tutkittuun tietoon perustuvaa lahdemate-

riaalia, jotta esitetyt testit ja harjoitteet olisivat perusteltuja.
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Opinnaytetyon tietoperustan luotettavuuden parantamiseksi voidaan kayttaa useita
menetelmia. Yksi luotettavuuden parantamisen menetelmista on triangulaatio, joka
tarkoittaa, etta tutkimuksessa kaytetaan erilaisia aineistoja, teorioita seka menetel-
mia. Triangulaatio voidaan jaotella Denzinin (1978) mukaan neljaan tyyppiin: ai-
neisto-, tutkija-, teoria- ja menetelméatriangulaatio. Aineistotriangulaatiossa useita ai-
neistoja yhdistetaan ja tietoa kerataan useista lahteista. Tutkijatriangulaatiossa tut-
kijoita on useita, ainakin enemman kuin yksi. Teoriatriangulaatiossa aineiston tulkin-
taan kaytetddn erilaisia teorioita eri nakokulmista. Menetelmétriangulaatiossa (me-
todinen triangulaatio) tutkimuksessa kaytetddn useita aineistonhankinta- ja tutkimus-
menetelmia. (Eskola & Suoranta 2014, 69-71; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142-145;
Carpenter & Suto 2008, 152-153; Kananen 2013, 33-34.) Useampien kuin yhden
triangulaatiomenetelmien kayttamista kutsutaan my6s monitriangulaatioksi (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 145).

OpinnaytetyOta tehdessa on toteutettu triangulaatiota kokoamalla aineistoa eri me-
netelmin, kuten kirjallisesti, kokemusperaisesti ja suullista seka kirjallista palautetta
keraten. Kirjallisen tiedonhaun lisaksi Kistler MARS -ohjelmiston testaaminen kay-
tdnndssa oli suuri osa aineiston keruuta opinnaytetyon toiminnallista tuotosta varten.
Kaytannon kokemuksen tuoma informaatio ohjasi opetusvideon sisallén muotoutu-
mista. Lisaksi kayttokokemuksia kysyttiin muilta ohjelmistoa kayttaneilta fysiotera-
peuttiopiskelijoilta. Heidan vastaustensa perusteella muokattiin sisallon osia. Toi-
meksiantajan nakokulmat ja toiveet pyrittiin huomioimaan prosessin eri vaiheissa.
Videosta pyydettiin myds palautetta kolmelta opiskelijalta Webropol-kyselylla. Pa-
lautetta olisi voinut kysyd useammalta opiskelijalta, eika kyselylomakkeen luotetta-
vuutta ole testattu ennen kyselya aikataulusyista. Anonymiteetin sailyttamiseksi tay-

tettyja kyselylomakkeita ei sisallytetty opinnaytetyéhon.

Tiedonhaussa luotettavuus on huomioitu kayttdmalla ammatillisesti luotettavana pi-
dettyja tietokantoja, kuten CINAHL-, Ebsco- ja PubMed-tietokantoja sekd Google

Scholar -hakukonetta. Hakusanoina on kaytetty aivoverenkiertohairiéon ja voimalev-

” ”

yihin liittyvia sanoja, kuten “stroke”, “force platform”, “force plate”, “force plate” AND

LT3 ” ” LI

“balance”, “stroke” AND “balance”, “balance exercise”, “center of gravity”, “center of
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pressure”, “sit to stand”, “task training”, “stroke rehabilitation”, “force plate” AND
“‘physical therapy” ja “stroke” AND “balance training”. Lahteiden hakua on rajattu
my0s julkaisuvuoden perusteella, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta. Suurelta
osin lahteet ovat enintddn kymmenen vuotta vanhoja, mutta joitakin poikkeuksia 16y-
tyy. Loydetyt uudemmat |&hteet ovat referoineet samoja tutkimuksia, joita on jo kay-
tetty opinnaytetydssa aineistona. Taman vuoksi alkuperaisia, vanhempia, lahteita ei
ole korvattu sekundaarilahteilla. Aineisto on pyritty valitsemaan siten, etta tutkimuk-
set ovat mahdollisimman laajoja ja tutkimusotanta riittdvan suuri. Aiheesta |0ytyi
muun muassa useita kirjallisuuskatsauksia, joihin keréttya tietoa hyddynnettiin vide-
olla esitettavien testien ja harjoitusten valinnassa. Luotettavuuden haasteita olivat,
ettd kaikkia artikkeleita ei ole saatavilla ilmaiseksi, ja mahdolliset ymmarrysvirheet

englanninkielisia artikkeleita lukiessa.

10.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi interventiotyyliset tutkimukset ope-
tusvideolla esitettyjen menetelmien kaytdstd AVH-kuntoutujan fysioterapiassa. Li-
saksi opinnaytetyd kasittelee vain osaa Kistler MARS -ohjelmiston sovelluksista, jo-
ten varmasti voimalevyille on I6ydettavissa muitakin kayttotarkoituksia. Koska voi-
malevyja on kaksi, voidaan niitéd hydodyntaa myos esimerkiksi kavelyn tutkimuksessa

yhdessa GaitRite-jarjestelmén kanssa.

Voimalevyjen hyédyntaminen myds muiden kuin AVH-kuntoutujien fysioterapiassa
voisi olla mielenkiintoinen tutkimusaihe. Voimalevyjen kaytettavyytta ja asenteita
teknologiaa kohtaan on my6s syyta tutkia. Opiskelijoiden valmiuksia kayttaa voima-
levyja fysioterapeuttisena tutkimus- ja harjoitusvalineena on mahdollista kartoittaa.
Voimalevyjen kayttdasteen seuranta tarjoaisi lisatietoa kayttdonoton onnistumi-

sesta.
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FiEEl A Tama sopimus soveltuu kiytettavaksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,
" " joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
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Ohjaus Ohjaaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja
neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumen- Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, ettd myés opinnay-

tointi tetdiden aineistot ja tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml.
avoin julkaiseminen). Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukai-
nen kirjallinen raportti, joka julkaistaan séhkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa
tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon. Tyd arkistoi-
daan Karelia-amk:n kirjastoon séhkoisesséa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoi-
keuden opinnaytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oi-
keus hyddyntaa tuloksia omassa opetuksessa ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnassaan. So-
pijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista
kuitenkin niin, ettd tman sopimuskohdan nojalla ammattikorkeakoulun saamat oikeudet
sailyvat voimassa.
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| Keksinnat Jos Tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista.
Mahdollisesta keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksi-
antajan tai niiden puuttuessa ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinnayte-
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jaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat
anna tulokselle takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. So-
pijapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahin-
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Kuva | Mita kuvassa ndkyy Spiikki/dani Kesto | Huomioitavaa

Musiikki 10
sek
grafiikka

Voimalevy on mittausvaline, jolla saadaan tietoa | 45

1 LK Kuva voimalevysta ihmisen liikkeista. Kistlerin voimalevy mittaa sek
alustaan valittyvia reaktiovoimia kolmessa eri lii-

2 LK Kuva XYZ-akseleista yhdistettyna voimalevykuvaan kesuunnassa. Liikesuunnat on huomioitava aina
voimalevya kaytettdessa.

3 LK Body sway painepiste ndkyvissa MARS-ohjelmistolla saadaan visuaalista ja nu-
meerista tietoa painekeskipisteesta ja reaktio-

4 LK Reaktiovoimakadyra esim. Sit-to-stand voimista.

5 LK/grafiikka Tukipintakuva AVH-kuntoutujan toimintakyvyn tutkimisessa ja
harjoittamisessa sitd voidaan hyddyntaa tasa-
painon osa-alueella monipuolisesti.

6 LK, PK, Videota asiakkaasta (testi kdynnissa) Videolla esitellaan Kistlerin voimalevyn ja

MARS-ohjelmiston mahdollisia kdyttotapoja
AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimisessa ja
harjoittamisessa.

MARS logo + kursori (grafiikka) double click -dani

Highlight tyokaluvalikko

Highlightattu vasemman reunan kuvakkeet vuorotellen

Kun MARS-ohjelmisto avataan, avautuu paana-
kyma.

Vasemmasta reunasta loytyvat tyokalujen ku-
vakkeet:
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Entities manager, jossa hallitaan projekteja,
kaynteja ja asiakkaita. Siella on mahdollista li-
sata tai poistaa projekti tai kdynti.

30
Measurement browser, jossa voi tarkastella teh- | sek
tyja mittauksia seka suorittaa uusia mittauksia.
Settings, jonka kautta maaritetaan xyz-akselien
suunta sekd muita parametreja. 28
sek
Highlight asiakassarake
Seuraavana ndakymadssa on asiakassarake, josta
nakee valitun projektin ja kdynnin asiakaslis-
tauksen.
Tassa sarakkeessa nakyvat kaikki valitun projek-
tin ja kdynnin asiakkaat. Huomioithan asiakas-
tyoskentelyssa tietoturvan.
Highlight testivalikko
Asiakassarakkeen vieressa on testivalikko, josta
|6ytyvat kaikki valittavissa olevat testit.
Highlight oikea laita
Oikeasta laidasta pystyy tarkistamaan voimale-
vyjen statuksen ja kovalevyn tilan maaran.
10
sek
Grafiikka/musiikki
Paanakyma Paanakymasta valitaan haluttu projekti, 45
Highlight project valikko sek

High light visit valikko

Highlight +

Ja sen kaynti

Uusi asiakas lisdtaan painamalla Add subject —
painiketta
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Find subject ikkuna

Highlight confirm -painike

Edit subject ikkuna

Highlight:
sukunimi
Syntymaaika
Pituus

Paino

Jalkateran pituus

Highlight confirm -painike

Ensin avautuu Find subject ikkuna, jossa voi et-
sia jo olemassa olevaa asiakastietoa.

Uutta asiakastietoa luodessa voi jattdaa tdman
ikkunan tyhjaksi ja siirtya eteenpdin painamalla
Confirm-painiketta.

Avautuu Edit subject —ikkuna.

Tarvittavat tiedot taytetaan lomakkeelle. Pakol-
lisia kohtia ovat asiakkaan sukunimi ja syntyma-
aika. Lisdksi suositeltavia tietoja ovat pituus,
paino ja jalkateran pituus. Osa testeista vaatii
nama tiedot toimiakseen.

Asiakastiedot tallennetaan painamalla Confirm-
painiketta.

Grafiikka/musiikki 10
sek
Grafiikka/musiikki Body sway mittaa kehon huojuntaa staattisessa
seisoma-asennossa.
Paanakyma Paanakymasta valitaan projekti, kdynti ja asia- 10
Highlight: kas. sek
Projekti
Kaynti
Asiakas
Body sway Testisarakkeesta klikataan Body Sway ja paine-

Start-painike

taan Start-painiketta.
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Body sway paanakyma screen shot, pyorivat valikot Vasemman laidan valikoista maaritellaan testi- 40
asetukset, kuten aloitusasento. Testi tulee suo- | sek
rittaa valintojen mukaisesti.
7 PK, Fysioterapeuttiopiskelija ohjeistaa Ennen testin aloittamista varmistetaan, etta
asiakas on ymmartanyt testin kulun. Asiakas oh-
8 KK Ft-opiskelija ohjaa asiakkaan seisomaan voimale- jataan seisomaan voimalevyjen paalle haluttuun
vylle (MASTER) aloitusasentoon.
9 LK Ft-opiskelija painaa start painiketta Start-painiketta painamalla testi alkaa valitto- LAHIKUVASSA EI ASIA-
masti. KASTA
(8) KK asiakkaasta suorittamassa testia (asiakas takaapain,
|6ytyy masterista) Testin jaljella oleva kesto nakyy oikeassa ylakul-
10 PLK samasta tilanteesta massa.
11 LK testiruudusta, kun testi kdynnissa Testi paattyy automaattisesti.
Sekuntimaara, joka laskee alaspdin, nakyy samassa ku-
vassa
(8) KK Asiakas istuu takaisin tuolille (I6ytyy masterista).
AVH-kuntoutujalla aloitusasento ja dual tasking
12 PLK Jalat molemmilla levyilla ovat asetuksia, joilla voidaan merkittavasti vai-
kuttaa testin ja harjoittelun vaikeustasoon.
13 LK dual taskingista (opponens)
14 PK Ft-opiskelija esittelee asiakkaalle COP-kdyraa (MAS- | Testitulokset avautuvat automaattisesti testin 15
TER LOPPUU) jalkeen. sek KUVAUSSUUNTA VAIH-
15 Kasvokuva/ PLK asiakkaasta kuuntelemassa tuloksia TUU

Screen shot confirm painike yms

Tassa nakymassa valitaan, halutaanko testitulos
vahvistaa, hylata tai testi voidaan toistaa uudel-
leen.
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Screen shotit Vasemmasta laidasta valitaan, mita testin mit- 35
Vasen laita taustuloksia halutaan tarkastella. sek
COP nayttaa huojunnan kuvaajana x-y akseleilla,
cop joiden arvot riippuvat siita, missa kohtaa levyilla
on seisottu. Nakymassa voi tarkastella painopis-
teen sijaintia ja muutoksia testin aikana.
Repetitions Repetitions kohdasta ndakee kokonaishuojunnan
Sway path maardan numeerisina arvoina. Esimerkiksi Sway
path kertoo millimetreina huojunnan laajuu-
desta eri suuntiin. Nakymassa voi vertailla eri
testauskertojen tuloksia.
Limits of stability mittaa dynaamista tasapainoa. | 15
Testilla tutkitaan asiakkaan kykya siirtda kehon sek
massakeskipistetta tukipinnan reunoille. Limits
Grafiikka of stability toimii pohjana muille testeille.
Screen shotit Paanakymasta valitaan Limits of Stability. Halu- | 15
Paanakyma, limits of stab. play tut testiasetukset, kuten nojaussuuntien maara, | sek
valitaan valikoista. Testin voi toistaa tarvitta-
essa, jolloin ensimmainen suoritus on asiak-
Valikko, suunnat kaalle harjoituskerta.
16 KK Ft-opiskelija selostaa asiakkaalle, kuinka testia teh- | Asiakas ohjeistetaan nojaamaan mahdollisim- 40
daan, ruudulla merkit, asiakas takaapain (MASTER) man nopeasti kohti ndyto6lla korostuvaa merk- sek
kiad. Ennen testausta varmistetaan, etta asiakas
on ymmartanyt ohjeet, ja painetaan Start-paini- LAHIKUVASSA EI ASIA-
(9) LK Ft-opiskelija painaa start painiketta ketta. KASTA
(16) | Videolla asiakas ohjataan voimalevyille (I6ytyy maste- | Asiakas ohjataan aloitusasentoon, minka jal-

17

rista)

keen klikataan OK. Voimalevy kalibroituu ja testi
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PK kalibroituminen, testi kdynnissa, asiakas nakyvissa
kuvassa

alkaa. Testi paattyy automaattisesti, kun valittu
aika kuluu loppuun.

HUOMIOI testia tehdessasi, ettd mita lahem-
pana tukipinnan rajoja ollaan, sita todennakai-
sempaa horjahtaminen on. Asiakkaan turvalli-
suus tulee varmistaa.

18 Videolla Ft-opiskelija esittelee asiakkaalle COP-kdyraa | Testitulokset avautuvat automaattisesti testin 15
LPK jalkeen. sek
(15)
Kasvokuva/ PLK asiakkaasta kuuntelemassa tuloksia
Tassa nakymassa valitaan, halutaanko testitulos
Screen shotti confirm painikkeesta vahvistaa, hylata tai testi voidaan toistaa uudel-
leen.
Screen shotit COP nayttaa, milla tavoin asiakkaan painekeski- | 15
COP piste on siirtynyt eri suuntiin. sek
Repetitions Repetitionissa voidaan tarkastella esimerkiksi
asiakkaan maksimaalista kykya nojata kohti tuki-
pinnan reunoja.
Testia voi kayttdaa myos harjoitteena. Visuaali- 25
(16) | KK Asiakas harjoittelemassa (I6ytyy masterista) sen palautteen on havaittu tuovan lisahyotya ta- | sek
sapainon harjoittamiseen AVH-kuntoutuijilla.
Vaikeustasoon on mahdollista vaikuttaa muut-
LK Testi kdynnissa tamalla asetuksia ja nojaussuuntien maaraa. LAHIKUVASSA EI ASIA-
19A | Nelja suuntaa AVH-kuntoutujan voi olla haastavaa siirtaa ke- KASTA
198 Kahdeksan suuntaa hon painopistetta etuviistoon pareettiselle puo-

lelle.
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Curve trackingilla voidaan tutkia ja harjoittaa 15
Grafiikka dynaamista tasapainoa ja painonsiirtoa. Siina sek
pyritdaan siirtdmaan kehon painopistettd mah-
dollisimman tarkasti ndytolle piirtyvaa kuviota
seuraten.
Screen shot paanakyma high light, curve tracking + Paanakymasta valitaan Curve tracking. Seuraa- 30
play vaksi madritelldan halutut testiasetukset, kuten | sek
seurattavan kuvion muoto. Testin voi toistaa
Valinnat rullaavat tarvittaessa, jolloin ensimmainen suoritus on
asiakkaalle harjoituskerta.
Testia ei voi suorittaa, ellei asiakas ole tehnyt Li-
mits of stabilitya. Testiasetusten tulee myds
vastata Limits of stabilityn mukaisia valintoja.
20 KK Ft-opiskelija selostaa asiakkaalle, kuinka testid teh- | Ennen harjoittelun aloittamista varmistetaan, 25
daan, ruudulla merkit, asiakas takaapain (MASTER) ettd asiakas on ymmartanyt suoritusohjeet, ja sek
painetaan Start-painiketta. KUVASSA EI ASIAKASTA
(9) LK Ft-opiskelija painaa start painiketta
(20) | Videolla asiakas ohjataan voimalevyille (16ytyy maste- | Asiakas ohjataan aloitusasentoon ja painetaan
rista) OK-painiketta. Testi alkaa valittdmasti ja paattyy LAHIKUVASSA EI ASIA-
automaattisesti ajan kuluttua loppuun. KASTA
21 LK kalibroituminen + testi kaynnissa
KUVASSUUNTA VAIH-
22 LK Asiakkaan kasvot testia tehdessa TUU
(20) | Videolla Ft-opiskelija PK esittelee asiakkaalle COP-kdy- | Testitulokset avautuvat automaattisesti testin 15
raa (MASTER PAATTYY) jalkeen. sek
(15) | Kasvokuva/ PLK asiakkaasta kuuntelemassa tuloksia

Tassa nakymassa valitaan, halutaanko testitulos
vahvistaa, hylata tai testi voidaan toistaa uudel-
leen.
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Screen shotit COP nayttaa, miten asiakkaan painopiste on siir- | 20

cop tynyt kuviota seuratessa. sek
Repetitionissa voi tarkastella esimerkiksi suu-
rinta eroa asiakkaan painopisteen ja kuvion va-
lilla. Sielta 16ytyy my6s niiden valinen keskimaa-

Repetitions rainen erotus.

(20) | LPK muutetaan masterista, Asiakas tekemassa testia Tehtavakeskeinen harjoittelu on toimiva tapa 10
harjoittaa dynaamista tasapainoa ja painonsiir- | sek
toa.

Sit to stand —testilld voidaan tutkia ja harjoittaa | 20
istumasta seisomaannousua. Testi kertoo pai- sek

Grafiikkaa non jakaumasta ja voimantuotosta seisomaan
noustessa. Testin avulla saadaan esille esimer-
kiksi puolieroja reaktiovoimassa.

Screen shot paanakyma high light sit to stand + play Paanakymasta valitaan Sit to stand. Seuraavaksi | 15
maaritelladn halutut testiasetukset, kuten yla- ja | sek
alaraajojen aloitusasennot.

23 KK Ft-opiskelija ohjeistaa asiakasta (MASTER) Ennen harjoittelun aloittamista varmistetaan, 30
etta asiakas on ymmartanyt suoritusohjeet. sek

(9) LK Ft-opiskelija painaa start painiketta Start-painiketta painamalla avautuu ikkuna,
jossa kehotetaan istuutumaan ja asettamaan ja-

(23) | Asiakas istuu tuolilla ja asettaa jalat aloitusasentoon lat voimalevyjen paalle valittuun aloitusasen-

(loytyy masterista)

toon.
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Painetaan OK-painiketta ja asiakkaan tulee istua

24 LPK Asiakas nousee seisomaan (kuvattu edestd) paikallaan, kun voimalevy kalibroituu. Kalibroin- KUVASSUUNTA VAIH-
nin jalkeen asiakas nousee seisomaan. Mittaus TUU
(23) | Asiakas istuu alas (I6ytyy masterista) paattyy automaattisesti ja asiakas voi istuutua. LAHIKUVASSA El ASIA-
KASTA
(23) | KK Videolla Ft-opiskelija PK esittelee asiakkaalle sig- Testitulokset avautuvat automaattisesti testin 15
nals-kédyraa (MASTER PAATTYY) jalkeen. sek
(15) | Kasvokuva/ PLK asiakkaasta kuuntelemassa tuloksia
Tassa nakymassa valitaan, halutaanko testitulos
vahvistaa, hylata tai testi voidaan toistaa
uudelleen.
Screen shotit COP nayttaa asiakkaan painopisteen siirtymisen | 30
copP seisomaan noustessa. sek
Signals kdppyrat, SIGNALS nakymassa voi tarkastella, kuinka suu-
valikko oikeassa alareunassa, jossa valinnat force Lja R | rella voimalla asiakas on ponnistanut yl6s. Tassa
nakymassa pystyy myos vertailemaan alaraajo-
jen voimankayton puolieroja. Seisomaannousu-
harjoittelun on todettu pienentavan kaatumis-
riskia.
(10, PLK Videolla asiakas tekeméssa harjoittelua On todettu, ettd kroonisessa kuntoutusvai- 55
24, VAIN ASIAKAS HARJOITTELEMASSA heessa tasapainoharjoittelu kolmesta viiteen sek
17) ERI HARJOITTEISSA (hidastettuna) kertaa viikossa yllapitda tai harjoittaa AVH-kun-
toutujan tasapainoa. Kestoksi suositellaan noin
(19A) | LK naytosta kun jokin testi kdynnissa kolmestakymmenesta kuuteenkymmeneen mi- LAHIKUVASSA EI ASIA-

nuuttia. Ajan voi jakaa lyhyempiin osiin, jotta vi-
reystila sailyy riittavana. Harjoittelumaaraan vai-
kuttaa aivotapahtumasta kulunut aika.

KASTA
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Subakuutissa kuntoutusvaiheessa maara on
suurempi.
Videota visuaalisesta palautteesta, kasvokuva asiak-

(22) | kaasta tekemassa harjoittelua Tehtavakeskeinen harjoittelu kotiymparistossa
on myds suositeltavaa. Visuaalinen palaute har-
joittelun aikana kuitenkin tehostaa AVH-kuntou-
tujan tasapainon harjoittumista.

Testivalikko, high lightattu stability ja balance testit
MARS-logo MARS-ohjelmistosta [6ytyy lisaa tasapainon tut-
kimiseen ja harjoittamiseen suunniteltuja tes-
teja. Niita voi ja kannattaa hyodyntda AVH-kun-
toutujan fysioterapiassa.
LK ldhikuva

PLK puolildhikuva

PK puolikuva

LPK laajapuolikuva

KK kokokuva

Punaisella merkitty kuva, joissa on mukana asiakas
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KUVAUSLUPA JA KUVAMATERIAALIN KAYTTOOIKEUS

Kuvattua kuvamateriaalia saa kayttaa korvaulksetta opinnaytetyon tekijoiden,
Sari Hotokka ja Aino Miettinen, opinndytetyon lopputuotoksessa
opetusvideolla. Opetusvideota saa kiyttda Karelia-ammattikorkeakoulun
oppimisymparistd Fysiotikassa perehdytysmateriaalina ja ilman erillista
suostumusta Karelia-ammattikorkeakoulun munssa opetuskiytossa.

Kuvamateriaalia ei luovuteta tai kiyteta kolmannen osapuclen tarkoitulksiin.
Kayttimatén materiaali poistetaan.

Joensuussa

Allekirjoitus

HKARELIA-AMMATTIKORKEAKDULLY | KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.f
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Opinnaytetydmme lopputuotos on opetusvideo voimalevyjen ja Kistler MARS-ohjelmiston kéytosta
AVH-kuntoutujan tasapainon tutkimuksessa ja harjoittamisessa.

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kéyttokokemuksia opetusvideosta.

1. Osaisitko luoda uuden asiakastiedon videon avulla?
O Kylla
O Ei

Jos vastasit ei, miksi?
O

2. Pystyisitko toistamaan testit videon avulla?
O Kylla
O Ei

Jos vastasit ei, miksi?
O

3. Osaisitko ohjeistaa asiakasta tekemaan testit?
O Kylla
O Ei

Jos vastasit ei, miksi?
O
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4. Body Sway: Oliko ohjeistus videolla riittdvan selke&a?
O Kylla
O Ei

Jos ei, niin miksei?
O

5. Limits of Stability: Oliko ohjeistus videolla riittdvén selked?
O Kylla
O Ei

Jos ei, niin miksei?
O

6. Curve Tracking: Oliko ohjeistus videolla riittavan selked?
O Kylla
O Ei

Jos ei, niin miksei?
O

7. Sit-to-stand: Oliko ohjeistus videolla riittdvén selkea?
O Kylla
O Ei

Jos ei, niin miksei?
O

8. Osaisitko tulkita testituloksia videon perusteella?
O Kylla
O Ei
Jos vastasit ei, miksi?
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9. Ehditko lukea videon tekstit?
O Kylla
O Ei

10. Puuttuuko videolta jotakin?
O Kylla
O Ei

Jos vastasit kylla, mit&?
O

11. Onko videolla toistoa?
O Kylla
O Ei

12. Avoin palaute

Liite 4
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