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Fysioakustinen hoito on menetelmé, jossa matalataajuisia (20-100Hz) &éniaaltoja
valitetdaan hoitavasta laitteesta ihmiseen. Matalasti varahtelevat aaniaallot aiheutta-
vat elimistéssa vasteresonanssi-ilmion eli kohdekudos alkaa varahdella daniaallon
tavoin. Vaikutus on hoitotavasta riippuen aktivoiva tai rauhoittava. Menetelmalla on
raportoitu olevan positiivisia vaikutuksia mm. kivunhoidossa ja rentoutumisen koke-
muksina hoidon aikana ja jalkeen.

Ihmisen toimintakyvyn nahdaan olevan kokonaisuus, johon kuuluvat hanen fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen olemuspuoli ja niiden toiminta itsendisesti ja suh-
teessa toisiinsa. Toimintakykyd voidaan kuvata osa-alueiden toiminnan tai niiden
rajoitteiden kautta. ICF:n viitekehyksessa toimintakykyyn kuuluu ruumiin ja kehon
toiminnot, toimintoihin osallistuminen seka suoritukset ja ndiden yhteys ihmisen ter-
veydentilaan ja ymparistotekijoihin.

Opinnaytetyon kaytannoén osuuden perusteella nayttaa silta, etta fysioakustisella
hoidolla saadaan aikaan merkittavaakin vaikutusta subjektiivisesti koettuna toimin-
takyvyn nousuna, kun sita arvioidaan laaja-alaisesti Whodas 2.0 -kyselya kaytta-
malla. Myds kipuun voidaan saada hyva vaste VAS-janalla mitaten. Tulokset eivat
valttamatta ole pitkakestoisia hoidon jalkeen mutta hyva hetkellinenkin vaste paran-
taa muiden kuntoutusmuotojen vaikutusmahdollisuuksia asiakkaan elamantason
parantamseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa fysioakustisen menetelman vaikutta-
vuudesta koettuun kipuun ja toimintakykyyn. Tavoitteena jarjestaa interventio fysio-
akustisella tuolilla toimintakyvyn alentumisesta ja kroonisesta kivusta karsivalle hen-
kilolle.

Avainsanat: fysioakustinen hoito, vibroakustinen menetelma, kipu, toimintakyky
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Physioacoustic treatment is a method where low-frequency (20-100Hz) sound
waves are delivered from a treatment device into human body. These low, vibrating
sound waves cause a resonance effect in the body tissues that will make them vi-
brate accordingly. Effects vary from the way of the treatment is given and they can
be either activating or calming. This method is reported to have positive effects for
example in pain relief and experiences in relaxation during and after treatment.

The functional capacity of a person is seen to be a whole consisting of his physical,
mental and social aspects and the functioning of these aspects solely and in relation
to each other. Functional capacity can be described through the restrictions or ca-
pabilities of these aspects. International Classification of Functioning defines func-
tional capacity to be an interactive whole of body structures & functions, activity and
participation. These three also interact with the person’s environmental factors and
health condition.

It seems that with physioacoustic treatment it is possible to achieve remarkable rise
in functional capacity when evaluated with the subjective Whodas 2.0 form. The
response for pain with the method can be notable when using VAS scale. The re-
sults may not be long lasting after each treatment session, but positive reaction is
beneficial when used together with other forms of rehabilitation to have an effect
towards better quality of life for client.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce knowledge regarding the ef-
fects of perceived pain and functional capacity after a series of treatments done with
the physioacoustic chair. The main objective was to organize an intervention with
physioacoustic chair for a client with decreased capacity in functioning and with
chronic pain.

Keywords: Physioacoustic chair, vibroacoustic treatment, pain, functional capacity
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Fysioakustinen hoito

FA

Vibroakustinen terapia

VAT

Yksi vibroakustisen terapian sovellutus. Menetelma paten-
toitu Suomeen ja liittyy kiintedsti fysioakustiseen tuoliin,

jonka kautta hoito annetaan.

Fysioakustisen hoidon lyhennys. Kaytetdan myos nimitysta
FA-hoito.

Matalataajuinen &éanivarahtelyhoito, tavoitteellisesti suori-
tettuna terapianomainen hoitoprosessi. Matalataajuinen
tarkoittaa sellaista aanta, jossa aaniaalto johdetaan sinu-
soidisesti eli yksi hertsitaajuus kerrallaan ihmiseen. Mata-
lalaajuinen aani varahtelee taajuudella 20-100Hz.

Lyhennys termille vibroakustinen terapia.



1 JOHDANTO

Matalataajuinen &anivarahtelyhoito eri sovellutuksineen on nykyaikana monipuoli-
sesti eri hoito- ja kuntoutusalan henkiléston kaytdssa. Vaikka menetelma on nyky-
aikanakin yksi musiikkiterapian osa-alue, voivat terveysalan ammattilaiset eri aloilta
kayttaa menetelmaa tydssaan, kunhan heidat on koulutettu matalataajuuisen aani-
varahtelyhoidon menetelmiin. Sopiviksi ammateiksi on mainittu mm. fysioterapeutit,

ladkarit ja psykologit (Punkanen & Ala-Ruona, 2012).

Tassa opinnaytetydssa puhutaan lahteesta riippuen fysioakustisesta tai vibroakus-
tisesta menetelmasta /hoidosta. Lukijan on tarked ymmartaa fysio- ja vibroakustisen
hoidon samaa tarkoittava merkitys. Opinndytetyon kaytdnnon osuus on fysioakusti-
sella tuolilla toteutettavan hoitointervention tulosten analysointi. Tutkimuksissa ja ar-
tikkeleissa kaytetaan sekaisin termeja hoito ja terapia. Yleisena kaytantona tuntuu
olevan, etta kayttaja kutsuu annettua hoitoa terapiaksi, mikali hanella on terapiakou-
lutus (psykoterapeutit, fysioterapeutit jne.) ja hoidoksi silloin kun kayttdjan tervey-

denhuoltoalan koulutus ei ole varsinainen terapeuttikoulutus.

Suomessa suoritettavan matalataajuisen aanivarahtelyhoidon erikoistumiskoulutuk-
sen eli VIBRAC-hoitajan (120p) voi suorittaa VIBRAC-keskuksessa (Ent. Eino Roiha
-saatio) Jyvaskylan yliopistossa. Koulutuksen lahtokohtiin lukeutuu kokonaisvaltai-
nen lahestymistapa, erilaisten hoidollisten elementtien huomiointi, useiden eri kay-
tantdjen painottaminen, erilaisten teoreettisten viitekehysten joustava soveltaminen
kaytannon tydssa seka konstruktiivinen oppimiskasitys eli hoidon antajan aiemmalle
tietopohjalle rakentuva tieto kokemuksellis-tiedollisen oppimisen my6ta. (Eino
Roiha-Instituutti, 2012)

Ajatus opinnaytetydn aiheesta kumpusi omista mielenkiinnon kohteista ja menetel-
man ristiriitaisuudesta. Fysioakustista hoitoa on kaytetty Suomessa jopa kymmenia
vuosia osana seka julkista etta yksityista terveydenhuoltoa, mutta se on silti varsin
tuntematon. Seindjoen ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutuksessa fysioakus-
tista menetelm&a sivuttiin yhtena fysikaalisten hoitojen menetelmana. Fysioakusti-
nen hoito kipupotilaan kuntouttamisen yhtend menetelmana onkin kiinnostava aja-

tus fysioterapian nakdkulmasta.



Palveluntarjoajat (mm. EPSHP, Fysioterapia Ottela) tuovat esiin samanlaisia koke-
muksia menetelman positiivisesta hoitovasteesta. Menetelmaa tarjotaan osana eri-

koissairaanhoitoa ja yhtena kuntoutuksen osa-alueena.

Opinnaytetyon tilaajana on Seindjoen Fysioakustinen hoito. Yhteistydkumppanin
toiveena on, etta kaytannon osuus tyodsta olisi samankaltainen, kuin mité yrityksessa
on tehty muutenkin; sarjahoitomallinen interventio asiakkaalle ja intervention tulos-
ten seuranta ja analysointi. Kaytannon tybelamasta kuuluva keskeinen viesti on tut-
kimuksen tarve kaytannon kokemuksien esittamiseksi ja sanallistamiseksi

Kuva 1. Fysioakustinen tuoli
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2 TAPAUSTUTKIMUS

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tutkia yhta tiettya tapahtumaa, jotain rajattua
kokonaisuutta tai ainoastaan yhta henkiloa, kayttamalla useampaa menetelmaa tut-
kittavaan kohteeseen. Tapaustutkimuksessa pyritddn keradmaan tietoa valitusta
kohteesta usealla tiedonkeruumenetelmalld. Tapaustutkimuksessa voidaan kayttaa
kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmia samaan kohteeseen. Tapaustutkimuk-
sessa padosassa ovat yleenséa laadulliset tutkimustulokset, joita maaralliset tutki-
mustulokset tukevat. Tapaustutkimuksen tarkoitus ei ole yleistaa kyseista prosessia
ja sen tuloksia, vaan edesauttaa ymmarryksen ja tiedon lisaamista kyseisesta tutki-
muskohteesta. Vaikka tapaustutkimuksen avulla ei voi yleistdd tutkimusongelman
tuloksia, voi se auttaa ymmartdmaan ja edesauttaa jatko tutkimuksia samasta tai

samankaltaisesta aiheesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Tassa tyossa kaytamme tapaustutkimusta nimenomaan kvalitatiivisen ja kvantitatii-
visen menetelmia VAS-janaa ja WHODAS 2.0- kyselya kayttamalla. Molemmat tu-

kevat toisiaan tutkimuskysymyksiin vastatessa.



11

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioakustisen hoitosarjan vaiku-
tuksesta koettuun kipuun ja toimintakykyyn ihmiselld, jolla on kroonistunutta alasel-

kakipua ja sen vuoksi ilmenneita rajoitteita toimintakyvyssaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli jarjestaa interventio kroonisesta kivusta ja toimin-
takyvyn rajoitteista karsivalle henkildlle. Interventio toteutettiin matalataajuista aani-

varahtelya tuottavalla fysioakustisella tuolilla.
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4 FYSIOAKUSTINEN HOITO

Fysioakustinen hoito on yksi vibroakustisen menetelmén muoto. Norjalainen Olav
Skille on maaritellyt termin VAT (vibroakustinen terapia), jota voidaan kayttaa yksit-
taisia (sinusoidisia) hertsitaajuuksia hyodyntavasta aanivarahtelyhoidosta, jossa
kaytetyt Aaniaallot ovat matalataajuuksisia. Adniaalto on matalataajuuksinen, kun
se vardhtelee 20Hz:n ja 100Hz:n valilla (20 - 100 kertaa sekunnissa) (Punkanen &
Ala-Ruona, 2012).

4.1 Menetelméan historiaa

Fysioakustiikkaa on Suomessa kaytetty pitkdan. Ensimmaisia kokeiluja on tehty jo
1970-luvulla Petri Lehikoisen toimesta. Menetelmien kehitys tapahtui rinnakkaisesti
Suomessa ja Norjassa seka Yhdysvalloissa. Vibroakustisten menetelmien kuten Fy-
sioakustinen tuoli, Somatron, MVT (Music Vibration Table) ja Vibroakustiikka taus-
talla on kaikissa sama ajatus matalataajuisten aaniaaltojen kuljettamisesta kaiutin-
jarjestelmien kautta ihmiskehoon. Aédniaaltojen kehossa aikaansaamien varahtely-
jen lisaksi tarkeana elementtind on pidetty kuuloaistin kautta tapahtuvaa aanen ha-
vaitsemista yhdistettyna varahtelyyn. Hoidossa siis yksittaisien varahtelevien aani-
aaltojen lisaksi asiakas yleensa kuuntelee rauhoittavaa musiikkia. Rauhoittavan mu-
siikin on todettu aikaansaavan rentoutumisvasteen, joka saattaa olla osa vibroakus-
tisen hoidon yleisesti tuottamaa rentoutumisen tilaa. Hoitomuodon nimityksen li-
saksi daniaaltoja johtava valineistd on toteutettu eri tavoin. Valineet ovat olleet pat-
joja, nojatuoleja ja jopa sairaalasankyja. Kaikkiin on kuitenkin liitetty kaiutin tai kaiut-
timia, joilla maaritelman mukaisia matalasti varahtelevia sinusoidisia &aniaaltoja joh-

detaan ihmiseen (Hooper, 2002).

Varahtelya on kaytetty monien fysio- ja toimintaterapeuttien toimesta terapeuttisiin
tarkoituksiin moninaisten vaivojen kuntouttamiseksi jo pitkddn. 1980-luvulla mata-
lien bassoaanien aikaansaama varahtely herétti norjalaisen Olav Skillen mielenkiin-
non, kun han huomasi sen positiivisen vaikutuksen tydskennellessaan kehitysvam-
maisten lasten opettajana. Skille oli havainnut, ettéd kohonneesta lihastonuksesta ja

vaikeasta spastisuudesta karsivat lapset rentoutuivat ja heitd oli helpompi liikuttaa
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arkitoimesta toiseen, kun he kuuntelivat musiikkia, jossa oli voimakas bassoaani.
Ensimmaiset kokeilut &aanivaréahtelyhoidon tutkimisessa tapahtuivat johtamalla
isoista kaiuttimista bassodéanté styroksipalloilla taytettyihin sakkituoleihin, joissa lap-
set makasivat. Kokeilut antoivat viitettd, ettd sakkituolien taytteena ollut materiaali
johti &anen liséksi daniaaltojen varahtelya, ja etta positiivinen rentoutumisvaste ta-
pahtui musiikkityylistd riippumatta sen varahtelevien ominaisuuksien vuoksi
(Grocke, D., Wigram, T., Dileo, C. 2006).

4.2 Fysioakustinen menetelmé

Fysioakustinen hoito menetelménéa on alunperin Suomessa kehitetty, ja menetel-
man Suomessa tunnetuin valinesovellutus on fysioakustinen tuoli. Tuolia valmistaa
Suomen Fysioakustiikka Oy. Sitd on saatavilla kuluttajamallina sekd ammattilais-
mallina. Ero kahden mallin vélilla on se, etta kuluttajamallia kaytetaan erityisella ké&-
sikappaleella tai -saatimelld, jossa on 16 valmiiksi esiasetettua hoito-ohjelmaa ja
niiden kayttaminen onnistuu ilman erityista teknista tai aihepiirin osaamista. Ohjel-
mista 8 on aktivoivaa ja 8 rentouttavaa vaihtoehtoa. Hoidon voi valita my6s esimer-
kiksi haluamalleen kehon osalle. Ammattilaismalliin siséltyy liséksi tietokoneella oh-
jattava, windows-pohjainen kayttoliittyma, jonka avulla on rajattomasti mahdolli-
suuksia rakentaa hoito-ohjelmia. Valmistajan mukaan tyypillisesti hoito-ohjelmat
kestavat 10-40 minuuttia. Tuoliin on mahdollista saada sahkdinen saato selkanojalle
ja jalkaosalle. Makuuasentoon avattuna tuolin maksimipituus on 190cm, se on 78cm
levea ja silla on painoa 55kg. Tuolissa on ilmataytteisesti saadettava ristiselkatuki
seka irrotettava, korkeussaadettava niskatyyny. Tuolin rakenteisiin on asennettu
kahdeksan kaiutinta, jotka pystyvat toistamaan matalataajuista &anta. Kaiuttimet on
asennettu pohkeiden, reisien, seléan ja niska-hartiaseudun alueelle (Suomen Fysio-
akustiikka Oy, 2013).

Fysioakustisessa menetelméssa kaytettava hoitava elementti on aani, tarkemmin
sanottuna aanen varahtely. Kaikki aani varahtelee tietylla nopeudella eli taajuudella.
Aanen taajuuksia mitataan hertseina (Hz). Hertsi tarkoittaa yhden varahtelyn syklia
eli sita hetked, kun varahtely alkaa siihen hetkeen, kun se loppuu. Varahtelytaajuus
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(hertseind) tarkoittaa sitd, kuinka monta kertaa sekunnissa aani varahtelee. Matala-
taajuiseksi aanta kutsutaan, kun se varahtelee 20Hz - 100Hz taajuudella eli 20 - 100
kertaa sekunnissa. Vertauksen vuoksi ihmiskorva havaitsee aanta 20 - 20 000Hz
taajuuksilla (Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).

4.3 Menetelmé nykyaan

Vuodesta 2003 lahtien Suomessa on systemaattisesti keratty vibroakustisen tera-
pian tuloksista ja menetelman kaytosta tietoa. Kliinisen kayton suosituksia on an-
nettu niin, ettd menetelman kaytto olisi hyvin dokumentoitua ja toistettavissa olevaa
ja etta hoidontarpeen arviointi, hoidon suunnitelmallisuus ja tulosten arviointi olisi

kayttajien keskuudessa yhtenevaa (Punkanen & Ala-Ruona, 2012).

Matalataajuista &anivarahtelyhoitoa eli vibroakustista hoitoa toteutetaan tietyista
lahtbkohdista kasin, oli kaytetty menetelma sitten fysioakustinen tuoli tai muu vibro-
akustinen hoitovaline. Tyypillinen VAT -kerta kestéa 45-60 minuuttia kerrallaan. Hoi-
totilanne siséaltaa keskustelua asiakkaan kanssa ennen ja jalkeen aanistimulaation
kohdentamista kehoon. Keskustelu voi siséltaa kokemuksia edellisen hoitokerran
jalkeen asiakkaan tekemista havainnoista ja esimerkiksi kehollisten tuntemusten
verbalisoimista ja reflektoivaa kerrontaa valittémasti hoidon jalkeen (Punkanen &
Ala-Ruona, 2012).

Moderni nimitys vibroakustinen terapia sisaltda kasityksen terapeuttisesta proses-
sista (kayttdjan taustakoulutuksesta riippuen) ja hoito annostellaan yleensa sarja-
muotoisesti 10-15 kayntikerran sarjoina. Joskus vasta pidempi hoitojakso tuo posi-
tiivisia muutoksia, ja edelleen joissain tapauksissa hoitovasteen sailymiseen tarvi-
taan intervallihoitojaksoja esimerkiksi kahdesti vuosittain. Hoitokerran pituus voi olla
ensimmaisilla kerroilla jopa vain 10 minuuttia erityisesti, jos asiakkaan on vaikea
rauhoittua ja asettua paikoilleen. Rauhoittumista tilanteeseen pidetaan tarkeana,
jopa pakollisena osana, etta terapeuttinen prosessi padsee etenemaan. Asiakkaan
tilanteesta riippuen hoitokerran pituuden liséksi myds hoitofrekvenssi voi vaihdella.
Mita kroonisempi asiakkaan tilanne on, sen intensiivisempi hoitojakso voi tulla ky-
seeseen. Hoitoa voidaan toteuttaa jopa kaksi kertaa paivassa, yleensa kuitenkin

noin kerran viikossa (Punkanen & Ala-Ruona, 2012).
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Suomessa tavattavia vibroakustiikkaa hyddyntavia valineita markkinoilla on fysio-
akustisen tuolin liséksi patjamuotoiset Multivib-patjat (Nyanssi, 2018) seka Taiko-

fon-tyyny (Flexsound Systems Oy, 2016).

Menetelméan kayttd maallistuu ja sita tavataan terapialaitosten ulkopuolellakin. Fy-
sioakustisen hoidon kayttdéa ja hyodyntamista on tuoreesti kokeiltu terveyskylpy-
laymparistdssa. Virossa terveyskylpylan asiakkailla oli mahdollisuus osallistua tutki-
mukseen, jossa osallistuvat uuden laiteinvention kokeiluun. Itsearviointimittareilla
tutkimushenkiléiltéa havainnoitiin hoidon jalkeen laskenutta kivun, uupumuksen ja li-

hastension tunnetta (Rudtel, Vinkel & Laanetu, 2018).

4.4 Indikaatioita ja kontraindikaatioita

Fysioakustista menetelmaa on kaytetty laajasti somaattisten vaivojen hoidossa. Sita
voidaan kayttaa erilaisten kiputilojen kuten migreenin, alaselk&kivun, fibromyalgian,
kuukautiskipujen, koliikin, artroosin, niska- ja hartiasérkyjen hoidossa. CP-vamman,
MS-taudin, Rettin syndrooman tai muiden neurologisten sairauksien aiheuttamaa
spastisuutta tai lihastonuksen vaihteluita on myos hoidettu menestyksekkaasti fa-
hoidolla. Keuhkoperéisiin sairauksiin voidaan myos kokeilla menetelma; keuhkojen
alueella varahtelevat aaniaallot saavat keuhkot vardhteleméaan mika irrottaa erit-
teitd. Varahtely voi myos provosoida yskimista, jolloin irronnut erite on helpompi ys-
kia pois. Hoitomenetelmaa voidaan kayttdd myos esim. korkeaan verenpaineeseen
ja stressiperaisten oireiden hoitoon (Grocke, Wigram & Dileo, 2006).

Kontraindikaatiot hoidolle perustuvat seka teoreettiseen paattelyyn etta potilaiden
ilmituomiin negatiivisiin kokemuksiin tietyissa tilanteissa tai tiettyjen vaivojen hoi-
dossa. Kontraindikaatioina hoidolle pidetdan mm. seuraavia: akuutit tulehdustilat tai
akuutti discusprolapsi, psykoottiset tilat, raskaus, verenvuoto, tromboosi, matala ve-
renpaine. Lisaksi jos ihmiselld on sydamentahdistin, sita pidetd&n kontraindikaa-
tiona. Raskauden ké&sittely kontraindikaationa perustuu sille, etta asiaa vaikka ne-
gatiivista nayttoa sikion kehitykselle tai odottavalle &idille ei olekaan, ei ole my6s-
kaan tehty tutkimuksia, joiden avulla voitaisiin osoittaa, ettd menetelma ei ole hai-
tallinen (Grocke, Wigram & Dileo, 2006).
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Grocken, Wigramin ja Dileon (2006) mukaan vibroakustista menetelméa on kaytetty
onnistuneesti esihoitona mm. fysioterapiassa. Myts Punkanen (2004) kertoo mene-
telman olevan useiden fysioterapeuttien kaytdossa. Han toivoo hoitomuodon kaytta-
jien olevan koulutettua terveydenhuoltoalan henkilostdoa ja nékee fysioakustisen
menetelman soveltuvan tyovalineeksi, niin fysioterapeuteille kuin esimerkiksi psy-
koterapeuteille. Punkanen & Ala-Ruona (2012) mainitsevat, etta vibroakustinen me-
netelma sopii terapiamuotona myds kayttajan ammatillisen koulutuksen ja sen tuo-
man viitekehyksen pohjalta eli menetelmaan koulutettu fysioterapeutti voi hyodyn-
taa fysioakustista hoitoa omassa tydssaan kayttaen ja arvioiden fysioterapian ken-

talla tuttuja mittareita ja tyootteita.

Jo 1990-luvulla Tony Wigram on esittanyt fysioakustisen hoidon toimivan fysiotera-
piassa esihoitomuotona silloin, kun potilas karsii kohonneesta lihastonuksesta. Po-
tilaat voivat myds olla vastaanottavaisempia fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neu-

vontaan hoidon jalkeen (Grocke, Wigram, Dileo, 2006).

Polvileikkauspotilaiden fysioterapiakuntoutuksessa fysioakustista hoitoa saaneilla
potilailla polven passiivisen liikkuvuuden on todettu olevan parempi kontrolliryh-
maan verrattuna. Hoitoa saaneista 66% saavutti 90 asteen fleksion leikatulla pol-

vella, kun kontrolliryhméssa vastaava luku oli 44% (Burke & Thomas, 1997).

Terapeuttisen prosessin lapiviemiseen terapeutin rooli on keskeinen. On tarkeda
ymmartaa ja osata ohjata asiakasta hoidossa esiin nousseiden kokemusten |api.
Kokemukset voidaan jakaa tasoihin, joita ovat kognitiivinen taso (ajatukset), symbo-
linen taso (mielikuvat), tunnetaso (tunteiden kokeminen) ja sensorimotorinen taso
(keholliset tuntemukset). Naiden tasojen kautta asiakkaasta tavoitetaan fyysinen,
psyykkinen ja emotionaalinen olemuspuoli ja sen ilmaisu. Naistd kokemuksista voi-
daan edeta esimerkiksi asiakkaan tarpeisiin liittyviin fysioterapeuttisiin harjoitteisiin
(Punkanen & Ala-Ruona, 2011).

Vibroakustisen hoidon on todettu kohentavan toimintakykya haurailla vanhuksilla.
Kontrolliryhm&an verrattuna interventioryhmén viikoittainen kavelymaara nousi kol-

mella kilometrilla. (Zhang et al, 2009).
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5 MITATTAVAT MAAREET

Kipu ja alentunut toimintakyky ovat yleisia ihmisen elaménlaatuun vaikuttavia asi-
oita. Kroonisesta, vahintaan kolme kuukautta kesténeesta kivusta on karsinyt jopa
35% suomalaisista paivittaisen kivun esiintyvyyden ollen 14%. (Suomalainen Laa-

kéariseura Duodecim, 2018)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisista 30-64 -vuotiaista miehista 11,4%
koki olevansa osittain tyokyvyttomia ja 4,9% taysin tyokyvyttomia, ja naisilla vastaa-

vat luvut olivat 12,7% osittain ja 4,5% taysin tyokyvyttomia (Julkari, 2012).

5.1 Kipu

Ihmiselle kipu tarkoittaa fyysisté tuskaa, joka voi ilmeta erilaisin muodoin, kuten polt-
teena, sarkyna, kirvelynd yms. (Kauranen, 2017). Kaurasen (2017) mukaan kipuun
liittyy mahdollinen kudosvaurio, joka aiheuttaa kivun sensorisen epamiellyttavana
tai tunnepohjaisena aistimuksena. Kipu saattaa johtua sairaudesta, tulehduksesta,
leikkauksesta tai muusta vammasta, joka kudokseen on tullut. Kipu toimii halytys-
kellona elimistdlle, joka varoittaa kudoksen liikaarsytyksesta ja pyrkii taten luomaan

elimistdlle suotuisat olosuhteet kudosvaurion paranemiselle.

Ihmisen kehon kudoksissa on kipureseptoreita, jotka valittdvat kudosvaurion sattu-
essa kivusta viestin aareiskipuhermoista selkaytimen kipuratojen kautta aivoihin. Ai-
vot kasittelevat kivun sijainnin, voimakkuuden ja keston. Kipuun liittyy aina epamiel-
lyttavia tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta, jotka voivat aiheuttaa hikoilua, lihaski-
reytta ja stressia. Kivun sanotaan olevan tuntemusten lisaksi myos kokemus, joka

syntyy niin sanotusti korvien valissa (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry).

Kipu voidaan luokitella eri tavoin sen keston, sijainnin, aiheuttajan tai kivun aiheut-
taman hermojarjestelman perusteella. Kivun muita muotoja ovat nosiseptiivinen-,

neurogeeninen- ja idiopaattinen kipu.
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Nosiseptiivinen kipu on kudoksen tilan muutos jollain tavalla. Esimerkiksi: lampdtilan
suuri muutos, tulehdus tai kudokseen kohdistunut isku. Neurogeeninen kipu voi joh-
tua mm. valilevynpullistumasta, jossa pullistuma painaa hermoa (hermopinne) tai
keskushermoston vaaranlaisesta aistimuksen kasittelysta. Naméa tapaukset ovat
usein ohimenevia hairi6ita elimistdéssa. ldiopaattisessa kivussa kivun syyta ei tarkal-
leen tiedetd, koska kudoksissa ei havaita vaurioita. Kipu saattaa johtua masennuk-

sesta tai konversiohairiosta (Kauranen, 2017).

Fysioakustisen hoidon teoreettiseen taustaan sisaltyy ajatus kivunlievityksesta hoi-
toindikaationa. Pacinin kerasten stimuloiminen aikaansaa hermostollisen eston ki-
vuntunteelle. Tata stimulaatiota tapahtuu 60-600Hz alueella ja siten myos fysio-
akustisen hoidon taajuusalueella. Hoidon vaikutuksiin lukeutuu my6s endorfiinintuo-

tannon lisdantyminen, mika inhiboi kivuntunnetta (Punkanen & Ala-Ruona, 2012).

Kivunhoidon positiivisen vasteen ja Pacinin kerdsten stimuloimisen tuo esiin myods
Boyd-Brewer ja McCaffrey artikkelissaan vibroakustiikan kaytosta kivunlievityk-
sessa. He tarkentavat, etté selkedmpia tuloksia saavutetaan suuria kipualueita hoi-
dettaessa ja etta kivunlievitys on huomattavampaa silloin, kun varahtely johdetaan
lahelle koetun kivun aluetta (Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).

5.2 Toimintakyky

Fysioterapiassa ja muussa kuntoutusalan tydssa toimintakyvyn kirjaamisessa nou-
datetaan ICF:n viitekehyksen mukaista kirjaamistapaa, joko kerronnallisesti tai ra-
kenteellisesti ICF-koodeja kayttamalla. Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen
oppaassa maaritellaan toimintakyky kuvaamalla henkilén kykya selviytya paivittais-
ten toimintojen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja kognitiivisista vaatimuksista
(Paltamaa & Pertting, 2015).

Maailman Terveysjarjestd6 WHO on julkaissut kansainvalisen luokituksen toiminta-
kyvyn maarittdmiseksi ja havainnoimiseksi ja kansainvalisen, standardoidun ja ver-
tailukelpoisen tavan arvioida kansan toimintaedellytyksia péaivittaisissa toiminnois-
saan ja selviytymisessaan. Luokitus on julkaistu vuonna 2001 ja sen ensimmainen

suomenkielinen kaannos julkaistiin vuonna 2004. Luokituksen alkuperainen nimi on



19

International Classifiation of Functioning, Disability and Health, suomennetussa lai-
toksessa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus.
Luokituksesta kaytetaan englanninkielisesta nimesta tulevaa lyhennysta ICF-luoki-
tus (Julkari, 2013).

ICF on erityisesti toimintakyvyn ja sen mahdollisten rajoitteiden arvioimiseen ja esit-
tamiseen tarkoitettu malli. Sen viitekehys esittdd myos sen, millaisena kokonaisuu-
tena ihminen nahdaan. ICF:n mukaan toimintakyky koostuu osa-alueista, jotka ka-
sittavat ihmisen fysiologisen kokonaisuuden eli ruumiilliset toiminnot ja anatomiset
osat eli ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistumisen eli tehtavéat ja toiminnot, joita
ihminen tekee ja osallisuuden tilanteisiin. Toimintakyvyn osa-alueita ovat myos ym-
paristotekijat, joita ovat fyysisen ympariston lisaksi sosiaalinen ja asenneymparisto
ihmisen elinpiirissa (Julkari, 2013).

ICF kuvaa ihmisen toiminnallista terveydentilaa tai terveyteen liittyvaa toiminnallista
tilaa. Kuvailua voidaan tehda riippumatta siitéa, onko ihmisella toimintarajoitteita vai
ei. Toimintakyky ndhd&an ruumiin ja kehon suorituksina tai suoritusten rajoitteina eri

ymparistotekijoiden valilla, ollen vuorovaikutuksessa naiden kanssa (Julkari, 2013).

Luokituksen mukainen toimintakyvyn arviointi nakee vuorovaikutussuhteet ja asioi-
den yhteenkuuluvuuden tai yhteenkuulumattomuuden. Esimerkiksi raajoissa voi olla
harjoituksen puuteen vuoksi alentunutta suorituskykya ja laitoshoidon vuoksi sosi-
aalinen kanssakaymisen taito voi heikentyd. Henkildlla voi olla hankaluuksia liikku-
misessa ilman apuvalinettd, mutta ei haastetta kaytéssa olevan apuvalineen
kanssa. Muutos yhdessa toimintakykya kuvaavassa osa-alueessa saattaa johtaa
muutoksiin myos muilla alueilla ja muutos voi olla negatiivisen lisaksi myds muutos
parempaan. Esimerkiksi muutos, joka nahdaan ruumiin toimintoina kasvaneena ka-
velykykyna voi johtua siita, etta henkilo kayttdd apuvalinetta, jonka avulla kavely
sujuu paremmin. Parantuneen kavelykyvyn voidaan nahdé vaikuttavan lisaksi hen-
kilon yleiseen laaketieteelliseen terveydentilaan positiivisesti. Eri osa-alueet ovat
dynaamisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja reagoivat toistensa muutok-
siin. Toimintakykya arvioidessa huomioidaan myos ymparistotekijoiden yksildllinen

merkitys henkil66n; suojatien kohdalla oleva jalkakaytavan kivetykseton kohta voi
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olla helpotus pyoratuolilla liikkuvalle, mutta on hankaloittava tekija sokealle ihmi-
selle. Ihmisen toimintakyky koostuu siis eri tekijoista ja vaihtelee tilanteiden muuttu-
essa. (Julkari, 2013).

Liiketieteellinen terveydentila
(hiirid tai tauti)

T
v

Ruumiin/kehon toiminnot ja <@———  Suoritukset 44— P Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

A

’ !

Ympiristotekijit Yksilotekiyit

Kuva 2. ICF-kaavake
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6 MITTARIT

Mittareina tyossa kaytimme kahta eri mittaria. Kivun mittaamiseen VAS-janaa ja toi-
mintakyvyn mittaamiseen WHODAS 2.0: n 36 kysymyksen itsetaytettavaa loma-
ketta. WHODAS 2.0: sta on olemassa myds haastatteluversio seka laheisen taytet-
tava lomake (THL, 2014).

6.1 VAS

VAS eli Visual Analogue Scale on yleisin kivun mittaamisen kaytetty mittari. Mittari
on kymmenen senttimetrid pitka suora jana. Asiakas laittaa viivan janaan siihen koh-
taan milta kipu hanesta silla hetkella tuntuu niin, etta janan vasemmalla puolella on
nolla, jossa asiakkaalla ei ole lainkaan kipua ja oikeassa paéassa numero kymme-
nen, jossa asiakkaalla on pahin mahdollinen kipu (Kalso, E. & Haanpaa, M., 2009).

Boonstra, Henrica, ym. (2008) kertovat tutkimuksessaan, etta VAS- mittari on seka

reliaabeli, etta validi mitattaessa kroonista kipua alaselassa.

Fysioakustisen hoidon tulosten mittaamiseksi VAS-jana on tyypillisin kaytetty mit-
tari. VAS-janalla voidaan mitata kivun lisaksi useita muitakin maareita, asettamalla
janan vastakkaisiin paihin sanapareja, joilla on toisiinsa liittyvd mutta vastakkainen
merkitys, kuten “ei kipua lainkaan” ja "pahin mahdollinen kipu” (Punkanen & Ala-
Ruona, 2012).

6.2 WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 (Liite 1) eli World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 on arviointimenetelma, jonka WHO on luonut terveyden ja toimintara-
joitteiden tutkimiseen. WHODAS 2.0: n avulla voidaan selvittaa jostain terveydenti-
lasta johtuvia rajoitteita arjessa selviytymiseen. Terveydentilan muutokset voivat
johtua: sairauksista, vammoista, mielenterveysongelmista tai paihdeongelmista
(Paltamaa, 2014).
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WHODAS 2.0 on julkaistu vuonna 2010 sen jalkeen, kun se on todettu 16 maassa
tehdyilla tutkimuksilla olevan validi ja reliaabeli mittari terveyden ja toimintakyvyn

rajoitteiden mittaamiseen (THL, 2014).

Mittarin itse taytettavassa versiossa (Liite 1) pyydetaan tayttamaan vastaukset sen
perusteella, miten kokee suoritteiden tapahtuneen viimeisen 30 péivan aikana. Hen-
kilo vastaa kysymykseen "Miten suuria vaikeuksia kunkin toimen suorittaminen on
aiheuttanut?”. Vastausvaihtoehdot kuvaavat rajoituksen tasoa tai vaikeusastetta ja
ne on esitetty viisiportaisella asteikolla.

1 = Ei lainkaan vaikeaa / Ei lainkaan

2 = Hieman vaikeaa / Hieman

3 = Kohtalaisen vaikeaa [ Kohtalaisesti

4 = Huomattavan vaikeaa / Huomattavasti

5 = Erittain vaikeaa tai en pystynyt / Erittain paljon

Toimintakyvyn osa-alueet on kyselyssa jaettu siten, etta yhden otsakkeen/ylakasit-
teen alle sijoittuu useampi kysymys, joka liittyy otsakkeen/ylakéasitteen teemaan ja

tarkentavat otsikossa mainitun osa-alueen rajoitetta. Paatasot ovat:

Ymmartaminen ja yhteydenpito

Liikkuminen

ltsesta huolehtiminen

Ihmissuhteet

Arkitoimet

Yhteisoon osallistuminen

Lisaksi mittarissa on kolme lisakysymysta (H1-H3), jossa pyydetadn numeerinen

arvo siita, kuinka monen paivan aikana vaikeuksia mainituissa osa-alueissa esiintyi
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(H1), kuinka monena paivana oli tdysin kykenematdn tekemaan ty6ta tai arkiaska-

reita (H2) ja kuinka monena paivana joutui vahentamaan tavallisia askareita tai tyota

(niin& paivina, jolloin ei ollut taysin kykenematon) (H3).

Ylakasitteiden alla olevat tarkentavat kysymykset on esitetty seuraavasti:

Ymmartaminen ja yhteydenpito

Arkitoimet

Keskittyd johonkin tekemiseen 10 minuuttia?

Hoitaa kotitydt?

Muistaa tehda tarkeat asiat?

Hoitaa tarkeimmat kotityot hyvin?

Ratkaista paivittaisia ongelmia?

Saada kaikki tarpeelliset kotityot tehtya?

Oppia uutta, esimerkiksi 16ytaa reitl uuteen paikkaan?

Tehda kotityot tavittavan nopeasti?

Ymmartia yleensd toisten puhetta?

Hoitaa paivittainen tydsi / opiskelusi?

Aloittaa ja jatkaa keskustelua?

Tehda tarkeimmat tyd / opiskelutehtavasi hyvin?

Liikkuminen

Saada kaikki tarvittavat tydsi tehtya?

Seista pidempaan, esimerkiksi 30 minuuttia?

Saada tydt tehtya tarvittavan nopeasti?

Mousta istumasta seisomaan?

Yhteisdon osallistuminen

Liikkua kotona?

Kuinka vaikeaa sinun oli osallistua tapahtumiin samaan
tapaan kuin muut ihmiset?

Lahted kotoa?

Kuinka paljon ympdristdsi esteet rajoittivat
osallistumistasi?

Kavella pitkd matka, esimerkiksi kilometri?

Kuinka paljon muiden asenteet tai teot vaikeuttivat
inmisarvoista elamaasi?

Itsestd huolehtiminen

Kuinka paljon sinulla meni aikaa terveydentilan
aiheuttamiin ongelmiin?

Peseytya? Kuinka paljon terveydentilasi on vaikuttanut tunteisiisi?

Pukeutua? Kuinka paljon terveydentilasi rasitti sinun tai perheesi
taloutta?

Syoda?y Kuinka paljon terveydentilasi aiheutti ongelmia

perheellesi?

Olla yksin muutama paiva?

Kuinka vaikea sinun oli tehda rentouttavia tai mielinyvaa
tuottavia asioita?

Ihmissuhteet

Olla tekemisissa tuntemattomien inmisten kanssa?

Fitaa ylla ystavyyssuhteita?

Tulla toimeen IAheisten inmisten kanssa?

Saada uusia ystavia?

Olla seksuaalisessa kanssakdymisessd?
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7 INTERVENTIO

Intervention sisaltd suunniteltiin niin, ettd pohjana kaytettiin toimeksiantajan yleisesti
kaytossa olevaa sarjahoitomallia seké asiakkaalla itsellaan ollutta kirjallista suosi-
tusta fysioakustisen hoidon toteutuksesta. Punkasen ja Ala-Ruonan (2012) malli
hoidon kestosta ja sarjahoidon toteuttamisesta ovat yhteneviéa toimeksiantajan mal-

lin.

Opinnaytetyon toimeksiantaja antoi kayttoon fysioakustisen hoitolaitteiston, hoitoti-
lan seka jarjesti asiakasrekrytoinnin. Tutkimuksen inkluusiokriteerina oli pitkaan (yli
3kK) jatkunut krooninen tai toistuva kipuilu alaselan alueella seka haasteet yleisessa
toimintakyvyssa. Lisaksi interventioon osallistuvalla ei tulisi olla muuta aktiivista hoi-

toa samanaikaisesti.

Interventio toteutui kymmenen kaynnin sarjana noin kertaviikkoisella kayntitiney-
della maalis- toukokuussa 2018. Ennen ensimmaista kayntia asiakkaan kanssa kay-
tiin alustava keskustelu, jolla varmistettiin, ettd h&n kykenee sitoutumaan sarjahoi-
toon ja etta esteitd tutkimukseen osallistumiselle ei tule ilmi. Esteena olisi ollut esi-
merkiksi intervention ajalle tiedossa oleva pitkd lomamatka tai menetelman kont-

raindikaatioista kuten akuutit tulehdustilat

7.1 Tutkimushenkil® eli asiakas

Tutkimushenkilona oli noin 65-vuotias nainen, jolla taustalla autokolari, josta aiheu-
tunut niskaan ja lannerankaan vammoja. Hanelld oli niskassa retkahdusvamma,
kaularangassa rappeumaa ja lannerangassa yhdessa nikamassa murtuma. Murtu-
man sijainti lannerangan alimmissa nikamissa, tasta asiakkaalla ei tarkempaa muis-
tikuvaa ollut. Kolarista jossa vammat syntyneet oli aikaa yli 20 vuotta. Vammoista
aiheutui edelleen hermokipuja selkdan ja niskan alueelle. Tuoreempana ongelmana
asiakkaalla alle 12kk, mutta yli 6kk kestanyt taakse kaatava huimaus, joka yhdistet-
tyna selkékipuihin asiakkaan mukaan vaikutti merkittavasti arjesta selviytymiseen.

Tutkimushenkilolla oli ollut toisinaan kovista kivuista provosoituvia kouristuskoh-
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tauksia. Noin 6kk ennen interventiota hénella oli ollut kohtauksia enemman, inter-
vention aikaan niita oli ilmennyt harvemmin. Oireisto oli toiminnallisuutta ajatellen

hankala ja aiheutti rajoitteita arjessa selviytymisessa.

Tutkimushenkild pyrkii kertomansa mukaan olemaan aktiivinen ja tekemaan moni-
puolisesti asioita. Kun vointi on parempi, han mielellaan lenkkeilee, tekee puutarha-
toita tai viettdd aikaa lastenlasten kanssa. Asiakkaan mukaan valilla han tietoisesti
tekee valinnan, etta on aktiivinen ja kitkee rikkaruohoja puutarhassa tietaen, etta se
kostautuu kipujen voimistuessa ja tehdessa hanet huonovointiseksi. Asiakkaalla on
henkilokohtainen avustaja kolme péivaa viikossa ja han tarvitsee apua useissa ar-
kisissa toiminnoissaan. Voinnin ollessa huonoimmillaan han on lahes vuodepotilas.
Asiakas ei pysty istumaan tuolissa pitkid aikoja ja esimerkiksi han kay vain sellai-
sissa ravintoloissa, joissa on sohvia, ettéa hén voi olla puoli-istuvassa tai kylkinoja-
asennossa. Hanella on myds erikoisvarusteltu ajoneuvo, jossa han voi matkustaa
makuuasennossa. Itse han ei kykene ajamaan kuin hyvin lyhyitd matkoja, yleensa

henkilokohtainen avustaja kuljettaa hanta.

Asiakkaalla oli aikaisempaa kokemusta fysioakustisesta hoidosta ja hanella oli Sei-
najoen keskussairaalassa tehtyjen hoitojen jalkeen annettu suosituksia jatkoa aja-
tellen hoidon sisaltdéon liittyvista asioista, kuten kaytettavasta hoito-ohjelmasta seka
sen pituudesta ja kaytetyista voimakkuussaadoista. Fysioakustisesta hoitokontak-
tista oli aikaa yli 3kk intervention alkaessa.

Intervention aikana asiakkaalla ei ollut kdynnissa muita aktiivisia hoitokeinoja tai
kuntoutusmuotoja, mutta asiakas kaytti aktiivisesti hyddykseen hoitojakson aikana
iimenneet hyvat hetket kaymalla uimahallissa, lenkkeilemassa ja fysikaalisessa hoi-

tolaitoksessa juoksumatolla kédvelemassa.

7.2 Hoitokaynnin sisaltod

Tutkimushenkil6lle jarjestettin kymmenen kerran vibroakustinen hoitosarja, kayt-
taen menetelméana fysioakustista tuolia. Hoidot toteutettiin noin kerran viikossa ta-

pahtuvina 60 minuutin hoitokertoina.
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Jokaisella hoitokerralla mitattiin koettu kipu VAS-janaa kayttaen ennen ja jalkeen
hoidon ja intervention alussa ja lopussa kaytettiin toimintakyvyn mittausta. Kirjalli-
suudesta loytyvan suosituksen mukaisesti VAS-janaa tulisi kayttaa paitsi ennen ja
jalkeen hoidon, myds koko hoitoprosessin ajan.

Ensimmaisen ja viimeisen kaynnin yhteydessa kaytettin WHODAS 2.0 -mittaria,
joka kartoittaa toimintakyvyn eri osa-alueita. Kaytimme kyselysta laajaa 36 kysy-
myksen versiota, jonka asiakas itse taytti. Kyselylla pyrittin saamaan esiin mahdol-
liset haasteet arjen toimintakyvyssa (hoitojakson alussa taytetty kysely) seka niissa

mahdollisesti tapahtuva muutos (intervention jalkeen taytettava kysely).

Kayntien sisaltd oli aina mahdollisimman samanlainen. Asiakas saapui hoitotilaan
ja asettui hoitotuoliin henkilokohtaisen avustajan tukemana. Ennen hoito-ohjelman
kaynnistamista han saattoi kertoa yleisesti voinnistaan ja tekemistdan huomioista.
Hoito toteutettiin aina samalla tavalla; fysioakustinen tuoli asetettiin aina samaan
asentoon, asiakkaan paan seka polvitaipeiden alle asetettiin samat tyynyt ja hanelle
puettiin sama huopa hoidon ajaksi paalle. Asiakas kuunteli korvakuulokkeista sa-
maa rauhallista musiikkia joka kerralla (artisti Enya). Hoitotila hamarrettiin sammut-

tamalla kattovalot ja sulkemalla verhot.

Kaytetty hoito-ohjelma oli fysioakustisen tuolin vakio-ohjelmiin lukeutuva yleisren-
toutusohjelma, jota kaytettiin pidennettyna versiona hoidon keston ollen noin 60 mi-
nuuttia. Fysioakustisesta tuolista saadettiin niskan ja selan alueen voimakkuuksia
oletustasoa kaksi pykalaa alemmas alueiden vammojen vuoksi. Tehdyt muokkauk-
set perustuivat asiakkaan keskussairaalasta saamiin suosituksiin. Punkanen & Ala-
Ruona (2012) mainitsivat hoitomuodon olevan yksil6llisista tarpeista ja tietyista ole-
tusstandardeista kuten hoidon pituudesta ja hoitosarjan pituudesta muokkautuva
kokonaisuus. Siten pienin muokkauksin toteutettu hoito-ohjelma on alan kaytannon
mukainen, kun itse hoitotilanne on aina samanlainen ja tehdyt muutokset ovat asi-

akkaan tarpeista johtuvia.
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7.3 Poikkeukset hoitokaynneilla

Vaikka interventio pyrittiin jarjestamaan tasmallisesti samansisaltdisend, asiakkaan
kokemuksista tai esiin tuomista seikoista johtuen muutama kaynti poikkesi muista.
Asiakas saapui henkilokohtaisen avustajan tukemana hoitokaynnille ja matkalla au-
latilasta hoitohuoneeseen, han kertoi kuulumisiaan ja kokemuksiaan edellisen hoi-
don jalkeen. Neljalla kaynnilla han sanallisesti raportoi kipuun liittyvia asioita. Nama
olivat kaynneilla 5, 7, 8 ja 9. Kaynnin 5 yhteydessa asiakas kertoi niskan alueen
olevan arempi kuin edeltdvien kahden viikon aikana ja kavelyaskelten tuntuvan ta-
rahtavana kipuna kaularangassa. Asiakas esitti toiveen, etta hoitokaynti auttaisi nis-
kan kipuiluun. Kaynnilla 7 han kertoi, etta niska on ollut kipedmpi kuin selka, vaikka
yleensd han kokee seldn olevan kipeampi ja reagoivan arsykkeisiin enemman.
Kaynnilla 8 asiakkaan mukaan seké niska etté selka olivat olleet kovin kipeét, ennen
hoitoa oli ollut tapahtumassa, jossa oli joutunut olemaan pitkia aikoja istuvassa
asennossa, jota normaalisti pyrkii valttdméan sen aiheuttamien oireiden vuoksi.
Tuolla kaynnilla asiakkaalla oli vaikeuksia paasta hoitotuoliin kipujen vuoksi ja tar-
vitsi kahden henkilon apua asettuakseen hyvaan asentoon. Kaynnilla 9 asiakas ehti

mainita, etta selka on erittain kipea.

Kaynti 9 poikkesi muista kaynneista siina, etta ennen hoitoa koettu VAS-arvo rapor-
toitiin vain suullisesti ja asiakas sai sairaskohtauksen. Tutkimushenkilon tullessa
hoitokaynnille han mainitsi heti, etta kokee vointinsa erityisen huonoksi ja mainitsi
ettd VAS on yli 10. Hoitotilan ulkopuolella kaytavalla han mainitsi, ettd pelkaa saa-
vansa kouristuskohtauksen, koska kipu on niin voimakasta. Tutkimushenkilén avus-
tajan ja opinnaytetytn tekijan avustuksella henkild saatiin siirrettyd hoitohuonee-
seen ja silla samalla hetkella han alkoi kouristelemaan. Kahden avustamana héanet
istutettiin fysioakustiseen tuoliin ja hoito- ohjelma laitettiin p&aalle.

Kohtauksen aikana alaraajat hakeutuivat sisakiertoon; lonkasta, polvesta ja nilkasta
kaikista oli havaittavissa sisarotaatio. Asiakkaan polvet olivat yhdessa ja nilkat me-
nivat ristiin. Asento tuntui hyvin kivuliaalta asiakkaalle, polvien valiin asetettiin tyyny
kun polvia saatiin sen verran erilleen, etta tyyny sinne mahtui. Ylavartalossa esiintyi
fleksiosuuntaista spastista jaykkyyttad, ylavartalo pyrki nousemaan linkkuveitsiasen-
toon ajoittain, kadet hakeutuivat fleksioon olkanivelesta, kyynarnivelesta ja ranne ja

sormet vaantyivat tiukasti kiinni. Asiakkaan avustaja piti asiakkaan paéasta kiinni niin,
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etta se ei paassyt likkumaan, paa hakeutui voimakkaasti ekstensiosuuntaan. Spas-
tinen kohtaus kesti voimakkaimmillaan noin 15 minuuttia, jonka jalkeen asiakkaan
puhekyky palautui ja k&sien spastisuus alkoi vaistya. Asiakas pyysi, ettd hanen ka-
det ojennetaan ja asetetaan pakaroiden alle. Noin 20 minuutin jlkeen kohtauksen
alusta peukaloissa ja pian muissa sormissa liikkuvuus palautunut. 35 minuutin ku-
luttua kohtauksen alusta isovarpaisiin alkoi palata tunto, jalkateria han kykeni liikkut-
tamaan 45minuutin jalkeen. Kouristuskohtauksen aikana, seka tutkimushenkilon
henkilokohtainen avustaja, ettda myohemmassa vaiheessa tutkimushenkilo itse, oh-
jasivat sanallisesti, miten aiempien kokemuksien mukaan tilanne etenee seka, mitka
asiat asiakas kokee hyddyllisena. Tilanne vaati myos tavanomaista pidemman hoi-
tokaynnin, silla kouristuskohtauksen jalkeen, tilanteen tasaannuttua asiakkaan ja
avustajan kanssa purettiin tapahtunut keskustellen. Asiakkaan kokemuksen mu-
kaan kohtauksen sattuessa fysioakustinen hoito lyhentaa seka kohtauksen kestoa,
ettd kouristelusta aiheutuvia kipuja. Talla kaynnilla hoito-ohjelmaa pidennettiin hie-
man, niin ettd han saattoi saada kaynnilla kokemuksen hoidosta myos kohtauksen

vaistyttya.
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8 TULOKSET

Tuloksissa esitellaan jaotellusti VAS-janan ja WHODAS 2.0 -kyselyn tulokset seké

omassa osiossaan naiden yhdistamisen herattamat johtopaatokset.

8.1 VAS

Koettu kipu ei voimakkuudeltaan juuri eroa hoitojakson alussa ja lopussa, kun kat-
sotaan arvoja ennen jokaista hoitokertaa. Toisinaan asiakas saapui vastaanotolle
kevyemmin tuettuna ja tdméa nakyi myos koetun kivun voimakkuuden ollen maltilli-
sempi. Kiputasot olivat kuitenkin aina selkeasti koholla ja VAS:sta valittyy kuva, etta
asiakkaalla ei kivuttomia paivia ole. Hoitokaynnin jalkeiset arvot noudattelevat en-
nen -arvoa mutta pienemmalla tasolla. Koettu kipu on aina hoitokaynnin jalkeen siis
pienempi kuin kaynnille saapuessa. Asiakas on kokenut kivun vahentyneen tai ai-
nakin hdanen kokemus kivun voimakkuudesta on erilainen valittémasti hoidon jal-

keen.

KOETTU KIPU VAS-JANALLA

Kéyntikerrat

VAS ENNEN
HOITOA,
millimetreina
{0-100mm)

VAS HOIDON
JALKEEN,
millimetreina
{0-100mm)

Kuva 3. VAS-janan tulokset

VAS ennen hoitoa on annettu asiakkaan kokemana edeltavan vuorokauden keski-
maaradisena kiputuntemuksena. Téalla pyrimme saamaan arvon, joka esittda kivun
tasoa johon ei vaikuta esimerkiksi hoitok&ynnille saapumisen aiheuttama ponnistelu

tai jokin hetkellinen kiputila. VAS hoidon jalkeen on annettu asiakkaan kokemana
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sen perusteella, miké hoidon jalkeinen kokemus on. Yleensa asiakas hieman venyt-
teli ja verrytteli raajojaan ja pyodritteli niskojaan kevyesti hoitotuolissa ennen arvon

merkitsemista.

Hoitokaynneilla huomattavissa on hyvin samanlainen tulos koetun kivun mittauk-
sissa. Jokaisen kaynnin jalkeen koettu kipu on selkeédsti matalampi, kuin ennen
kayntia koettu, tai ainakin kokemus kivun voimakkuudesta tai suhtautuminen siihen

on muuttunut ja se nakyy matalampana raportoituna arvona.

8.2 WHODAS

Toimintakyvyn osa-alueita mittaavaa kysely nostaa esiin yksityiskohtaisempaa tie-
toa, kuin VAS:n avulla saatu tieto koetusta kivusta. Siind misséd VAS ei vastaa mi-
hink&d&n muuhun kuin voimakkuuden muutoksiin annetussa maareessa, WHO-
DAS:lla saadaan purettua ylakasitteitd alakasitteisiin ja selkeiden kysymysten
kautta esiin tulevat muutokset vastausten arvoissa avaavat asiakkaan tilanteessa

tapahtuneita muutoksia huomattavasti laajemmin.
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H Ennen
B Jilkeen Ymmadrtaminen ja yhteydenpito
1.1.
1.2.
2
@
E 1.3
3
=
wr
=
E
"‘E 1.4.
3
1.5.
1.6.
0 1 2 3 a4 5

1 = Ei lainkaan vaikeaa, 2 = Hieman vaikeaa, 3 = Kohtalaisen vaikeaa, 4 =
Huomattavan vaikeaa, 5 = Erittéin vaikeaa tai en pystynyt

Kuva 4. Ymmartaminen ja yhteydenpito

Kysymykset osiossa olivat:

Kuinka vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana:

1.1 Keskittya johonkin tekemiseen 10 minuuttia?

1.2 Muistaa tehda tarkeat asiat?

1.3 Ratkaista paivittaisia ongelmia?

1.4 Oppia uutta, esimerkiksi 16ytaa reitti uuteen paikkaan?
1.5 Ymmartaa yleensa toisten puhetta?

1.6 Aloittaa ja jatkaa keskustelua?

Osion kognitiivisia taitoja ja kykya mittaavissa kysymyksissa tutkimushenkil® toi
esiin keskittymiseen, muistiin ja ongelmanratkaisuun liittyvia vaikeuksia. Kohtalai-
sen vaikeaksi koettu keskittyminen ja muistaminen helpottuivat lievemmalle tasolle.

Paivittdisten ongelmanratkaisujen vaikeus helpottui tdssé osiossa eniten. Puheen
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tuoton tai kielellisten asioiden vaikeuksia henkil6 ei raportoinut, eikd niissa myos-
kaan tullut muutosta jakson aikana.

B Ennen
B Jdlkeen Liikkuminen

2.1.

2.2.

2.3.

Kysymysnumera

2.4,

2.5.

0 1 2 3 4 5

1 = Ei lainkaan vaikeaa, 2 = Hieman vaikeaa, 3 = Kohtalaisen vaikeaa, 4 =
Huomattavan vaikeaa, 5 = Erittdin vaikeaa tai en pystynyt

Kuva 5. Liikkuminen

Kysymykset osiossa olivat:

Kuinka vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana:
2.1 Seista pidempaan, esimerkiksi 30 minuuttia?

2.2 Nousta istumasta seisomaan?

2.3 Liikkua kotona?

2.4 Lahtea kotoa?

2.5 Kavella pitkd matka, esimerkiksi kilometri?

Ennen interventiota tutkimushenkilon fyysisen toimintakyvyn vaikeudet olivat mer-
kittavat. Kysymyksista ilmenevét merkittavat vaikeudet erityisesti pidempaan seiso-

misessa ja kavelyssa. Liikkuminen, jopa siind méaarin, ettd han paasisi lahtemaan
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kotoa, oli huomattavan vaikeaa. Siirtymiset istualta seisaalle koettiin myo6s vaike-
aksi. Kotona liikkkuminen oli osiossa lahtokohdaltaan helpointa, sekin kuitenkin koh-
talaisen vaikeaa. Hoitojakson jalkeen aiemmin erittain vaikeat tai mahdottomat suo-
ritteet eli pitkdan seisominen ja pidempi kévely onnistuivat paremmin, vaikka vai-
keutta niissa esiintyi edelleen. Kotona liikkkuminen oli osion vahaongelmaisin alue

myos hoitojakson lopussa. Parannusta tapahtui jokaisen kysymyksen osa-alueella.

B Ennen
B Jalkeen Itsestd huolehtiminen

3.1,

3.2,

Kysymysnumero

3.3.

3.4.

0 1 2 3 4 5

1 = Ei lainkaan vaikeaa, 2 = Hieman vaikeaa, 3 = Kohtalaisen vaikeaa, 4 =
Huomattavan vaikeaa, 5 = Erittdin vaikeaa tai en pystynyt

Kuva 6. Itsesta huolehtiminen

Kysymykset osiossa olivat:

Kuinka vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana:
3.1 Peseytya?

3.2 Pukeutua?

3.3 Sybda?

3.4 Olla yksin muutama paiva?
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Taman aihealueen vastausten perusteella tutkimushenkildn suurin vaikeus itsesta
huolehtimiseen on riippuvuus ulkopuolisesta tuesta. Itsesté huolehtimiseen liittyva
hygienianhoito onnistuu, riskitekijoiden kasvaessa (esimerkiksi liukas lattia suihkun
jalkeen) vaikeusaste kuitenkin kasvaa. Hoitojen jalkeen raportoitu kokemus itsesta
huolehtimisesta on positiivisempi. Merkittavin muutos liittyy yksin olemiseen ja yksin
selviamiseen.

B Ennen
B Jilkeen Ihmissuhteet

4.1.

4.2,

4.3

Kysymysnumero

4.4,

4.5.

] 1 2 3 4 5

1 = Ei lainkaan vaikeaa, 2 = Hieman vaikeaa, 3 = Kohtalaisen vaikeaa, 4 =
Huomattavan vaikeaa, 5 = Erittain vaikeaa tai en pystynyt

Kuva 7. Ihmissuhteet

Kysymykset osiossa olivat:

Kuinka vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana:
4.1 Olla tekemisissa tuntemattomien ihmisten kanssa?
4.2 Pitaa ylla ystavyyssuhteita?

4.3 Tulla toimeen laheisten ihmisten kanssa?

4.4 Saada uusia ystavia?

4.5 Olla seksuaalisessa kanssakaymisessa?
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Ihmissuhteisiin liittyva osa-alue kasitteli kykya osallistua sosiaalisiin tilanteisiin ja
olla vuorovaikutussuhteissa, niin laheisten, kuin etaisempien sosiaalisten piirien
kanssa. Vastausten perusteella henkild kokee vaikeutta molemmissa, kuitenkin niin,
ettd selviaa paremmin laheisista sosiaalisista kontakteista. Huomattavimmat muu-
tokset nakyvat kokemuksessa uusien ystavyyssuhteiden luomiseen ja seksuaalisen
kanssakaymisen mahdollistumiseen. Kaikki sosiaalista vuorovaikutusta koskevat

osa-alueet tuntuivat hoitojakson jalkeen véhemman vaikeilta suorittaa.

B Ennen
B Jilkeen Arkitoimet

5.1,

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

Kysymysnumero

5.6.

5.7.

5.8.

o 1 2 3 4 5
1 = Ei lainkaan vaikeaa, 2 = Hieman vaikeaa, 3 = Kohtalaisen vaikeaa, 4 =
Huomattavan vaikeaa, 5 = Erittdin vaikeaa tai en pystynyt

Kuva 8. Arkitoimet

Kysymykset osiossa olivat:

Kuinka vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana:
5.1 Hoitaa kotity6t?

5.2 Hoitaa tarkeimmat kotityot hyvin?

5.3 Saada kaikki tarpeelliset kotity6t tehtya?

5.4 Tehda kotity6t tarvittavan nopeasti?

5.5 Hoitaa paivittainen tyosi / opiskelusi?
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5.6 Tehda tarkeimmat ty6 / opiskelutehtavasi hyvin?
5.7 Saada kaikki tarvittavat tydsi tehtya?

5.8 Saada ty6t tehtya tarvittavan nopeasti?

Useissa arkitoihin liittyvissa kysymyksissa ilmeni vastauksissa merkittavia vaikeuk-
sia suoriutua. Erittain vaikeaa tai mahdotonta tutkimushenkilon oli hoitaa itse kaikki
kotityot tai suoriutua niista riittdvan nopeasti seka suoriutua tydsta ylipaataan. Tyon
laatua kasittelevien kysymysten perusteella huomattavia vaikeuksia esiintyy kotitoi-
den ja téiden laadussa seka tarpeellisista tyGtehtavista suoriutumisessa ja nopeu-

dessa.

Hoitojakson jalkeen annetuissa vastauksissa nakyy positiivinen muutos jokaisessa
kysymyksessa. Merkittdvin muutos tapahtui yleisessa kyvyssa hoitaa kotityot. Aiem-
min mahdottomaksi koettu tehtédva muuttuikin mahdolliseksi, vaikka edelleen kohta-
laista vaikeutta tuottavaksi. Tyodskentelyn nopeutta mittaavat kysymykset olivat

muuttuneet molemmat kaksi tasoa helpommaksi, vaikka naissakin vaikeutta tuli ilmi.

Yleiskuva kotitbiden ja muiden tydtehtavien suorituskyvysta kysymysten perusteella

kohentui kokonaisuutena huomattavasti.
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H Ennen
M Jilkeen Yhteisoon osallistuminen

—_—

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Kategoria-akseli

6.6.

6.7.

6.8.

0 1 2 3 4 ]

1 = Ei lainkaan (vaikeaa), 2 = Hieman (vaikeaa), 3 = Kohtalaisen vaikeaa /
kohtalaisesti, 4 = Huomattavan vaikeaa / huomattavasti, 5 = Erittéin
vaikeaa tai en pystynyt / erittéin paljon

Kuva 9. Yhteis66n osallistuminen
Kysymykset osiossa olivat:
Viimeisten 30 paivan aikana:

6.1 Kuinka vaikeaa sinun oli osallistua tapahtumiin samaan tapaan kuin muut ihmi-
set?

6.2 Kuinka paljon ymparistdsi esteet rajoittivat osallistumistasi?

6.3 Kuinka paljon muiden asenteet tai teot vaikeuttivat ihmisarvoista elamaasi?
6.4 Kuinka paljon sinulla meni aikaa terveydentilan aiheuttamiin ongelmiin?
6.5 Kuinka paljon terveydentilasi on vaikuttanut tunteisiisi?

6.6 Kuinka paljon terveydentilasi rasitti sinun tai perheesi taloutta?

6.7 Kuinka paljon terveydentilasi aiheutti ongelmia perheellesi?

6.8 Kuinka vaikea sinun oli tehda rentouttavia tai mielihyvaa tuottavia asioita?
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Yhteisollisyytta ja osallisuutta kasittelevat kysymykset nostivat esiin useita merkitta-
van vaikeita tai mahdottomia suoritteita. Osallistuminen tilanteisiin ja tapahtumiin,
joko oman terveydentilan tai ympariston esteiden vuoksi muodostivat merkittavan
vaikeuden yhteisoon osallistumisen kokemuksille. Lisdksi oman terveydentilan ai-
heuttamien ongelmien aikaa vieva aspekti nousi esiin; tutkimushenkilé koki sen vie-
van erittéin paljon aikaa. Terveydentilan taloudellisen merkityksen koettiin olevan

erittain suuri rasite.

Hoitojen jalkeinen mittaus naytti tassakin jokaisen kysymyksen kohdalla véhenty-
nytta vaikeutta, vaikka oireettomaksi mikéén osio ei muuttunutkaan. Suuria muutok-
sia nakyy mm. konkreettiseen osallistumiseen ja ympariston esteiden rajoittavaan
vaikutukseen. Suurin yksittdinen muutos on koetussa kyvysséa kokea mielihyvaa ja
tehd& rentouttavia asioita.

Ennen Jilkeen

Kysymykset H1-H3
Kuinka monena paivana 30 paivan 30 22
aikana naita vaikeuksia kaikkiaan
esiintyi?
Kuinka monena paivana 30 paivan 18 B
aikana olit taysin kykenematon
tekemaan tavallisia askareitasi tai
tyotasi terveydentilan takia?
Kuinka monena paivana 30 paivan 12 14
aikana, kun ei lasketa paivia jolloin olit
taysin kykenematon, jouduit
vahentamaan tavallisia askareitasi tai

tyotasi terveydentilan takia?

Kuva 10. Oireiden ilmentyvyys
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Kyselyn kolme viimeista kysymysta osoittavat sen, miten monena paivana vaikeuk-

sia on koettu ja ovatko ne esténeet taysin tydskentelyn tai askareiden tekemisen.

Ennen interventiota vaikeuksia arjessa on koettu jokaisena paivana. Taysin kyke-
nemattomaksi hoitamaan askareita henkilo koki itsensa 18:na paivana, ja loput kuu-

kauden paivista han joutui rajoittamaan askareiden maaraa.

Hoitojakson jalkeisissa luvuissa on suurtakin muutosta. Kyselyssa tulee esiin myos
oireettomia paivia. Tayden kykenemattomyyden aika tippui jalkiarvioinnissa merkit-
tavasti niin, etta paivia kun arkitoimiin ei pysty, on vain kahdeksan 30:n paivan tar-
kastelujaksossa. Paivat jolloin tavallista tydmaaraa joutuu vahentamaan, nousivat
maarallisesti jalkimmaisessa kyselyssa. Tama johtuu siita, ettd tayden kykenemaét-
tomyyden maara vaheni. Kuukauteen tuli siis enemman paivia, jolloin tutkimushen-

kilolla on koettua toimintakykya suoriutua arjen toiminnoista.

8.3 Johtopaatokset

Kaytetyilla mittareilla saatiin positiivisia tuloksia koettuun kipuun ja toimintakykyyn
sen eri osa-alueilla. Huomattava on tutkimushenkilon tuottamat seikat positiivisen
hoitovasteen ilmentymisesta intervention aikana; juuri tassa tapaustutkimuksessa
havaitut muutokset mitatuissa maareissa ilmenivéat jokaisen yksittaisen hoitokerran
jalkeen, mutta hoitovaste hiipui ennen seuraavaa hoitokertaa. Kuntouttavana pro-
sessina tuloksia ei voida tulkita jatkumona, jossa toistuva interventio aikaansaa pit-
kaaikaista muutosta pikkuhiljaa. Saavutetut tulokset olivat yksil6lle, jopa merkittavia,
mutta vain hetkellisia. Tutkimushenkilon kokemuksissa vaste oli kuitenkin ensinna-
kin mitattavissa, mutta myds konkreettisesti havaittavissa elaméalaadun paranemi-

sena.

Koettu kipu oli ennen hoitoa merkittavastikin koholla. Asiakkaan kertoman mukaan
arvoa saattoi kohottaa automatka hoitokaynnille, koska hanen on vaikea matkustaa
ja automatka oli kestoltaan 45-50 minuuttia. Lisaksi asiakas kertoi, ettd jos arvoja
annettaisiin paivittain, olisi hoidon jalkeisind paivina pienempiad lukuja. Asiakkaan

kivut nousivat perustasolle aina seuraavaa hoitoa edeltavina paivina.
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Hoitosarjan loppupuolella asiakkaan kokemus kivusta oli voimakkaampi, kuin hoito-
sarjan alussa. Jokaisen kaynnin jalkeinen tilanne on kivun suhteen parempi kuin
ennen kayntia, mutta on tasoltaan samaa voimakkuutta, kuin hoitosarjan alussa en-
nen hoitoa. Asiakkaan kertoman perusteella fysioakustisen hoidon tuoma apu on
selked, mutta ajallisesti rajallinen. Positiiviset vaikutukset koettuun kipuun kestavat
hoidon jalkeen muutamia paivia, parhaimmillaan nelja vuorokautta, jonka jalkeen
tilanne ajautuu taas ennen hoitoa olevalle tasolle. Muutokset janalla ovat osin seli-
tettavissa asiakkaan arjen toiminnoilla ja eroavaisuuksilla niiss&; mita enemman han
pyrkii olemaan aktiivinen ja tekemaan asioita, sen enemman kivut nayttaytyvat. Het-

kellinen apu kipuun kuitenkin hoidosta tulee.

Tutkimushenkilo kertoi, ettd han hyddynsi hoitokayntien jalkeen parantuneen liikkun-
takyvyn siten, ettd aikataulutti kdyntien yhteyteen erilaisia fyysisia ja liikkunnallisia
toimintoja, kuten uimahallissa kaynteja, kavelymatolla kavelya, puutarhanhoitoa jne.
Han kertoli, etté oli huomannut voivansa kayda pehmeépohjaisella pururadalla avus-
tajan kanssa lenkilla hoitovasteen ollessa vield selke&sti lasna. Asiakas luotti, etta
pyrkii vahvistamaan kehoaan fyysisella harjoittelulla, jotta mahdollinen toimintaky-
vyn edelleen laskeminen tapahtuisi hitaammin. Hoitokayntien yhteydessa erittain
merkittava huomio liikkumisessa oli se, etta tutkimusasiakas tuli jokaiselle hoito-
kaynnille henkilokohtaisen avustajan tukemana tai taluttamana, mutta lahti jokai-
selta kaynnilta itse kavellen, ilman tukea pois. Tullessaan henkild otti runsaasti tu-
kiaskelia sivuille ja taakse, eika hallinnut kéavelyn suuntaa, mutta hoidon jalkeen ka-
veli johdonmukaisesti suoraa linjaa ilman tukiaskelia. Tama vahvistaa Grocken,
Wigramin & Dileon (2006) ja Zhangin (2009) ajatuksia siit&, ettd menetelma soveltuu
seka esihoitomuotona fysioterapeuttiselle harjoittelulle, ettd vaikuttaa kavelymaaran

lisaantymiseen.

Tutkimushenkilén kertoman mukaan, han ei parjaisi ilman henkilokohtaisia avusta-
jia. Avustajat ovat hanen kanssaan kolmena péaivana viikossa ja néina paivina teh-
daan sellaisia asioita, joita asiakas ei yksin kykene tekemaan, mutta myos valmis-
taudutaan paiviin, jolloin avustaja ei ole paikalla mm. tekemalla ruokaostokset val-
miiksi. Asiakkaan kertoman mukaan, h&n on huonoimmillaan kaytannosséa vuode-

potilas, mutta hoitojen jalkeen, kun on toimivampi, pystyy tarvittaessa ajamaan noin
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kilometrin matkan lahimpaan kauppaan seka huolehtimaan itsestaan muiltakin osin.

Riippuvaisuus muista siis vahenee hoitoa seuraavina paivina.

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kysymykset olivat asiakkaan kertoman mukaan vai-
keita tayttaa ilman lisaselvitystd, koska ne eivat ole niin yksiselitteisia, kuten esimer-

kiksi kysymys 4.5, silla asiakas ei ole parisuhteessa.

Tutkimushenkilo ilmaisi tyytyvaisyytensa siina, etta loysi itsestd kykenevan ja ai-
kaansaavan puolen ja miten pelkastaan kotitbiden tekeminen sai aikaan pystyvyy-
den ja onnistumisen tunteita. Tyota kasittelevissa kysymyksissé han oli ajatellut eri-
laisia arkeen liittyvid, kalenteroituja menoja ja sovittuja tekemisia, silla han ei ole

tydelamassa enaa.

Asiakkaan kertomana laskenut toimintakyky pitdd hantd enimmakseen kotona
omissa oloissaan. Osallistuminen tapahtumiin on satunnaista ja yleensa merkitsee,
ettd se on jostain muusta pois. Hoitojakson aikana han kertoi kokemuksen, jossa ol
ollut viikonlopun laheisen henkilon erdanlaisessa tapahtumassa. Han oli yopynyt
hotellissa ja osallistunut kahtena paivana muodollisiin tilaisuuksiin. Naiden péaivien
jalkeen hanen toimintakyky oli merkittavasti tippunut. Valinta osallistumisesta tapah-
tumaan vaikutti siis alentavasti esimerkiksi henkilon itsestéa huolehtimisen ja liilkku-

misen osa-alueisiin.

WHODAS-kyselyn viimeiset kysymykset k&sittelivat paivia, jolloin oireita on esiinty-
nyt. Asiakas halusi avata antamiaan vastauksia tarkemmin ja selittaa miten oli p&a-
tynyt lukuihin. Han kertoi, etta hanella on henkilokohtainen avustaja keskimaarin 12
paivana kuukaudessa. llman avustajaa han on toimissaan hyvin rajoitteinen ja valilla
jopa taysin vuoteen omana. Niin& paivina, kun avustaja ei ole paikalla toimintakyvyn
vaikeudet ovat niin valtavat, ettd han kokee olevansa ennemminkin kykenematon
perustoimiin, kuin alentuneesti kykeneva ja tasta tulee luku 18. Henkilokohtaisen
avustajan turvin h&n kykenee soveltaen toimimaan ja tasta tulee luku 12 joka on siis
avustajien tyopaivien lukumaara. Hoitojakson jalkeisia oirepaivien muutoksia tutki-
mushenild halusi avata siten, ettd kokee fysioakustisen hoidon jalkeen olevan niin
paljon toimintakykyisempi ja kokee parjaddvansa rajoitteidensa kanssa oikein hyvin

noin kahdeksan paivaa 30:n paivan ajanjakson aikana.
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Vaikka toimintakyvyn mittaus WHODAS 2.0 -mittarilla on tehty jakson alussa ja lo-
pussa, tulokset on taytetty fysioakustista hoitoa seuraavan parin paivan ajanjaksoa

ajatellen.

Tutkimushenkild koki kysymyksissa esiin tulleet hyddyt sellaisina, kuin ne on mer-
Kitty, mutta ajallisesti siten etta hoidon jalkeen muutos toimintakyvyssa ilmaantui
heti laantuen pikkuhiljaa suunnilleen seuraavan kolmen-neljan vuorokauden kulu-
essa. Tama oli ndhtavissd myds hoitotilanteissa, kun henkil6 tuli jokaisella kerralla
hoitokaynnille kuin ensimmaista kertaa, lahtien hoidon jalkeen positiivisten vaiku-
tusten ollen nahtavilla. Tullessa henkilokohtainen avustaja oli tarpeen, silla asiakas
joutui tukeutumaan tahan voimakkaastikin. Lahtiessa asiakas kaveli itsenaisesti
eika halunnut muuttuneeseen tilanteeseen néhden lilan vankkaa tukitoimea, kun

parjasi itsekin.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd saannollisella fysioakustisella
hoidolla voi olla positiivinen hoitovaste, kun mitataan koettua kipua VAS-janalla ja
koettua toimintakykyd WHODAS 2.0 -lomakkeella alaselkdkipuisella asiakkaalla.
Hoitovaste ei kuitenkaan ole valttamatta pitkdkestoinen ja ilman asiakkaan ilmaise-
mia lisayksia WHODAS 2.0 -mittarista voisi saada kasityksen, ettéa hoitosarja on ai-
kaansaanut pitkakestoisen, merkittavan muutoksen. Muutos on merkittava mutta
kasittaa ajanjakson hoitoa edeltavasta hetkesta hoidon jalkeisiin muutamaan péi-

vaan.

Koska tutkimus kasitteli vain yhden ihmisen subjektiivisia kokemuksia, tuloksia ei
voida yleistad koskemaan kaikkia. Tutkimuksen perusteella voidaan antaa viitteita
siitd, etté vastaavia tuloksia voi odottaa, mikali menetelm&é kokeilee samanlaisessa
asetelmassa uudestaan. Tutkimus on toistettavissa kayttaen samoja mittareita ja
fysioakustista interventiota.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon poikkeavuus yleisimmistéa fysioterapia-aiheista oli sekéa haaste etta
palkinto. Erilainen lahestymistapa erityisesti kaytanndn osuuden toteuttamisessa oli
mielekasta ja asiakastyohon valmistavaa. Jo tyon alkuvaiheissa kavi selvaksi teo-
riataustan pohjustamisen hankaluus: fysioakustisesta hoidosta I6ytyy tietoa, mutta
paljon vahemman kuin useimmista fysioterapian alueista. Tieto on pirstaloitunut ja
sita ei 16ydy ainoastaan fysioterapian tutkimuksista vaan yleensd moniammatillisista
tai muista erikoisalojen ammattijulkaisuista, erityisesti musiikkiterapian kentalta.
Hoitomuodon kayttdjat ovat marginaalissa, kentélla hoitoa toteuttavat tahot ovat
my6s ammatillisesti monipuolisesti edustettuina. Suuri osa tiedosta oli englannin-
kielisista julkaisuista, mika jo ennakkok&sityksena oli muodostunut suureksi toden-

nakoisyydeksi.

Fysioakustinen hoito on kiehtova jo senkin vuoksi, etta vaikka se ei ole massan tie-
toisuudessa, silld on oma vankka kayttajakuntansa ja sitd on monin paikoin kaytetty
jopa vuosikymmenid, esimerkiksi kehitysvammahuollossa. Kokemuspohjaisena
menetelma mielletaan positiiviseksi ja hyvaksi. Tama luo tutkijanakdkulmasta mie-
lenkiinnon; jos se koetaan hyvaksi kayttajien ja asiakkaiden keskuudessa, vahvis-
tavatko tutkimukset kokemuksia? Menetelmasta on tehty hyvaa alkututkimusta. Va-
litettavan usein kuitenkin todettiin, ettéa jatkotutkimuksia vaaditaan. Jopa Wigramin
(2005) tutkimussarja-artikkelissa todetaan, etta lisda tutkimusta tarvitaan. Wigram
oli jarjestanyt kuusi tutkimusta, joissa aina edellisen tulosten pohjalta asetettiin seu-
raava tutkimusasetelma. Otannat vaihtelivat kymmenesta henkilosta 60:een. Tutki-
musaiheina oli niin fysioakustisen hoidon vaikutus spastisuuden lievittymiseen, ve-
renpaineen alenemiseen kuin varahtelyjen kokemiseen kehon tietyilla alueilla. Tut-
kimuksissa oli mukana verrokkiryhmid, joille annettiin plasebohoitoa tai MMBP-hoi-
toa (Movement based physiotherapy). Tulokset olivat innostavia ja kannustavia
mutta suositus oli silti varovaisen kannustava ajatus mythemmasta toistosta ja siita

ettei tuloksia valttamatta kannata yleistaa.

Otannat toki usein ovat olleet pienia ja tamankin opinnaytetydn tulosten perusteella

voidaan sanoa vain, etta vaatii lisaa selvitysta, suuremmilla otannoilla ja ehka viela
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tarkemmilla mittareilla, ettd voidaan tehda paatelmia ja yleistyksia. Tutkijan haas-
teena on l6ytaa tapa, jolla tuoda se tieto lopputuotokseen, mika interventiossa tulee
iImi. Tam&n opinnaytetyon tuloksiin ei voitu sisallyttaé sita sellaista sanallista infor-
maatiota, mita asiakas tuotti kayntien aikana, milla kuitenkin olisi ollut painoarvoa
tuloksiin. Sisallyttamalla haastattelun osaksi tutkimusmenetelmaa voitaisiin sanal-
lista, abstraktimpaa dataa purkaa. Ehka abstraktiksi yleisesti koettu opinnaytetyon
aihe olisi tarvinnut sita vastaavat tutkimusmenetelmat? Tyohon haluttiin selkeda
numeerista tietoa ja toki kaytetyt mittarit ovat hyvia ja valideja, ja niiden kautta nousi
esiin asioita, joita haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa ei valttamatta olisi

noussut.

Menetelman ollessa tuttu opinnaytetyon tekijoille omasimme jonkunlaisen kokonais-
kuvan siita, mitad hoitointerventio tulee kaytanndssa olemaan. Asiakas- tai terapia-
suhteena kymmenen kerran hoitojakso sisaltdd samat peruselementit, niin vuoro-
vaikutustasolla, kuin hoidon etenemisen kannalta. Interventiossa oli alku, keskivaihe
ja loppu ja se oli jo valmiiksi strukturoitu ja suunnitelmallisuuteen perustuva. Meilla
oli asiakkaan kanssa yhteinen tavoite. Perusolettamuksena hoitosarjan toteuttami-
sen aikana odotimme ehka yleisesti koettua kiputason laskua, johtuen kivun véhe-
nemisesta tai siihen suhtautumisen muuttumisesta. Toimintakykymittarilla toi-
voimme saavamme joitain muutoksia esiin. Lopputulos oli yllattava, muutosten dra-
maattisuus hoitojen aikana ja toimintakyvyn mittarissa oli niin valtava, etta se ylitti
siina mielessa odotukset. Jos intervention toteutuminen oli tyon kaytannoén osuuden
tavoite ja velvoite, tehdyt [6yddkset oikeuttivat aihepiirin ja tuntui hyvalta saada sel-

keitd muutoksia joista kirjoittaa.

Aikataulutus ja opinnaytetydn toteutus muuttui alkuperéaisesta ajatuksesta. Toimek-
siantajan oli vaikea |0yt&d& useampaa tutkimushenkil6d, alunperin oli tarkoitus tehda
interventio kahdelle asiakkaalle, joilla on samantyyppinen oireisto ja intervention oli
tarkoitus tapahtua jo tammikuussa 2018. Lopulta muokkasimme toteutustapaa ja

teimme tutkimuksen yhdella asiakkaalla.

Opinnaytetyon tekeminen osoittautui hyvaksi harjoitteluksi juuri siind, miten kirjoittaa
pelkdstddn olemassa olevaan dataan ja viitetietoon perustuvaa tekstia jattaen omat

olettamukset ja ilmaisun tavat pois. Em. tapa kirjoittaa on rajattu ja rajaava, mutta



45

toisaalta myos silloin ollaan turvallisella alueella, kun oman vaikuttamisen mahdolli-
suus on minimoitu ja tietda kirjoittavansa nykytietoon ja tutkimusdataan perustuvaa

faktaa, joka méaarittelee itse sen hetken valossa asioiden olevan juuri nain.

Tulosten tarkentamiseksi mittareihin olisi kannattanut sisallyttdd haastatteluosio
joka kerralla, vaikkakin kuinka lyhyt. Hoidon alussa ja lopussa kayty keskustelu toi
lisdarvoa, joka ei valttamatta nay kaytettyjen mittarien tuloksissa. Laadullista dataa
purkamalla tydn maara olisi ollut suurempi, mutta jalkikateen mietittyna hyvin sub-
jektiivinen aihe, ihmisen kokemusmaailman avaaminen olisi voinut antaa enemman
ymmarrysta siita, miten ihmisen toimintakyvyn muutokset nakyvat elaman eri alu-

eilla.

Myos esimerkiksi lomakkeella, johon tehdaan havaintoja ja huomioita olisi voinut
olla laajempi tapa tuoda tietoa hoitosarjan kulusta ja vaikutuksista.

VAS-mittarilla havaittu muutos koettuun kipuun vahvistaa tutkimuksia fysioakustisen
menetelman soveltuvuutta kivunhoidollisena instrumenttina, esihoitona tai osana
kuntoutusta. Fysioakustisen tuolin Pacinin kerasia stimuloiva ja sitd kautta kivun
tuntemusta lieventava vaikutus on toistettavissa, ja toistui tiaman kymmenen kerran
intervention aikana jokaisella hoitokerralla. Asiakkaan ilmoittama kivun voimakkuu-
den kokemus oli laht6tilanteesta huolimatta jokaisella kerralla alhaisempi hoidon jal-
keen, kuin ennen hoitoa. Kivun kokemisen yksi tekija on se, miten itse kipuun, ki-
peana olemiseen ja omaan karsimykseen suhtautuu. Fysioakustisen tuolin rentout-
tava vaikutus ja se miten ihmisen suhtautuminen itseen, omiin kokemuksiin ja tun-
temuksiin muuttuu hoidon aikana voi myos selittaa pienentyneita raportoituja kivun
tuntemuksia. Tassakin tydéssa on mainittu ihmisen toimintakyvyn rakentuvan osa-
alueista, jotka ovat kaikki yhteydessa toisiinsa ja kuinka muutos yhdella alueella
mydtavaikuttaa muihin alueisiin. Eittamaétta kipustimuluksen aikaansaama kivun ko-
keminen on erilainen henkildlla, joka on vakaassa ja positiivisessa mielentilassa vs.
henkildlla, joka on mieleltaan jarkkynyt, vasynyt tai alisteinen suhteessa omaan ter-

veydentilaan.

Koetun kivun voimakkuuden alentuminen tulee voida hyvaksya, jos asiakas nain
iimoittaa. VAS menetelmané on validi mittari, jolla mitataan tassa tapauksessa hyvin

subjektiivista maarettd, jonka vain kokija itse voi kertoa tarkasti. Toistettavissa oleva
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koeasetelma antaa hyvat jatkoselvitysmahdollisuudet siihen, milla tekijalla on tar-
kein rooli kivun vahentymisen kannalta, onko se puhtaasti fysiologinen tapahtua
jonka fysioakustinen hoito aikaansaa vai monimutkaisempi, ihmisen biopsykososi-
aaliseen kokonaisuuteen liittyva syy- seurausten sarja miten ICF toimintakykya ja

sen muutoksia ymmartaa.

Toimintakyvyn mittareilla saavutetut muutokset antavat my6s vankkaa tulosta siing,
miten fysioakustisella menetelmélla saadaan aikaan fyysista toimintakykya paran-
tavia tuloksia. Mittari osoittaa my6s muiden elaméan osa-alueiden kuten sosiaalisen
kyvykkyyden, oman koetun osallistumisen ja ymparistosta rippumattomuuden nou-
sevan hoidon vaikutuksista. Erityisesti toimintakykya arvioidessa tuo ihmisen koko-
naisvaltaisuus tulee ymmartad. Henkil6 voi hakea tai saada apua yhteen vaivaan,
mutta hoitovasteen ilmentyessd my6s moni muu asia voi alkaa voida paremmin.
Koska my6s toimintakykya mittaava kysely oli ensisijaisesti subjektiivinen eli henki-
|6n itsensé kokema totuus itsestaan, se taytyy hyvaksya sellaisena kuin se on an-
nettu. Tutkimushenkilon raportoimat muutokset ovat merkittavia, vaikkakin aina het-
kellisia, muutaman vuorokauden mittaisia parempia ajanjaksoja annetun hoidon jal-
keen. Intervention aikana naméa hetkelliset tulokset olivat alati lasna, silla menetel-
man vaikuttavuus ensisijaisesti fyysisen toimintakyvyn lisddntymisena nakyi jokai-
sella hoitokerralla niin selkeéasti. Asiakkaan saapuessa jokaiselle kaynnille riippuvai-
sena avustajastaan ja lahtiessd omin jaloin iloiten valtavasti kohonneesta koordi-
naatio- ja kavelykyvystaan osoitti, ettd menetelméssa on pakko olla jokin syvalli-
sempikin toimintamekanismi kuin vain kokemus rentoutumisesta ja rauhoittumi-
sesta. Jos menetelmd, joka on helppo toteuttaa ja jota voidaan kayttaa hoidon an-
tajan ammatillisesta tausta riippuen, jopa terapeuttisen intervention valineena, toimii
ja silla saadaan raportoitua tulosta, pitaisi menetelméan vaikuttavuutta tutkia ehdot-

tomasti enemmankin erilaisissa tutkimusasetelmissa.

Rajallisen saatavilla olevan tutkimustiedon vuoksi ja eri ammattialoilta olevan tiedon
yhdistely on sek& haastavaa ettd palkitsevaa. Tutkimusasetelmana oli mitata koet-
tuja asioita, kipua ja toimintakykya. Tuloksissa on nékyvilla yhtenevaisyyksia esi-
merkiksi Ruutelin (2002) tekemiin havaintoihin, joissa fysioakustisella hoidolla todet-

tiin olevan mitattavia rentousvasteen muutoksia seka subjektiivisia kokemuksia ter-
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veyden ja mukavuuden tilan kokemisen muuttumisesta positiivisemmaksi. Muutok-
sia tapahtui verenpaineen ja sydamen sykkeen laskemisena seka lihasten varahte-
lytaajuuksien alenemisena. Tutkimuksessa selvitettiin musiikin ja fysioakustisen hoi-
don psykofysiologisia vaikutuksia. Tutkimusasetelma ndkee ihmisen psyykkisena ja
fyysisena kokonaisuutena, joissa mitataan sekd konkreettisia asioita ettd koettuja
asioita. Ruutelin (2004) toisessa tutkimuksessa fysioakustista hoitoa kaytettiin sub-
jektiivisen mielialan arvioinnin ja omakuvan piirtdmisen rinnalla terapeuttisessa in-
terventiossa. Fysioakustisen hoidon todettiin esittavan tarkeda roolia terapiaproses-
sissa; se antoi positiivisen kehollisen kokemuksen ja mukavuuden tunteen, joka aut-
toi tutkimushenkiléita introspektiiviseen itsen tarkasteluun ja hyvaksymaan kehoaan
sellaisena kuin se on. Tallaiset ndkokulmat ja ajatussillat voisi yhdistaa fysioakus-
tiseen hoitoon osana fysioterapeuttista kuntoutusta.

Hoitomenetelman fysiologisesti mitattavissa olevat parametrit ja subjektiivisesti koe-
tut muutokset voivat yhdessa olla valtava eteenpain kantava voima ja motivaatio,
jonka avulla voidaan saavuttaa tuloksia, joita hoitomenetelma itsessaan ei valtta-
matté saavuttaisi. Fysioakustinen hoito ja kaikki vibroakustiset hoitomenetelmaét tu-
lisi ehkd nahdakin valtavan hyddyllisend apuvalineend muun tyéskentelyn ohella.
Ehka Vibrac- koulutuksen lahtokohta hoidon antajan taustakoulutuksen hyddynta-
misesté on juuri tdssa ajatuksessa: menetelma antaa kuntoutukseen vauhtia, jota
kuntoutuksen tai hoitotydn ammattilainen voi ohjata oman erikoisalansa suuntaan.
Kivunhoidollisesti fysioterapiaa ajatellen menetelméa voisi toimia hyvin kuten muut
kaytdssa olevat fysikaaliset hoidot. Burken & Thomasin (1997) mukaan polvileika-
tuilla potilailla fysioakustista hoitoa saanut ryhma raportoi kontrolliryhm&an
verrattuna lievempaa kipua fysioterapian jalkeen. Grocken, Wigramin ja Dileon
(2006) esittama 10ydos siitd, ettéa asiakas on alttimpi ottamaan vastaan fysiotera-
peuttista ohjausta ja neuvontaa fa-hoidon jalkeen on terapiaprosessin lapiviemista
ajatellen hieno asia ja antaa perspektiivia menetelman ihmista tukevasta ja koko-

naisvaltaisesta vaikutuksesta.
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