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Abstract

The digitalisation of education in universities of applied sciences is a change trend that guides
universities of applied sciences to expand their use of digital solutions in curriculum work, teach-
ing and learning environments. LAB University of Applied Sciences provides education in physical
therapy as both daytime studies and in an online-based programme whose main focus is on
online instruction and independent studying. The compulsory studies in physiotherapy include
studying the basics of joint mobilisation techniques as all physiotherapists must have the skills re-
quired in performing joint mobilisation.

This Bachelor’s thesis was commissioned by the Bachelor's Degree Programme in Physiotherapy
of the LAB University of Applied Sciences. The study involved producing learning material to sup-
port teaching and independent studying on the basics of mobilisation, and the manual mobilisa-
tion of the scapula, shoulder joint and elbow joint. The purpose of this study was to support stu-
dents in practising the basics of mobilisation independently, correspond to the needs arising from
changes in the learning environment, and to develop high-quality, accessible online learning ma-
terial.

An action-based approach was used and a constructive design applied in this study. The theoreti-
cal section was concerned with the anatomy of the joint areas indicated by the client, the back-
ground and basic principles of joint mobilisation as well as factors influencing learning. The litera-
ture search process was carried out primarily in the LUT Primo database and the scientific library
of the LAB University of Applied Sciences. Other libraries and e-book services were also utilised,
and the database search was expanded with a manual search. The empirical section of this study
involved producing four PowerPoint presentations, and 14 short educational videos on the joint
mobilisation of the scapula, shoulder joint and elbow joint were integrated into three of the
presentations. Concise information about the basics of joint mobilisation was compiled to one of
the PowerPoint presentations. The joint mobilisation techniques and the mobilisation section of
the written study were based on the teachings of Freddy Kaltenborn and Olaf Evjenth.

The feedback collected on the empirical section indicates there is need for similar learning mate-
rial in the future as it helps independent studying and provides good support for distance learning.
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learning material, anatomy, joint mobilisation, learning
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Sanasto

Aktuaalinen lepoasento — Nivelen normaalista lepoasennosta poikkeava nivelen asento,
jossa nivel on sen hetkiselta tilavuudeltaan suurimmillaan ja nivelkapseli valjimmillaan.
Vaihtelua voi aiheuttaa kipu ja nivelten sisaiset tai ulkoiset patologiset syyt. Kyseista asen-
toa kaytetdan mobilisoitaessa silloin, kun nivelta ei voida kasitelld varsinaisessa lepoasen-

nossa.

Artrokinematiikka — Nivelpintojen valillad tapahtuvaa hienovaraista liiketta (rullaus, pyori-

minen ja liukuminen) kuvataan artrokinematiikan keinoin.

Diartroosi — Nivel, jossa on koko nivelen lapi kulkeva nivelrako (= aito nivel) tai nivel, jossa
ei ole taydellista nivelrakoa (= puolinivel).

Hoitosuunta — Hoitosuunta on nivelmobilisaation suunta. Hoitosuunta on translatorisissa

likesuunnissa kohtisuoraan tai yhdensuuntaisesti nivelpintojen suhteen.
Hoitotaso — Hoitotaso on nivelpintojen suuntainen taso.

Hypermobiili nivel — ylilikkuva nivel

Hypomobiili nivel — liikkuvuudeltaan rajoittunut nivel

Indikaatio & kontraindikaatio — Indikaatio on syy hyddyntaa tiettyd hoitomuotoa, kont-
raindikaatio on hoidon vasta-aihe.

Inkongruentti — Pinnat, joiden kaarilla on eripituiset sateet ovat inkongruentteja. Rul-
laus on mahdollista vain kahden inkongruentin pinnan valilld. Kupera nivelpinta voi rullata

koveralla nivelpinnalla ja painvastoin.

Kipukaari - Kipukaareksi kutsutaan Cyriaxin mukaan nivelen aktiivisessa tai passiivi-
sessa liikkeessa esiintyvaa kipua sellaisella liikeradan alueella, jota ennen ja jonka jalkeen

kipua ei tunnu.
Kompressio (aproksimaatio) — Kompressiossa nivelpinnat painautuvat toisiaan vasten.

Kongruentti — Pinnat, joiden kaarilla on samanpituiset, pintojen valilla tapahtuvan puhtaan
liukumisen mahdollistavat sateet. Mitkdan nivelpinnat eivat ole taysin kongruentteja, joten

nivelen liikkeissé esiintyy aina liukumisen ja rullauksen yhdistelmaa eli liukurullausta.

Kontraktiili kudos/ei-kontraktiili kudos — Kontraktiileilla kudoksilla tarkoitetaan supistu-
miskykyisia kudoksia, kuten lihaksia. Luut, nivelsiteet ja janteet ovat puolestaan ei-kontrak-

tiileja kudoksia, silld ne eivat kykene supistumaan.



Krepitaatio — Mita tahansa nivelen liikkkeen aikana kuultavaa rahisevaa tai napsuvaa aanta

kutsutaan krepitaatioksi.

Kupera-kovera-saanto — Nivelen kuperan nivelpinnan liikkuessa liukuminen ja luun liike
tapahtuu vastakkaisiin suuntiin. Nivelen koveran pinnan liikkkuessa liukuminen ja luun likke

tapahtuu samaan suuntaan.

Lepoasento — Nivelen asento, jossa nivelkapseli on valjimmilldan (nivelpintojen valinen
kontakti on pienimmilldan) ja nivelen tilavuus (nivelvalys) on suurimmillaan. Jokaiselle nive-
lelle on maaritelty suuntaa antavalepoasennon asteluku. Mobilisointi  pyri-

tédan yleensa aloittamaan nivelen lepoasennosta.

Liukuminen — Liukuminen on luun passiivista, suoralinjaista ja yhdensuuntaista siirtymaa,

joka johtaa nivelpintojen valilla tapahtuvaan suoralinjaiseen liukumiseen.

Liukurullaus — Kahden nivelpinnan valilla tapahtuvaa samanaikaista liukumista ja rullausta

kutsutaan liukurullaukseksi.

Loppujousto — Loppujoustoksi kutsutaan terapeutin kasiin valittyvaa tuntumaa nivelen lii-
keradan lopussa. Loppujoustoa tutkittaessa nivel viedaan passiivisen liikkeen ensimmai-

sesta pysahdyksesta vielda hieman pidemmalle.

Lukkoasento — Nivelen asento, jossa nivelpintojen valinen kontakti on suurimmillaan, ja
nivelkapseli seka ligamentit kireimmilldan. Lukkoasennossa niveltd ei voida mobilisoida,
mutta sitéd voidaan hyddyntaa, kun nivelessa tapahtuvaa liikettd pyritdan valttdmaan (esi-

merkiksi [ahinivelta kasiteltdessa).

Nivelvalys — Ennen kuin niveltd ympardivia kudoksia kiristetdan, on kaikissa nivelissa tun-
nettavissa tietty maara nivelvalysta. Tama niveltd ympardivien kapselin tai ligamenttien val-
jyys mahdollistaa nivelen normaalit toiminnot. Manuaalisessa terapiassa nivelvalys viittaa

separaation (traktio) tai translatorisen liukumisen aiheuttamaan tapahtumaan nivelessa.

Nolla-asento — Nivelen neutraali alkuasento, joka toimii lahtdéasentona liikelaajuuksien mit-

taamiselle.

Patologinen loppujousto — Loppujoustoa kutsutaan patologiseksi, jos se on laadultaan

epatyypillinen testattavalle nivelelle.

Rullaus — Rullaus on mahdollista kahden kaarevan nivelpinnan valilla, joista yksi on ku-
pera ja toinen kovera. Kupera pinta voi rullata koveraa pintaa ja kovera pinta kuperaa pintaa

vasten.



Synartroosi — Synartroosi on jaykka liitos, joka salli vain vahan tai ei lainkaan liiketta. Sy-
nartroosit nimetaan luita  toisiinsa  sitovan  kudostyypin mukaisesti syndesmoosei-

hin, synkondrooseihin ja synostooseihin.
Traktio eli separaatio — Traktiossa nivelpinnat erkanevat toisistaan.

Translatorinen liike — Kappaleen siirtyminen suoraviivaisesti niin, ettd kappaleen kaikki

pisteet liikkuvat suoralla linjalla samansuuntaisesti, yhta pitkalle ja samalla nopeudella.



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Korkeakoulutuksen ja tutkimuksen visio vuoteen 2030 asettaa korkeakoulutukselle tavoit-
teen, joka antaa suuntaa koulutuksen ja tutkimuksen pitkdjanteiselle kehittdamiselle. Koulu-
tustarjonta tulisi saattaa joustavasti erilaisten kayttajaryhmien hyédynnettavaksi. Uudistu-
van korkeakoulutuksen seka digitaalisen palveluympariston kehittdmisen tavoitteena on li-
sata koulutuksen saavutettavuutta ja joustavuutta, sekd mahdollistaa jatkuvaa oppimista.
Korkeakoulujen tuottaman opetuksen tulee vastata tydelaman tarpeisiin ja vahvistuvan di-
gitaalisuuden tulee nakya opetuksessa ja oppimisymparistdissa. (Opetus- ja kulttuuriminis-
teri6 4, 10, 21-22.)

Jatkossa LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa fysioterapeuttikoulutusta paivatoteutuksen li-
saksi verkkopainotteisena monimuotototeutuksena. Koulutuksessa yhdistyy verkko- ja itse-
nainen opiskelu, tiimitydskentely ja kampuksella tapahtuva lahiopiskelu. Teoriaopinnot kes-
kittyvat viikoittain jarjestettaviin verkkotapaamisiin. Kaytantdéa ja kadentaitoja harjoitellaan
kampuksella kerran kuukaudessa. Verkkopainotteinen monimuoto-opiskelu edellyttda opis-
kelijalta aktiivista osallistumista ja itseohjautuvuutta. (LAB University of Applied Sciences
a.) Nivelmobilisaatiotekniikat ovat osa fysioterapeutin pakollisia opintoja, koska jokaisella
fysioterapeutilla tulee olla valmiudet nivelmobilisaatioon (Kaltenborn 2017, 13). LAB-am-
mattikorkeakoulussa Mobilisoinnin ja stabiloinnin perusteet -kurssi on osa fysioterapeutti-
koulutusta, ja kurssi sisaltyy fysioterapiaopiskelijoiden ensimmaisen vuoden pakollisiin
opintoihin. Kurssin sisaltdédn kuuluvat selkdrangan ja raajojen nivelten mobilisoinnin perus-
teet seka teippaus. Kurssin suoritettuaan opiskelijoiden tulee osata tunnistaa ja tutkia toi-
mintahairiéita raajanivelissa seka arvioida terapian tarvetta. Taman perusteella opiskelijoi-
den tulee osata perustellusti valita kaytettdva mobilisaatio- tai stabilointitekniikka ja toteut-
taa valittu terapiamuoto. Opiskelijoiden tulee tdman liséksi arvioida antamansa terapiamuo-
don vaikuttavuutta. Kurssi jarjestetaan lahi- ja etdopetuksena; etdopetuksessa kaydaan lapi
teoriaa, ja lahiopetuksessa harjoitellaan manuaalista terapiaa seka teippausta kaytan-
ndssa. Kurssi edellyttda opiskelijalta seka lahiopetukseen osallistumista ettd omatoimista

harjoittelua. (LAB University of Applied Sciences b.)

Opinnaytetydn aihe syntyi opettajan ja opiskelijoiden yhteisesta ja todellisesta tarpeesta.
Kevaalla 2020 COVID-19-pandemian seurauksena tapahtunut nopea siirtyminen osittai-
seen etdopetukseen heratti akuutin tarpeen verkko-opetusmateriaalin monipuolistamiseen.
Opetuksen siirryttya osittain verkkoon, olemassa oleva opetusmateriaali ei tukenut oppi-

mista enda parhaalla mahdollisella tavalla. Saadakseen itsendisen harjoittelun tueksi



oppimateriaalia, opiskelijat kuvasivat tunneilla itse mobilisointiharjoitteluaan, mika osaltaan
huononsi keskittymista opetukseen. Kuitenkaan naiden videoiden laatu ja asiasisaltd eivat
tarjonneet parasta mahdollista tukea itseopiskeluun. Opiskelijat kaipasivat verkko-opetuk-
seen ja itseopiskeluun kuvien, kirjallisen ohjeistuksen ja itse kuvattujen videoiden sijaan
lyhytta, havainnollista ja helppokayttdistd oppimateriaalia, jossa koko mobilisointisuoritus
otteineen ja liikesuuntineen olisi selkeasti hahmotettavissa kokonaisuutena. Tarvetta erilai-
sissa oppimisymparistdissa toimivalle oppimateriaalille lisdd myos valtakunnallinen suun-

taus etapainotteiseen opetukseen.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutus.
LAB-innovaatiokorkeakoulu syntyi Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhdistyessa
vuoden 2020 alussa. LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa korkeakouluopintoja Lahden ja Lap-
peenrannan kampuksilla seka verkossa. Yhteensa opiskelijoita on yli 8500 viidella eri kou-
lutusalalla, jotka ovat sosiaali- ja terveysala, tekniikka, liikketalous, hotelli-, ravintola- ja mat-
kailuala seka muotoilu, kuvataide ja visuaalinen viestinta. Tarjontaan kuuluu my6s avoimen
AMK:n opinnot seka tdydennys- ja erikoistumiskoulutukset. LAB-ammattikorkeakoulu tydl-
listda noin 500 opettajaa ja TKI-asiantuntijaa. Opiskelijamaaran perusteella LAB-ammatti-

korkeakoulu on Suomen kuudenneksi suurin. (LAB University of Applied Sciences c.)
1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistéda opiskelijan itsendista nivelmobilisoinnin perustei-
den harjoittelua ja vastata oppimisymparistdn muutoksista johtuvaan tarpeeseen kehittaa
verkko-opetusmateriaalia. Tarkoituksena on tuottaa LAB-ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttikoulutukseen oppimateriaalia opetuksen ja itseopiskelun tueksi mobilisoinnin perus-
teista seka lapaluun (scapula), olkanivelen (articulatio humeri) ja kyynarnivelen (articulatio

cubiti) manuaalisesta mobilisoinnista.

Tuotetussa oppimateriaalissa on huomioitu pedagogiset tekijat, materiaalin havainnolli-
suus, selkeys seka helppokayttoisyys. Oppimateriaali koostuu PowerPoint-esityksista, joi-
hin on nivelmobilisaation osalta upotettu lyhyet opetusvideot. Oppimateriaalissa esitellaan
tiivistetysti mobilisoinnin perusteet seka esitellddn edelld mainittujen nivelten mobilisoin-
nissa huomioitavat tekijat, mobilisaation indikaatiot seka oikeaoppiset otteet ja suoritustek-

niikat.



2 Anatomia
2.1 Hartiarengas

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan olkanivel (articulatio glenohumeralis) ja lapaluu (os sca-
pulae) osana hartiarengasta (cingulum pectorale), jotta naiden rakenteiden toiminnallisuus
tulee huomioitua kokonaisuutena. Anatomisesti hartiarenkaan muodostavat rintalasta (os
sternum), solisluu (os clavicula), lapaluu (os scapula), ylimmat kylkiluut (ossa costae) ja
rintanikamat (vertebrae thoracales). Toiminnalliseen kokonaisuuteen lukeutuu liséksi olka-
nivel eli GH-nivel (art. glenohumeralis), joka muodostuu olkaluusta (os humerus) ja lapa-

luusta (os scapulae) (kuva 1) (Kauranen 2021, 139.)

Olkanivelen laajan liikkuvuuden mahdollistavat kolme todellista nivelta, joita ovat rintalas-
tan ja solisluun valille muodostuva SC-nivel (art. sternoclavicularis), olkalisdkkeen (ac-
romion) ja solisluun valille muodostuva AC-nivel (art. acromioclavicularis), olkanivel, seka
kaksi liukupinnan muodostamaa toiminnallista niveltd, joita ovat olkalisdkkeen alainen tila
eli subakromiaalinen tila (spatium subacromialis) ja lapa-rintakehanivel eli scapulotho-
rakaalinen nivel (art. scapulothoracica) (kuva 1). Olkanivelen taysi liikelaajuus edellyttaa
kaikkien viiden nivelen vapaata liikettd. (Schuenke 2014, 258: Kauranen 2021, 141.)
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Kuva 1. Hartiarengas (mukailtu Schuenke ym. 2017, 298, 300; 3D4Medical Ltd 2021)

Lapaluu ja scapulothorakaalinen nivel

Lapaluu on litted, rintakehan takana sijaitseva kolmiomainen luu, joka tukee olkapaata yla-
puolelta ja takaa (Platzer 2015, 110; Kauranen 2021, 140). Se sijoittuu normaalissa lepo-
asennossa 2.—7. kylkiluun valille, ja sen yla-sisdkulma ensimmaisen rintanikaman, alakulma
seitsemannen tai kahdeksannen rintanikaman tasolle ja sisdreuna 5—6 cm:n etaisyydelle
okahaarakkeista (Schuenke ym. 2014, 240). Lapaluulla on kolme kulmaa (angulus superior,
inferior ja lateralis) ja kolme reunaa (margo medialis, lateralis ja superior) (Neumann 2010,
122). Lapaluun harju (spina scapulae) jakaa lapaluun takaosan ylempaan (fossa supraspi-
nata) ja alempaan kuoppaan (fossa infraspinata) (Platzer 2015, 110). Lapaluun harjun jatke,
olkalisédke (acromion) ja korppilisdke (processus coracoideus) tukevat olkaniveltad ylapuo-
lelta (kuva 2). Lisaksi lapaluuhun kiinnittyy useita eri lihaksia, jotka tukevat osaltaan olka-
nivelta. (Kauranen 2021, 140). Lapaluu niveltyy solisluun lateraaliseen pdahan AC-nivelella,
ja lisaksi solisluu pitdd lapaluuta vaaditulla etaisyydella rintakehasta (Kaltenborn 2020,
216). Solisluu myds ensisijaisesti tukee olkapaata etupuolelta ja liittda ylaraajan aksiaali-

seen luurankoon. (Kauranen 2021, 139-140).



i i . acromion
acromion fossa supraspinata angulus superior

angulus lateralis

\ . \ il
\‘\-\ spina scapulae

g e processus
N margo _ coracoideus

medialis
margo lateralis —

\angulus inferior /

fossa infraspinata

angulus lateralis

Kuva 2. Lapaluu kuvattuna takaa ja edesta (mukailtu Schuenke ym. 2017, 295; 3D4Medical
Ltd 2021)

AC-nivelen ja korppi-olkalisakesiteen eli coracoacromiaalisen nivelsiteen (ligamentum co-
racoacromiale) lisdksi lapaluulla ei ole muita yhteyksia rintakehaan luu- tai nivelsideraken-
teiden kautta. Lapaluun ja rintakehan valinen liitos, scapulothorakaalinen nivel, ei ole ana-
tominen nivel, mutta fysiologisena nivelena se on tarkea, silla se lisdad merkittavasti har-
tiarenkaan liikkuvuutta. (Donatelli 2012, 17.) Scapulothorakaalinen nivel toimii lapaluun etu-
pinnan ja rintakehan takaseinaman valisena kontaktipintana (Neumann 2010, 133). Har-
tiarenkaan kaikissa liikkeissa lapaluun kovera nivelpinta liukuu kaarevalla, 16yhan sideku-
doksen muodostamalla kuperalla liukupinnalla (Donatelli 2012, 17; Schuenke ym. 2014,
258, 261). Nama pinnat eivat ole suorassa yhteydessa keskenaan, vaan niita erottavat li-
hakset, kuten subscapularis, serratus anterior ja erector spinae. Naiden lihasten paksuhkot
ja kosteat pinnat ja niita peittavat lihaskalvot (fascia) todennakoisesti vahentavat pintojen
valista kitkaa ja mahdollistavat lapaluun ja rintakehan valiset liikkeet. (Soames 2019, 59;
Neumann 2010, 133—-134.) Kuvassa 3 on esitelty scapulothorakaalista nivelta ensisijaisesti
likuttavat lihakset, joista osa vaikuttaa niveleen epasuorasti olkaluun tai lapaluun valityk-
sellda (Neumann 2010, 151).



. levator scapulae

. trapezius

. rhomboideus minor

. rthomboideus major

T

N T TR

. subscapularis

)

. pectoralis minor iy
A
. serratus anterior Cnl
Ao
. latissimus dorsi e
Fed ¥
-

¢y
¥

NQ
e
Fha

5 .'1’\. U
v A"

g
f:

Kuva 3. Scapulothorakaalista niveltd liikuttavat lihakset (mukailtu Neumann 2010, 151;
3D4Medical Ltd 2021)

Olkanivel

Kaikissa olkanivelen liikkeissa tapahtuu yhtaaikaista liikettd myds scapulothorakaali-, SC-
ja AC-nivelissa (Neumann 2010, 142; Donatelli 2012, 9). Naista toiminnallisesti merkittavin
on palloniveliin lukeutuva olkanivel, joka on samalla ihmisen liikkuvin nivel (Kauranen 2020,
141). Olkaluun epasymmetrisen pallomainen paa niveltyy lapaluun muodostamaan mata-
laan nivelkuoppaan, joka on kolme tai nelja kertaa pienempi kuin olkaluun paa. Rakenne
mahdollistaa olkaluun paan laajan liikkuvuuden nivelkuopassa, kuitenkin samalla heiken-
taen nivelen stabiliteettia. Lisaksi olkanivelta ymparoiva nivelkapseli (capsula articularis) on
I6ysempi muihin vastaavanlaisiin niveliin verrattuna. Olkanivelen nivelkapseli on levea ja
takaa hyvin ohut, koska sielld sita ei ole vahvistettu nivelsiteilla. Ylaraajan ollessa alhaalla
alempi osa nivelkapselista, jolla ei ole lihasten antamaa tukea, muodostaa kainalopoimun
(recessus axillaris). Tama ylimaarainen poimu varmistaa ylaraajan vapaan ja kiristamatto-
man liikkeen esimerkiksi abduktiosuuntaan. Ollessaan pitkaan kayttamattomana kainalo-
poimu saattaa surkastua, ja siihen saattaa tulla kiinnikkeita, jotka rajoittavat merkittavasti
ylaraajan liikkeita. (Schuenke ym. 2014, 262-263.)

Olkanivelessa on useita erilaisia stabiloivia rakenteita (kuva 4), kuten nivelpintojen muoto,
nivelsiteet ja lihakset (Donatelli 2012, 21). Etupuolelta kapselia ja olkaniveltd tukee kolme

glenohumeraalisidetta (lig. glenohumeralia superior-, medius ja inferior). Ylapuolelta sita



vahvistaa korppilisdke-olkaluuside (lig. coracohumerale). Olkaluun pdata nivelkuoppaan
auttaa stabiloimaan coracoacromiaalinen kaari, joka muodostuu korppilisdke-olkaluusi-
teestad seka olka- ja korppilisdkkeesta. (Schuenke 2014, 263.) Coracoacromiaalinen kaari
muodostaa olkanivelelle toiminnallisen kattomaisen rakenteen, joka rajoittaa olkaluun lii-
kettd yl6spain (Neumann 2010, 142; Schuenke 2014, 263). Coracoacromiaalisen kaaren ja
olkaluun paan valille muodostuu terveella aikuisella noin 1 senttimetrin korkuinen subakro-
miaalinen tila, joka on toinen hartiarenkaan toiminnallisista nivelistd (Neumann 2010, 142;
Schuenke 2014, 258).

acromion lig. coracoclaviculare

lig. coracoacromiale

spatium subacromialis {

lig. coracohumerale \
j _——
¢ = ~ processus

lig. glenohumeralia superior B oideus

lig. glenohumeralia medius

lig. glenohumeralia inferior

recessuss axilra\ris /

capsula articularis

Kuva 4. Olkapaata stabiloivia rakenteita (mukailtu Schuenke ym. 2017, 298, 300-301;
3D4Medical Ltd 2021)

Olkapaakompleksin toimintaan vaikuttaa jollakin tapaa lahes 20 eri lihasta. Nama lihakset
voivat toimia valilla ensisijaisina liikuttajina ja valilld stabilaattoreina. Naiden lihasten har-
moninen yhteistoiminta on edellytys olkanivelen taydelliselle toiminnalle (Donatelli 2012,
21). Nivelkapselin ja nivelsiteiden antaman heikon tuen vuoksi olkanivelen tarkein tuki syn-
tyy neljan eri lihaksen muodostamasta kiertdjakalvosimesta (kuva 5). (Schuenke 2014,
262).
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Kuva 5. Kiertdjakalvosimen lihakset kuvattuna edesta ja takaa (mukailtu Schuenke ym.
2017, 306, 310; 3D4Medical Ltd 2021)

2.2 Kyynarnivel ja proksimaalinen varttina-kyynarluunivel

Kyynarnivel (art. cubiti) (kuva 6) muodostuu olkaluusta (os humerus), kyynarluusta (os
ulnae) ja varttindluusta (os radius) seka niiden valille muodostuvista yksittaisista nivelista,
joita ovat olka-kyynarluunivel (art. humeroulnaris), olka-varttinluunivel (art. humeroradialis)
ja varttind-kyynarluunivel (art. radioulnaris proximalis). (Schuenke ym. 2014, 276; Hoch-
schild 2016, 140.) Naista nivelistad olka-kyynarluunivel ja olka-varttinaluunivel kuuluvat sa-
rananiveliin, ja mahdollistavat kyynarnivelen fleksio-ekstensio-suuntaisen liikkkeen. Proksi-
maalinen varttina-kyynarluunivel kuuluu kierto-/ratasniveliin ja mahdollistaa kyynarvarren
supinaation ja pronaation. (Magee 2014, 388-389; Schuenke ym. 2014, 280; Soames &
Palastanga 2019, 119.)
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Kuva 6. Kyynarnivel edesta ja takaa (mukailtu Schuenke ym. 2017, 322; 3D4Medical Ltd
2021)

Olka-kyynarluunivelessa (kuva 7) samppanjakorkin muotoinen ja timalasimaisesti kahteen
osaan jakautuva, kuperapintainen olkaluun tela (trochlea humeri) niveltyy tiiviisti kyynarluun
kyynarlisdkkeen (olecranon) ja varislisdkkeen (processus coronoideus) paiden valiin muo-
dostuvaan, pihtimaiseen telaloveen (incisura trochlearis ulnae). Tama rakenne antaa kyy-
narnivelelle suurimman osan sen rakenteellisesta tuesta. (Neumann 2010, 175, 177; Hoch-
schild 2016, 140-141.) Olka-varttinaluunivelessa (kuva 7) niveltyvat olkaluun telan lateraa-
lisella puolella sijaitseva kupera, pallomainen varttindnasta (capitulum humeri) ja varttina-
luun paassa sijaitseva kovera nivelpinta (fovea articularis capitis radii). (Soames & Palas-
tanga 2019, 71, 100.) Olka-kyynarluunivelessa ja olka-varttinaluunivelessa liike tapahtuu
aina samanaikaisesti, koska ne ovat yhteydessa toisiinsa kyynarvarren rengassiteen (lig.
anulare radii) kautta. Proksimaalisessa varttina-kyynarluunivelessa (kuva 7) kyynarluun ko-
verapintaiseen kuoppaan (incisura radialis) niveltyy varttinaluun paan kupera nivelpinta (cir-
cumferentia articularis radii). (Hochschild 2016, 142—143).
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Kuva 7. Kyynarnivelen nivelpinnat (mukailtu Schuenke ym. 2017, 296, 321; 3D4Medical Ltd
2021)

Kyynérnivelen kolme niveltd muodostavat yhtendisen, nivelkapselin ymparéiman nivel-
kompleksin (Schuenke ym. 2014, 279). Ohutta nivelkapselia tukevat nivelsiteet, joista me-
diaalisen tuen kyynarnivelelle antaa viuhkamainen ulnaarinen sivuside (lig. collaterale ul-
nare) ja lateraalisen tuen narumainen radiaalinen sivuside (lig. collaterale radiale). Nama
nivelsiteet ovat olka-kyynarnivelen rakenteen lisaksi tarkeimmat kyynarniveltd tukevat teki-
jat (kuva 8). (Neumann 2010, 178; Magee 2014, 388.) Kyynar-varttinanivelta tukee kyynar-
varren rengasside (lig. anulare radii), jolla on merkittdva rooli varttina-kyynarnivelen stabi-
loinnissa. Rengasside ympardi varttindluun paata ja painaa sité kyynarluun nivelpintaa vas-
ten. (Schuenke ym. 2014, 278-279.) Radiaalinen ja ulnaarinen sivuside risteavat rengassi-
teen kanssa, joten kyynarpaan kaikki kolme niveltd ovat nivelsiteiden valityksella yhtey-
dessa toisiinsa (Hochschild 2016, 143). Ohut nelidside (lig. quadratum cubiti) kulkee kyy-
narluun telaloven alapuolelta varttinaluun kaulan mediaalipintaan. Taman nivelsiteen funk-
tio ei ole taysin selva, mutta se todennakadisesti tukee proksimaalisen kyynar-varttinanivelen
kapselia supinaatiossa ja pronaatiossa. (Neumann 2010, 186.) Kyynar- ja varttindluun va-

lilld kulkee luuvalikalvo (membrana interossea), jonka tarkein tehtdva on sitoa naita luita
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yhteen, toimia monien k&den alueen lihasten kiinnityskohtana ja valittda voimia proksimaa-
lisesti ylaraajan kautta. (Neumann 2010, 183; Hochschild 2016, 148.)

lig.
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lig. [ radiale
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< : radiale ; lig.
. L/ . collaterale :
\\.}‘ X | ulnare - f
_ lig. N |
: anulare —— \ k.
radii ﬁ WV

-f“. 7-’. / \\, {
/ / membrana \

’/ interossea

Kuva 8. Kyynarnivelen nivelsiteet kuvattuna ulko- ja sisasivulta sekd takaa (mukailtu
Schuenke ym. 2017, 324; 3D4Medical Ltd 2021)

Kyynarnivel saa jonkin verran tukea olkaluun, kyynarluun ja varttindluun paan nivelpintojen
muodoista. Kyynarnivelta ei kuitenkaan voi pitaa sellaisenaan kovin vakaana nivelena, jos
sita eivat tukisi myos vahvat sivusiteet, m. biceps brachii-, triceps brachii- ja brachioradialis-
lihasten janteet seka olkaluun ulommasta ja sisemmasta nivelnastasta lahtevien pinnallis-
ten koukistaja- ja ojentajalihasten yhteiset janteet (Soames & Palastanga 2019, 109). Tau-

lukossa 1 esitelladn kyynarnivelen ja kyynarvarren liikkeisiin vaikuttavia lihaksia.
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Taulukko 1. Kyynéarniveltd ja kyynarvartta liikuttavia lihaksia (mukailtu Soames & Palas-
tanga 2019, 111, 114, 128; 3D4Medical Ltd 2021)

2.3 Nivelten liikelaajuudet seka nolla-, lepo- ja lukkoasennot

Luiden ja nivelten asennot jaetaan nolla-, lepo- ja lukkoasentoihin. Nolla-asento eli neutraali
alkuasento on kansainvalisesti hyvaksytty maaritelma nivelten liikelaajuuksien mittaami-

seen. Nivelen lepoasennossa nivelrakenteet ovat 16ysimmilldan. Lepoasento on kuitenkin
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yksildllinen, ja se voi myds vaihdella eri tilanteissa. Jokaiselle nivelelle on maéaritelty suuntaa
antava tyypillisin lepoasennon asteluku. Manuaalisessa terapiassa on tarkea tietaa nivelten
lepoasennot, koska nivelen tutkiminen ja hoito pyritdan aloittamaan lepoasennosta. Lukko-
asennossa nivelpintojen valinen kontakti on suurimmillaan ja nivelrakenteet ovat joko kiris-
tyneet tai kireimmilldan. Nivelen lukkoasento on tarkea tietaa, koska kyseisessa asennossa
nivelta ei voida mobilisoida, ja sen avulla voidaan estaa liikkeen ohjautuminen vaaraan ni-
veleen. (Kaltenborn 2017, 20-21; Kaltenborn 2020, 15,17-18.)

Lapaluulla ei ole varsinaista lepoasentoa, vaan sille on maaritelty niin kutsuttu fysiologinen
asento. Tassad asennossa voi esiintyad esimerkiksi yksilon lihaksiston voimakkuudesta joh-
tuvaa vaihtelua. (Kaltenborn 2017, 123.) Tassa ty0dssa olka- ja kyynarnivelen nolla-, lepo-

ja lukkoasennot on koottu lI6ytamisen helpottamiseksi alla olevaan taulukkoon 2.

OLKANIVEL

NOLLA-ASENTO Kasivarsi on vartalonsuuntaisesti ja kyynarnivel nolla-asen-

nossa. Peukalo osoittaa eteenpain.

LEPOASENTO Olkavarsi on n. 55° abduktiossa ja n. 30° fleksiossa. Kyynar-

varsi on horisontaalitasossa, kyynarnivel koukistettuna.

LUKKOASENTO Maksimaalinen abduktio ja ulkorotaatio.

HUMERO-ULNAARINIVEL

NOLLA-ASENTO Olka- ja kyynarvarsi ovat frontaalitasossa, kyynarnivel on ojen-

nettuna ja kyynarvarsi maksimaalisessa supinaatiossa.

LEPOASENTO 70° fleksio ja 10° supinaatio

LUKKOASENTO Maksimaalinen ekstensio ja 5° supinaatio

HUMERO-RADIAALINIVEL

NOLLA-ASENTO Maksimaalinen ekstensio ja maksimaalinen supinaatio

LEPOASENTO Maksimaalinen ekstensio ja maksimaalinen supinaatio

LUKKOASENTO 90° fleksio ja 5° supinaatio
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PROKSIMAALINEN RADIO-ULNAARINIVEL

NOLLA-ASENTO Olkavarsi on vartalonsuuntaisesti, kyynarnivel 90° fleksiossa,
rannenivel nolla-asennossa ja kasi sagittaalitasossa.
LEPOASENTO 35° supinaatio ja 70° fleksio
LUKKOASENTO 5° supinaatio
LIKELAAJUUDET
OLKANIVEL

FLEKSIO Sagittaalitasossa: 180°
EKSTENSIO Sagittaalitasossa 60°
ABDUKTIO Frontaalitasossa 180°
ADDUKTIO Frontaalitasossa 75°
ULKOKIERTO 90°
SISAKIERTO 100°

HUMERO-ULNAARINIVEL
FLEKSIO 150°
EKSTENSIO Nolla-asennosta 0-15°

HUMERO-RADIAALINIVEL
PRONAATIO 80°
SUPINAATIO 90°

Taulukko 2. Olka- ja kyynarnivelen nolla-, lepo- ja lukkoasennot. (Kaltenborn 2017, 92,
102, 109; Kauranen 2019, 135; Nordstrém 2019, 336)
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3 Manuaalinen terapia ja mobilisointi
3.1 Manuaalisen terapian historiaa ja Freddy M. Kaltenborn

Ortopedisella manuaalisella terapialla on pitka historia. Vanhat, erilaisia hoitotekniikoita esit-
tavat puuveistokset seka kivireliefit ja -patsaat todistavat, etta niveltraktiota ja manuaalista
kasittelyd on hyddynnetty tuki- ja liikuntaelimiston hoidossa jo yli viisituhatta vuotta sitten.
Mahdollisesti ensimmainen manuaalista terapiaa toteuttanut henkil6 oli kreikkalainen 13-
kari Claudius Galenius (131-202 eaa.). (Kaltenborn 2020, 343, 346.)

Nykyisin laajalti ympari maailman tunnettuja manuaalisen terapian koulukuntia on useita.
Niistd ensimmaisena paikkansa vakiinnutti Kaltenborn, sitten Maitland ja myéhemmin ken-
talle on ilmaantunut muitakin l&hestymistapoja, kuten Mulligan ja McKenzie (Anggiat ym.
2020, 86). Freddy Kaltenborn (1922—2019) esitteli pohjoismaisen OMT-menetelman (Orto-
pedinen Manuaalinen Terapia) vuonna 1954 — tuolloin han kaytti menetelmastaan nimitysta
“Manual Therapy ad modum Kaltenborn”. Vuodesta 1968 eteenpain Kaltenborn kehitti me-
netelmaansa vuosikymmenten ajan yhdessa Olaf Evjenthin (1926—2020) kanssa. Tiiviin yh-
teistyon tuloksena muodostui nykyinen OMT-menetelm3, joka tunnetaan myds nimella Kal-
tenborn-Evjenth-konsepti. OMT-menetelma ammentaa tietoa ja kokemusta urheilulaaketie-
teesta, ortopediasta, kiropraktiikasta, osteopatiasta, kansanlaakinnasta ja perinteisesta fy-
sioterapiasta. Yksi sen merkittavista osa-alueista on nivelkompleksin toiminnan arviointi ja
hoitaminen. (Kaltenborn 2020, 1.) SOMTY eli Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian

Yhdistys ry (2021) maarittelee ortopedisen manuaalisen terapian seuraavasti:

Ortopedinen Manuaalinen Terapia (OMT) on fysioterapian erikoisala, joka
keskittyy henkildn fyysisen toimintakyvyn arviointiin, hermo-, lihas- ja nivelra-
kenteiden tutkimiseen ja terapiaan seké toimintahéiribiden ennaltaehkéisyyn.

OMT perustuu tarkkaan tutkimiseen ja kliiniseen pééttelyyn. Terapiamuotoina
kéytetddn mm. manuaalisia tekniikoita ja terapeuttista harjoittelua. Asianmu-
kaisella ohjauksella sekd omatoimisella harjoittelulla pyritdén tuki- ja liikunta-
elinongelmien hoitoon ja ennaltaehkéisyyn. Liséksi tutkimisessa ja terapiassa
huomioidaan yksilbllisesti kunkin henkilén psykososiaaliset- ja ympdristoteki-
Jjat.

Ortopedisen manuaalisen terapian jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen kay-
tetdén uusinta tieteellists tietoa ja vahvaa kliinista néyttoa.
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3.2 Nivelmobilisaatio osana manuaalista terapiaa

OMT-menetelma on laaja kokonaisuus, joka sisaltaa tuki- ja liikuntaelinongelmien ja toimin-
tahairididen tutkimista, hoitoa ja ennaltaehkaisya. OMT-menetelmassa hyddynnetaan tera-
peuttista harjoittelua, nivelmobilisaatiota ja -manipulaatiota seka neuraalikudoksen mobili-
sointia. (Kauranen 2019, 15.) Manuaalisella terapialla on keskeinen rooli tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmien alkuvaiheen hoidossa, koska silla pyritdan vahentamaan oireita ja lisaa-
maan toimintakykya. Hoitosuositusten mukaan asiakkaan hoitoon tulee yhdistda aktiivista
terapeuttista harjoittelua ja liikuntaa. (Luomajoki ym. 2020, 395.) Manuaalisen terapian kes-
keisimmat niveleen kohdistuvat tekniikat ovat manipulaatio ja mobilisaatio, joista mobilisaa-
tio on turvallisempi ja riskittdmampi toimenpide kuin manipulaatio (Pohjolainen 2018; Luo-

majoki ym. 2020, 394). Tassa opinnaytety0ssa keskitytdan nivelmobilisaatioon.

Nivelmobilisaatio on osa OMT-menetelmaa, jossa pyritdan palauttamaan ja yllapitamaan
hypomobiilin nivelen normaali liukuminen ja liikkuvuus seka ennaltaehkdisemaan niveljay-
kistymien kehittymistd. Nivelen hypomobilitteettiin liittyy usein kipua, joka saattaa olla esi-
merkiksi seurausta nivelen liikerajoituksesta. Kipua voidaan hoitaa nivelen mobilisoinnilla,
joka lisda nivelen liikkuvuutta ja sen my6ta poistaa myds kipua. (Kaltenborn 2017, 12-14.)
Mobilisoinnin biomekaaninen vaikutus ei rajoitu ainoastaan niveleen vaan ulottuu poikkeuk-
setta kaikkiin niveltd ympardéiviin kudoksiin, kuten ihoon ja sen alla sijaitseviin kudoksiin,
joita ovat muun muassa lihakset, sidekudos ja nivelrakenteet (Haldeman 2005, Luomajoki
ym. 2020, 394 mukaan).

Manuaalisen terapian vaikutusmekanismit ja vaikuttavuus

Aikaisemmin on oletettu, ettd manuaalisen terapian ja passiivisen liikkeen vaikutus syntyy
paikallisesti nivelessa, sitd ymparoivissa lihaksissa ja sidekudoksissa. Nykytiedon mukaan
nama biomekaaniset vaikutukset ovat todettu kestoltaan lyhytaikaisiksi, eika niiden merki-
tysta hoitovasteelle tiedeta. Nykyinen tutkimustieto osoittaa, ettd vaikutusmekanismi perus-
tuu paikallisen vaikutuksen kautta keskushermostotasolle, jossa tapahtuu ainakin lyhytai-
kaisia plastisia muutoksia. (Millan 2012, Haavik 2012, Pickar 2012, Gyer 2019, Luomajoki
ym. 2020, 396 mukaan.) Gyerin ym. (2019, 328) mukaan viimeaikainen tutkimusnaytto
osoittaa esimerkiksi selkdrangan manipulaation vaikutusten olevan pitkalti neurofysiologi-
sia. Nama keskushermostotasolla tapahtuvat muutokset parantavat tuki- ja liikuntaelimiston
likkeen kontrollia ja saatelya, lihasaktivaatiota, hienomotoriikkaa ja tasapainoaistia seka li-
hasvoimaa ja kestavyytta (Haavik 2012, Pickar 2012, Gyer 2019, Luomajoki ym. 2020, 396
mukaan.) Pflueglerin ym. (2020) systemaattisen katsauksen perusteella passiivinen nivel-
ten mobilisointi voi muuttaa lihastoimintaa valittdmasti. Kohtalaista nayttda on nivelkasitte-

lyn valittdmasta, pinnallisten lihasten aktivaatiota vahentavasta ja samalla syvien lihasten
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aktivaatiota lisdavasta vaikutuksesta. Naytt6 maksimaalisen lihasvoiman lisdamisestd mo-

bilisaation keinoin on ristiriitaista.

Abnerin ym. (2020, 84) kirjallisuuskatsauksen mukaan nivelmobilisaatio voi tarjota tehok-
kaan avun kroonistuneen tuki- ja liikuntaelimistdn kivun hoitoon. Yksittaisena hoitomuotona
tai jonkin muun hoitomuodon ohessa kaytettyna se vahentaa kivun voimakkuutta ja paran-
taa nivelen liikelaajuutta, voimantuottoa ja toimintaa, seka kohentaa koettua eldmanlaatua.
Tuki- ja liikuntaelinkudosten tuntoaistin aktivointi nékyy paikallisen ja laaja-alaisen kipuais-
timuksen vahentymisend. Taman oletetaan ainakin osaksi selittyvan kipuporttiteorialla,
jonka mukaisesti kipuimpulssin voimakkuus ja eteneminen vahenevat keskushermostossa.
(Coronado 2012, Bialosky 2014, Dorron 2016, Randoll 2017, Luomajoki ym. 2020, 396 mu-
kaan.)

Kaikki mobilisointitekniikat eivat ole keskenaan vertailukelpoisia, ja mobilisointia koskevien
tutkimusten luotettavuus karsii, jos niissa kaytettyja tekniikoita ei ole tarkemmin maaritelty.
Validiteettiin vaikuttavat lisdksi manuaalisen terapian interventioita arvioivien luotettavien
mittareiden puute, suuri hajonta manuaalista terapiaa antavien ammattilaisten taitotasossa
(onko terapeutti vasta-alkaja vai kokenut ammattilainen) ja vaikeus kehittda hoidon vaikut-

tavuutta tarkasti arvioivia tydkaluja. (Kaltenborn 2020, 341.)

Varsinaisen hoitotoimenpiteen liséksi hoitovasteeseen vaikuttaa myds monta muuta tekijaa,
kuten asiakkaan odotukset, aiemmat kokemukset ja mieltymykset, seka hoitopaikan viihty-
vyys ja hoitokokemus kokonaisuutena. Hyva hoitokokemus vaikuttaa merkittavasti kivun-
hoitoon plasebomekanismin kautta. Positiiviset tuntemukset ja uskomukset voivat lumevai-
kutuksen, eli plasebon avulla lievittaa kipua, vaikka mitdan spesifia hoitoa ei edes tehtaisi.
Vaikutuksen voi saada aikaan esimerkiksi terapeutin empaattisuus, kyky kuunnella asia-
kasta ja ottaa hanet todesta. (Bialosky ym. 2017; Rossettini ym. 2018.) Bialosky ym. (2011)
mieltdvat lumevaikutuksen yhdeksi manuaalisen terapian monista, todennakoisesti kipua
vahentavista tekijoista. Plasebo-vaikutuksen tiedostaminen auttaa terapeuttia hyddynta-
maan sitd tydssadan paremmin. Luomajoki ym. (2020, 47) pitéda plaseboa mahdollisesti te-
hokkaimpana kivunlievittdjana, jonka vaikutusmekanismi on hyvin selitettavissa neurofysio-

logian kautta.
Mobilisoinnin indikaatiot ja kontraindikaatiot

Keskeisimmat mobilisoinnin indikaatiot ovat nivelen hypomobiliteetti ja normaalista poik-
keava loppujousto. Lisaksi mobilisoinnilla voidaan hoitaa kipua seka rentouttaa lihaksia.
Kontraindikaatiot ovat manuaalisessa terapiassa suhteellisia, ja niihin vaikuttavat lukuisat
eri tekijat, kuten voiman kayttd, fyysinen ja ladketieteellinen diagnoosi, sairauden vaihe,
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nivelen loppujouston ja liikelaajuuden valinen suhde seka asiakkaan kokemat oireet. (Kal-
tenborn 2017, 56; Kaltenborn 2020, 58.)

Tason | ja I6ysalla vyéhykkeelld tapahtuvan tason Il mobilisaatiolle on harvoin kontraindi-
kaatioita, mutta tason lll venytysmobilisaatiolle niitd on useita. Yleisia kontraindikaatioita

ovat muun muassa:
¢ nivelen yliliikkuvuus tai epavakaus
¢ mika tahansa sairaus, jonka vaikutusta hoitoon ei ole viela taysin arvioitu
¢ nivelen jaykistyminen (ankyloosi)
¢ |uusairaudet

e kasvaimen, tulehduksen, infektion tai osteopenian aiheuttamat patologiset muutok-

set
e kortikosteroidien pitkdaikaiskayttod
e autoimmuunisairaudet (esim. tulehdusvaiheessa oleva reuma)
¢ hoidettavan nivelen pahenemisvaiheessa oleva nivelrikko
e turvotus hoidettavassa nivelessa
e pitkalle edenneet degeneratiiviset muutokset
¢ hoitohetkelld parantumaton luun murtuma
o selkdrangan nikama- tai ligamenttirakenteiden instabiliteetti

o tietyt synnynnaiset epamuodostumat (esim. kierokaulaisuus tai synnynnainen luus-

ton hauraus)
e veren hyytymisen hairitt

e verisuoniston poikkeamat seka patologiset muutokset (esim. nikamavaltimon kier-

teisyys, haarautuneisuus ja ahtaus)
e kontaktista pahentuvat iho-ongelmat ja avoimet ihovauriot

e nivelen vahentynyt liikkuvuus yhdistettynd kovaan loppujoustoon hypomobiilissa

suunnassa

e lisdantynyt nivelliikkuvuus yhdistettyna hyvin pehmeéaan loppujoustoon hypermobii-

lissa suunnassa
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e mobilisaation aikana esiintyva kipu tai suojajannitys
o asiakkaan yhteistydkyvyttdmyys ja hoitovastaisuus.

(Kaltenborn 2020, 58-59; Kauranen 2019, 52; Edmond 2017; Swait & Finch 2017.)
3.3 Nivelmobilisaation peruskasitteet

Kaltenbornin (2017, 13) mukaan jokaisella fysioterapeutilla tulee olla perustaidot nivelten
mobilisoinnista. Kaytanndssa useisiin terapiamuotoihin liittyy niveliin kohdistuvaa liiketta,
joka edellyttaa nivelissa tapahtuvaa normaalia liukumista. liman sita erilaiset harjoitteet voi-
vat vahingoittaa nivelta, etenkin nivelen aariasennoissa. Nivelen normaali liukuminen onkin

tarkea palauttaa nivelmobilisaation avulla ennen muiden terapiamuotojen kayttéonottoa.

Kaltenborn (2017, 13, 57) uskoo nivelen liikerajoituksen mekaaniseksi syyksi rullauksen ja
liukumisen estymisen nivelpintojen valilla. Etenkin liukumisen vahentyminen nivelessa saat-
taa johtaa nivelen hypomobiliteettiin. Passiivisesti suoritetuilla translatorisilla nivelmobili-
soinneilla (traktio ja liukuminen) autetaan palauttamaan nivelen normaali liukuminen. (Kal-
tenborn 2017, 13, 57.)

Luiden ja nivelpintojen valiset liikkeet

Kaltenborn (2017, 26—-28; 2020, 19-20, 26) jacttelee luiden liikkeet anatomisiin, fysiologisiin
ja MacConaillin perusliikkeisiin. Anatomiset liikkeet jaetaan rotaatioihin ja translaatioihin.
Luun rotaatioista kdytetaan havainnollistamisen vuoksi esimerkiksi nimityksia fleksio, eks-
tensio, lateraalifleksio, abduktio ja adduktio. Luun rotaatiot voidaan suorittaa joko aktiivisesti
tai passiivisesti, ja ne alkavat nivelen nolla-asennosta. Luun translatorisia liikkeita ovat trak-
tio, kompressio ja liukuminen, ja ne tapahtuvat aina passiivisesti. Traktiossa eli separaati-
ossa nivelpinnat erkanevat toisistaan, kun taas kompressiossa eli aproksimaatiossa nivel-
pinnat painuvat toisiaan vasten. Translaatiossa liukuminen tapahtuu suoraviivaisesti ja yh-
densuuntaisesti. Luiden fysiologisiin liikkeisiin lukeutuvat kaikki luonnolliset liikkeet, jotka
eivat rajoitu samanaikaisesti yhteen anatomiseen tasoon tai liikeakseliin. MacConaillin mu-

kaan luun liikkeet jaetaan kahteen perusliiketyyppiin: kiertoon ja heilahdukseen.

Luisia rakenteita yhdistavat joko vahaisesti liikkkuvat luu-, side- ja rustoliitokset (synartroosi)
tai liikkeen mahdollistavat liitokset eli aidot nivelet (diartroosi). Nivelen liikelaajuuteen vai-
kuttavat nivelpintojen muoto, nivelsiteet, ympardivat lihakset ja niiden supistustila. (Nien-
stedt ym. 2016, 106; Kaltenborn 2017, 16.) Neumann (2010, 7) kuvaa nivelpintojen muodon
vaihtelevan tasaisesta kaarevaan. Useimmat nivelpinnat ovat kuitenkin jossain maarin kaa-

revia, yhden nivelpinnan ollessa suhteellisen kupera ja toisen suhteellisen kovera. Koveran
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ja kuperan nivelpinnan kaaret ovat aina sateiltdan eri pituiset eli inkongruentit (Kaltenborn
2017, 32).

Kaltenbornin (2017, 30-32; 2020, 23) mukaan nivelpintojen valilla esiintyvia liikkeitd ovat
rullaus, liukuminen, naiden yhdistelmana syntyva liukurullaus seka nivelvalys. Neumann
(2010, 8-9) lisda naihin liikkeisiin pydrimisen, joka tarkoittaa toisen nivelpinnan pyorimista
toista nivelpintaa vasten (kuva 9). Koska kaikki nivelpinnat ovat aina jonkin asteisesti in-
kongruentteja, esiintyy liukurullausta kaikissa luiden passiivisissa ja aktiivisissa rotaatioissa.
Liukumisen ja rullauksen suhde nivelpinnalla maaraytyy sen kaarien sateiden pituuserojen
perusteella. Mitd vdhemman nivelpintojen kaarien sateiden valista pituuseroa (kongruentti)
on, sitd enemman tapahtuu liukumista ja mitéd suurempi pituusero kaarien sateilla (inkong-
ruentti) on, sitd enemman tapahtuu rullausta. Jokaisessa nivelessa on tunnettavissa tietty
maara nivelvalystd. Manuaalisessa terapiassa nivelvalyksella ilmaistaan luun translatoris-
ten liikkeiden, eli traktion ja liukumisen, aiheuttamaa muutosta nivelpintojen valilla. (Kalten-
born 2017, 30-32, 34; Kaltenborn 2020, 23.)
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Convex-on-concave arthrokinematics

Concave-on-convex arthrokinematics

Kuva 9. Rullaus (roll), liukuminen (slide) ja py6riminen (spin) nivelpintojen valilla (Neumann
2010, 9)

Kupera-kovera-saanto

Nivelpintojen liukumisen suunnat tulee ymmartaa, koska hypomobiileja nivelia hoidetaan
traktion lisaksi liv'uttamalla. Liukumisen suunta maaraytyy sen mukaan, onko liu'utettava
nivelpinta kovera vai kupera (taulukko 3). (Kaltenborn 2017, 33.) Kaltenbornin (2020, 31)
kupera-kovera-saantd perustuu luiden ja niitd vastaavien nivelpintojen artrokinematiikan

mukaisiin liikkeisiin.
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Liike ja liukumisen suunta | Kuva Esimerkki

Koveran nivelpinnan liik- Sormen ekstensiossa distaa-
kuessa liukuminen (1) ja E linen tyvijasen (phalanx dista-
luun liike (2) tapahtuvat 4 lis) liukuu dorsaalisesti.
samaan suuntaan. )

Kuperan nivelpinnan liik- Olkanivelen abduktiossa ol-

kuessa liukuminen (1) ja kanivelen paa (caput humeri)

luun liike (2) tapahtuvat liukuu kaudaalisesti olkanive-
vastakkaisiin suuntiin. len kuopassa (fossa glenoi-

dalis).

Taulukko 3. Koveran ja kuperan nivelpinnan liukuminen (mukailtu Kaltenborn 2017, 33; Kal-
tenborn 2020, 31)

Nivelen asennot mobilisaatiossa

Lepoasennossa nivelkapseli on valjimmillaan, jolloin nivelpintojen valinen kontakti on va-
haisinta, eli nivelen tilavuus (nivelvalys) on suurimmillaan. Hypomobiilin nivelen tutkiminen
ja hoito pyritdan aloittamaan nivelen lepoasennosta. (Kaltenborn 2017, 20; Kaltenborn
2020, 17.) Kaltenbornin (2017, 21; 2020, 17, 82) mukaan nivelen lepoasennossa voi olla
huomattavaa, normaalista lepoasennosta poikkeavaa vaihtelua, joka voi johtua kivusta tai
nivelen sisaisesta tai ulkoisesta patologisesta syystad. Tastd normaalista lepoasennosta
poikkeavasta asennosta kaytetaan nimitysta aktuaalinen lepoasento. Siina nivel on sen het-
kiselta tilavuudeltaan suurimmillaan ja nivelkapseli valjimmillaan. Kyseista asentoa kayte-
tdan mobilisoitaessa silloin, kun nivelta ei voida kasitella varsinaisessa lepoasennossa. Ni-
velrakenteiden antaessa mydten pyritddn etenemaan progressiivisesti kohti nivelen nor-

maalia lepoasentoa.

MacConaill maarittda nivelen lukkoasennon tilaksi, jossa nivelpinnat ovat tdydessa kontak-
tissa toisiinsa, nivelkapseli ja sitd ymparoivat nivelsiteet ovat kireimmillaan eika nivelpintoja
voida juurikaan liv’uttaa tai erottaa toisistaan traktiolla. Samoin kuin nivelen lepoasennolle,
myds lukkoasennolle on maaritelty suuntaa antava asteluku. Tieto nivelen lukkoasennosta
on tarked, koska nivelta ei voida tédsséd asennossa mobilisoida. Lukkoasentoa voidaan kui-
tenkin hyodyntaa tilanteissa, joissa halutaan estdd mobilisoitavaa nivelta lahelld olevan
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nivelen liike. (Kaltenborn 2017, 21; Kaltenborn 2020, 18.) Lukkoasennot esitelldan nivel-

kohtaisesti tdméan tyén kappaleessa 2.3.
Nivelen loppujousto

Nivelen passiivisen liikkeen pysahtymisen jalkeista liikettd kutsutaan loppujoustoksi. Jokai-
sella nivelella eri liikesuunnissa on tyypillinen fysiologinen loppujousto, joka maaraytyy ni-
velen anatomisen rakenteen mukaan. Loppujoustoa tutkitaan viemalla tehtya liikesuuntaa
varovaisesti pidemmalle vimeiseen elastiseen pysahtymiseen asti. Tama viimeinen pysah-
dys voidaan karkeasti maaritellda pehmedksi, lujaksi tai kovaksi. (Kaltenborn 2017, 45.) Kal-
tenborn (2017, 45; 2020, 41) kuvailee pehmean loppujouston syntyvan lihasten venyttymi-
sesta tai lihasten yhteen puristumisesta ja olevan yleensa pehmytkudosperaista. Luja lop-
pujousto tuntuu kapselin tai nivelsiteiden kiristymisesta johtuvasta liikkeen loppumisesta.
Liikkeen pysahtyessa rusto- tai luukudoksen vastakkain joutumisen seurauksena on loppu-
jousto kova. Loppujousto voi vaihdella yksiléllisesti ja siina voi esiintya puolieroja. Vaihte-
luun vaikuttavia tekijoita ovat ikd, kehotyyppi ja vartalon rakenne. Terapeutin on tarkeaa
tuntea ero nivel- ja lihasperaisen ja toisaalta normaalin ja patologisen loppujouston valilla
(Kaltenborn 2011, 39).

Patologinen loppujousto voi esiintya liikeradan poikkeavassa kohdassa tai ilmeta erilaatui-
sena kuin normaalisti. My6s kivun provosoituminen on merkki patologisesta loppujoustosta.
Loppujouston muutosten takana voi olla monia syitd. Esimerkiksi arpikudos tai lyhentynyt
sidekudos voi muuttaa loppujouston normaalia kovemmaksi ja vahemman elastiseksi, kun
taas lihastonuksen kohoamisen seurauksena loppujousto on edelleen elastinen, mutta nor-
maalia pehmeampi. Jos liiketté ei voida vieda viimeiseen pysahtymiseen saakka, on ky-
seessa tyhja loppujousto. Tyhjan loppujouston taustalla saattaa olla erittdin voimakas kipu,
vakava tulehdus tai psyykkiset syyt. Loppujousto voi olla samassa nivelessa yhteen liike-
suuntaan normaali ja toiseen patologinen. Loppujoustossa esiintyvat muutokset ovat mobi-
lisoinnin indikaatioita. (Kaltenborn 2017, 45; Kaltenborn 2020, 42.)
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4 Nivelmobilisaatio
4.1 Traktion asteet ja kayttotarkoitus

Luiden passiivisessa translatorisessa liikkeessa, eli traktiossa, luuta vedetaan passiivisesti
toisesta luusta poispain. Nain niveltyvien luiden valille saadaan aikaan separaatio, eli nivel-
pinnat loitontuvat toisistaan. (Kaltenborn 2017, 36.) Kaltenborn (2020, 74) jakaa traktion
kolmeen eri asteeseen, jotka han on luokitellut kayttétarkoituksen ja toivotun vaikutuksen
perusteella (taulukko 4).

Aste | Aste ll Aste Il
*8Z” TZ
Léyha Siityméavydhyke Venytys
vydhyke
Ennen liukumisen
tutkimista ja :)
liv'uttamista
Kivunhoito ( )
Rentouttava
mobilisointi ( )
Loppujouston
tutkiminen, ( )
venytys-
mobilisointi
Nivel ja kudokset Kumoaa Aktuaalinen Aktuaalinen Aktuaalinen
kompressio- valjyys pois, valjyys pois, valjyys pois,
voimat, nivel "Loysat pois” kudokset kudokset
"|Bysatty” kiristyvat venyttyvat

Taulukko 4. Traktion asteet (mukailtu Kaltenborn 2017, 37; Kaltenborn 2020, 74.)

Traktion asteella | nivelpinnat eivat selkeasti erkane toisistaan. Sita tulee kayttaa aina en-
nen liukumisen tutkimista ja liu’'utusmobilisoinnin yhteydess3, jotta valtetaan liu’'utuksen ai-
heuttama mahdollinen kompressio nivelpintojen valilla. Kompressiota nivelpintojen valille
aiheuttavat muun muassa lihasjannitys, muut niveltéd yhdistavat kudokset, nivelpintojen va-
linen koheesio, eli niiden valinen vetovoima ja ilmakehan paine. Astetta | kaytetdan oskil-
loivaan, varahtelevaan ja jaksoittaiseen likkeeseen, yhdistettyna kivunlievitykseen ja lihas-
tonuksen vahentamiseen. (Kaltenborn 2017, 37; Kaltenborn 2020, 74-75.)
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Traktion aste Il jaetaan niin sanottuun I6yhaan vyohykkeeseen (Slack Zone, "SZ”) ja siirty-
mavyohykkeeseen (Transition Zone, "TZ"). Léyhan vydhykkeen rajoissa hoidetaan nivelki-
pua. Siirtymavyohyketta kaytetdan nivelmobilisaatiossa nivelen liilkeradan ollessa rajoittu-
nut lihasspasmin tai pehmytkudosten, eika niinkdan lyhentyneessa tilassa olevien kudosten
vuoksi. Traktion aste Il kdytetdan nivelvalyksen ja nivelen liukumisen tunnusteluun. Asteen
Il traktiossa nivelen sen hetkinen valjyys (aktuaalinen valjyys) lisdantyy nivelpintojen er-
kaantuessa toisistaan, ja ympardivat pehmytkudokset kiristyvat, mutta eivat vield venyty.
Traktion astetta Il kuvaa hyvin sanonta “otetaan I6ysat pois”. (Kaltenborn 2017, 37; 2020,
74-76.)

Asteen lll traktiossa aktuaalinen valjyys on poistettu ja traktiovoimaa lisataan nivelta ympa-
roivien kudosten venyttamiseksi. Traktion astetta 1l kdytetdan loppujouston tutkimiseen ja
nivelvalyksen seka nivelen liikkkuvuuden lisddmiseen ympardivia kudoksia venyttamalla.
Traktion asteella Il tehddan myds nivelen manipulaatiotekniikoita (Kaltenborn 2017, 37;
Kaltenborn 2020, 74.) Manipulaatiotekniikat eivat sisally LAB-ammattikorkeakoulun Mobili-
soinnin ja stabiloinnin perusteet -kurssin sisaltéon. Kyseiset tekniikat on tarkoituksella ra-

jattu tdman tyon ulkopuolelle.
Traktion asteet kdyttétarkoituksen mukaan

Kipua lievittdvassa mobilisaatiossa (Pain-relief traction mobilization) kaytetaan traktion as-
teita I-ll, jolloin pysytdan Slack Zone -vybhykkeelld eikd edeta lahelle Transition Zone -
vyOhyketta tai liikeradassa tuntuvaa ensimmaista merkittavaa vastusta. Tata mobilisointia
kaytetaan, jos asiakkaalla on kovia kipuja tai muita oireita, joiden vuoksi nivelen biomekaa-
nista tilaa ei voida varmentaa niveltesteilla, tai jos asiakas ei sieda tason Ill venytysmobili-
sointia. Heti kun asiakkaan oireet ovat vahentyneet ja nivelen loppujousto on arvioitavissa
niveltesteilld, hoitoa voidaan jatkaa hypomobiilin nivelen mobilisaatiolla tai hypermobiilin ni-
velen stabiloinnilla. (Kaltenborn 2020, 75.) Lisdksi Kaltenborn (2020, 75) mainitsee, etta
tason |-l Slack Zone -vydhykkeen oskilloivilla traktioilla voidaan parantaa nivelen liikku-
vuutta nivelnesteen viskositeettia normalisoimalla, jos nivelen liike on rajoittunut nivelnes-

teen eikd niink&an niveltd ymparoivien lyhentyneiden kudosten vuoksi.

Rentouttava mobilisointi (Relaxation mobilization) vaihtelee jaksoittain asteiden I-II valilla,
Transition Zone -vyOhykkeeseen asti. Nailla traktion asteilla niveltd ympardivat kudokset
kiristyvat, mutta eivat viela venyty. Mobilisaatio on tarkeaa lopettaa ajoissa ennen nivelen
likeradassa tuntuvaa ensimmaista merkittavaa vastusta. Mobilisoidessa traktiovoimaa lisa-
taan niin, etta nivelpinnat erkanevat hitaasti toisistaan ja palautuvat takaisin aloitusasen-
toon. Valissa pidetdan muutaman sekunnin tauko ja sitten mobilisointi toistetaan uudelleen.

Tatd mobilisointia kaytetdan, kun nivelen liikkerata on rajoittunut lihasspasmin tai
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pehmytkudosten, eika niinkdan lyhentyneessa tilassa olevien kudosten vuoksi. Mobilisoin-
nin vaikutukset tulevat todennakaoisesti heti esiin, jos hoitomenetelma on oikeanlainen. (Kal-
tenborn 2020, 76-77.)

Kaltenbornin (2020, 77—78) mukaan tehokas keino nivelvalyksen normalisoimiseksi on as-
teen Il venytysmobilisointi (Stretch mobilization). Sita suositellaan ensisijaiseksi hoitomuo-
doksi tilanteisiin, joissa nivelen hypomobiliteetti yhdistyy poikkeavaan loppujoustoon ja oi-
reisiin. Asteen lll traktiossa aktuaalinen valjyys on poistettu, jolloin traktiovoimaa lisataan
niveltd ympardivien kudosten venyttamiseksi (Kaltenborn 2017, 37). Asteen Ill venytysmo-
bilisoinnilla voidaan kohdistaa venytys nivelen ylittaviin, liikettd rajoittaviin rakenteisiin, ku-
ten sidekudoksiin, nivelkapseliin ja nivelsiteisiin. Mobilisoinnissa venytyksen kesto on liike-
laajuuden parantamisen kannalta merkittdvampi tekija kuin hoidossa kaytetty voima. (Kal-
tenborn 2020, 78.) Kaltenborn (2020, 77-78) ohjeistaa yksittdisen asteen Il venytysmobili-
soinnin pituudeksi vahintdan seitseman sekuntia. Venytys voi jatkua jopa minuutin tai pi-
dempaan, jos asiakas sietda venytysta hyvin. Traktiovoimaa kevennetaan traktioiden va-
lissa asteen Il Transition zone -vyohykkeelle, niin ettd kudoksissa sailyy kevyt kiristys. Mo-
bilisoinnin parhaan hoitovasteen takaamiseksi hoidon kokonaiskestoksi suositellaan 10-15

minuuttia.

4.2 Liu'utus nivelmobilisaatiossa

Liukuminen on passiivista ja translatorista luun yhdensuuntaista siirtymista, jossa nivelpin-
nat liukuvat suoraviivaisesti suhteessa toisiinsa. Liu’uttamiseen tulee aina yhdistaa kevyt,
vahintaan asteen | traktio. Liukuminen tapahtuu yhdensuuntaisesti kasittelytasoon nahden
ja liu’utus suoritetaan suoralinjaisesti nivelpintojen suhteen. Liu’'utusmobilisointi suoritetaan
suuntaan, johon liukuminen on rajoittunut. (Kaltenborn 2017, 38-39.) Venytys-liu"utus-mo-
bilisaatiossa venytys kohdistuu suoraan nivelen liiketta rajoittaviin kudoksiin, ja sitd kayte-
tdan, kun venytys-traktio-mobilisaatiolla ei enda saada tavoiteltavia tuloksia liikkuvuuden

lisdamisessa (Kaltenborn 2011, 75).

Seka aktiivisesti ettd passiivisesti suoritetussa liikkeessa liukuminen tapahtuu yhdensuun-
taisesti nivelpintoihin nahden. Jos liukuminen nivelpintojen valilla hairiintyy, voi liike aiheut-
taa kompressiota niiden valille. Kompressiota saattaa aiheuttaa myds erittédin hypomobiiliin
niveleen kohdistettu liu’'utusmobilisointi, joka voi olla asiakkaalle kivulias. Liu’utusta ei tule-
kaan kayttaa kivunhoidossa vaan tallaisissa tapauksissa on hyva palata hoitamaan nivelta
tason Il venytysmobilisaatiolla. Suoralinjainen liukuminen voi nivelesta riippuen olla hyvin-
kin lyhyt, mutta sitd ilmenee aina. Liu’uttaminen tapahtuu kahdella eri voimakkuusasteella
(taulukko 5). Asteella Il nivelen aktuaalinen valjyys on poistettu ja ympardivat kudokset ki-

ristyvat, mutta eivat vield venyty. Asteen Il liukumisessa — voimaa lisdamalla — saadaan
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nivelen ymparilld olevat kudokset venymaan. (Kaltenborn 2017, 13, 39, 56; Kaltenborn
2020, 82.)

Liukumisen Liukumisen
aste ll aste lll

C )

Aktuaalinen valjyys pois,  Aktuaalinen valjyys pois,
kudokset kiristyvat kudokset venyttyvat

Taulukko 5. Liukumisen asteet (mukailtu Kaltenborn 2017, 39.)
Hoitosuunnat ja liu’'utussuunnan maarittaminen

Mobilisoinnissa liu’utus tapahtuu suuntaan, johon nivelpintojen valinen liukuminen on alen-
tunut (Kaltenborn 2017, 39). Esimerkiksi kivunhoidossa mobilisaation suunnalla ei kuiten-
kaan ole valttamatta suurta merkitystd (Edmond 2017). Liikerajoituksen suuntaan tapah-
tuva, kupera-kovera-saannon mukainen liu’'utusmobilisaatio ei ole ainoa tehokas tapa hoi-
taa nivelen liikerajoitusta. Kaytannossa liu'utuksen suuntaan vaikuttavat liikerajoituksen

taso ja luonne. (Kaltenborn 2020, 81.)

Rajoittunut liilkesuunta voidaan maarittaa liukumistestilla, eli tutkimalla manuaalisesti nive-
len translatoriset liikkeet kaikkiin liikesuuntiin, tai kupera-kovera-sdanndn avulla (Kaltenborn
2017, 39). Neumann (2012, 53-54) muistuttaa, ettd kupera-kovera-saanté on oikein ym-
marrettyna ja sovellettuna hyva keino hahmottaa nivelpintojen valilla tapahtuvaa liiketta.
Han pitada saantoa lahtdkohtana liuv'utusmobilisaation hoitosuunnan maarittamiselle, kun-
han otetaan huomioon nivelen lepoasento ja mahdolliset niveltd ymparoivien lihasten ja ku-
dosten kireydet. Nivelten artrokinemaattisia ominaisuuksia selvittdneiden nykytutkimusten
valossa kupera-kovera-saannon kirjaimellinen noudattaminen ei ole aivan yksiselitteista.

Nivelpinnoissa esiintyy yksil6llistd vaihtelua, eikd niiden muoto valttdmattd noudata
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perussaantda, jossa nivelen yksi paa on kupera ja toinen kovera. Myds Edmond (2017, 29)
painottaa, ettd mobilisaation tai manipulaation suunnan maarittelyyn vaikuttaa muitakin te-
kijoita kuin terveen nivelen liikkeisiin pohjautuva kupera-kovera-saanté. Han kayttaa esi-
merkkina olkaniveltd ja tilannetta, jossa olkaluun paa on nivelen toimintahairion seurauk-
sena sijoittunut anteriorisesti, jolloin liu'utussuunnaksi ei voida valita kupera-kovera-saan-

non mukaista suuntaa.

Tassa tydssa kasitelladan mobilisoinnin perusteita, joten liu’'utusmobilisaatioiden hoitosuun-
nat pohjautuvat Kaltenbornin esittelemaan kupera-kovera-saantoon, eika tydssa siksi pu-
reuduta tarkemmin sdanndssa ilmeneviin mahdollisiin poikkeuksiin tai ristiriitaisuuksiin.
Taulukoissa 6—8 on esitelty perusperiaatteet luiden rotaatioissa nivelpintojen valilla tapah-
tuvista liikkkeistd Neumannia (2010, 127,144, 182-184, 189—-191) mukaillen.



29

OLKANIVEL (ARTICULATIO HUMERI)

Abduktio ja adduktio

Olkanivelen abduktiossa olkaluun ku-
pera paa rullaa superiorisesti ja saman-
aikaisesti liukuu inferiorisesti koverassa

olkanivelen nivelkuopassa.

Olkaluun adduktiossa olkaluun kupera
paa rullaa inferiorisesti ja samanaikai-
sesti liukuu superiorisesti koverassa ol-
kanivelen nivelkuopassa, pdainvastai-

sesti kuin kuvassa.

Subacromial bursa

Fleksio ja ekstensio

Olkanivelen fleksiossa olkaluun kupera
paa ensisijaisesti pyorii koverassa olka-
nivelen nivelkuopassa. Fleksiossa ku-
van mukaisesti, ekstensiossa painvas-

toin.

Ulko- ja sisarotaatio

Olkanivelen ulkorotaatiossa olkaluun
kupera paa rullaa posteriorisesti ja sa-
manaikaisesti liukuu anteriorisesti kove-

rassa olkaluun nivelkuopassa.

Olkanivelen sisarotaatiossa olkaluun
kupera paa rullaa anteriorisesti ja sa-
manaikaisesti liukuu posteriorisesti ko-
verassa olkaluun nivelkuopassa, pain-

vastaisesti kuin kuvassa.

Superior view

Posterior

Anterior

Infraspinatus
contraction

Taulukko 6. Olkanivelen artrokinematiikka (mukailtu Neumann 2010, 144)
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OLKA-KYYNARLUUNIVEL (ARTICULATIO HUMEROULNARIS)

Fleksio ja ekstensio

Kyynarnivelen fleksiossa kovera kyynar-
luun telalovi rullaa ja liukuu kuperaa ol-

kaluun telaa vasten. Fleksiossa kuvan

Ulnar nerve

mukaisesti, ekstensiossa painvastoin.

-
>

Extensors

Sterior Capsule

Lo

OLKA-VARTTINALUUNIVEL (ARTICULATIO HUMERORADIALIS)

Fleksio ja ekstensio

Fleksiossa varttindluun kovera paa liu-
kuu ja rullaa olkaluun kuperaa vart-
tinanastaa pitkin. Fleksiossa kuvan mu-

kaisesti, ekstensiossa painvastoin.

Humerus




VARTTINA-KYYNARLUUNIVEL (ARTICULATIO RADIOULNARIS)

Supinaatio

Supinaatiossa varttind-kyynarluunivelen
proksimaalisessa paassa kupera vart-
tindluun paa rullaa koverassa kyynarluun
varttindlovessa. Taydessa supinaatiossa
ovat

kyynariuu ja varttinaluu

samansuuntaisesti.

Lateral

Bicipital
tuberosity

Annular ligament

Proximal radio-ulnar joint from above

Pronaatio

Pronaatiossa varttina-kyynarluunivelen
proksimaalisessa paassa kupera vart-
tinaluun paa rullaa koverassa kyynarluun
varttindlovessa. Tayden pronaation ai-
kana varttinaluu on kiertyneena kyynar-

luun yli.

Biceps on bicipital tuberosity

Taulukko 7. Kyynaralueen proksimaalipaan artrokinematiikka (mukailtu Neumann 2010,

182-184, 189-191)

31
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LAPALUU (SCAPULA)

Elevaatio ja depressio

Elevaatiossa lapaluu liukuu supe-
riorisesti rintakehaa vasten. Depres-
siossa lapaluu liukuu inferiorisesti

rintakehaa vasten.

Elevation and depression

Protraktio ja retraktio

Protraktiossa lapaluun sisareuna liu-
kuu anteriorisesti rintakehaa vasten

poispain keskilinjasta.

Retraktiossa lavan sisareuna liukuu
posteriorisesti rintakehaa vasten

keskilinjaa kohti.

Lateraalinen ja mediaalinen rotaatio

Lateraalisessa rotaatiossa lavan
alakulma kiertyy samanaikaisesti
sekd lateraalisesti ettd superiori-
sesti.

Mediaalisessa rotaatiossa lavan ala-
kulma kiertyy samanaikaisesti seka

mediaalisesti etta inferiorisesti.

Upward and downward rotation

Taulukko 8. lapaluun artrokinematiikka (mukailtu Neumann 2010, 127)
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4.3 Tutkiminen ja toiminnallinen testaaminen

Toiminnallinen testaaminen on keskeinen osa OMT-terapiaan sisaltyvaa arviointiprosessia.
Testien avulla terapeutin on mahdollista ndhda, kuulla ja tuntea, millainen asiakkaan vaiva
on, ja testien aikana esiin tulevat oireet auttavat vaivan sijainnin paikallistamisessa ja sen
laadun maarittamisessa (Kaltenborn 2020, 37). Arvioinnissa pyritddn luomaan pohja fyysi-
selle tai biomekaaniselle diagnoosille, selvittdmaan hoitoon liittyvat indikaatiot ja kontraindi-
kaatiot seka arvioimaan asiakkaan 1&ht6taso seurantaa varten. Asiakkaan taustan huolelli-
nen selvittdminen voi auttaa rajaamaan vaivan mahdollisia syitd. Anamneesin avulla asia-
kas saadaan kertomaan taustastaan ja vaivoistaan tilanteen vaatimalla tarkkuudella ja laa-

juudella.
Anamneesissa selvitettdvia asioita ovat muun muassa:
o yleistiedot
¢ tdmanhetkinen vaiva ja sen tausta
e yleinen terveydentila ja sairaushistoria
o toimintakyky
o laaketieteelliset toimenpiteet ja tutkimukset
o laakitys.
(Kaltenborn 2017, 48—49; Kaltenborn 2020, 53, 65—67; Kauranen 2021, 27.)

Asiakasta havainnoimalla voi saada viitteitd vaivan syista, ja perusteita mahdollisille tar-
kemmille tutkimuksille. On hyva havainnoida asiakasta seka paikallaan etta liikkeess3, ja
seurata myos paivittaisten toimintojen sujuvuutta. Myds ryhtiin, kehon rakenteisiin, ihon
kuntoon ja edelld mainituissa mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin seka kaytdssa oleviin

apuvalineisiin on syyta kiinnittdd huomiota. (Kaltenborn 2020, 68—69.)

Palpoimalla voidaan havaita erilaisia kehon epasymmetrisyyksia ja poikkeavuuksia. Palpoi-

tavia rakenteita ovat Kaltenbornin (2020, 69) mukaan:
e iho- ja ihonalaiskudos
e kalvorakenteet (faskia)
e nivelet

e lihakset



34

nivelsiteet ja janteet

e jannetupet ja limapussit
e hermot

e rasvakudos

e verisuonet

e Jluut.

Palpoitaessa tarkkaillaan kudosten lampdtilaa, pintarakennetta, kosteutta, muotoa, mahdol-
lista arkuutta ja symmetrisyytta. Lisaksi havainnoidaan pulssia, kudoksen paksuutta, elas-
tisuutta ja kudoksessa mahdollisesti tuntuvaa (nivelen) krepitaatiota. (Kaltenborn, 2020,
69.) Arviointiin kuuluvat my&s neurologiset ja vaskulaariset testit, esimerkiksi ihotunnon ja
merkkilihasten testaus. Tarvittaessa vakavien sairauksien poissulkemiseksi tai diagnoosin
vahvistamiseksi voidaan tarvita ladketieteellisia lisdselvityksia, kuten kuvantamistutkimuk-
sia ja laboratoriokokeita. (Kaltenborn 2017, 52; Kaltenborn 2020, 70-71.)

Nivelliikkuvuuden tutkiminen

Kaltenbornin (2017, 42; 2020, 37) mukaan nivelen liikelaajuuksia mitataan nivelkohtaisesti
joko manuaalisesti tai goniometrilla. Liikkeet mitataan aktiivisesti ja passiivisesti kaikkiin lii-
kesuuntiin. Mittaus aloitetaan nivelen nolla-asennosta, ja saatua tulosta verrataan jokaiselle
nivelelle maariteltyyn normaaliin liikelaajuuteen. Mittaustulos voi paljastaa nivelen hypo- tai
hypermobiliteetin, joka on merkittéava (patologinen) I0ydds vain, jos siihen liittyy oireita, tai
loppujousto on normaalista poikkeava. llman oireita tai patologista loppujoustoa esiintyva
hypo- tai hypermobiliteetti johtuu yleensa synnynnaisesta rakennepoikkeavuudesta tai nor-
maalista anatomisesta vaihtelusta. Talldin mobilisoinnilla ei todennékoisesti saavuteta ha-
luttua hoitovastetta. Tassa opinnaytetydssa esiintyvien nivelten normaalit liikelaajuudet on

esitelty kappaleessa 2.3.

Nivelliikkuvuuksia tutkittaessa tulee liikelaajuuksien lisdksi kiinnittdd huomiota liikkeen laa-
tuun, jota havainnoidaan aktiivisissa liikkeissa suoritusta tarkkailemalla ja passiivisissa liik-
keissa tunnustelemalla. Liikkeen laatua tulee seurata koko nivelen liikeradalla aina nolla-
asennosta ensimmaiseen pysahdykseen ja loppujoustoon asti. Liikkeiden tulee olla suori-
tusnopeudesta riippumatta vapaita ja tasaisia. Liikkeissa voi ilmetd poikkeamia, laadun
vaihtelua tai kipua, joiden huomaamisella on merkittava rooli vaivan syyta selvitettdessa.
Asiakkaalta tulee kysya kiputuntemuksia koko suorituksen ajalta, jotta saadaan selville

mahdollinen kipukaari. Kivun valttdminen voi esiintyd poikkeamana liikkkeessa. Tama on
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kiputuntemuksen lisaksi tarked havainto diagnostiikan kannalta. (Kaltenborn 2017, 42, 44;
Kaltenborn 2020, 39.)

Hypomobiilin nivelen erotusdiagnostiikka

Kaltenborn (2017, 50-51; 2020, 45.) mukailee Cyriaxin mallia erotusdiagnostiikan osana.
Cyriax jakaa mallissaan tuki- ja liikuntaelimiston kontraktiileihin (lihakset) ja ei-kontraktiilei-
hin (muun muassa luut ja nivelten tukirakenteet) rakenteisiin. Aktiivisia ja passiivisia liikkeita
toisiinsa vertaamalla saadaan viitteitd vaivan alkuperaisesta syysta, joka varmistetaan ni-
veltestilla tai vastustetulla liiketestilla. Alla olevassa taulukossa 9 on esitelty lilkerajoitukseen
ja kipuun liittyvat likesuunnat, mahdollisesti syyna olevat kudostyypit seka tulosten varmis-

tamisessa kaytettavat testit.

Liikerajoituksen tai kivun Mahdollinen syy Tuloksen varmistaminen
liikesuunta
Aktiivisissa ja passiivisissa | Ei-kontraktiilit kudokset Translatoriset niveltestit

likkeissa liike on rajoittunut
tai kivulias samaan liike-

suuntaan.

Aktiivisissa ja passiivisissa | Kontraktiilit kudokset Vastustettu liiketesti
likkeissa liike on rajoittunut
tai kivulias vastakkaisiin lii-

kesuuntiin.

Taulukko 9. Hypomobiilin nivelen erotusdiagnostiikka (Kaltenborn 2017, 51; Kaltenborn
2020, 46)

Translatorisissa niveltesteissa selvitetdan nivelen sisaisten rakenteiden (ei-kontraktiilit ku-
dokset) liikkuvuutta ja kipua sekd muutoksia nivelvalyksessa, niveltd ymparoivien lihasten
ollessa rentoina. Traktio ja kompressio tapahtuvat kohtisuorassa hoitotasoon nahden. Trak-
tiossa nivelpintoja vedetaan poispain toisistaan, mika yleensa helpottaa nivelperaista kipua.
Kompressiossa nivelpintoja painetaan vastakkain, mika puolestaan normaalisti lisaa nivel-
kivun oireita. Nivelen liukuminen testataan kaikkiin anatomisiin likesuuntiin yhdensuuntai-
sesti hoitotasoon nadhden. Testilld selvitetdan, tapahtuuko nivelpintojen valilla liukumista
kaikilla asteilla (lI-1ll) ja kaikkiin suuntiin, sekd tapahtuuko liukuminen kivuttomasti.
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Liukumistestit pyritdan toteuttamaan yhdistettyna asteen | traktioon. (Kaltenborn 2017, 36,
51; Kaltenborn 2020 48—49.)

Vastustetuilla liiketesteilla, kuten manuaalisella lihastestauksella, pyritddn voiman testaa-
misen lisaksi erottamaan lihas- ja nivelperaiset kivut toisistaan. Cyriaxin mukaan vastuste-
tussa liiketestissa tulee saada aikaan maksimaalinen lihassupistus lahella nivelen lepo-
asentoa nivelen ollessa mahdollisimman liikkumatta. N&in pyritdan estdmaan nivelperaisen
kivun provosoituminen. Lihassupistus saa nivelessa aikaan kompression, minka vuoksi on-
kin tarkeaa tehda kompressiotesti ennen vastustettua liiketestia seka testin jalkeen, jotta
voidaan paremmin erotella kivun mahdollista aiheuttajaa. Jos lihasperainen kipu provosoi-
tuu vastustetussa liiketestissa, voidaan tehda erotustesteja synergistilihasten valilla. (Kal-
tenborn 2017, 52; Kaltenborn 2020, 49.)

Lihaskireydet voivat olla syyna nivelen hypomobiliteettiin. Lihaskireyksia voidaan tutkia ve-
nyttdmalla niin, ettd lihaksen lahto- ja kiinnityskohdat vieddan mahdollisimman kauas toi-
sistaan. Jannitys-rentoutus-tekniikalla voidaan selvittda, johtuuko nivelen hypomobiliteetti
lyhentyneista sidekudoksista vai lihasten voimakkaasta supistustilasta. (Kaltenborn 2017,
43; Kaltenborn 2020, 47.) Tassa tekniikassa hoidettava nivel asetetaan ensin sellaiseen
asentoon, jossa tietty lihas tai lihasryhma aktivoituu tehokkaimmin. Tdman jalkeen asia-
kasta pyydetaan isometrisesti jannittdmaan kyseinen lihas tai lihasryhma terapeutin vastus-
taessa liiketta. Lihaksen oltua jannitettynd 3-7 sekuntia, asiakasta pyydetdan rentoutta-
maan aktivoitu lihas, joka viedaan sitten passiivisesti venytykseen. (Edmond 2017.) Jos
hypomobiliteetti on lihasperaista, liikkuvuus kasvaa jannitys-rentoutuksen jalkeen. Lyhenty-
neisiin sidekudoksiin jannitys-rentoutus-tekniikalla ei saada lisaa liikkuvuutta, vaan ne vaa-

tivat pidempiaikaista ja jatkuvaa venytysta. (Kaltenborn 2020, 47.)
Hypomobiilin nivelen koehoito

Kun kliiniset I6yddkset ovat selvilla ja viittaavat mobilisoinnilla hoidettavissa olevaan ongel-
maan — eikd mobilisoinnille ole todettu vasta-aiheita — tehdaan asiakkaalle ensin koehoitona
traktio-mobilisointia. Jos asiakkaan vaste koehoitoon/koehoitoihin on odotetun kaltainen,
oletetun diagnoosin paikkansapitédvyydelle saadaan vahvistus. Ennen koehoidon aloitusta

terapeutin on varmistuttava, ettd seuraavat asiat on selvitetty:
- Onko fyysisen tutkimuksen ja terveyshistorian valilla nahtavissa selkea yhteys?
- Mika on asiakkaan diagnoosi, ja mitd ongelmia tai painotuksia hoitoon liittyy?

- Onko aihetta tutkia asiakasta uudestaan, vai onko tietoa jo riittdvasti hoidon aloitta-

mista varten?
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- Onko tarvetta ohjata asiakas lisatutkimuksiin muualle?

- Voidaanko asiakasta ylipdansa auttaa mobilisaation keinoin, ja mita terapiamuotoja

terapeutti voi hyodyntaa?

- Onko hoidolle vasta-aiheita? Mobilisoinnin yleiset vasta-aiheet on esitelty kohdassa
3.2.

(Kaltenborn 2017, 53; Kaltenborn 2020, 71-72.)
Yleiset hoito-ohjeet

Kaltenbornin (2017, 54-57) manuaalisessa terapiassa pyritdan asiakkaan kuntouttamisen
lisdksi kayttamaan ergonomisia ja terapeuttia saastavia tydskentelytapoja. Keskeisia apu-
valineita ovat saadettavat hoitopdydat, fiksaatio- ja mobilisaatiovydt, hiekkapussit ja mobili-

saatiokiilat.

1. Asiakkaan taustojen selvittdminen ja toiminnallinen testaaminen ovat tarkea osa ar-
viointiprosessia vaivan sijainnin paikallistamiseksi ja maarittdmiseksi. Toiminnalliset
testit tulee tehda ennen mobilisointia ja kontrollitesteina seka hoidon aikana etta sen
jalkeen. (Kaltenborn 2017; 57; Kaltenborn 2020, 37.)

2. Asiakkaan alkuasennon on oltava mahdollisimman rento. Mobilisoitava nivel on le-
poasennossa ja fiksoitava luu tuetaan alustaa vasten. (Edmond 2017; Kaltenborn
2017, 54.)

3. Terapeutin tydasennon tulee olla ergonominen, ja mobilisoitaessa hyddynnetaan
laajaa tukipintaa, painovoimaa, oman kehon painoa ja painonsiirtoja (Kaltenborn
2017, 54).

4. Mobilisoitaessa fiksaation ja otteen tulee olla mahdollisimman lahelld nivelrakoa.
Otteet eivat saa tuottaa potilaalle kipua. (Edmond 2017, 34; Kaltenborn 2017, 54.)

5. Traktiolla hoidetaan kipua nivelen lepoasennossa tai aktuaalisessa lepoasennossa,
josta pyritdan progressiivisesti etenemaan kohti nivelen todellista lepoasentoa. Hoi-
tosuunta on kohtisuorassa hoitotasoon nahden. Etenkin erittdin hypomobiilin nivelen
hoito aloitetaan traktiomobilisoinnilla. Traktion voimakkuus vaikuttaa siihen, mihin

silla halutaan vaikuttaa:

o Astetta | kdytetdan liv’'utusmobilisoinnin yhteydessa, jotta valtetaan liu’utuk-

sen aiheuttama mahdollinen nivelpintojen valinen kompressio.

e Asteillaljall (Slack Zone) hoidetaan kipua.
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e Asteilla Il ja lll vaikutetaan nivelvalykseen.
o Astetta lll kytetdan traktio-mobilisoinnissa.
(Edmond 2017; Kaltenborn 2017, 51, 55-56; Kaltenborn 2020, 78.)

Mobilisoiva liu'utus tapahtuu yhdensuuntaisesti hoitotasoon nahden, ja se tehdaan
liukumistestin tai kupera-kovera-sdannén mukaisesti siihen suuntaan, johon liuku-
minen on rajoittunut. Liu’'uttamiseen pyritdan yhdistamaan kevyt ensimmaisen as-
teen traktio. Erittain hypomobiilissa nivelessa liu’uttaminen voi provosoida kivun, jo-
ten sitd voidaan hoitaa ensin traktiomobilisoinnilla ja liu’uttaa kivuttomiin suuntiin,
kunnes liikkuvuus on lisdantynyt, eika liu’'uttaminen tuota enda kipua rajoittunee-
seen suuntaan. (Kaltenborn 2017, 55-56.)

Suositus mobilisoinnin kokonaiskestosta vaihtelee sekunneista jopa tuntiin. Hoidon
kokonaiskestoon vaikuttavat esimerkiksi kontrollitestit. Jos nivelen liikkkuvuus on pa-
rantunut merkittavasti, voidaan hoito lopettaa, koska enemman on parempi -ajatus-
malli voi johtaa asiakkaan ylihoitamiseen. Jos taas liikkuvuudessa ei ole tapahtunut
muutosta kontrollitestien valilla, nivel ei ole enda vastaanottavainen hoidolle kysei-
sellad hoitokerralla. (Edmond 2017; Kaltenborn 2017, 57; Kaltenborn 2020, 94.)

Kaltenbornin mukaan hoitoa annetaan niin paljon kuin on tarpeellista ja toisaalta niin
vahan kuin mahdollista. Mobilisoinnille ei ole perusteita sen jalkeen, kun asiakas
pystyy harjoittelemaan normaalilla tai suurimmalla mahdollisella nivelen liikelaajuu-
della (Kaltenborn 2017,57; Kaltenborn 2020, 93.)
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5 Oppiminen
5.1  Oppimistyylit

Oppimistyylilla tarkoitetaan tapaa, jolla tietoa hankitaan ja kasitellaan, lahestymistapaa ope-
teltavaan asiaan ja helpointa seka mieluisinta tapaa oppia. Oppimistyylin kehittyminen on
koko elaman kestava prosessi, joka muovautuu erilaisissa oppimistilanteissa ja -ymparis-
tdissa. Oppimistyyleja voidaan maaritelld erilaisin kasittein. Yhdessa maaritelmassa oppi-
mistyylit jaetaan auditiivisiin, visuaalisiin ja kinesteettisiin oppijoihin. Toisessa maaritel-
massa jako on tehty toimintatavan mukaan osallistujien, tarkkailijoiden, paattelijéiden ja to-
teuttajien kesken. Kolmas tapa jakaa oppimistyylit aktiivisiin osallistujiin eli aktivisteihin, kay-
tannon toteuttajiin eli pragmaatikkoihin, loogisiin ajattelijoihin eli teoreetikkoihin seka harkit-
seviin tarkkailijoihin eli pohdiskelijoihin. (Peda.net). Eri oppimistyylien ja opittujen asioiden
muistamisen valista yhteytta tutkittaessa on havaittu, ettei oppimistyylilla ole vaikutusta itse
oppimiseen, vaikka itselle mieluisan oppimistyylin kayttaminen voikin lisata oppijan moti-
vaatiota (Kratzig & Arbuthnott 2006, 241).

Nancekivell ym. (2020, 232) tutkivat ihmisten uskomuksia oppimistyylien alkuperasta ja
huomasivat, etta noin puolet tutkittavista henkilbista uskoi oppimistyylien olevan synnynnai-
sia, kun taas puolet piti niitd enemman ympariston vaikutteiden aikaansaamina. Nygrenin
ohjelmassa (2016) Niemivirran mukaan myytti jokaisen ihmisen yksil6llisestd oppimistyy-
listd on harhaanjohtava. Hanen mielestdan oppimistyyleja ei ole edes olemassa, vaan rat-
kaisevaa on sisaltd. Yksilollisia eroja on runsaasti, mutta oppimistyylien sijaan niita 16ytyy
tiedollisista valmiuksista, temperamentista ja motivaatiosta. Oppimistyyleihin nojaaminen
voi saada oppijassa aikaan ennakkoasenteita, jos oppiminen ei tapahdukaan totutun vaylan

kautta. Oppijoita erottavien tekijoiden sijaan tulisi kiinnostua heitéa yhdistavista tekijoista.
Kokemuksellinen oppiminen mobilisoinnin opiskelussa

Kaikissa oppimisen teorioissa tunnustetaan kokemuksellisuus, mutta se korostuu etenkin
kokemuksellisen oppimisen teoriassa (Kuvio 1). Tdman mukaan ihmisen persoonallisuus
on hanen historiansa ja elamankokemuksensa tulos. Ihminen tulkitsee kaikki uudet koke-
muksensa aina edellisten kokemusten pohjalta, jolloin hanen kasityksensa yksilon ja maa-
ilman suhteesta muokkaantuvat. Tata kautta laajenevat ihmisen uudet ymmartadmisyhtey-
det. (Ojanen 2009, 97.)
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Kuvio 1. Kolbin kokemuksellisen oppimisen teoria (mukailtu Kolb 1984, 42.)

Aikuinen kykenee lasta helpommin kiinnittdmaan tietoisesti ja johdonmukaisesti huomiota
oppimiseensa seka ajattelemaan kriittisesti. Tasta syysta kokemuksellisuus on avainteki-

jana aikuiskoulutuksessa. (Ojanen 2009, 95.)

Mobilisoinnin oppiminen edellyttdd motorista, kognitiivista, tilannesidonnaista ja kokemuk-
sellista oppimista seka taidon kehittymista. Mobilisaation oppimisessa on tavoitteena jo ole-
massa olevien tietojen ja taitojen soveltaminen fysioterapeutin kliiniseen tyéhon. Anato-
mian, fysiologian, patofysiologian, biomekaniikan seka tuki- ja liikuntaelimistén toiminta tu-
lee osata ennen varsinaista mobilisaatiotekniikoiden harjoittelua ja oppimista. Lopulta opis-
kelijan tulee osata arvioida manuaalisten menetelmien tarvetta fysioterapiassa. Jotta oppi-
minen olisi syvallista, eikd vain mallioppimista, tulee mobilisointitekniikoiden taustalla olla
ymmarrys siihen liittyvista teorioista. Mobilisaation oppiminen etenee teorian ja tekniikan
oppimisesta taitojen syvenemiseen ja lopulta manuaalisten terapiamenetelmien asiantunti-

juuteen fysioterapeutin ammatissa. (Garam 2012, 5-6.)
5.2 Oppimisymparistd

Fyysinen ymparisto, psyykkiset tekijat ja sosiaaliset suhteet muodostavat kokonaisuuden,
jossa oppimista tapahtuu. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus yhdessa muodos-

tavat pedagogisen oppimisympariston ulottuvuuden. Oppimisympariston ulottuvuudet ja
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opiskelijan kokemus oppimisymparistdstaan vaikuttavat oppimiseen. (Savander-Ranne ym.
2013, 14.)

Oppimisymparistdja koskevassa tutkimus- ja kehitystydssa on painotettu niiden monimuo-
toisuutta ja oppimisymparistokasitteen laajempaa ymmartamista (Norrena & Kankaanranta
2010; Shear ym. 2011, Kankaanrannan ym. 2012, 5 mukaan). Oppimisen ja opetuksen na-
kokulmasta tarkasteltuna oppijalahtdisyys, opetuksen ja oppimisen laajentuminen luokkati-
lojen ulkopuolelle seka tietotekniikan pedagoginen kaytté ovat olennaisia asioita (Norrena
& Rikala 2011, 3). Oppimisymparistoista puhuttaessa voidaan kayttaa myos kasitetta oppi-
mistila, joka koostuu toisiinsa liittyvista ulottuvuuksista. Naita ulottuvuuksia ovat fyysinen,
virtuaalinen, henkilokohtainen ja sosiaalinen ulottuvuus. Lisaksi naihin voi yhdistya niin kut-
sutut 2000-luvun taidot (kuvio 2). (Griffin, McGaw & Care 2012, Kankaanrannan ym. 2012,

5 mukaan.)
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Kuvio 2. 2000-luvun taidot. (mukailtu Battelle for Kids, 2019)
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Unifi ovat alkaneet kehittdd kansallista Digivisio 2030 -hanketta. Heiddan mukaansa
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digitalisaatio on keskeinen muutostrendi korkeakouluille. Teknologia antaa mahdollisuuden
joustavaan ja jatkuvan oppimisen toteutukseen. Verkko-opiskelu antaa opiskelijoille hyvan
pohjan toimia ty0eldman digitaalisissa globaaleissa ymparistdissa. On oletettavaa, etta ole-
massa oleva kehitys tulee muuttamaan korkeakoulutuksen kaytanteita pysyvasti. (Joshi ym.
2020, 54-55.) Myos LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa verkkopainotteista fysioterapeutti-
koulutusta, jossa opiskellaan monimuoto-opiskeluna. Siina yhdistyvat verkko-opiskelu, itse-
nainen opiskelu, tiimitydskentely seka lahiopiskelu kampuksella. Verkko-opetus on teo-
riapainotteista, ja lahiopetuspaivina harjoitellaan fysioterapeutin tydhon liittyvia kaytannon-

ja kadentaitoja. (LAB University of applied sciences a.)
Etaoppimisympariston vaikuttavuus oppimiseen

Etaopetuksen maaritelma on melko valja. Sen ulkopuolelle jaa perinteinen kontaktiopetus
oppilaitoksissa tai vastaavissa oppimisymparistdissa seka ilman opetusta tai ohjausta ta-
pahtuva itseopiskelu. Aikuis- ja korkeakoulutuksessa etdopetuksella on pitka historia, ja se
on vakiinnuttanut paikkansa osana koulutusta. Etdopetus aikuis- ja korkeakoulutuksissa
nayttaisi olevan yhta vaikuttavaa tai tuottavan jopa parempia oppimistuloksia kuin perintei-
nen kasvokkain toteutettu opetus. (Lehtinen & Nummenmaa 2012, 2—4.) Etaopiskelussa ja
perinteisessa luokassa tapahtuvassa opiskelussa on paljon yhteisia tekijoita. Opetussuun-
nitelma ohjaa kurssin toteutusta ja tavoitteita. Opettaja on auttamassa opiskelijoita tietojen

ja taitojen sisaistamisessa. (etdopiskelu.fi.)

Tutkimuksissa ja kyselyissa on selvitetty etdopetuksen vaikuttavuutta verrattuna perintei-
seen kasvokkain tapahtuvaan opetukseen. Sojosen (2021) mukaan Akava Worksin tilaa-
massa kyselyssa selvisi, ettd paasaantoisesti korkeakouluopiskelijat ovat tyytyvaisia eta-
opetukseen. Sen tuoma vapaus ja hallinnan tunne toi vapautta omaan arkeen. Yli 70 %
vastaajista toivoo etdopetusmahdollisuuden sailyvan viela COVID-19-pandemian jalkeen-
kin. Arias ym. (2018) puolestaan paasivat tutkimuksessaan tulokseen, jossa kasvokkain
opiskelleet opiskelijat saivat kokeessa ja sen jalkeen tapahtuvassa keskustelussa keski-
maarin parempia tuloksia kuin etdopetukseen osallistuvat opiskelijat. Toisaalta tutkijat jaivat
pohtimaan suorituskykya mittaavien mittarien vaikutusta tutkimustuloksiin. Azmi & May
(2016, 407) toteavat tutkimuksensa pohjalta valtaosan opiskelijoista kokeneen tyytymatto-

myytta etdopetusymparistoon ja suosineen kasvokkain tapahtuvaa opetusta.

Etapetusta ja kasvokkain tapahtuvaa opetusta ei voi suoranaisesti verrata oppimistulosten
kannalta keskenaan. Parhaimpiin oppimistuloksiin paastaan niin sanotulla hybridimallilla eli
yhdistamalla edellda mainitut opetusmuodot. Hybridimalli tulee todennakdisesti olemaan tu-

levaisuuden oppimismuoto. (Al-Jardani 2020, 62.)
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Al-Jardanin (2020, 58-60) mukaan onnistuneeseen etdoppimiseen vaikuttavat seuraavat

tekijat:
e oppimismotivaatio (yksi tarkeimmista, erityisesti etdoppimiseen vaikuttavista teki-
joista)
e oppimiseen vaikuttavat asenteet (mydnteinen asenne teknologiaa kohtaa ja halu

hyddyntaa sita etdopiskelussa)

e teknologia (riittava laitteisto ohjelmistoineen ja riittdvan nopea internetyhteys suju-

van opiskelun mahdollistamiseksi)
e opiskelumateriaali (materiaali laadukasta, kiinnostavaa ja oppimista tukevaa)

e oppimisymparistd (etdopiskeluymparistéssa korostuu itseohjautuvuus ja kyky muo-

kata omaa oppimistyylia).

Itseohjautuvuus ja oppimismotivaatio

Martela (2017, 12) maarittelee itseohjautuvuuden henkilon kykyna toimia omaehtoisesti ja
ilman ulkopuolisen ohjauksen ja kontrollin tarvetta. Edellytyksena itseohjautuvuudelle on
itsemotivoituminen. Henkildlla on oltava tahto tehda asioita ilman ulkoa tulevaa pakkoa ja
pysya jatkuvasti likkeessa. Tarvitaan myos paamaara, eli ajatus siitd, mita tavoitetta kohti
ollaan menossa, seka paamaaran tavoittelussa tarvittavaa osaamista. Taitojen puuttuessa
ihminen on niin vahvasti ulkopuolisen tuen varassa, ettei itseohjautuvuus paase toteutu-
maan. Tiettyyn tehtavaan liittyvien teknisten taitojen lisdksi vaaditaan taitoa hallita ajankayt-

t64, tehtavien asettelua, resursseja ja asettaa asioita tarkeysjarjestykseen.

Itseohjautuvuus on tarkeda, koska taidot ketjuuntuvat, ja itseohjautumisen tukeminen hel-
pottaa myOs muiden oppimisen taitojen omaksumista. Yksildiden kyky itseohjautua toimii
myds perustana oppivalle yhteisodlle. Valtaosa oppimisesta tapahtuu itsestaan ilman tie-
toista tarkoitusta. T@ma on ihmiselle luontaisin oppimistapa. Oppimisen taidoista muun mu-
assa yhteistyd, ongelmanratkaisu ja arviointi seka tavoitteet ja tyotavat, jotka korostavat
oppilaan aktiivisuutta ja osallisuutta vaativat itseohjautuvuutta. Oppijalahtdisen oppimisen

perustana toimii itseohjautuvuus. (Norrena 2019, 45, 79.)

Itseohjautuvuudesta puhuttaessa nousee usein esiin Edward Decin ja Richard Ryanin itse-
ohjautuvuusteoria. Sen mukaan sisdiseen motivaatioon vaikuttavien tiettyjen perustarpei-
den tulee tayttya, jotta ihminen voi motivoitua. Naita perustarpeita ovat tunne omasta ky-

vykkyydestd, omaehtoisuus ja yhteis66n kuuluminen. Naiden tarpeiden positiivinen
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vahvistaminen johtaa motivaation luontaiseen lisdantymiseen. (Savaspuro 2019, 27-28.)
Motivaatio on voima, joka saa ihmisen toimimaan monella tasolla. Sita voidaan tarkastella
sisaisten tavoitteiden ja suunnitelmien arvioinnin kautta. Yleensa motivaatio rakentuu vuo-
rovaikutuksessa yhdessa ympariston kanssa ja vaikuttaa yksilon tekemiin toiminta- ja kayt-
taytymisvalintoihin. (Lonka 2014, 167-168.)

Koulutuksen on hyva ruokkia oppijoiden oppimismotivaatiota ja vahvistaa heidan omaa toi-
mijuuttaan, pystyvyyttdan ja heidan kokemaansa merkityksellisyyttd. Oppimismotivaation
kannalta korostuu taito asettaa kirkkaita ja merkityksellisia tavoitteita ja tydskennella eri na-
kemyksid edustavien ihmisten kanssa. On myds térkeda nahda aiemmin hyddyntamattémia
mahdollisuuksia ja 16ytaa ratkaisuvaihtoehtoja erilaisiin kysymyksiin. Edelld mainitut ovat
tarkeimmat tulevaisuuden taidot. (Salmela-Aro 2018, 9.) Opiskelijan omat tavoitteet, tilan-
teen kokeminen seka hanen oma arvionsa itsestaan ja resursseistaan saatelee, ohjaa, tu-
kee ja rajoittaa hanen oppimistaan ja muuta toimintaansa. Yksil6lliset tekijat ja tilannekoh-
taiset tekijat osaltaan maarittavat opiskelijan tilannetulkintaa, joka heijastuu opiskelijan mo-
tivoitumiseen ja oman toiminnan saatelemiseen. Tilannetulkinta paivittyy toiminnan saate-
lyn onnistumisen tai epaonnistumisen myoéta. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 80-81.) Paivan-
salon (2020) mukaan motivaatioon voi tietoisesti vaikuttaa, ja tutkijat ovat lIoytéaneet useita
seikkoja, jotka tukevat sen lisdantymista. Naitd motivaatiota tukevia ja siihen vaikuttavia
seikkoja on esitelty alla olevassa kuviossa 3. Kuitenkaan jatkuva keskittyminen motivaatiota
tuottaviin asioihin ei valttamatta tuota motivaatiota, vaan voi painvastoin heikentaa tai estaa

sen kehittymista. Liian suuren paineen tai stressin alla motivaatio ei paase syntymaan.

Onnistumiset Sokemus
Uskomus selvita osaamisesta

vaikeasta Positiivinen mieli

Suurten linjojen Kokemus

hahmotus ‘ merkityksellisyydesta
MOTIVAATIO
Tavoitteisiin — - Uteliaisuus ja
sitoutuminen T 1 kiinnostus
Jaetut pe
B yhteenkuulu-
US| vuudesta

Kuvio 3. Motivaatioon vaikuttavia tekijoita. (mukailtu Paivansalo 2020.)
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5.3 Opetusmateriaali

Hyva opetusmateriaali on oppimisen ja opettamisen kannalta tarkeda. Ihannetilanteessa
tallainen materiaali lisda opiskelijan intoa lisdtiedon hankintaan ja auttaa ymmartamaan
opiskeltavaa aihetta syvallisemmin. Opetusmateriaalia tehdessa tulee pohtia materiaalin
tarkoitusta, tavoitetta ja kohderyhmaa. Keskeisten kasitteiden avaaminen opetusmateriaa-
lissa helpottaa oppimista. Itseopiskeluun tarkoitetussa opetusmateriaalissa kuvat vaativat
rinnalleen selityksen. Tekstissa kokonaiset ja ymmarrettava lauseet toimivat parhaiten. Ai-
heeseen liittyvia videoita, joita ei varsinaisen oppitunnin aikana katsota, voidaan hyvin hyo-
dyntaa itseopiskelumateriaalina. (Hemminki ym. 2013, 24—25) Ruuska ym. (2015, 189-190)
uskovat, ettd tulevaisuuden opetusmateriaaleille tunnusomaista on kuvallisuus. Sahkoisen
opetusmateriaalin vuorovaikutteisuus ei synny tekstikeskeisyydesta, ja keskeisin sisaltdé on
voitava ymmarrettavasti ja tarkoituksenmukaisesti ilmaista visuaalisin keinoin. Etdopiskelu-
materiaalia suunniteltaessa on hyva muistaa, etta opiskelijat eivat valttamatta valitse mie-
luiten uusimpia tarjolla olevia oppimisalustoja entuudestaan tuttujen ja hyvaksi havaittujen
vaihtoehtojen sijaan (Bringman-Rodenbarger & Hortsch 2020).

PowerPoint-esitys

Opetustilanteen tavoitteena on esitetyn aineiston tai materiaalin muistaminen. Taidokkaasti
yhdistetyt tekstit ja kuvat tukevat aineiston ymmartamista ja sen yhdistamista aiemmin opit-
tuun tietoon. Aikaisempaan tietdmykseen loogisesti yhdistetty sisalté painuu mieleen ja sen
on mahdollista muuttua kayttokelpoiseksi tiedoksi. Merkityksellisen tiedon mieleen jaamista
voidaan tukea selkeélld ja ymmarrettavalla diaesitykselld. Diaesityksessa tulee minimoida
katsojaan kohdistuva kognitiivinen ylikuormitus. (Lammi 2009, 120-121; Lammi 2011, 25.)
Toisiaan tdydentavat kuvallinen ja sanallinen aineisto yhtaaikaisesti kaytettyna tukevat vies-
tin sisaistamista ja oppimista. Molempia naista kanavista voidaan hyédyntaa PowerPoint-
esityksissa. (Lammi 2011, 25.)

Abdelrahmanin ym. (2013, 1322) tutkimuksessa todettiin, ettéd opiskelijat odottivat Power-
point-esityksiltd interaktiivisuutta ja innostavuutta, mutta kokivat ne usein tylsiksi ja opiske-
lijoiden seka luennoitsijan valistd vuorovaikutusta heikentavaksi. Toisaalta Powerpoint-esi-
tysten koettiin helpottavan tiedon saatavuutta milloin tahansa ja auttavan opiskeltavaan ai-
heeseen orientoitumista. Hill ym. (2012) toteavat PowerPoint-esitysten kannustavan “paat-

témaan kopiointiin” ja vahentavan opiskelijoiden kysymyksia ja osallistumista.

Hyvassa diaesityksessa on huomioitu kohderyhma, jonka tunteminen on onnistuneen esi-
tyksen edellytys (Lammi 2011, 24). Huolellisesti rakennetussa diaesityksessa sisalto on ja-

ettu pieniin osiin, mieltdmisyksikoihin, jolloin mieleen painaminen on tehokasta (Lammi
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2009, 130). Kun kyseessa on vaikea ja monimutkainen asia, tulee kiinnittda erityistd huo-
miota diaesityksen selkeyteen, seuraamisen helppouteen ja liséksi nakyvissa tulisi olla

asian keskeinen ydinviesti (Lammi 2009, 42).

Varien kayttd on oleellinen osa diaesitysta. Esteettisyyden lisaksi varien tehtavana on ko-
rostaa ja lisatd ymmarrettavyytta sekéd osoittaa samankaltaisuutta tai rinnakkaisuutta. Nai-
den lisdksi oleellista on kontrastien tuottaminen. Vareja valittaessa tulee huomioida kohde-
ryhma, edustettu yritys ja esityksen sisaltd. Vareja yhdessa diaesityksessa tulisi olla 3-5.
Kaytettdessa valokuvia tai vastaavia olisi ihanteellista, jos niiden varit kavisivat yhteen dia-
esityksen varien kanssa. Vareilld voidaan suunnata kayttadjan huomiota. Lisdksi huomioar-
voon vaikuttavat sivun kuviot ja varien muodostamat kontrastit. (Lammi 2009, 66—68;
Lammi 2014, 129.)

Tekstin luettavuus tarkoittaa sisallllista tai visuaalista luettavuutta. Sisalldllinen luettavuus
viittaa tekstin ymmarrettédvyyteen ja visuaalinen luettavuus tarkastelee tekstia typografian
nakokulmasta. Typografialla tarkoitetaan graafista ulkoasua, kuten kirjainten ja merkkien
ulkoasua. Kirjaintyyppi eli fontti vaikuttaa diaesityksen luomaan vaikutelmaan. Fontin luet-
tavuus on tarkea ominaisuus fonttia valittaessa. Sen tulee erottua taustasta ja sen pistekoon
on oltava riittdvan suuri. Tekstille sopivia korostuskeinoja ovat kursivointi, lihavointi seka

vari, ja niiden tulee olla johdonmukaisia lapi esityksen. (Lammi 2009, 82—-95.)

Otsikon tulee kiinnittda huomio tarkeimpaan, kertoa mista diassa on kyse ja korostaa olen-
naista tietoa. Otsikkoa korostetaan typografisin keinoin niin, etta leipatekstin ja otsikon va-
linen hierarkia on lukijalle selkea. (Lammi 2009, 96.) Ryhmittely helpottaa aineiston muista-
mista. Sen tavoitteena on auttaa luokittelemaan ja jarjestamaan asioita. Ryhmittely osoittaa
esitettdvien asioiden hierarkian ja yhteenkuuluvuuden. (Lammi 2009, 115.) Toisto tuo dia-
esitykseen yhdenmukaisuutta. Se on keskeinen tekija, kun halutaan diaesitykseen yhtenai-
nen ulkoasu. Toistettava elementti voi olla esimerkiksi tietty tapa kayttaa tilaa, fontti, te-
hoste-elementti tai vari. Toisto tukee katsojaa saamaan paremmin selkoa esityksen raken-
teesta. Esimerkiksi samanlaisina toistuvat kuviin liittyvat tekstilaatikot I0ytyvat nopeammin.
(Lammi 2009, 118.)

Opetusvideo

Opetusvideot voivat olla lyhyita ohjevideoita, pitkia luentotallenteita tai jotakin naiden valilta.
Lisaksi ruutukaappausvideot seka esitysgrafiikalla automaattisesti etenevat videot voivat
toimia opetusvideoina. Videot antavat mahdollisuuden ndhda asioita, joita olisi muuten jopa
mahdotonta havaita. Taman mahdollistaa kuvan pysaytys, hidastus seka uudelleen katso-
minen. (Pirnes 2018, 24.) Aaltosen (2018, 15—16) mukaan ohjelman tekeminen on prosessi,

jossa on kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on idea tai visio. Toisessa vaiheessa
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kirjoitetaan kasikirjoitus, joka koostuu pienista yksityiskohdista kokonaisuudeksi. Kolmas

vaihe on kuvausvaihe.

Opetusvideon sisallon tulee pohjautua tutkittuun tietoon, ja sen suunnittelu seka toteutus
tulee tehda huolella (Pirnes 2018, 25). Guo ym. (2014) tutkivat, millaisia ominaisuuksia
MOOC-videot (Massive Open Online Course) vaativat, jotta opiskelijat sitoutuvat niita kat-
somaan. Sitoutuminen videon katsomiseen on ensivaatimus oppimiselle. Guon ryhman te-
keman tutkimuksen mukaan hyva opetusvideo on lyhyt, aidossa ymparistdssa toteutettu, ja
se sisaltaa visuaalisia kuvioita seka tarkentavaa tekstia. Videolla olisi hyva nakya puhujan
kasvot, ja puheen tulisi olla innostavaa, eika se saisi olla rytmiltdan liian hidasta. Luennon-
omaisissa videoissa suunnittelussa pitaa kiinnittdd huomiota yhden katselun -kokemuk-

seen, kun taas lyhyita ohjevideoita voidaan katsoa helpommin uudelleen.

Kasikirjoitusvaiheessa tulee ymmartaa, mika on tavoite ja syy videon tuottamiseen. Esimer-
kiksi opetusvideon tavoitteena on oppiminen. Tall6in on oleellista pyrkia videossa konkreet-
tisuuteen ja havainnollisuuteen. Videon kohderyhma on maariteltava tarkasti, etenkin silloin
kun tehdaan tilausohjelmia. Kun kohderyhma on tarkkaan maaritelty, on videon tavoitteen
saavuttaminen helpompaa. On huomioitava my6s, missa videota katsotaan ja katsotaanko
sita kerralla vai osissa. Opetusvideo voi olla osa isompaa kokonaisuutta tai se voi olla yksi-
naan koko opetusmateriaali. Videon kayttoikaa tulee miettia kasikirjoitusvaiheessa. Jos on
tiedossa, etta videota naytetaan viela pitkdan, on hyva karsia kuvausajankohtaan viittaavat
yksityiskohdat. Videon pituuden maarittavat sen sisaltd, muoto, kayttdtarkoitus ja tavoitteet.
(Aaltonen 2018, 18-22.)
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6 Kehittamisprosessi
6.1 Kehittdmisprosessin vaiheet

Konstruktivistinen malli koostuu seitsemasta vaiheesta, joita ovat aloitus-, suunnittelu-, esi-
, tyOsto6-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka valmis tuotos. Yhteiséllinen ja osallistava nako-
kulma seka pedagoginen tydote ovat konstruktivistiselle mallille tunnusomaisia. (Salonen
2013, 16.)

Aloitusvaiheessa ilmaistaan kehittamistarve, alustava kehittdmistehtava ja toimintaympa-
ristd seka pohditaan toimijoiden osallistumista opinnaytetydprosessiin. Suunnitteluvai-
heessa opinnaytetyosta laaditaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta ilmenevat tyon ta-
voitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit, aineistot, tiedonhankinta-
menetelmat, dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien kasittely. Myds toimijoiden
vastuut ja tehtavat selvitetdan. Esivaiheessa siirrytdan ymparistdon, jossa tydskentely ta-
pahtuu, ja samalla organisoidaan tulevaa tytskentelya. Tydstovaiheessa toimitaan tiiviisti
kohti tavoitetta ja tuotosta. Tama vaihe on pisin ja raskain ja vaatii tyon tekijoiltéd suunnitel-
mallisuutta, vastuullisuutta, itsendisyytta, vuorovaikutteisuutta, epavarmuuden sietokykya,
sitkeytta ja itsensa kehittdmista. Oppimisen kannalta tdma on merkittavin vaihe, joten saa-
dun ohjauksen ja palautteen merkitys korostuu. Tarkistusta tapahtuu prosessin jokaisessa
vaiheessa, mutta sen merkitys korostuu itsenadisena vaiheena, jossa toimijat yhdessa ar-
vioivat tehtya ty6ta. Tarkistusvaiheessa joko palataan tydstdvaiheeseen tai siirrytaan pro-
sessin seuraavaan vaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa ty6 viimeistelldaan kokonaisuudes-
saan. Tama vaihe on vaativa ja voi kestaa kauankin. Tassa vaiheessa ty6 voidaan esitella
tydntilaajalle seka ulkopuolisille henkildille. Tyd saadaan paatdkseen, kun kehittdmishank-
keesta syntynyt konkreettinen tuotos on esitetty ja saatu levitykseen. (Salonen 2013, 17—

19.) Alla olevassa taulukossa 10 on esitelty opinnaytetydn etenemisen vaiheet ja aikataulu.

AIKA TOIMINTA
ALOITUSVAIHE
1/2021 Idean syntyminen ja opinnaytetyoprosessiin ilmoittautuminen.
2/2021 Alkukeskustelu tilaajan kanssa aiheen rajauksesta ja tyon alustavasta
rungosta.
2/2021 Opinnaytetydn yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen.
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SUUNNITTELUVAIHE

3-5/2021 Opinnaytetydsuunnitelman laatiminen ja aikataulutus.

4-6/2021 Yhteistyon selvittdminen toimijoiden valilla videoinnin osalta.

3-6/2021 Tiedonhankinta.

ESIVAIHE
5/2021 Opinnaytetydsuunnitelman esitys ja palautteen saanti.
TYOSTOVAIHE

6—-8/2021 Tietoperustan/raportin tuottaminen. Oppimateriaalin tuottaminen ja vi-
deoiden kasikirjoitus.

6—-8/2021 Opetusvideoiden koevedosten kuvaaminen. Oppimateriaalin testaami-
nen tyon tilaajalla.

TARKISTUSVAIHE

8-9/2021 Oppimateriaalin lopullisten videoiden kuvaaminen ja testaus kohderyh-
malla. Oppimateriaalin testaus kohderyhmalla, palautteen kerdéminen
Webropol-kyselylla.

9-10/2021 Tydn laajempi tarkistuttaminen tilaajalla ja ohjaavalla opettajalla, kielen-
tarkistus.

VIIMEISTELYVAIHE

9-10/2021 Tydn lopullinen viimeistely ja tarvittavat muutokset. Esittely tyon tilaa-

jalle.
VALMIS TUOTOS
10-11/2021 Julkaisuseminaari, kypsyysnayte, tyon tallentaminen Theseukseen.

Taulukko 10. Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu

6.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Tammikuussa 2021 tarjoutui mahdollisuus tuottaa oppimateriaalia nivelten manuaalisesta

mobilisoinnista LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutukseen sisaltyvalle Mobili-

soinnin ja stabiloinnin perusteet -kurssille. Tarve videomuotoiselle oppimateriaalille syntyi
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niin opiskelijoiden kuin opettajankin todellisesta tarpeesta. Aihe paatettiin yhdessa tilaajan
kanssa rajata lapaluun, olkanivelen ja kyynarnivelen alueelle tilaajan tarpeen seka tyoryh-

man oman kiinnostuksen mukaisesti.

Aloitusvaiheessa tyoryhma pohti, millainen oppimateriaali tukisi parhaiten oppimista ja mil-
laiselle materiaalille toimeksiantajalla on tarvetta. Lisaksi keskusteltiin tyonjaosta ja tyos-
kentelytavoista, jotka tukisivat tehokasta tydskentelyd. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa
muodostui toimivaksi ja vuorovaikutteiseksi jo toimeksiannon alussa. Tyoryhma kerasi
alusta alkaen lahteita ja tutkimuksia online-tiedostoon varsinaisen kirjoitustydén helpotta-

miseksi.

Suunnitteluvaiheen alussa opinnaytetyon etenemista ohjasivat toimeksiantajan toiveet, tyo-
ryhman ideat ja alustavasti tehty tiedonhankinta. Toimeksiantaja osoitti mobilisaatio-osuu-
dessa kaytettdvaksi materiaaliksi Freddy Kaltenbornin kirjallisen tuotannon, jota tydryhman
tulisi kayttda oppimateriaalin perustana. Lisaksi materiaalin tulisi olla itsenaista ja etatyds-
kentelynd tapahtuvaa opiskelua tukevaa. Alustavana suunnitelmana oli toteuttaa lyhyita
opetusvideoita, joista manuaalisen mobilisoinnin toteutus on selvasti nahtavissa. Opetusvi-
deoiden pilotointia pohdittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tyéryhman yhteisissa ko-
koontumisissa pohdittiin, millaista hyva oppimateriaali on ja millainen materiaali on parhai-
ten palvellut tydryhman jédsenten oppimista. Hyvan oppimateriaalin ominaisuuksiin pereh-
dyttaessa hyodynnettiin tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lisaksi selvitettiin mahdollisuutta saada
jokin yhteistybkumppani kuvaamaan ja editoimaan opetusvideot opiskelijayhteisty6na. Yh-

teydenotoista huolimatta yhteistydkumppania ei onnistuttu 16ytamaan.

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa kaytettiin LUT Primo -tietokantaa, josta sai haettua tutki-
musartikkeleita kansainvalisista tietokannoista. Liséksi hyddynnettiin LAB-ammattikorkea-
koulun tiedekirjastoa ja Lahden kaupunginkirjastoa. E- ja danikirjapalvelut mahdollistivat
osaltaan lahdemateriaalien nopeaa saatavuutta. Lahdemateriaalin haku rajattiin kymmenen
vuotta vanhoihin julkaisuihin, mutta l[Ahdehankinta johti valilld vanhempiinkin teoksiin. Tie-
donhaussa kaytettiin myds kasihakua, joka johti laajemman |dhdemateriaalin [ahteille,
mutta lisasi pohdintaa lahteen patevyydesta. Hakusanoissa kaytettiin seka englannin etta
suomen kieltd. Kaytettyja suomenkielisid hakusanoja oppimiseen ja oppimisymparistdon
littyen olivat muun muassa oppimisympaéristd, oppimistyylit, motivaatio, verkko-oppiminen,
itseohjautuvuus, PowerPoint ja opetusvideo. Englanninkielisid hakusanoja olivat learning
styles, motivation, distance learning, flipped learning ja learning environment. Mobilisoinnin
osalta keskeisimpia suomenkielisia hakusanoja olivat nivelmobilisaatio, mobilisointi ja ma-
nuaalinen terapia. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa mobilisation, joint mo-

bilisation, manipulation, convex-concave rule ja effectiveness of joint mobilization.
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6.3 Esi- ja tydstovaihe

Esivaiheessa opinnaytetydsuunnitelma esiteltiin opinnaytety6ta ohjaaville opettajille seka
vertaisopiskelijoille. Esityksestad saadun palautteen myéta suunnitelma tarkentui, jonka jal-
keen kaytiin keskusteluja toimeksiantajan kanssa opinnadytetyon tarkemmasta sisallosta.
Tyoryhman sisélla tehtiin tydnjakoa ja jaettiin vastuualueita tydén osioiden kesken. Ty0sto-
vaiheessa kaikki tyéryhman jasenet tydskentelivat paasaantoisesti kotoa kasin ja yhteytta
pidettiin Zoom-sovelluksen valityksella 1ahes paivittain ja lahitapaamisia toteutettiin viikoit-
tain. Teoriaosuutta kirjoitettaessa pidettiin keskidssa oppimateriaali ja sen tuottamista tu-
keva teoriapohja. Koska opinnaytetydn lopputuotos on oppimateriaali, oli tarkeaa perehtya
oppimiseen vaikuttaviin tekijéihin, erilaisiin oppimisymparistéihin ja toimivan opetusmateri-

aalin ominaisuuksiin.

Opinnaytety® keskittyy mobilisoinnin perusteisiin, joten myds anatomiaosuus haluttiin pitaa
perustasolla. Anatomiaosuudessa kerrataan mobilisaation kannalta keskeisimmat anatomi-
set rakenteet. Osuuden kuvien haluttiin olevan mahdollisimman yhtenaisia ja niiden haluttiin
esittavan tietyt anatomiset rakenteen mahdollisimman selkeasti. Opinnaytetyon anato-
miaosuuden kuvamateriaalin rakentamisessa hyddynnettiin edistyksellistd 3D4Medical
Complete Anatomy -anatomiasovellusta, joka mahdollisti kuvien muokkaamisen halutunlai-
siksi ja esimerkiksi kuvakulmien vapaan asettelun seka haluttujen anatomisten rakenteiden
lisddmisen ja poistamisen. Nivelten liikelaajuudet seka nolla-, lepo- ja lukkoasennot koottiin
yhteen taulukkoon, josta ne ovat helposti I6ydettavissa. Opinnaytetydn anatomiaosuus si-
joittuu tydn alkupuolelle lukuun kaksi, jotta tydssa myéhemmin kasitellyt anatomiset raken-

teet ovat varmasti selvilla lukijalle.

Mobilisaatio on aiheena laaja. Kirjoittaessa oli kaiken aikaa pohdittava, millainen ja kuinka
laajasti esitetty tieto palvelisi parhaiten oppimateriaalin kohderyhmaa eli ensimmaisen vuo-
den fysioterapeuttiopiskelijoita seka heidan opettajiaan. Mobilisaation teoriaosuuteen koot-
tiin opiskelijan kannalta keskeisin sisélté mobilisaation perusteista. Kirjallista tuotosta halut-
tiin elavoittaa ja selkeyttaa erilaisilla kuvilla ja taulukoilla. Mobilisaatio-osuuden kuvamate-
riaali otettiin Donald Neumannin (2010) teoksesta Kinesiology of the Musculoskeletal Sys-
tem. Foundations for Rehabilitation seka Freddy M. Kaltenbornin ja Olaf Evjenthin teoksesta
Raajojen nivelten manuaalinen mobilisointi. Taulukoissa ja kuvioissa haluttiin hyddyntaa

yhtenaista varimaailmaa ja tyylia.

Tyoryhma kaytti paljon aikaa hyvan oppimateriaalin ominaisuuksien tutkimiseen, ja pyrki
hyédyntdmaan oppimateriaalin tuottamisessa seka tutkittua tietoa ettéd aiempia omakohtai-
sia kokemuksia. Erilaiset oppijat pyrittiin ottamaan huomioon mahdollisimman hyvin, mutta
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samalla tydryhma on tietoinen siitd, ettei mikdan oppimateriaali voi taydellisesti palvella

kaikkia oppijoita.

Alkuperaisena suunnitelmana oli tehda lyhyita opetusvideoita. Tutustuessaan aiemmin teh-
tyihin opetusvideoihin tyéryhma huomasi monesti kaipaavansa kestoltaan lyhyempia vide-
oita seka sisalloltaan pelkistetympaa kerrontaa. Asiasta keskusteltaessa todettiin, etta ope-
tusvideoista ei saada riittdvan lyhyita, jos niihin yritetaan sisallyttaa kaikki tarpeellinen tieto.
Opetusvideot paatettiin lopulta upottaa osaksi PowerPoint-esitysta, johon sisallytettiin lyhyi-
den opetusvideoiden lisaksi mobilisoinnin kirjalliset ohjeet, ohjekuvat asiakkaan asettelusta

ja mobilisoinnissa kaytettavista otteista seka apuvalineista.

Mobilisaatioon ja oppimiseen liittyvan teorian pohjalta kasikirjoitettiin opetusvideot. Kasikir-
joitusprosessin yhteydessa pohdittiin opetusvideoiden sopivia kuvakulmia ja sanallista oh-
jeistusta, PowerPoint-esityksen tekstikenttien sisaltdéa ja ennen kaikkea mobilisointiteknii-
koiden oikeaoppista suoritustapaa. Videoiden sanallisessa ohjeistuksessa valtettiin tayte-
sanoja seka itsestaanselvyyksia, ja ohjeistus toteutettiin kdskymuodossa. Nain kunkin mo-
bilisaatiotekniikan kannalta olennaiset ohjeet saatiin pidettya lyhyind ja ytimekkaina seka
kokonaisuus selkeana. Esteettdmyyden lisdamiseksi paadyttiin kayttdmaan neutraaleja va-
reja ja valttdmaan punaisen ja vihrean varin rinnakkaista kayttéa. Vaikka kasikirjoitus ol
tarkasti laadittu, kuvaustilanteessa taytyi viela testata erilaisia kuvakulmia ja niiden toimi-
vuutta opetuskaytossa. Lukemattomista kuvista ja videoista valittiin tydryhman mielesta
parhaimmat lopulliseen opetuskayttéon. Opetusvideoiden kuvaukset toteutettiin aidossa
toimintaymparistdssa LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapian testiluokassa, jossa kay-
tossa oli sahkokayttdinen hoitopdyta ja muut mobilisoinnissa tarvittavat valineet. Tilan riit-
tavan kirkas ja tasainen valaistus, neutraali varimaailma ja pehmea akustiikka tukivat osal-
taan haluttua tunnelmaa. Opetusvideon teknisessa toteutuksessa haluttiin varmistaa riitta-
van hyva kuvan ja aanen laatu. Tyoryhma koki matkapuhelinkameran tuottaman kuvanlaa-
dun hyvissa valaistusolosuhteissa riittdvaksi ja danenlaatua parannettiin kayttamalla eril-
listd laadukkaampaa mikrofonia. Videokuvan vakauttamiseksi ja laadun parantamiseksi

kaytettiin kamerajalustaa.

Kokonaisuutta tdydentdmaan tehtiin vield erillinen PowerPoint-esitelma mobilisoinnin pe-
rusteista, jossa on tiivistetysti esitelty mobilisoinnin keskeinen tietoperusta seka tutkimiseen
ja toiminnalliseen testaamiseen liittyvat tekijat. Taman ratkaisun koettiin palvelevan kohde-
ryhmaa eli ensimmaisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita parhaiten, koska tieto saataisiin
nain esitettya selkeasti, lyhyesti ja informatiivisesti. Lisaksi teoriaosuuden ymmartamista

helpottamaan laadittiin sanasto kasitteista, joita ei haluttu avata leipatekstissa.
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6.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe kulki mukana koko opinnaytetydprosessin ajan. Tama nékyi kdytanndssa
tydn jatkuvana tarkastelevana pohdintana ja tyéryhman kesken kaytyna keskusteluna tyon
suuntaviivoista, rajauksista ja kehittdmisesta. Tydn teoriaosuus annettiin tilaajan ja ohjaa-
van opettajan tarkastettavaksi elokuussa 2021, ensin kokonaisuutena alustavaa ja myo-
hemmin pienempina kokonaisuuksina yksityiskohtaisempaa tarkistusta varten. Taman jal-

keen pystyttiin tekemaan tarvittavat muutokset ohjaavan opettajan kommenttien pohjalta.

PowerPoint-esitys opetusvideoineen kaytiin ohjaavan opettajan kanssa |api osa kerrallaan,
tarvittavia muutoksia yhdessa pohtien. Korjausehdotusten perusteella muokattiin Power-
Point-esityksen tekstiosuuksia ja kuvattiin esitykseen upotetut opetusvideot uudestaan. Uu-
siin kuvauksiin I6ydettiin ulkopuolinen malli, joka vapautti koko tyéryhman tekemaan tiiviim-

min t6itd onnistuneiden videoiden aikaansaamiseksi.

Elokuun puolivalissa oli mahdollisuus osallistua opinndytetyon kielenohjaukseen, jossa oh-
jausta toivottiin ennen kaikkea latinan ja suomen kielen yhteensovittamiseen ja muutamien
Iahteiden oikeaoppiseen merkitsemiseen. Muokattu oppimateriaali esiteltiin Mobilisoinnin ja
stabiloinnin perusteet -kurssin osallistujille elokuun lopussa. Opettaja jakoi oppimateriaalin
opiskelijoiden nahtavaksi ennen varsinaista esittelytilaisuutta. Esittelyn aikana opiskelijat
kommentoivat oppimateriaalia ja esittivat aktiivisesti sen pohjalta heranneitd kysymyksia.
Kommenteista ja kysymyksista tyéryhma sai uusia nakdkulmia ja asioita, joita on hyva poh-
tia materiaalin viimeistelyssa. Lisaksi kurssin osallistujille teetettiin Webropol-pohjainen pa-
lautekysely, johon tunnilla mukana olleista 21 opiskelijasta 13 vastasi. Opiskelijat pitivat op-
pimateriaalia hyvin toteutettuna ja kokivat sen hyodyttdvan oppimista. Alla on esitetty
Webropol-kyselystd saatuja kommentteja ja kehitysehdotuksia seka Webropol-kyselyn tu-
lokset (taulukko 11).

Erittdin hyvé kokonaisuus, sopivan pituiset videot, selkeé yksinkertainen ja huoliteltu

kokonaisuus

Erityisesti pp-tiedosto videoiden rinnalla on hyvéa ja tdydentdéa vieléd informaatiota.

Lavan osalta eri mobilisoinnit erikseen.

Videot olivat erittéin selkeitd. Power Pointiin upotettuna videot toimivat etdyhteydelléa
parhaiten, (tétd on yritetty opettajillekin rautalangasta vaéntaa) plussaa siis siitékin.
Lapavideot on hyvé kdydé lapi ensin jokainen erikseen, koska kaikki eivéat pysty
keskittyméaadn moneen uuteen asiaan samalla kertaa. Ihan super hyvéaa tyéta, mah-

tavaa kun olette toteuttamassa téllaista
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Videot olivat kaikella tapaa erittéin selkeité (ohjeistus, kuvakulma, ympaéristé) ja so-
pivan pituisia. Oli hyva, ettd eri suunnat oli jaettu omille videoille. Diat ja videot tdy-

densivét hyvin toisiaan.

Scapulan mobilisoinnissa yksi pitké video parempi. Terapeutin asento ja otteet ovat

samat kaikissa mobilisoinneissa, joten sitd olisi helppoa jatkaa suunnasta toiseen.

Opetusmateriaalissa voisi mainita vield asennoista sen, ettd seka asiakkaan, etta

terapeutin koko/mittasuhteet voivat vaikuttaa otteisiin ja asentoihin.

Uskotko opetusmateriaalista (PowerPointista ja ( N )
mobilisointivideoista) olevan hy&tya opinnoissasi? 000
Toimivatko kuvien ja videoiden kuvakulmat mielestasi

hyvin (nakyvatké mobilisointiotteet ja -tekniikat ( 100 %)
selkeasti)?

Ovatko PowerPointin kuvat ja tekstit havainnollisia? ( 100 %>
Onko videoiden selostus selke&? C 100 %>
Onko videoissa tapahtuva mobilisointi esitetty

selkeasti? C 190 %>
Pys_tytko samanalka{s_estll seuraamaan videota ja ( o7 @
harjoittelemaan mobilisointia?

Onko opetusmateriaali (PowerPoint ja ( P y)
mobilisointivideot) mielestasi riittdvan informatiivinen? i
Koetko opetusvideoiden lisaavan oppimistasi? ( 100 %)
He]p.o.tta.ak(? tallainen materiaali mielestasi < 100 %>
mobilisoinnin opettelua?

Taulukko 11. Webropol-kyselyn tulokset

Opiskelijoille esitetty PowerPoint-materiaali jai opetuskayttéoon ennen julkaisua. Opinnayte-
tydn teoriaosuuden oli tarkoitus toimia I&ahinna toiminnallisen osuuden pohjustuksena, mutta
sille I6ytyi lisdkayttoa Mobilisoinnin ja stabiloinnin perusteet -kurssin oppimateriaalina jo en-

nen virallista julkaisuhetkea.

Tarkistusvaiheessa tydryhma tarkisti uudelleen asiasisaltéa. Myds kaikki opinnaytetydssa
kaytetyt lahteet avattiin vield kertaalleen, ja niiden sisaltd ja [Ahdemerkinnat tarkastettiin
opinnaytetydohjeen mukaisiksi. Taulukoiden, kuvioiden ja kuvien asemointi ja otsikointi
seka yleisiime yhdenmukaistettiin. Liséksi PowerPoint-oppimateriaaliin paatettiin kuvata

muutamia valokuvia ja videoita uudelleen.

Viimeistelyvaiheessa tyoryhma viimeisteli kieliasun, otsikoinnin ja tyylin opinnaytetydohjeen

mukaiseksi. Tassad vaiheessa Kkiinnitettiin erityistd huomiota kieliasuun ja tuotetun
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materiaalin yhtenaiseen yleisiimeeseen. Lisaksi viimeistelyvaiheessa tyéryhma jai viela
pohtimaan muutamia tyon aikana vastaan tulleita haasteita. Anatomisiin termeihin liittyva
kielen yhdenmukaisuus tuotti paanvaivaa, koska toimeksiantajan kanssa yhdessa paatettya
linjausta ei voitu kaikissa tapauksissa toteuttaa tdysin suunnitelman mukaisesti. Liséksi ha-
vainnollisuuden parantamiseksi tydryhma olisi halunnut muokata luiden artrokinematiikkaa
esittavia kuvia kayttotarkoitusta ajatellen selkedammiksi, mutta tekijanoikeudet eivat anta-

neet tahan vapauksia.
6.5 Valmis tuotos

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi nelja eri PowerPoint-esitysta. Yksi esityksista kasit-
telee mobilisoinnin perusteita, tutkimista ja toiminnallista testaamista. Tama esitys kokoaa
yhteen mobilisoinnin peruska&sitteitd, teoriaa ja hiljaista tietoa. Tallainen tietopaketti toimii
kurssin pohjustuksena ja jatkossa kertausmateriaalina. Tyéryhma uskoo tietopaketin hel-
pottavan opiskelijan tiedonhakua ja keskeisen tiedon 16ytamista. Tiedon helppo I6ytdminen
edesauttaa osaltaan motivaation syntymista ja yllapitamista. Kolmessa muussa esityksessa
esitelldan lapaluun, olkanivelen ja kyynarnivelen manuaalista mobilisointia (taulukko 12.).
Esityksiin on koottu toimeksiantajan haluamat traktio- ja liu'utustekniikat. Niissa annetaan
ohjeet asiakkaan asetteluun ja ymparoivien rakenteiden fiksaatioon. Lisaksi esityksissa oh-
jeistetaan nivelen lepoasennoista, kaytettavistd otteista, hoitosuunnista ja suorituksista,
joita tekstien ohella havainnollistetaan kuvilla. Jokainen traktio- ja liu utustekniiikka esitel-

I&an lopuksi PowerPoint-esitykseen upotetun videon muodossa.
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PowerPoint-esitysten ja mobilisointivideoiden aiheet

Lapaluu
(scapula)

Olkanivel
(articulatio humeri)

Kyynérnivel
(articulatio cubiti)

daalinen liu’utus

scapulan kraniaalinen ja kau-

humeruksen lateraalinen

traktio

ulnan distaalinen traktio

scapulan mediaalinen ja

lateraalinen liu’utus

humeruksen kaudaalinen

liv'utus

ulnan radiaalinen liu’'utus

scapulan liv'utus sisa- ja

ulkorotaatioon

humeruksen ventraalinen

liu'utus

ulnan ulnaarinen liu’utus

humeruksen dorsaalinen

liu'utus

radiuksen distaalinen traktio

radiuksen ventraalinen ja dor-
saalinen liu'utus

(art. radioulnaris proximalis)

radiuksen dorsaalinen ja vent-
raalinen liu’utus

(art. humeroradialis)

Taulukko 12. PowerPoint-esitysten ja mobilisointivideoiden aiheet

Tydéryhman tuottama oppimateriaali ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit, ja sitd voi hyo-

dyntdd monenlaisissa oppimisymparistdissa. Oppimateriaali mahdollistaa opiskelijan yksi-

I6llisen etenemisen nivelmobilisoinnin harjoittelussa. Oppimateriaalia voi kayttaa aiheeseen

tutustumiseen, opitun kertaamiseen seka tentteihin ja nayttdkokeisiin valmistautumiseen.

Videot ovat kestoltaan lyhyita, noin minuutin mittaisia. Jokaisen PowerPoint-esityksen lo-

pusta I6ytyy videolista, josta videot ovat helposti I6ydettavissa myds ilman muun materiaalin

lapikaymista. Videot 16ytyvat PowerPoint-esityksen lisdksi LAB-ammattikorkeakoulun You-

Tube-kanavalta piilotetun linkin kautta. Nain varmistetaan videoiden saatavuus mahdolli-

sista oppimisymparistdn muutoksista tai teknisista ongelmista huolimatta.
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7 Yhteenveto

7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tuloksena syntynytta oppimateriaalia voidaan hyddyntaa seka Iahi- etta eta-
opetuksessa. Lisaksi opiskelijat voivat kayttdd materiaalia itseopiskelun tukena. Tyéryhma
paatti tuottaa pelkkien opetusvideoiden sijaan osaksi PowerPoint-esitystd upotettavat ly-
hyet opetusvideot, joiden koettiin tukevan paremmin motivaatiota ja tarkkaavaisuutta. Opis-
kelijoilta saatu palaute vahvisti tydryhman paatdksen oikeaksi, silla suurin osa kyselyyn
vastanneista koki oppimateriaalin yksinkertaiseksi, toimivaksi ja etdopetukseen parhaiten
soveltuvaksi. Oppimateriaalissa huomioitiin erilaiset oppimistyylit, jotta se palvelisi mahdol-
lisimman hyvin erilaisia oppijoita. Kaikkia oppimistyyleja taysin tasapuolisesti tukevan ma-

teriaalin kehittdminen lienee tosin kaytdnndssa mahdotonta.

Tyb6ryhma jai pohtimaan, olisiko oppimateriaalin esittely lahiopetustilanteessa tuottanut eri-
laista palautetta ja olisiko oppimateriaalin pohjalta syntynyt keskustelu ollut syvallisempaa
ja monitahoisempaa. Lahiopetustilanteessa tyéryhmalla olisi ollut mahdollisuus tarkkailla
opiskelijoiden manuaalisen mobilisoinnin harjoittelua ja havainnoida oppimateriaalin toimi-
vuutta kaytanndssa. Etdopetustilanteessa palautetta saatiin vain suullisessa seka kirjalli-
sessa muodossa. Lisaksi oppimateriaalin kaytettdvyydesta olisi mahdollisesti saatu run-
saampaa palautetta, jos opiskelijat olisi tavattu kasvotusten. Talldin my6s palautteen laatu

olisi saattanut olla vaihtelevampaa.

Tyon edetessa syntyi pohdintaa my0s fysioterapeuttiopiskelijan manuaalisten taitojen ke-
hittymisesta. Taidon kehittyminen on aikaa vieva prosessi, ja siksi mobilisaatiotekniikoita
olisi tarpeellista harjoitella yksittaisen kurssin sijaan koko fysioterapiakoulutuksen ajan. Toi-
saalta opiskelijan ymmarrys anatomiasta ja fysiologiasta taytyy olla riittdvalla tasolla ennen
mobilisoinnin opiskelun ja harjoittelun aloitusta. Mobilisointitaitojen yllapitamiseksi harjoitte-
lua olisi hyva jatkaa myos Mobilisoinnin ja stabiloinnin perusteet -kurssin paatyttya, silla
“nappituntuma” sailyy ja kehittyy ainoastaan tekemalla. Tyoryhma toivoo tuotetun oppima-
teriaalin palvelevan opiskelijan mobilisoinnin harjoittelua senkin jalkeen, kun kurssi on jo

paattynyt.

Suuntaus lahiopetuksen maaran supistamisessa nakyy myds fysioterapiakoulutuksessa.
Koronapandemia on osaltaan pakottanut jotkut vuosikurssit opiskelemaan manuaalisen te-
rapian taitoja etdna, ja vauhdittanut opintojen digitalisoitumista seka lisannyt merkittavasti
etdopetuksen maaraa. Tydryhma uskoo manuaalisten taitojen kehittyvan parhaiten Iahiope-
tuksessa, jossa opiskelija saa mobilisoinnista sensorisen ja kinesteettisen kokemuksen

sekd opettajan valittdbman palautteen otteiden ja tekniikoiden laadusta. Hyva
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oheismateriaali tukee opettajan antamaa lahiopetusta, muttei voi sitd koskaan taysin kor-
vata. Tyéryhma toivoo opettajan antaman lahiopetuksen olevan tulevaisuudessakin tarkein

osa opetusta ja tuotetun oppimateriaalin toimivan lahiopetusta tdydentavana osana.

Fysioterapian ammattilaisten keskuudessa liilkkuu mobilisoinnista valtava maara niin kut-
suttua hiljaista tietoa, joka ei lahteiden kautta tavoita alan opiskelijoita. Tietyt toimeksianta-
jan toivomat mobilisointiin liittyvat ndkokulmat jaivat tdman opinnaytetyon ulkopuolelle kir-
jallisten Iahteiden puuttumisen vuoksi. Jotkin nakdkulmat pystyttiin littmaan oppimateriaa-
liin opettajan antamalla suullisella I&hteella. Liséksi tydryhma sai muutamalta alalla pitkaan
toimineelta OMT-terapeutilta hyddyllista tietoa yleisesti kaytettavista toimintatavoista, joita
alan kirjallisuus ei valttamatta selkeasti tuo esiin. Tama vahvisti tydryhman uskomusta sii-
hen, ettd ymmarrys mobilisoinnista ja taito sen toteuttamiseen kehittyy koulutuksen, luke-
mattomien toistojen, vuosien kaytanndn kokemuksen ja pitkdan mobilisointia tehneiden am-

mattilaisten seurassa kaytyjen keskustelujen ja ajatustenvaihdon kautta.

Opinnaytetyon laatiminen antoi tyéryhmalle arvokasta lisatietoa hartiarenkaan ja kyynarni-
velen anatomiasta ja fysiologiasta. Luisten rakenteiden ja nivelpintojen muotojen syvallinen
tutkiminen auttoi ymmartdmaan paremmin nivelen toimintaa ja ymparoivien kudosten vai-
kutusta siihen. Mobilisointia kasittelevaan lahdekirjallisuuteen syventyminen ja luetun tie-
don prosessointi lisdsi ymmarrystd mobilisoinnista aivan uudella tavalla. Tyd pakotti otta-
maan tarkemmin selvaa, mita erilaisilla mobilisointitekniikoilla halutaan saavuttaa ja mil-
laista nivelpintojen valista liikettd halutaan kussakin tilanteessa tuottaa. Toisaalta opinnay-
tetydprosessin aikana tydryhma ei paassyt kayttdmaan mobilisointitekniikoita oikeasti liike-
rajoittuneisiin tai kipuileviin niveliin. Tyéryhma uskoo paasevansa hyoédyntamaan oppi-

maansa aidoissa asiakastilanteissa tulevien harjoittelujaksojen aikana.

Opinnaytetydn oppimateriaalin tuottaminen johdatti tyéryhman tutustumaan oppimiseen liit-
tyvaan tematiikkaan, kuten oppimistyyleihin, erilaisiin oppimisymparistdihin ja niiden vaiku-
tuksiin. Lisaksi opiskelijan itseohjautuvuus ja oppimismotivaatio seka niitéa tukevat seikat
olivat tarkastelun alla. Edella mainitut asiat saivat tydryhman pohtimaan omaa oppimistaan
ja motivaatioon myé6tavaikuttavia seka keskittymista edesauttavia tekijoita. Tyéryhma hyo-
dynsi myds omaa kokemustaan opiskelun aikana kaytéssa olleiden oppimateriaalien toimi-
vuudesta. Tama auttoi osaltaan hahmottamaan tuotoksen lopullista muotoa. Koska opin-
naytetyon lopputuotoksen formaatiksi valikoitui PowerPoint-esitys ja sen osaksi upotetut ly-
hyet opetusvideot, oli tarkeda panostaa edelld mainittujen erityispiirteisiin ja tekemisen pro-
sessiin. Tyéryhma kokee opinnaytetyoprosessin jalkeen ymmartavansa paremmin oppi-

mista ja siihen vaikuttavia tekijoitd sekad hyvan oppimateriaalin merkitysta oppimiselle.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinndytetyon aloitusta tydryhma osallistui Tutkimus ja kehittdminen -kurssille, jolta
saatiin tietoa opinnaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvista tekijoistd. Taman poh-
jalta tydryhma osasi tydskennella hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla opin-
naytetyon eri vaiheissa. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa tutkimuksissa kaytettavia toi-
mintatapoja, kuten rehellisyytta ja huolellisuutta. Tutkimusta tehdessa sovelletaan tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusta tehdessa ja sen tuloksia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintda. Tutkimuksessa kaytettaviin julkaisuihin tulee viitata asiaankuuluvalla ta-
valla, ja nain tunnustaa seka kunnioittaa muiden tutkijoiden aiemmin tekemaa tyota. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tiedonhakua tehdessa kaytettiin tunnettuja tietokan-
toja ja painettua kirjallisuutta, josta I6ytyi niiden kayttdma lahdeaineisto. Lahteina kaytettiin
seka kotimaista ettd kansainvalistd aineistoa. Lahteiden ika rajattiin 10 vuoteen, ja tutki-
mushaussa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia. Lahtei-
den hakemisessa noudatettiin lahdekriittisyytta ja tydryhman kesken kaytiin keskustelua
I&hteiden luotettavuudesta. Joidenkin lahteiden ian rajauksessa jouduttiin tekemaan poik-
keuksia, koska tarkoitus oli paasta mahdollisimman lahelle alkuperaislahdetta. Joissakin
harvoissa tapauksissa alkuperaislahteen hyddyntamisesta jouduttiin joustamaan. Joskus
alkuperaislahdetta ei ollut saatavilla, tai sita ei kaytetty maksullisuuden vuoksi. Yksittaisissa
tapauksissa alkuperaislahde oli asiasisalléltaan niin syvaluotaava, ettd paadyimme kaytta-
maan toissijaista lahdetta asian esittdmiseksi mahdollisimman ymmarrettavasti. Opinnay-
tetydssa esiintyvien kuvien kayttoon pyydettiin kirjalliset luvat kuvaldhteiden kustantajilta
(Elsevier, SOMTY ja 3D4Medical Ltd.) Kaikilta kustantajilta saatiin lupa kuvien kayttéon.
Lahdemerkinnat tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun edellyttdmalla tavalla, hyvaa tieteellista
kaytantéa kunnioittaen. Opinnaytetydn kirjallinen raportti tukee luotettavuutta ja kaikki rat-
kaisut on perusteltu lahteisiin pohjautuen. Lisaksi luotettavuutta lisdd vanhan tiedon perus-

teleminen uudella tutkimusnaytolla.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi seka siitd syntynyt tietoaineisto tallennetaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusluvat ja mahdollinen eet-
tinen ennakkoarviointi tulee olla tehtyna. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien
tutkimukseen osallistuvien osapuolien kanssa oikeuksista, tekijyyttd koskevista periaat-
teista, vastuista, velvollisuuksista, aineiston sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista. Sopimuk-
sia on mahdollista tarkentaa tutkimustyon aikana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Huomioitavaa on myods, etta nykyisin ollaan erityisen tarkkoja henkilGtietojen kasittelysta
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ja tutkimuksen kohteena olevien henkiliden tietosuojan toteutumisesta (Arene 2019, 8).
Ennen opinnaytetydn aloitusta kirjoitettiin toimeksiantosopimus tyon tilaajan kanssa, jossa
sovittiin edelld mainituista asioista. Opinnaytetyo ei sisalla tutkimusta, jossa kasitellaan hen-
kildtietoja. Opetusvideoilla esiintyvan henkildon ja hanen huoltajiensa kanssa tehtiin kirjalli-
nen sopimus, jossa he suostuvat opetusvideoiden esittdmiseen LAB-ammattikorkeakoulun

fysioterapeuttiopiskelijoille.

Vuonna 2019 Suomessa voimaan tullut digipalvelulaki korostaa vammaisten ihmisten osal-
lisuutta ja itsenaista toimimista digiymparistdissa. Laki velvoittaa noudattamaan kansainva-
listd WCAG-ohjeistusta A- ja AA-tason kriteerien osalta. (Aluehallintovirasto a.) Saavutetta-
vuusvaatimukset koskevat etenkin viranomaistahoja, joihin muun muassa ammattikorkea-
koulut lukeutuvat. Viranomaistahojen verkkopalveluiden ja mobiilisovelluksien tulee olla
saavutettavuusvaatimusten mukaisia. (Aluehallintovirasto b.) Digipalvelulain mukaan vi-
deot, jotka ovat tallenteina palveluntarjoajan verkkosivulla, tulee olla saavutettavia. Esitys-
ten ja luentovideoiden on oltava tekstitettyja. (Aluehallintovirasto c.) Tyoryhma selvitti teks-
tityksen tarpeellisuutta oppimateriaalin videoissa. Opetusteknologiapalveluiden mukaan
tekstitysta ei tdssa tapauksessa tarvita, sillé videoihin liittyva teksti [0ytyy PowerPoint-esi-

tyksesta, eivatka videot ole niin kutsutussa Open Access -muodossa.
7.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn tuloksena syntynyt oppimateriaali on pieni osa Mobilisoinnin ja stabiloinnin
perusteet -kurssin opetuskokonaisuutta. Tuotos on tavoitteiden mukaisesti laadukkaasti to-
teutettu, selkea ja havainnollinen. Se tukee seka itseopiskelua etta etdopetusta. Oppimate-
riaalissa paneudutaan lapaluun (scapula), olkanivelen (art. humeri) ja kyynarnivelen (art.
cubiti) mobilisoinnin perusteisiin. Oppimateriaalista kdy selkeasti ilmi mobilisoinnin kohteet
ja indikaatiot, oikeaoppiset otteet ja suoritustekniikat. Opiskelijat pystyvat hyddyntdmaan
oppimateriaalia ajasta ja paikasta riippumatta. Lisaksi kayttdbmukavuutta on huomioitu op-
pimateriaalin rakenteessa, joka mahdollistaa valinnan koko PowerPoint-esityksen tai pelk-

kien opetusvideoiden valilla.

Oppimateriaalin esittelytilaisuudessa keratysta palautteesta voi paatella, etta tyéryhma saa-
vutti lopputuotokselle asettamansa tavoitteet hyvin. Palautetta tosin keréattiin ainoastaan yh-
den kurssin osallistujilta. Palautteen laajempi keraaminen opiskelijoilta ja opettajilta olisi
saattanut muuttaa palautteen tulosta, joten tulos téllaisen oppimateriaalin paremmuudesta
ei ole kovin yleistettava. Jatkossa voisikin tutkia, millainen oppimateriaali Moodle-alustalla
tukisi oppimista parhaiten. Lisaksi opetusvideoiden kuvaamisessa voisi hyédyntda moniam-
matillista yhteisty6ta ja kayttda esimerkiksi kuvausalan ammattilaisten ndkemysta ja osaa-

mista kuvausteknisissa asioissa. Ty0ryhma kuitenkin arvelee yhdenmukaisen formaatin
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palvelevan opiskelijoita selkeydelldan ja helppokayttdisyydelldan niin visuaalisesti kuin ra-

kenteellisestikin.

Opinnaytetyota laatiessaan tyéryhmalle tuli vastaan aikaisemmin opinnaytetdina tuotettua
nivelmobilisaation oppimateriaalia. Pohdintaa heratti tallaisen oppimateriaalin puuttuminen
omalta mobilisoinnin kurssilta. Toimeksiantajan kanssa kaydyssa keskustelussa kavi ilmi,
ettd oppimisalustan muutokset olivat vaikuttaneet aikaisemmin tuotetun materiaalin kaytet-
tavyyteen. Tulevaisuudessa manuaalisen mobilisoinnin oppimateriaalia ja itseopiskeluma-
teriaalia voisi tuottaa esimerkiksi ryhmatoina osana Mobilisaation ja stabilisaation perusteet
-kurssia. Opiskelijoille voisi antaa tietystd mobilisoitavasta alueesta valmiin PowerPoint-
pohjan, johon opiskelijat keraisivat ennalta maaritellyt tiedot kyseisen alueen mobilisoin-
nista ja kuvaisivat lopuksi opetusvideon. Nain saataisiin jokaisen nivelen mobilisaatiosta
samalla formaatilla tuotettu yhtenainen ja selked materiaali oppimisen tueksi. Samalla opis-
kelijat syventyisivat mobilisaation perussaantéihin itse materiaalia tuottamalla. Tama tukisi
osaltaan kaikkien nivelten mobilisaation ymmartamista, vaikka kukin ryhma olisi keskittynyt
omassa tydssaan vain yhden nivelen mobilisointiin. Pieniin osiin jaettuna materiaalin tuot-
taminen ei kuormittaisi yhtd ryhmaa kohtuuttomasti. Valmiissa formaatissa pedagoginen
nakokulma olisi valmiiksi mietitty, jolloin opiskelijan olisi mahdollista keskittya ainoastaan

mobilisoinnin kannalta keskeisiin seikkoihin.

Ortopedisen manuaalisen terapian asiantuntijoiden keskuudessa liikkuu runsaasti niin kut-
suttua hiljaista tietoa. Olisi arvokasta saada kerattya tata tietoa kirjalliseen muotoon, ja sita
kautta alalla jo tyGskentelevien ammattilaisten lisdksi myds fysioterapeuttiopiskelijoiden
hyddynnettavaksi. Yhdistettyna jo olemassa olevaan lahdeaineistoon tama lisaisi ja syven-

taisi opiskelijoiden ymmarrysta nivelmobilisaatiosta.
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