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Tiivistelma

Opinnaytetydssa tarkastellaan neurologisten kuntoutujien ja fysioterapeuttien koke-
muksia dynaamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta (DPK) osana neurolo-
gista kuntoutusta. Tavoitteena on selvittda, millaista lisdarvoa DPK tuo kuntoutuspro-
sessiin seka millaisia edistavia ja estavia tekijoitd kuntoutujat ja fysioterapeutit ovat ha-
vainneet harjoitteluun liittyen.

Neurologiset sairaudet muodostavat suuren kuntoutusryhman fysioterapiassa. Kavely-
harjoittelu on keskeinen osa neurologista kuntoutusta, silld neurologiset sairaudet ja
vammat aiheuttavat mm. haasteita kdvelykykyyn ja tasapainoon seka lihasheikkoutta
ja spastisuutta.

Aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna. Haastatteluissa saimme
selville, millaisena kuntoutujat ovat kokeneet DPK-harjoittelun verrattuna tavanomai-
seen kavelyharjoitteluun, millaisia tuloksia he ovat saavuttaneet ja miten DPK vaikuttaa
kavelyharjoittelussa edella mainittuihin haasteisiin neurologisissa sairauksissa ja vam-
moissa. Haastattelimme myos fysioterapeutteja heidan kokemuksistaan DPK-harijoitte-
lun ohjaamisesta. Vaikutuksia havaittiin tydergonomiaan kuntoutujan motivoimiseen,
oman ohjaamisen ja havainnoinnin helpottumiseen seka turvallisuuteen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd DPK-harjoittelun tarjoamat mahdollisuudet ovat
lupaavia, mutta tarvitaan lisda tutkimusta, jotta tulokset voitaisiin yleistda neurologisten
kuntoutujien suureen populaatioon.
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Abstract

Thesis views neurological rehabilitators and physical therapist's experiences on dy-
namic bodyweight supported treadmill training (BWSTT) as a part of neurological re-
habilitation. The goal is to find out what kind of added value BWSTT brings to the re-
habilitation process and what kind of promoting and inhibitory factors rehabilitators
and physical therapists have observed in relation to training.

Neurological diseases form a big group of rehabilitators in physical therapy. Gait train-
ing is a crucial part of neurological rehabilitation because neurological diseases and
injuries cause challenges in gait and balance and also muscle weakness and spastic-

ity.

The research was conducted as a semi-structured interview. We found out how the
rehabilitators experience BWSTT-training compared to conventional gait-training,
what kind of results they have gained and how BWSTT affects the challenges and
factors in neurological diseases and injuries mentioned before. We also interviewed
physical therapists about their experience in guiding BWSTT. The effects were ob-
served on working ergonomics, motivating the rehabilitee, guidance and observation,
as well as on safety.

The research findings showed that the opportunities offered by BWSTT are promis-
ing, but further research is needed to generalize the results to the large population of
neurological rehabilitees.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Kavely tarjoaa monia terveyshyotyja ja on tehokas tapa liikkkua. Se kohottaa kestavyyskun-
toa, kuormittaa ja vahvistaa alaraajojen lihaksia, on hyvaksi nivelille, laskee verenpainetta,
parantaa veren rasva-arvoja, auttaa painonhallinnassa ja parantaa mielialaa seka auttaa
ehkaisemaan monia pitkaaikaissairauksia. (UKK-instituutti 2020.) Kavelyvaikeudet heiken-
tavat elamanlaatua ja liittyvat selvasti kaatumisiin, jotka puolestaan voivat johtaa tapatur-

miin, sairaalahoitoihin ja jopa ennenaikaisiin kuolemiin (Kaakkola 2018).

Kahdella jalalla kavely on ihmiselle tyypillinen ominaisuus, joka tapahtuu yleensa ilman tie-
toista huomiota. Kavelyn vaikeuksia tai poikkeavaa kavelya voivat aiheuttaa neurologiset,
ortopediset, kardiovaskulaariset tai psykiatriset syyt. Poikkeavassa kavelyssa askel voi olla
lapsahtava, kavely varovaista, vaappuvaa, ataktista tai parapareettista hairion aiheuttajan
mukaan. Kavelyn hoito perustuu sen syyhyn, mutta tavoitteena tulisi olla kavelyn mahdol-
listaminen. Etenkin ikaantyneilla poikkeava kavely on usein monen tekijan summa. Noin 50
%:lla aikuisista poikkeavan kavelyn syy on neurologinen. (Kaakkola 2018.) Kavelykyvyn

parantaminen on keskeinen tavoite neurologisessa kuntoutuksessa (Reichl ym. 2020, 2).

Kavelyn hairidista karsii jopa 60 % aivoverenkierronhairion ja 80 % aivohalvauksen saa-
neista. Aikuisella kohtalaisen intensiivinen fyysinen aktiivisuus vastaa noin 100 askelta mi-
nuutissa, mutta aivohalvauspotilaat pystyvat kdvelemaan vain noin kolmasosan tasta maa-
rasta. Neurologisista hairidista, kuten aivohalvauksesta, karsivilla on suurentunut riski sai-
rastua sydan- ja verisuonitauteihin, saada uusi infarkti, sydankohtaus tai muita sydanongel-

mia heikentyneen kunnon ja liikkumattomuuden seurauksena. (Reichl 2020, 2.)

On todettu, ettd painokevennetty harjoittelu juoksumatolla voi parantaa kavelykykya ja kes-
tavyyskuntoa verrattuna kuntoutujiin, jotka eivat ole saaneet juoksumatolla tehtavaa harjoit-
telua. Aivohalvauksen jalkeen juoksumatolla tehtava harjoittelu ei parantanut itsenaista ka-
velykykya verrattuna muihin fysioterapiakeinoihin. Harjoittelun kesto ja intensiteetti vaikut-
tavat tuloksiin. Pidemmalla harjoittelun kestolla saatiin parempia vaikutuksia kavelyn omi-
naisuuksiin. Tarvitaan lisada tutkimusta siitd, miten harjoittelun tiheys, kesto ja intensiteetti
vaikuttavat tuloksiin. (Merholz 2017, 2.)

Dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu Hp Cosmos- kavelymattokokonaisuudella
mahdollistaa kuntoutujalle kavelyn harjoittelun ilman apuvalineita. Kuntoutuja on kiinni tuki-
valjaissa ja hanen painoaan voidaan keventaa 0—80 kg. Harjoittelu on turvallista kuntoutu-

jalle ja antaa fysioterapeutile mahdollisuuden ohjata ja analysoida kévelya.



Painokevennyksen ansiosta fysioterapeutti voi ohjata asiakasta yksin. Kavelyharjoittelussa
ilman painokevennysta tarvitaan avustajia varmistamaan turvallisuus. Kavelymatkat ovat
my0s pidempia verrattuna esimerkiksi nojapuilla tehtyyn kavelyharjoitteluun. (Heikkila 2024;

Salpakankaan laakintavoimistelu 2024a.)

Idea opinnaytetydhdn saatiin, kun Salpakankaan 1aakintavoimistelu Oy kutsui LAB-ammat-
tikorkeakoulun oppilaita tutustumaan Hp Cosmos- kédvelymattokokonaisuuteen osana neu-
rologisen fysioterapian kurssia. Aiheesta on tehty maarallisia tutkimuksia, mutta kuntou-
tujien ja fysioterapeuttien nakdkulmat ja kokemukset jaavat niissa usein huomioimatta. Siksi

aiheesta tarvitaan myods laadullista tutkimusta.
1.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta dynaamisesta painokevennetysta
kavelyharjoittelusta seka sen tuomista hyodyista neurologiseen kuntoutukseen. Tarkoituk-
sena on selvittda neurologisten kuntoutujien ja fysioterapeuttien kokemuksia seka selvittaa
millaista lisdarvoa dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu tuo neurologiseen kun-
toutumiseen. Opinnaytety6 nostaa esille kuntoutujien ja fysioterapeuttien kokemuksia pai-
nokevennetyn kavelyharjoittelun merkityksellisyydestd osana neurologista kuntoutuspro-

sessia.

Tutkimuskysymykset ovat: Millaista lisdarvoa dynaaminen painokevennetty kavelyharjoit-
telu tuo tavanomaiseen neurologiseen kuntoutukseen? Millaisia edistavia ja estavia tekijoita

liittyy dynaamiseen painokevennettyyn kavelyharjoitteluun?
1.3 Yhteistyokumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistydbkumppanina toimii Salpakankaan Laakintavoimistelu Oy. Salpa-
kankaan Laakintavoimistelu Oy on yritys, joka sijaitsee Paijat-Hameessa ja tarjoaa fysiote-
rapiapalveluja kaikenikaisille tuki- ja liikuntaelin sekd neurologisista ongelmista karsiville
asiakkaille. Heidan tavoitteenaan on hoitojen lisaksi ohjata asiakkaille keinoja liikkkumis- ja
toimintakyvyn parantamiseen seka yllapitamiseen. Yritys tarjoaa Kelan vaativaa laakinnal-
listd kuntoutusta, kotikuntoutusta, hierontaa seka suoravastaanoton palveluita. Lisaksi yri-
tyksella on h/p/Cosmos kavelymatto ja Tyromotion Omego Plus laite, joita voidaan kayttaa

osana kuntoutusta. (Salpakankaan Laakintavoimistelu 2024b.)

Tama yhteistyokumppani on tarkea opinnaytetyodlle, silla heillda on neurologisia asiakkaita ja
fysioterapeutteja, jotka ovat tehneet painokevennettya kavelyharjoittelua pitkdan. Opinnay-

tetydohon on tarkedd saada fysioterapeutteja, joilla on pitkd kokemus neurologisesta



kuntoutuksesta, jotta saadaan tietoa siita, mitd dynaaminen painokevennetty kavelyharjoit-

telu tuo neurologiseen kuntoutukseen seka asiakkaan etta fysioterapeutin ndkdkulmasta.



2 Keskeiset neurologiset sairaudet
2.1 Neurologiset sairaudet ja toimintakyky

Neurologiset sairaudet ovat hermostoon liittyvia sairauksia ja niita tunnetaan yli 600. Ne
vaikuttavat jopa yli miljardiin ihmiseen maailmanlaajuisesti. (Barrios ym. 2022; Das ym.
2022; Jansson ym. 2016.) Hermosto jaetaan keskus- ja aareishermostoon. Keskushermos-
toon kuuluvat aivot ja selkaydin, ja dareishermostoon puolestaan selkaytimesta ja aivorun-
gosta lahtevat hermot. Adreishermosto jakaantuu sensoriseen hermostoon, somaattiseen
motoriseen hermostoon ja autonomiseen hermostoon. Adreishermoston osat ovat yhtey-
dessa keskushermoston tiettyihin alueisiin ja hermoratoihin. (Bjalie ym. 2007, 106.) Opin-
naytetyossa keskitytdan somaattiseen motoriseen hermostoon, joka ohjaa luustolihaksia.

Synnynnaisid neurologisia sairauksia tai vammoja ei kasitella.

Toimintakyvylla tarkoitetaan kehon toimintoja, suorituksia ja osallistumista, ja siihen vaikut-
tavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sekd arkielaman vaatimukset. Toimintakyky
voi muuttua sairauden ja vamman seurauksena tai arjen tarpeiden muuttuessa. (Pohjolai-
nen & Saltychev 2015.) Neurologiset sairaudet ja vammat vaikuttavat toimintakykyyn ai-
heuttaen mm. liike- ja puhehairiéita, hahmottamisongelmia ja halvauksia. Nama muutokset
ovat usein pitkakestoisia tai pysyvia. Hermostovaurion sijainnista ja laajuudesta riippuen voi
iimeta erilaisia oireita, muun muassa lihasheikkoutta, vapinaa, muistihairi6ita ja kiputiloja.
(Kotila & Palomaki 2014.) Kavelyhairiot ovat yleisia neurologisista sairauksista karsivilla ja
lisdavat riskia kaatumisille seka fyysisille toimintarajoitteille. Kévelyhairididen erityispiirteet

voivat vaihdella neurologisten sairauksien valilla. (An ym. 2016.)

Maailman terveysjarjesté WHO:n julkaisema toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelma
(ICF) kuvaa toimintakykya, toiminnanrajoitteita seka terveytta. ICF-luokituksen avulla kuva-
taan, miten sairaus tai vamma ja kontekstuaaliset tekijat vaikuttavat kuntoutujan arkeen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Luokituksella pyritdan yhdistamaan ladketieteelli-
nen ja sosiaalinen malli, joka sisaltaisi terveyden eri nakokulmat (Salminen ym. 2022, 26).
ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan. Ensimmainen osa kasittelee toimintakykya ja toimin-
tarajoitteita eli osallistumista ja suorituksia, kehon ja ruumiin toimintoja seka ruumiin raken-
netta. Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoita eli yksild- ja ymparistotekijoita. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Seuraavissa kappaleissa esitellddn neurologisia sai-
rauksia jaoteltuna kahteen ryhmaan: eteneviin neurologisiin sairauksiin ja neurologisiin

vammoihin.



2.2 Etenevat neurologiset sairaudet

Etenevissa neurologisissa sairauksissa sairaus etenee koko ajan sairauden alkuvaiheesta
lahtien (Kauranen 2021). Sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemista ja kroonisia
etenevid oireita, jotka johtuvat patologisista prosesseista, joiden eteneminen vaihtelee.
Nama voivat vaikuttaa liikkumiseen, kognitioon, tunne-elamaan ja kayttaytymiseen.
(Buzgova & Kozakova 2019.)

Neurologisissa sairauksissa on eroja esiintyvyyden, sairastumisian, ennusteen ja vahingoit-
tuneen hermoston osan suhteen. Etenevien neurologisten sairauksien yhteinen tunnus-
merkki on moniongelmaisuus, joka johtuu laaja-alaisesta keskushermoston muutoksesta.
(Ruutiainen 2015, 301-302.) Toimintarajoite voi olla kehon toiminnoissa ja rakenteissa tai
suorituksissa ja osallistumisessa muun muassa lihasheikkous, vaikeutunut puheentuotto,
voimakas fyysinen ja kognitiivinen uupuminen (Aralinna ym. 2006; Ruutiainen 2015, 301-
302).

Osa etenevista neurologisista sairauksista on neurodegeneratiivisia sairauksia, jossa her-
mosolut rappeutuvat ja lopulta kuolevat. Ika on suurin yksittainen riskitekija neurodegenera-
tiivisen taudin kehittymiselle. Myds perima ja ymparistotekijat voivat lisata riskia. (Chau-
lagain ym. 2022.) Hermostoa rappeuttaville sairauksille ei ole olemassa parantavaa hoitoa,

tamanhetkiset ladkkeet perustuvat oireiden lievittdmiseen (Kursula & Mydhanen 2019).

Jotkin etenevat neurologiset sairaudet kuuluvat neuroimmunologisiin sairauksiin. Useiden
immuunivalitteisten neurologisten sairauksien taustalla on autoimmuunivaste, jossa immuu-
nijarjestelma virheellisesti hyokkaa elimiston omia hermosto-, lihas- tai hermo-lihasliitoksen
rakenteita vastaan. Yleisin keskushermoston immuunivalitteisista sairauksista on multippe-
liskleroosi eli MS-tauti. (Elovaara & Hietavaara 2014.) Taulukossa 1. on esitelty muutama

eteneva neurologinen sairaus.



ETENEVIA NEUROLOGISIA

KUVAUS LAHTEET
SAIRAUKSIA

Liikehairidsairaus, jossa dopamiinia tuottavat hermosolut

rappeutuvat aivoissa. Alkaa tyypillisesti 50-70 vuoden idssa. Hill & Peate
Parkinsonin tauti Etiologia on tuntematon suurimmassa osassa. Harvinaisissa 2023; Kaakkola
tapauksissa syyna voi olla geenivirhe. Tyypillisimmat oireet 2018

ovat lepovapina, liilkkkeiden hidastuminen ja rigiditeetti.

Tulehduksellinen sairaus, jossa keskushermoston valkea-
aine vaurioituu, kun elimistd hyokk&éa omia kudoksia vastaan.
Etiologia tuntematon. MS-tauti voidaan jakaa etenemistavan

mukaan kolmeen tautimuotoon: relapsoiva-remittoiva, Atula 2023c;

Multippeliskleroosi (MS- . . i . ) . . Tienari 2017;
- sekundaarisesti progressiivinen ja primaarisesti -
tauti) L ) . N Ruutiainen 2015,
progressiivinen. Oireet maaraytyvat hermoston 304

tulehduspesakkeiden koon ja sijainnin mukaan. auti
diagnosoidaan tyypillisesti 20-40 vuoden idsséa. MS-taudin
kulku on yksiléllinen.

Yleisin motoneuronisairaus, jossa lihaksia ohjaavat

. lilkehermot tuhoutuvat asteittain aiheuttaen tahdonalaisen
Amyotrofinen ) ;i . . ) ) ! Atula 2023b;
b X lihaksiston heikentymisen ja surkastumisen. Noin. 40 %:lla .
lateraaliskleroosi (ALS) Laaksovirta 2017

ilmenee lievia kognitiivisen toiminnan hairiéita. Etiologia on
tuntematon. Mediaanisairastumisika 60 vuotta.

Taulukko 1. Neurologisia sairauksia
2.3 Neurologiset vammat

Motoriset hermoradat koostuvat kahdesta tahdonalaista liikettd ohjaavasta osasta: ylem-
mista ja alemmista motoneuroneista. Naiden yhteistoiminta on keskeista tahdonalaisen liik-
keen mahdollistamiseksi. Ylamotoneuronit valittavat tietoa aivoista selkaytimeen ja aivorun-
koon, missad ne aktivoivat alamotoneuroneja, jotka suoraan stimuloivat lihaksia supistu-
maan. Ylamotoneuronit sijaitsevat primaarisessa motorisessa aivokuoressa ja paattyvat
selkaytimeen tai aivorunkoon, eivatka ne poistu keskushermostosta. Alamotoneuronit her-
mottavat suoraan luustolihaksia, ja niiden solukeskukset sijaitsevat selkaytimen etusar-
vessa ja aivohermojen tumakkeissa. Ne voivat olla osa seka keskus- ettd dareishermostoa.
(Daly & Javed 2023.) Keskushermoston vammat jaetaan sijainnin mukaan ylemman ja

alemman motoneuronin vaurioihin. (Chen ym. 2022.)

Keskushermoston vammat johtavat usein motorisen toiminnan pysyvaan menetykseen,
silld keskushermoston hermosolut ovat kyvyttémia uusiutumaan (Edgerton ym. 2016). Tut-
kimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd akuutissa vaiheessa aivoissa ilmenee neuroplas-
tisuutta eli aivoilla on kyky muovautua ja tehda uudelleenjarjestelya. Neuroplastisuudella

voidaan kompensoida keskushermoston vaurioita. (Chen ym. 2022.)



Aivovamma on merkittavin keskushermoston vamma ja kuolinsyy maailmanlaajuisesti.
Muita merkittdvia vammoja ovat selkdydinvamma ja aivohalvaus, josta kaytetaan nykyisin
termia aivoverenkiertohairio (AVH). (Chen ym. 2022; Aivoliitto.) Vammat voivat aiheuttaa
pysyvan tai tilapaisen vaurion. (Rigby ym. 2008, 365) Taulukossa 2. on esitelty tarkemmin

yleisimmat neurologiset vammat (Chen ym. 2022).

NEUROLOGISET VAMMAT KUVAUS LAHTEET

Rakenteellinen hairid tai aivotoiminnan héirid, joka johtuu
paahan kohdistuneesta ulkoisesta voimasta. Vamma voi .
. - . . - . . Aivovammat:
syntyd myés voimakkaiden kiihtyvyys-, hidastuvuus tai K3vb3 hoito
. kierteisen pddhédn kohdistuvien voimien vuoksi. y_p

Aivovamma ) ) . P suositus 2023;

Suurin osa vammoista on vaikeusasteeltaan lievid ja ]
. . - ) . 2 Koskinen ym.

toipuminen on tyypillisesti nopeaa ja ennuste hyva. 2015, 244
Keskivaikea tai vaikea aivovamma aiheuttaa pitkittyneita tai '

pysyvid toimintakyvyn rajoitteita.

Kasvaimet, verenkiertohairiét, tulehdukset ja tapaturmat

aiheuttavat selkaydinvammoja. Selkdytimen vaurion sijainti

vaikuttaa siihen, onko kyseessa paraplegia vai tetraplegia.

Selkaydinvammat jaetaan kahteen paakategoriaan: Ahoniemi &

taydellisiin ja epataydellisiin. Epataydellinen Valtoinen 2015,
Selkaydinvamma selkdydinvamma johtuu tyypillisesti selkdytimen 255; Chen ym.

puristumisesta tai vauriosta, mika heikentda motoristen 2022

signaalien valitysta. Taydellinen selkaydinvamma syntyy

tyypillisesti trauman seurauksena, jolloin vaurio estaa

kokeonaan signaalien kulun aivojen ja vauriokohdan

alapuolisen selkaytimen valilla.

Aivohalvauksen aiheuttaa aivovaltimon tukkeutuminen tai
Aivohalvaus eli aivovaltimon verenvuoto. Tukkeumassa syntyy kuolio aivojen
Aivoverenkiertohairio tietylle alueelle, jonka seurauksena kudos tuhoutuu. Atula 2023a
(AVH) Verenvuodossa hermokudoksen toiminta hairiintyy, kun
vuodon seurauksena aivoalueeseen tulee painetta.

Taulukko 2. Neurologisia vammoja



3 Neurologinen kuntoutuminen
3.1 Kuntoutumisen tavoitteet

Kuntoutus alkaa tarpeen havaitsemisesta ja siihen sisaltyy tavoitteiden asettaminen seka
tavoitteiden saavuttamista tukevat toimenpiteet. Kuntoutuminen mahdollistuu, kun kuntou-
tustarve on laaja-alaisesti tunnistettu, ja se etenee tavoitteellisesti kuntoutujan ja ammatti-
laisten yhteistydssa. (Autti-Ramdé ym. 2022a, 13; Autti-Ramd 2021.) Hoitava 188kari laatii
yhdessa kuntoutujan, hanen laheistensa sekd moniammatillisen tiimin kanssa kuntoutus-

suunnitelman, joka ohjaa kuntoutusta (Terveyskyla 2024).

Sairastumisen tai vammautumisen jalkeisella kuntoutuksella on kaksi paatavoitetta. Ensim-
mainen tavoite on palauttaa toimintakyky mahdollisimman hyvaksi, ja toinen tavoite on yl-
lapitaa seka vahvistaa olemassa olevaa toimintakykya. (Saari & Maattanen 2015, 471.)
Kuntoutujan tavoitteet tulisi maarittaa yksilollisesti, ei yleisten kaytantojen, kuten diagnoosin
tai ian perusteella. Tavoitteiden tulisi perustua tarpeseen ja tilanteeseen, ei pelkastaan kun-
toutusmittauksiin tai muihin yleisiin tekijoihin. Kuntoutuksen lahestymistapa voi vaihdella
huomattavasti yksildllisten tarpeiden mukaan. (Karhula ym. 2022.) Tavoitteita asettaessa
ammattilaisen tulee arvioida, voidaanko tarvittavat toimenpiteet toteuttaa ja mita niiden to-

teuttaminen vaatii (Autti-Ramd ym. 2022b).

Kuntoutumisen tavoitteita suunnitellessa voidaan hyoédyntaa ICF-luokitusta. Tavoitteita
asettaessa huomioidaan, millaisia toiminnan- ja osallistumisenrajoitteita kuntoutujalla on.
Rajoitteiden perusteella voidaan asettaa merkityksellisia, realistisia ja mitattavissa olevia
tavoitteita yhdessa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa. (Brogardh & Lexell 2015.)
Tavoitteiden asettaminen on kiintea osa seka kuntoutujan arkea ettd koko kuntoutumispro-
sessia. Se on jatkuvassa vuorovaikutuksessa tilanteen arvioinnin, kuntoutuksen suunnitte-

lun, toteutuksen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin kanssa. (Karhula ym. 2022.)

Toimintakykytavoitetta asettaessa voidaan sopia vali- tai osatavoitteista, silla niiden saavut-
taminen motivoi jatkamaan kohti kokonaistavoitetta (Pohjolainen & Saltychev 2015, 23-25).
Tavoitteiden asettamisessa ja sisallén suunnittelussa kuntoutujan osallisuuden kokemus
lisdd motivaatiota ja sitoutumista prosessiin (Karhula ym. 2022, 281). Ohjauksellaan fysiote-
rapeutti tukee kuntoutujaa saavuttamaan asetettuja tavoitteita (Suomen fysioterapeutit
2016). Tavoitteiden saavuttaminen osoittaa kuntoutuksen vaikutukset ja vaikuttavuuden,
seka edistaa kuntoutujien itsenaisyytta ja helpottaa integroitumista yhteiskuntaan. (Karhula
ym. 2022; Durgawale ym. 2024).



3.2 Fysioterapian menetelmat osana neurologista kuntoutumista

Vaikuttava neurologinen kuntoutuminen edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta, johon voi

osallistua mm. laakari, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. Jokainen ammattilainen tuo kun-

toutumiseen erityistaitoja ja asiantuntemusta, joiden avulla voidaan saavuttaa kokonaisval-

tainen ja sujuvasti toimiva lahestymistapa. Kuntoutukseen osallistuvat asiantuntijat maaray-

tyvat kuntoutujan toimintakyvyn rajoitteiden mukaan. (Durgawale 2024; Mikkelsson & Poh-

jolainen, 383-387.)

Fysioterapian menetelmia ovat ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, fysikaalinen

terapia, manuaalinen terapia seka apuvalinepalvelut (Salminen 2022, 471). Taulukossa 3.

on esitelty menetelmat tarkemmin. Fysioterapiassa hyodynnetaan enenevissa maarin tek-

nologiaa, jonka on havaittu tukevan kuntoutujien aktiivisuutta, painonhallintaa ja elaman-

laatua. Etateknologiamenetelmia ovat mm. aktiivisuusmittarit ja tietokonesovellukset. Ro-

botiikka ja virtuaalitodellisuus tdydentavat perinteisia fysioterapiamenetelmia. (Hautala ym.

2022, 319-320.)

FYSIOTERAPIAN
MENETELMAT

KUVAUS

LAHTEET

Ohjaus ja neuvonta

Terapeuttinen harjoittelu

Manuaalinen terapia

Fysikaalinen terapia

Apuvilinepalveluprosessi

Pyritdan kehittamaan kuntoutujan toimintatapoja ja taitoja,
joista voisi olla hyotya hanelle seka lisdtaan kuntoutujan ja

lahipiirin ymmarrysta tilanteesta. Ohjaus voi olla verbaalista,

manuaalista tai visuaalista.

Aktiivisilla ja toiminnallisilla harjoitteilla pyritédan
palauttamaan tai yllapitdma&an toimintakykya, joka on
sairauden tai vamman vuoksi rajoittunut. Harjoittelulla
voidaan mm. vahentaa ja ehkaistd kuntoutujan kipuja.
Harjoittelu voi olla yksiléllistad tai ryhmamuotoista.

Kasilla tehtavia toimintakyvyn arviointia, tutkimista ja
terapiaa. Menetelmia ovat mm. hieronta, nivelten ja
hermokudoksen mobilisointi.

Pyritdan kivun ja turvotuksen lievitykseen ja
pehmytkudoksen venyvyyden lisddmiseen. Menetelmia ovat
termiset hoidot, sdhkdhoidot ja akupunktio.

Liikkumiseen ja toimintakykyyn vaikuttavat apuvilineet
kuuluvat fysioterapiaan, kuten pyoratuolit.

Taulukko 3. (Fysioterapian menetelmat)

Hautala ym.
2022, 319

Bruder ym. 2007;
Hautala ym.
2022, 318-323;
Korpi ym. 2022

Arokoski ym.
2015, 391

Arokoski ym.
2015, 393-394

Hautala ym.
2022, 318

Tutkimusten mukaan neurologisessa kuntoutumisessa parhaat tulokset saadaan ai-

kaiseksi, kun kuntoutus aloitetaan varhaisessa vaiheessa (Kotila & Palomaki 2014).
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Neurologisen kuntoutumisen tyypillisia fysioterapian lahestymistapoja ovat toiminnallinen
sahkdstimulaatio, kavelyharjoittelu, neuroplastisuus, motorinen hallinta ja oppiminen, robo-

tilkka ja virtuaalitodellisuus seka vesiterapia. (Durgawale 2024.)

Neurologisessa kuntoutuksessa on vahvaa nayttda terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuu-
desta. Terapeuttisen harjoittelun on todettu parantavan tasapainoa ja kavelya AVH- ja MS-
kuntoutujilla. Harjoittelu on todennakdisesti tehokkaampaa, jos harjoittelu on intensiivista ja
harjoitteluohjelma on yksiloity kuntoutujalle. (Hautala ym. 2022, 318-323.) Kavelyharjoittelu
on keskeinen osa neurologista kuntoutumista, siind voidaan hyodyntaa erilaisia apuvali-
neitd, jotka vahentavat kaatumisen riskia ja auttavat sailyttdmaan tasapainon. Motoristen
taitojen edistamiseksi ja aivojen uudelleenjarjestaytymiseksi harjoittelua tulee toistaa useita
kertoja. (Durgawale 2024.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta robottiavusteinen terapia voi edistaa motorista toimintaa,
lisata lihasvoimaa ja parantaa kuntoutumistuloksia. Robottiavusteista terapiaa voidaan hyo-
dyntaa yla- ja alaraajojen kuntoutuksessa, ja sité voidaan toteuttaa korkealla intensiteetilla.
Vesiterapialla voidaan tutkitusti parantaa motorisia toimintoja, vahentaa kipua ja kohentaa
elamanlaatua neurologisilla kuntoutujilla. Veden ominaisuudet, kuten kelluvuus ja hydro-

staattinen paine mahdollistavat ainutlaatuisen ympariston harjoittelulle. (Durgawale 2024.)

Sahkdhoitoa voidaan kayttdd muun muassa aivohalvauskuntoutujan hermoston stimuloin-
tiin, mika voi edistaa esimerkiksi kavelykykya. Sahkohoitoa voidaan hyddyntda myds tunto-
hermojen aktivoimisessa, jolloin aivokuorelle saadaan lisaa arsykkeita vaurioituneelta alu-
eelta (Arokoski ym. 2015, 397.) Kylmahoidolla voidaan vahentdd muun muassa lihasten
spastisuutta eli lihasjanteytta. Pehmytkudoskasittelylla voidaan puolestaan vahentaa jayk-
kyytta ja kipua seka rauhoittaa hermostoa. (Arokoski ym. 2015, 391, 393-394.)

Toimintakyvyn heikentyessa lahiymparistoa voidaan muokata apuvalineratkaisuilla ja muu-
tostailla (Arokoski ym. 2015, 400). Muutostéilla, apuvalineillda seka kotiin asennettavilla lai-
teilla pyritddn mahdollistamaan kotona asuminen. Asunnon muutostoita voivat olla esimer-
kiksi luiskien rakentaminen, tukikaiteiden hankkiminen tai kynnysten poistaminen. (Terveys-
kyla 2023b.) Apuvalineilld voidaan tukea, yllapitda ja parantaa toimintakykya seka edistaa
kuntoutumista (Invalidiliitto 2025). Apuvélineiden tarpeen arvio on tehtava kayttajalahtoi-

sesti, yksilOllisesti ja oikea-aikaisesti. (Terveyskyla 2023a).
3.3 Fysioterapian erityispiirteitd neurologisissa sairauksissa ja vammoissa

Kuntoutumisen sisaltddn vaikuttavat kuntoutujan tavoitteet, diagnoosi ja lahtétilanne (Har-
kapaa ym. 2022, 19). Fysioterapiassa korostetaan kuntoutujan aktiivisuutta ja osallistunei-

suutta (Hautala ym. 2022 316, 320). Kuntoutuja pyritdan kohtaamaan biopsykososiaalisena
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kokonaisuutena, jossa huomioidaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Harkapaa ym.
2022, 26).

Fysioterapian keskeisena tavoitteena on edistaa toimintakykya ja elamanlaatua huomioiden
kuntoutujan voimavarat ja palvelujarjestelmien mahdollisuudet (Arokoski ym. 2015, 389).
Mahdollisimman hyvan toimintakyvyn ja eldmanlaadun saavuttaminen edellyttaa ihmisar-
von kunnioittamista, kuntoutujan kohtaamista ja vilpitonta vuoropuhelua (Hautala ym. 2022
316, 320). Kuntoutusta voidaan I&ahestyd monesta ndkdkulmasta, ja sen luonne vaihtelee
yksil6llisesti; se voi olla esimerkiksi oppimista, sopeutumista tai toimintakyvyn yllapitoa (Kar-
hula 2022). Seuraavaksi esitellaan aikaisemmin mainittujen neurologisten sairauksien ja

vammojen erityispiirteita fysioterapiassa.
Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa fysioterapian tavoitteena on helpottaa sairauden tuomia haasteita,
esimerkiksi kaatumiseen liittyvia ongelmia, tasapainoa, kavelya ja siirtymisia (Bloem ym.
2020). Varhaisella fysioterapialla voidaan hidastaa oireiden kehittymista (Ruutiainen 2015,
310). Goodwin ym. (2008) systemaattisessa katsauksessa todetaan, ettd liikkuvuus ja li-
hasvoima harjoitukset saattavat parantaa paivittaisisissa toiminnoissa suoriutumista. Nayt-
tovinkin katsauksen mukaan eri harjoitusmuotojen valilla ei ole havaittu kuitenkaan olevan

suuria eroja (Adams ym. 2023).

Eurooppalaisessa Parkinson fysioterapiasuosituksissa suositellaan hyédyntamaan tavan-
omaista fysioterapiaa kavelynopeuden, lihasvoiman ja motoristen toimintojen paranta-
miseksi. Tavanomaisella fysioterapialla tarkoitetaan fysioterapeutin ohjaamaa aktiivista har-
joittelua, joka kohdistuu esimerkiksi kavelyyn, tasapainoon ja siirtymisiin. Kavelymattohar-
joittelua suositellaan askelpituuden ja kdvelynopeuden parantamiseen. (Suomen fysiotera-
peutit 2016.)

Kavelyharjoittelussa voidaan hyodyntaa vihjeiden antamista, esimerkiksi auditiivista vihjetta
tai visuaalista vihjetta kuten viivoituksia lattiassa askelpituuden ohjaamiseksi tai rytmipoh-
jaista musiikkia. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2022; Kauranen 2021, 404). Har-
joitteisiin liittyvat ohjeet tulisi pitaa selkeina ja harjoitteluymparisto siistina, silla Parkinsonin
tautia sairastavalla voi olla haasteita kasitella sisaistd proprioseptista palautetta seka val-
mistella liiketta tyvitumakkeiden avulla. Kiertoharjoittelua tulisi valttaa seka valittuja harjoit-

teita tulisi tehda suurilla toistomaarilla ja laajoilla liikeradoilla. (Kauranen 2021, 404.)
Multippeliskleroosi eli MS-tauti

MS-taudin diagnosoinnin jalkeen fysioterapiassa keskitytddn ohjaamaan liikkkuvuus- ja li-

haskuntoharjoitteita. Saanndllinen fysioterapia tulisi aloittaa, kun kuntoutujalla ilmenee
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likkumisessa haasteita. Haitallisten liikemallien ehkaiseminen seka lihasjaykkyyden ja liik-
kuvuuden yllapitaminen ovat keskeista fysioterapian myéhemmassa vaiheessa. (Ruutiai-
nen & Tienari 2015.) Yksildllinen fysioterapia saattaa parantaa ja yllapitaa toimintakykya
ainakin niissa tilanteissa, kun oireista on selkeda haittaa arjen toiminnoissa (MS-tauti:

Kaypa hoito -suositus 2024).

MS-taudissa kognitiivisten oireiden jalkeen suurin toimintakykya rajoittava tekija on tasapai-
novaikeudet. (Korpi ym. 2022, 161). Taudin monimuotoisuus, eteneva taudinkuva ja laajat
neurologiset puutokset lisdavat kaatumisriskia, jota pahentavat mm. spastisiteetti ja li-
hasheikkous (Havulinna ym. 2017). Cattaneo ym. (2007) tutkimuksessa tasapainoharjoitte-
lun todettiin vahentavan kaatumisten maaraa MS-kuntoutuijilla. Tata havaintoa tukee myos
Korven ym. (2022, 171,172) katsaus, jonka mukaan tasapainoharjoittelu ja yhdistelmahar-
joittelu ovat vaikuttavia harjoitusmuotoja MS-kuntoutujilla. Yhdistelmaharjoittelulla on tasa-
painon lisaksi vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimistoon ja lihasvoimaan. Vaikuttava har-

joittelu vaati kolme kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua jaksoittain.

Harjoittelussa tulisi huomioida riittdvan kirkas valaistus seka voimakkaat varikontrastit na-
kéongelmien vuoksi, jotka ovat yleisid MS-taudissa. Lihasvoimaharjoittelu olisi hyva ajoittaa
aamuun tai aamupaivaan, silla kehon lampétila on silloin matalimmillaan ja fatiikkioireet lie-
vimpia. Riittavasta tauotuksesta kannattaa huolehtia, ja harjoitteita ei tulisi suorittaa uupu-
mukseen asti. (Kauranen 2021, 399-400.)

Amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS

ALS:in varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus auttaa yllapitdmaan toimintakykyd mah-
dollisimman pitkdan (Lihastautiliitto). ALS:n fysioterapiassa keskitytdan alkuun voima- ja
likkuvuusharjoitteluun. Sairauden edetessa tavoitteena on estaa nivelten jaykistyminen ja
virheasentojen syntyminen hyddyntamalla sen hetkista lihasvoimaa. Myohemmassa fy-
sioterapian vaiheessa keskitytaan hengitysharjoituksiin ja keuhkojen tyhjentamiseen. (Ruu-
tiainen 2015, 308.) Bello-Haasin (2018) mukaan aerobisen harjoittelun seka vastusharjoit-
telun rooli on edellinen kiistanalainen ALS-kuntoutuksessa. Asianmukaisilla fysioterapiame-

netelmilld voidaan kuitenkin vaikuttaa ALS:in oireisiin, kuten kipuun ja lihasten jaykkyyteen.

ALS-taudissa esiintyy lihasheikkoutta ja atrofiaa etenkin niskan ojentajalihaksissa, joka ai-
heuttaa paan putoamista eteenpain seka kaularangan protraktiota ja taipumista. Alkuun on-
gelmaa hoidetaan kaularangan ekstensorilihasten vahvistamisella ja fleksorilihasten venyt-
tamisella. Mybhemmassa vaiheessa kaularankaa voidaan tukea erilaisten kaulurien avulla.
(Kauranen 2021, 419.)
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Selkdaydinvamma

Kelan on laatinut yhteistydssa Duodecimin, vakuutuskuntoutuksen seka Helsingin, Tampe-
reen ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden kanssa ohjeistukset selkdydinvammaisen hyvaan
kuntoutuskaytantdon. Selkdydinvammaisen kuntoutustarpeeseen ja tavoitteisiin vaikuttavat
vaurion vaikeusaste ja taso seka henkilon elamantilanne ja tausta, kuten vammautumisesta

kulunut aika. (Ahoniemi ym. 2017.)

Selkaydinvammaisen fysioterapiassa harjoittelu alkaa liikkumiseen totuttelusta, esimerkiksi
asennon vaihtamisesta vuoteessa. Seuraavana voi toimintakyvyn mukaan harjoitella pys-
tyasentoa, jonka jalkeen aloitetaan siirtymisten harjoittelu. Liikkumista voidaan harjoitella
toimintakyvyn mukaan eri apuvalineita hyodyntaen. Fysioterapian tavoitteena on jaykkyy-
den ehkaiseminen raajojen nivelissa ja vartalossa. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 274.) Sys-
temaattisen tutkimuksen mukaan tehokkaita fysioterapiamenetelmia olivat yleiskuntoa ko-
hottava harjoittelu, ylaraajojen harjoittelu ja pydratuoliin liittyva harjoittelu sekd TENS-hoito
(Bowden ym. 2016). Apuvalinetarpeenkartoitus aloitetaan mahdollisimman pian, silla apu-
valineilld on suuri merkitys kuntoutumiseen ja itsendiseen toimimiseen (Ahoniemi ym.
2017).

Aivoverenkiertohairio eli AVH

Toipuminen aivohalvauksesta on yksil6llista ja kuntoutujan toimintakyky riippuu vaurion si-
jainnista ja laajuudesta. Varhaisvaiheen kuntoutus on asentohoitoa ja passiivista liikehoitoa
potilaan tilanteen ollessa vakaa. Fysioterapiassa edetdan vaiheittain asennon vaihtami-

seen, istuma-asennon hallintaan, siirtymisiin ja kavelyyn. (Kauhanen 2015, 234-235, 238.)

Aivoverenkiertohairi tavallisesti iimenee toispuolihalvauksena, joka voi olla osittainen el
hemipareesi tai tdydellinen halvaus eli hemiplegia (Hernesniemi ym. 2015). Fysioterapiassa
pyritdan palauttamaan kaksipuoleinen kehonkuva. Toimintakykya yllapitavassa harjoitte-
lussa yllapidetaan liikkuvuutta ja opittuja taitoja seka ehkaistaan linasjaykkyytta ja virheelli-
sia likemalleja (Kauhanen 2015, 236). Holopaisen ym. (2022, 154) katsauksessa todetaan,
etta fysioterapia on merkityksellistd AVH-kuntoutuijille ja kuntoutujat kokevat hydtyneensa

siita niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin.

Varhaisessa vaiheessa aloitettu kavelyharjoittelu edistaa kavelykykya. Kavelyharjoittelussa
voidaan hyddyntaa apuvalineita tai harjoituslaitteita. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suo-
situs 2024.) Barkerin ym. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan akuutin ja subakuutin vai-
heen kavelymattoharjoittelu ei vahentanyt kaatumisten maaraa verrattuna niihin ketka har-

joittelivat kavelya terapeutin tukemana.
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Aivovamma

Fysioterapian toteuttamistavoista ja vaikuttavuudesta aivovammapotilailla on vahan tutki-
mustietoa. Vaikeassa aivovammassa kuntoutus on syyta aloittaa jo teho- ja vuodeosastolla
paremman toimintakyvyn saavuttamiseksi. Liikelaajuuksien yllapitamiseksi ja motorisen toi-
mintakyvyn sailyttamiseksi osa vaikean aivovamman saaneista tarvitsee yllapitavaa fysiote-

rapiaa. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2023).

Kuntoutuksessa on tarkea huomioida aivovammojen suuri yksildllisyys. Aivovammakuntou-
tuja, joka karsii lihasheikkoudesta ja tasapainovaikeuksista hy6tyy tasapaino- ja kavelyhar-
joituksista, ylaraajojen harjoituksista seka lihasvoiman ja aerobisen kunnon harjoittami-
sesta. Paivittaisten toimintojen harjoittelu on merkittavaa, mikali niissa iimenee haasteita.
Aivovammojen kuntoutuksessa on keskeistd ymmartaa vammojen jalkitilat. (Jakala & Pit-
kanen 2012, 59, 62.)
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4 Dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu
4.1 Painokevennetty kavelyharjoittelu

Painokevennetty kavelyharjoittelu on interventio, jossa kuntoutuja kavelee kavelymatolla ja
osa hanen painostaan kevennetaan ulkoisesti valjaiden avulla, jotka on kiinnitetty ylhaalta
tuleviin vaijereihin. Kun osa kuntoutujan painosta on kevennetty, voidaan keskittyd mm. oi-
keanlaisiin painonsiirtoihin, tukivaiheeseen ja ylavartalon pystyasennon sailyttamiseen. Te-
rapeutti voi tarvittaessa avustaa kavelysyklin luonnollisuuden saavuttamisessa tukemalla
vartaloa takaapain, avustamalla painonsiirroissa, jalkojen askeltamisessa tai raajojen hal-
linnassa. (Giangregorio 2005, 650-651.) Harjoittelussa painokevennyksen maara ja kave-
lymaton nopeus tulee valita niin, etta kuntoutujan polvet eivat yliojennu eivatka varpaat laa-

haa, vaan han pystyy nostamaan alaraajojaan hallitusti (Mustafaoglu ym. 2018, 345).

Painokevennetty kavelyharjoittelu on tehtavakeskeinen kuntoutusmuoto kavelykyvyn pa-
lauttamiseen esimerkiksi aivoverenkiertohairion jalkeen. Kun sama aika kulutetaan tavan-
omaiseen kavelyharjoitteluun ja painokevennettyyn harjoitteluun, intensiteetti on korke-
ampi, toistoja saadaan tehtyd enemman ja harjoittelu on tehtdvakeskeisempaa painokeven-
netyssa harjoittelussa. Tutkimustulosten valilla on kuitenkin vaihtelua siitd, onko painoke-
vennetty kavelyharjoittelu vaikuttavampaa kuin tavanomainen kavelyharjoittelu. (Mao ym.
2015, 2.)

Teknologiaratkaisujen kehityttya kayttédn on tullut dynaaminen painokevennys (DPK). Jar-
jestelma keventaa kehonpainoa tasaisesti kuntoutujan harjoitellessa kavelya, porraskave-
lya, arjen muita toimintoja tai tasapainoa. DPK on kuntoutujalle Iahes huomaamaton ja mah-
dollistaa harjoitusten suorittamisen tarvittavalla toistomaaralla ja intensiteetilla, jolloin voi-
daan keskittya harjoitteluun ilman kaatumisen pelkoa. Esimerkiksi traumaattisen aivovam-
man akuuttivaiheen sairaalahoidossa DPK-harjoittelu voi parantaa terveydentilaa tarjoa-
malla tukea ja mahdollistamalla haastavampien ja intensiivisempien harjoitusten turvallisen

suorittamisen. (Anggelis ym. 2019, 520,522.)

DPK:ssa tasainen painokevennys saavutetaan anturin, toimilaitteen ja tietokoneen sisaisen
sensorin avulla. Ohjain vertaa mitattua kuormitusta haluttuun kuormitukseen ja saataa koy-
den vetoa sen mukaan. Kaatumisriskin pienentamiseksi tietokoneohjaimen turvallisuusomi-
naisuuksiin kuuluu putoamisen havaitseminen. Visuaalisten nayttojen ansiosta jarjestelma
mahdollistaa reaaliaikaisen palautteen harjoittelun aikana. (Huber ym. 2023, 2.) Kuvassa

1. on havainnollistettu staattisen ja dynaamisen painokevennyksen eroa.
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Kuva 1. Staattinen ja dynaaminen painokevennys
4.2 Painokevennetty kavelyharjoittelu fysioterapiassa

Kavelyharjoittelu kavelymatolla osittaisella painokevennyksella, yhdistettyna pakotettuihin
askellusliikkeisiin kehittyi eldainkokeiden avulla osaksi kavelyn kuntoutusmenetelmia. Ko-
keissa osoitettiin, etta aikuisen selkdydin voi palautua lahes normaaliin kavelymalliin juok-
sumatolla suoritetun liikuntaharjoittelun jalkeen, jossa eldimen takaneljanneksen painosta
kevennetaan osa. Naiden tutkimusten perusteella painokevennettya kavelyharjoittelua ka-
velymatolla on kaytetty fysioterapiassa selkdydinvammojen, aivohalvauksen, Parkinsonin

taudin, CP-vamman ja Downin syndrooman kuntoutuksessa. (Peurala 2005, 29-30.)

Fysioterapeuttista harjoittelua suunniteltaessa ja toteutettaessa tulee ottaa huomioon kun-
toutujan sairaudet ja niista aiheutuvat rajoitteet. Fysioterapeuttinen harjoittelu perustuu ylei-
siin harjoitteluperiaatteisiin, joissa kuormitusta lisatdan asteittain sen mukaan, miten harjoi-
teltava ominaisuus kehittyy. Kun kuntoutuja on omaksunut harjoittelun periaatteet ja toimin-
tatavat, kuormitusta voidaan nostaa. Kuntoutujan sopeuduttua pidempaan harjoittelukes-
toon, kuormitusta voidaan jalleen lisata. Kattoon kiinnitetyt valjaat mahdollistavat myos huo-
nokuntoisempien harjoittelun pystyasennossa ja edistymisen harjoittelussa. (Talvitie 2006,
196, 370.)

DPK:n avulla terapeutit voivat tarjota intensiivisempaa terapiaa, haastaa kuntoutujaa ja kan-
nustaa heita yrittdmaan liikkumista, samalla vahentaen terapeutin pelkoa kuntoutujan kaa-
tumisesta (Anggelis ym. 2019, 523). Kavelymaton avulla yhden harjoituskerran aikana saa-

daan otettua enemman askelia, mika lisda tehtdvakohtaisen harjoittelun kokonaismaaraa.
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Riittavan harjoitusintensiteetin saavuttamiseksi maton nopeutta, painokevennyksen maa-
raa ja fysioterapeutin antaman tuen maaraa voidaan muokata. (Mehrholz 2017, 5.) Pai-
nokevennetyn harjoittelun ajatellaan parantavan toimintakykya voiman, paremman ryhdin
ja tasapainon avulla seka keventavan fysioterapeutin kuormitusta, jolloin voidaan keskittya

taysin kuntoutujaan ja kuntoutumisen tavoitteisiin (Anggelis ym. 2019, 520).

Valjaiden ja painokevennyksen avulla alaraajojen kuormitusta voidaan vahentaa, jolloin ka-
velyharjoittelu voidaan aloittaa jo ennen kuin kuntoutuja kykenee liikkumaan pystyasen-
nossa. Painokevennetty kavelyharjoittelu yhdistdd aktiivisuudesta riippuvan hermoston
plastisuuden periaatteita, joita ovat tehtavaspesifisyys, harjoittelu, toistuvuus ja intensiteetti.

(MacKay-Lyons ym. 2013.)
4.3 Painokevennetty kavelyharjoittelu neurologisessa kuntoutuksessa

Neurologiset sairaudet ja vammat voivat vaikuttaa toimintakykyyn pitkaaikaisesti tai pysy-
vasti aiheuttaen mm. halvauksia, liike- ja hahmottamishairidita. Neurologisia oireita voivat
olla lihasheikkous, vapina, ataksia, tasapainohairiot ja muut motoriset saatelyhairiot, koh-
taukselliset tilat, aistien toimintahairiot ja kiputilat. Keskushermoston vaurion sijainti ja laa-

juus maarittelee oireiden laadun ja vaikeusasteen. (Kotila & Palomaki 2014.)

Nykyiset paan vamman jalkeiset kuntoutustavoitteet keskittyvat seka kognitiivisten, ettd mo-
toristen toimintojen parantamiseen hyédyntaen neuroplastisuuden periaatteita. Jo 1900-lu-
vun puolivalistd alkaen kirjallisuus on tukenut ajatusta, ettd vammautuneet aivot voivat olla
vastaanottavaisia neuroplastisuudelle. (Anggelis ym. 2019, 520.) Neuroplastisuus tarkoittaa
aivojen kykya muuttua, muokata rakenteitaan ja jarjestaytya uudelleen, jotta ne pystyvat
sopeutumaan paremmin uusiin tilanteisiin. Kun tiedamme, mika hermoreitti on vaurioitunut,
voimme alkaa etsia ohitusreitteja ja hyddyntda neuroplastisuuden periaatteita neurologi-
sessa kuntoutuksessa. (Demarin ym. 2014.) Neuroplastinen muutos tapahtuu helpommin
ja nopeammin, kun hoito on intensiivisempaa ja toistoja pystytaan tekemaan enemman.
Lisaksi terapia, joka on tehtavakeskeista, sisaltaa edistyvia haasteita ja vaatii aktiivista osal-
listumista, ongelmanratkaisua seka keskittymista tuottaa todennakdisemmin pysyvia muu-

toksia toiminnallisessa toipumisessa. (Anggelis ym. 2019, 520.)

Neuroplastisuuden vaatiman tehtavaintensiteetin toteuttaminen sairaalaymparistéssa voi
olla haastavaa, koska esimerkiksi aivovammakuntoutujalla on motorisia ja kognitiivisia
haasteita seka pelko kaatumisesta. Tall6in harjoitteluun tarvitaan monta terapeuttia turval-
lisuuden varmistamiseksi. Tama voi olla riski ja estava tekija kuntoutukselle, joka johtaa

tehtavien pienempiin toistomaariin ja nain vahentaa neuroplastisten muutosten potentiaalia.
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DPK mahdollistaa turvallisen terapian toteuttamisen ilman useita terapeutteja. (Anggelis
ym. 2019, 520.)

Painokevennetty kavelyharjoittelu kavelymatolla tehtyna ei ole tdhdn mennessa johtanut
parempiin tuloksiin kuin vastaava maara perinteistéa kavelyharjoittelua aivohalvauksesta,
selkdydinvammasta tai multippeliskleroosista, Parkinsonin taudista tai aivohalvauksesta
karsiville henkildille. (Dobkin ym. 2012.) Systemaattinen katsaus, johon sisaltyi 56 tutki-
musta aivohalvauksen jalkeisesta kuntoutuksesta, osoitti, ettd kavelyharjoittelu kavelyma-
tolla, painokevennettyna tai ilman, ei parantanut itsendisen kavelyn todennakoisyytta ver-
rattuna muihin fysioterapian kavelyharjoittelumuotoihin. Kuitenkin lyhyella aikavalilla pai-
nokevennetty kavelyharjoittelu saattaa lisata kavelynopeutta ja kestavyytta. Etenkin henki-
I6t, jotka pystyvat kavelemaan hyotyvat tasta harjoittelusta kavelynopeuden ja kestavyyden
osalta. (Mehrholz 2017, 2.)

4.4 Hp Cosmos - kavelymattokokonaisuus

Dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu toteutetaan yhteistyokumppanin kaytossa
olevalla H/p/ Cosmos -kavelymattokokonaisuudella. Laite on valmistettu Saksassa ja tuotu
maahan Fysiolinen toimesta. Se on suunniteltu erityisesti tdman kuntoutuskeskuksen tar-
peisiin. H/p/ Cosmos on valmistanut erikoisjuoksumattoja Saksassa vuodesta 1988, ja lait-
teiden kehityksessa on huomioitu seka kayttajien etta testaajien tarpeet, ergonomia ja tur-
vallisuus. Kavelymaton ominaisuudet, kuten koko, nopeusluokat ja lisdvarusteet raataloi-

daan aina tapauskohtaisesti. (Fysioline 2025.)

Yhteistybkumppanin kavelymaton ominaisuuksiin kuuluvat: nopeusalue 0,1-25 km/h, dy-
naaminen painokevennys 80 kg asti, seka mahdollisuus harjoitella yla- ja alaméakikavelya
0-28% kallistuskulmalla. Laitteessa on myds perturbaatio-ominaisuus, mahdollisuus hei-
jastaa askelmerkit, kavelyn ja juoksun analyysit, virtuaaliharjoittelu esteineen ja kognitiivi-
sine tehtavineen seka liikkeen avustaminen Robowalk-kaapeleilla. (Salpakankaan laakin-

tavoimistelu 2024a.)

Perturbaatio tarkoittaa kdvelymatolla tapahtuvaa kompastumisen ja liukastumisen simulaa-
tiota. Kuntoutuja voi harjoitella tasapainoreaktioita turvallisessa ymparistdssa ilman kaatu-
misen tai loukkaantumisen riskia. Perturbaatioharjoittelua on hyédynnetty kaatumisten eh-
kaisyssa erityisesti ikdantyneiden ja Parkinsonin taudista kuntoutuvien henkiléiden harjoit-
telussa. (Mc Crum ym. 2022.)

Kuntoutujan kavellessa edesta tulevilla Robowalk-kaapeleilla voidaan avustaa ja tukea ja-
lan liikettd. Takaa tulevia kaapeleita voidaan kayttaa vastuksena ja kavelysyklin korjaami-

sessa. Edestd ja takaa tulevia kaapeleita voidaan kayttdd yhdessa paremman
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harjoitusvasteen saavuttamiseksi. Liikkeen korjaamiseksi tuen tai vastuksen kulmaa voi-

daan muuttaa vertikaali- ja horisontaalisuunnassa. (H/p/cosmos 2011, 1.)

Kavelyn ja juoksun analyysia varten matossa on integroitu mittausjarjestelma, joka mittaa
jalkapohjien alla olevan paineen staattisen ja dynaamisen rasituksen analysoimiseksi. Ma-
tolle heijastettavat askelmerkit ohjaavat askelpituutta ja —leveytta seka jalan kiertoa. Maton
edessa olevasta videoprojektorista ndkee omat askeleensa halutussa maastossa. Halutes-
saan kavelysta saa raportin, joka antaa tarkkaa dataa seisoma-asennosta ja askelluksesta.

(H/p/cosmos; Salpakankaan laakintavoimistelu 2024b.)

Kuvassa 2. kuntoutuja kévelee H/p/cosmos kavelymatolla ja osa hanen painostaan on ke-
vennetty valjaiden avulla. Kuntoutuja tekee kavelytehtavaa polulla, jonka nédkee edessa ole-

valta naytélta. Fysioterapeutti havainnoi ja ohjaa kuntoutujaa sanallisesti.

Kuva 2. Kuntoutustilanne (Kuva: Milla Heikkild)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimusasetelma ja -aineisto

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja sen tarkoituksena on ymmartaa haastatte-
luun osallistuvien kokemuksia ja nakdkulmaa tutkittavaan ilmiéén (Juuti & Puusa 2020a).
Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan subjektiivisuutta, toimijuutta ja nakokulmia. Tut-
kittavat asiat ovat monimutkaisia ja niiden analysoiminen seka suoraviivainen esittdminen

on yleensa haastavaa. (Juhila 2021.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein empiirisia aineistoja, kuten haastatteluja, ku-
via, havainnointipaivakirjoja ja teksteja. Aineistoja tulkitaan osana kontekstia, eika aineistoja
muokata yleensa numeeriseen muotoon. (Juhila 2021.) Opinnaytety6 toteutettiin poikittais-
tutkimuksena eli ilmi6ta tutkittiin tiettyna aikana saadun aineiston perusteella (Vuori 2021).

Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetydn tutkimusasetelma.

Tutkimusasetelma

Joulukuu 2023
Yhteistyokumppanin etsiminen ja
aiheen valinta

Tammikuu 2024
YhteistyGkumppani kartoittaa
alustavasti haastatteluun
osallistuvat asiakkaistaan ja
fysioterapeuteistaan

Helmikuu - Toukokuu 2024
Tietoperustan kirjoittaminen

[Elokuu 2024
Yhteydenotio haastatteluun
osallistuville ja haastattelun

gjankohdan sopiminen

[Eloluu - Lokakuu 2024
Haastatteluiden toteutus

Lokakuu 2024
Aineiston kasittely ja analysointi

Lokakuu - Joulukuu 2024
Tulosten tulkinta ja raportointi

Joulukuu 2024 - Helmikuu 2025

Opinnaytetydn viimeistely

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kuntoutujien ja fysioterapeuttien kokemuksia dy-
naamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta. Perusjoukkona oli neurologiset kuntou-
tujat ja fysioterapeuitit, joilla on kokemusta DPK-harjoittelusta tai sen ohjaamisesta. Haas-

tatteluun osallistui 5 henkil6d (N=5), 3 kuntoutujaa ja 2 fysioterapeuttia. Osallistujat
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muodostivat harkinnanvaraisen naytteen, joilla oli kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta.
(Puusa 2020a).

5.2 Tiedonkeruumenetelmat ja toteutus

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat tiedonkeruumenetelmat ovat haastattelu ja havainnointi
(Juuti & Puusa 2020b). Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valikoitu puolistrukturoitu
haastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysytdan etukateen laaditut kysymykset,
joita tarvittaessa tarkennetaan. Tama tiedonkeruumenetelma sopii erityisen hyvin tilantei-
siin, joissa halutaan saada tietoa tiettyyn aiheeseen liittyen rajoittamatta liikaa osallistujien

vastauksia. (Puusa 2020a.)

Kuntoutujille ja fysioterapeuteille oli laadittu eri haastattelurunko teoriapohjaa hyédyntaen.
Kuntoutujien haastattelukysymyksissa selvitetaan perustiedot neurologisen kuntoutumisen
etenemisesta seka DPK-harjoittelusta osana kuntoutusta. Fysioterapeuttien haastatteluky-
symyksissa selvitetaan heidan nakdkulmiansa DPK-harjoittelusta kuntoutusmuotona ja sen

ohjaamisesta. Haastattelukysymykset ovat liitteessa 3.

Haastattelut jarjestettiin elokuussa, syyskuussa ja lokakuussa 2024 yksilbhaastatteluina.
Kolme haastattelua toteutettiin yhteistydkumppanin toimitiloissa Hollolassa, rauhallisessa
ja haastateltaville ennestdan tutussa ymparistdéssa. Haastattelutilanteessa toinen opinnay-
tetydntekija esitti kysymykset ja toinen vastasi haastattelun tallentamisesta Teamsin vali-
tyksella. Yksi haastattelu toteutettiin Teamsin valityksella haastateltavan toiveesta. Teams-
haastattelussa tyonjako oli sama kuin aiemmissa haastatteluissa: toinen esitti kysymykset
ja toinen vastasi tallentamisesta. Lisaksi yksi haastattelu suoritettiin sdhkopostitse haasta-

teltavan pyynnosta.

Haastatteluihin osallistuneet kuntoutujat olivat yhteistydkumppanin asiakkaita ja fysiotera-
peutit yrityksen tyontekijoita. Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa 90 minuuttia, ja haas-
tattelut tallennettin Teams-sovelluksella. Aénitallenteet sailytetdan LAB-ammattikorkea-
koulun tietoturvallisella palvelimella. Aineisto muokattiin analysoitavaan muotoon Word-so-
velluksessa. Siihen on paasy vain opinnadytetydn tekijéilla, ja se havitetdan opinnaytetyon

valmistuttua.
5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda selkea koko-
naiskuva, jonka avulla voidaan tehda tulkintoja ja johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Ana-

lysoinnin aikana aineistoa voidaan eritelld, luokitella ja tiivistaa. (Puusa 2020b.) Laadullisen
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tutkimuksen analyysin voi tehda eri menetelmilla. Analysointimenetelmalla tarkoitetaan ta-

paa, jolla aineistoa kasitellaan. (Gunther ym. 2021).

Sisalldbnanalyysia voidaan kutsua perusanalyysimenetelmaksi, silla sitd voidaan kayttaa
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineiston analysoin-
titapoja voidaan luokitella eri tavoin, esimerkiksi aineistolahtdiseen, teorialahtdiseen seka

teoriasidonnaiseen tapaan. (Puusa 2020b.)

Opinnaytetydn aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui laadullinen aineistolahtdinen si-
sallénanalyysi, jonka avulla aineisto voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sisallénanalyysi on suhteellisen yksinkertainen metodi, jonka avulla aloittelijakin voi pystya
hyvaan sisallonanalyysiin. Aineistolahtdisen analyysin tarkoituksena on luoda teoreettinen
kokonaisuus tutkimusaineistosta, johon eivat vaikuta aikaisemmat tiedot, havainnot tai teo-
riat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuviossa 2. on esitelty sisallonanalyysin vaiheet, joiden mu-

kaan aineistoa analysoitiin.

AINEISTOLAHTOINEN
SISALLONANALYYSI

Litteroinnin oikeellisuuden

tarkistaminen

Aineistoon perehtyminen ja
kokonaiskuvan muodostaminen

Redusointi eli aineiston
pelkistiminen

Klusterointi eli ryhmittely

Abstrahointi eli teoreettisten
késitteiden muodostaminen

Kuvio 2. Sisallénanalyysin vaiheet

Haastattelutilanteessa tallennettiin adninauha Teams-sovelluksella, joka litteroi haastattelut
automaattisesti. Aineistonkeruun jalkeen litteroinnin oikeellisuus tarkistettiin aaninauhan
avulla. Haastattelujen litterointien jalkeen analysoitavaa materiaalia oli yhteensa 33 sivua.
Koska kyseessa on laadullinen tutkimus, analysointi aloitettiin perehtymalla aineistoon seka

luomalla kokonaiskuva keratysta aineistosta. (Glnther ym. 2021).

Siséallénanalyysin seuraavana vaiheena oli aineiston redusointi eli pelkistaminen. Redusoin-

nissa aineistosta karsittiin turha tieto pois ja etsittiin merkitykselliset ilmaisut, jonka jalkeen
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pelkistetyt ilmaisut listattiin. limauksista etsittin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, ja
saman ilmién kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin eli klusteroitiin luokiksi, jotka muodostivat ana-
lyysin alaluokat. Aineistoa tiivistettiin edelleen muodostamalla alaluokista ylaluokkia, joista
puolestaan muodostettiin paaluokkia. Klusterointi oli osa abstrahointia eli kasitteellista-

mistd, jossa muodostettiin tiedon perustella teoreettisia kasitteitad. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Analysoinnin jalkeen tulokset tulkittiin ja selitettiin. Tuloksista tehtiin synteeseja, jotka koko-
sivat paaseikat yhteen ja auttoivat vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon johto-
paatokset perustuvat tuloksista muodostuneisiin synteeseihin. (Puusa 2020b.) Tulokset esi-

tettiin kuviona.
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6 Tulokset
6.1 Tulosten muodostuminen

Haastatteluun osallistui kolme kuntoutujaa ja kaksi fysioterapeuttia. Kuntoutujat olivat yh-
teistydkumppanin asiakkaita, ja heilld oli joko eteneva neurologinen sairaus tai neurologi-
nen vamma. Osalla osallistujista oli kokemusta perinteisesta kavelyharjoittelusta, ja osa sai
talla hetkelld dynaamisen painokevennetyn kavelyharjoittelun lisdksi myds muuta fysiotera-
piaa. Fysioterapeutit olivat ohjanneet dynaamista painokevennettya kavelyharjoittelua noin

kolme vuotta, ja heilla oli myds kokemusta perinteisen kavelyharjoittelun ohjaamisesta.

Aineisto jakautui kahteen paaluokkaan kuntoutujien seka fysioterapeuttien kokemuksiin dy-
naamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta. Kuntoutujien kokemukset jakautuivat
neljaan ylaluokkaan: edistaviin ja estaviin tekijoihin, vaikutuksiin, taustoihin ja hyotyihin. Fy-
sioterapeuttien kokemukset jakautuivat kolmeen ylaluokkaan: tydskentelyyn ja ohjaukseen
seka haasteisiin ja hyotyihin. Liitteessa 4 on esitetty tarkemmin aineiston luokittelu. Kuvi-

ossa 3. on esitetty keskeisimmat aineistosta nousseet aihealueet kasitekarttana.

Dynaaminen
painokevennetty
kdvelyharjoittelu

i Fyslo- Tyéskentel
Kuntoutujien - i yoskentely
kokemuksia :oke muks‘:: Jaohjaus

Kuvio 3. Kasitekartta aineistosta
6.2 Dynaamisen painokevennetyn kavelyharjoittelun lisaarvo kuntoutumiseen

Haastattelussa selvitettiin kuntoutuijilta ja fysioterapeuteilta, millaista lisdarvoa dynaaminen
painokevennetty kavelyharjoittelu tuo neurologiseen kuntoutumiseen. Tulosten mukaan

DPK-harjoittelu tuo lisdarvoa kuntoutumiseen sekd kuntoutujien, etta fysioterapeuttien
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kokemusten perusteella. DPK-harjoittelulla on ollut merkittava rooli kuntoutujien toimintaky-

vyn edistdmisessa.

Yksi kuntoutujista oli lahtotilanteessa pyoratuolissa, jolloin aloitettiin DPK-harjoittelu. Har-
joittelun edetessa han luopui painokevennyksesta. Talla hetkelld kuntoutuja liikkuu kepin
kanssa ja kotona ilman likkumisen apuvalinetta. Haastatteluissa ilmeni, ettd DPK-harjoitte-
lulla voidaan saavuttaa myds hetkellistd hyodtya. Fysioterapeutin mukaan eras kuntoutuja,
joka sairasti etenevaa neurologista sairautta, oli erittdin liikuttunut huomatessaan hetkelli-
sen parannuksen kavelytekniikassaan dynaamisen painokevennyksen ja apukaapeleiden

avulla. Tama kokemus oli hanelle erittain merkityksellinen.

Kuntoutujat kertoivat kavelynopeuden ja -matkojen pituuden lisaantyneen DPK-harjoittelun
myo6ta. He mainitsivat myos yla- ja alamakikavelyn mahdollisuuden harjoittelussa. Fysiote-
rapeutin mukaan DPK-harjoittelu tuo kavelyharjoitteluun monipuolisuutta ja virtuaalimaa-

iima lisaa mielekkyytta.

Rollaattorin ja keppien kanssa pystyn kdveleméaan joku 50—60 metrié ja pai-

nokevennyksen kanssa paéastaan kdvelee jo 100 metria.

Harjoittelussa péésee léhelle normaalin ihmisen kévelya ja kdvellessé mai-

sema vaihtuu. Toisin kuin nojapuilla on tunne, etta ei paase oikein mihinkéan.

Kuntoutujat ja fysioterapeutit kokivat, ettd DPK-harjoittelu tekee harjoittelusta turvallisem-
paa, silla sen avulla kuntoutuja voi haastaa kuntoa aarirajoille ja saavuttaa hengastymisen
ilman pelkoa kaatumisesta. Tavanomaisessa kavelyharjoittelussa tdma ei ole mahdollista
etenkaan silloin, kun asentotunto puuttuu tai jalat eivat kanna. Fysioterapeutit nostavat
esiin, etta kun kuntoutujat kokevat harjoittelun turvalliseksi, he uskaltavat paremmin haas-
taa itseaan. Fysioterapeutin mukaan DPK-harjoittelu mahdollistaa myos sellaisten kuntou-
tujien kavelyttamisen, joiden fyysinen toimintakyky ei riitd tavanomaiseen kavelyharjoitte-
luun. Fysioterapeutit kertoivat, ettd DPK-harjoittelussa vartalon hallinta paranee, koska val-

jaissa ei voi roikkua, mika pakottaa harjoittelemaan kehonhallintaa.

Voimat alkaa olla hijppumassa, mutta pystytdan jatkamaan, kun ei ole vaaraa

tai pelkoa siita, etté kaatuisi tai putoaisi.
Ei tarvitse pelata, etta se asiakas saattaa siitd kohta kaatua.

Kuntoutujat huomasivat muutoksia toimintakyvyssaan: jalat eivat kipeydy yhta nopeasti ei-
vatka tunnu voimattomilta, lihakset ovat vahvistuneet, ja jalat eivat vasy tai ole yhta jaykat
ja kankeat kavelyharjoituksen jalkeen. Fysioterapeutit nostavat esiin useita kuntoutujien toi-

mintakykya edistavia tekijoita, joita DPK-harjoittelulla on saavutettu. Psyykkista
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toimintakykya edistavia tekijoita ovat turvallisuuden tunteen ja minapystyvyyden lisdantymi-
nen, likkumisen pelon vahentyminen, onnistumisen kokemukset ja rohkeus harjoitella. Fyy-
sisen toimintakyvyn edistymista tukevat kivuttomuus, parantunut pystyasennon hallinta, ke-

hittynyt kavelytekniikka ja kyky kulkea pidempia matkoja.
6.3 Dynaamisen painokevennetyn kavelyharjoittelun edistavat ja estavat tekijat

Haastattelussa selvitettiin myos millaisia edistavia ja estavia tekijoita DPK-harjoitteluun liit-
tyy. Kuntoutujat raportoivat edistaviksi tekijoiksi hyvat ydunet ennen harjoittelua ja terveena
pysymisen. Harjoittelua edisti fysioterapeutti, joka on asiallinen, osaava ja lasna oleva, jo-

hon voi luottaa ja joka ymmartaa kuntoutujan tilanteen.

Terveené pysyminen on tarkeda, sillad jo pieni flunssa voi heikentdéd kuntoa

merkittavasti ja hidastaa edistymista.
Hyvin nukutun yén jélkeen olo on virkeé ja harjoittelu tuntuu hyvalta.

Estaviksi tekijoiksi kuntoutujat kertoivat huonot younet ennen harjoittelua, alkoholin nautti-
misen edellisena paivana, flunssajaksot, seka spastisuuden. Kuntoutujan mukaan myos
syomatottumukset vaikuttavat tuloksiin. Fysioterapeuttien mukaan kaikki kuntoutujat eivat

totu likkuvaan alustaan, ja laitteen valmistelu kavelyharjoittelua varten vie aikaa.
6.4 Muut aineistosta esiin nousseet tulokset

Fysioterapeuttien kokemuksen mukaan DPK-harjoittelussa manuaalinen ohjaaminen ja
kuntoutujan havainnointi helpottuu. Kavelymattokokonaisuuden avulla harjoittelusta saa-
daan tarkkaa informaatiota esimerkiksi askelluksesta, matkoista ja nopeudesta. Informaa-
tion avulla voidaan mm. seurata kavelyharjoittelun edistymistd, joka puolestaan motivoi kun-

toutujia.
Tuosta saa aika tarkkaa dataa ja analyysin, jolloin se motivoi monia kuntoutu-
jia.
DPK-harjoittelussa fysioterapeutin tulee tarkkailla kuntoutujan edistymista ja haastaa hanta
sopivassa maarin. On tarkeaa varmistaa, ettei liika painokevennys rajoita kuntoutujan siir-

tymista kohti itsendisempaa liikkkumista. Harjoittelun tavoitteena on, etta kuntoutuja saavut-

taa itsenaisemman kavelykyvyn.
Semmoinen riski on, etta jaadaan junnaamaan mattotreeniin ja

painokevennykseen. Tavoite on kuitenkin selvitd kotona ilman mitdén

painokevennykKsié.
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DPK-harjoittelu ei ole ainoa kuntoutuksmuoto, jota haastatteluun osallistuneet kuntoutujat
ovat kayttaneet. Kuntoutujilla on ollut aikaisemmin tai on talla hetkelld myds muita fysiote-
rapiamuotoja, kuten lihaskuntoharjoittelua ja tavanomaista kavelyharjoittelua. DPK-harjoit-

telu toimii osana laajempaa kuntoutussuunnitelmaa.

Sairaalassa harjoiteltiin kédvelyéd tasaisella ja portaissa seké painonsiirtoja.

Harjoittelu tapahtui pdéosin ilman laitteita esimerkiksi nojapuiden avulla.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Tulosten johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietamysta ja ymmarrysta dynaamisesta painokevenne-
tysta kavelyharjoittelusta. Tarkoituksena oli selvittdd neurologisten kuntoutujien ja fysiote-
rapeuttien kokemuksia seka tutkia, millaista lisdarvoa dynaaminen painokevennetty kave-
lyharjoittelu tuo neurologiseen kuntoutumiseen. Seuraavaksi tarkastellaan tuloksia yksityis-

kohtaisesti, yksi tutkimuskysymys kerrallaan.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, millaista lisaarvoa dynaaminen painokevennetty kave-
lyharjoittelu tuo tavanomaiseen neurologiseen kuntoutumiseen. Aikaisemman tutkimustie-
don rajallisuuden vuoksi ei voida tehda selkeita johtopaatdksia, mutta tulosten perusteella
voidaan kuitenkin esittda suuntaa antavia havaintoja. Neurologisen kuntoutuksen tavoit-
teena on palauttaa, edistaa ja yllapitda toimintakykya (Saari & Maattanen 2015, 471). Ai-
heesta ei ole tutkimustuloksia, jotka osoittaisivat, ettd DPK-harjoittelu vaikuttaisi toimintaky-
kyyn. Haastattelujen tulos kuitenkin osoittaa, ettd DPK-harjoittelulla on ollut merkittavasti

vaikutusta kuntoutujien toimintakykyyn.

Kaikki haastatteluihin osallistuneet kokivat DPK-harjoittelun turvallisemmaksi kuin tavan-
omaisen kavelyharjoittelun. Anggelis ym. (2019) tutkimus tukee havaintoa DPK-harjoittelun
turvallisuudesta ja kaatumispelon vahenemisesta. Laitteen turvallisuusominaisuudet va-
hentavat kaatumisriskia (Huber ym. 2023). Osallistuneet kokivat painokevennyksen vaikut-
tavan turvallisuuden tunteeseen. Osa osallistuneista koki, ettd kunnon haastaminen ja hen-
gastyminen mahdollistuvat. Huber ym. (2023) tutkimuksen alustavat havainnot osoittavat,

ettd DPK-harjoittelu mahdollistaa suuremman intensiteetin harjoittelussa.

Haastatteluihin osallistuneet fysioterapeutit kokivat, ettd DPK-harjoittelussa manuaalinen
ohjaaminen ja havainnointi helpottuvat. Tata puoltaa Anggelis ym. (2019) (s. 520) tutkimus,
jonka mukaan DPK-harjoittelu vahentaa fysioterapeuttien kuormitusta minka ansiosta he

voivat keskittya pelkastaan kuntoutujaan ja taman tavoitteisiin.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, millaisia edistavia ja estavia tekijoita liittyy dynaamiseen
painokevennettyyn kavelyharjoitteluun. Tuloksista havaittiin unella olevan merkitysta har-
joitteluun seka edistavana ettd estavana tekijana. Craven ym. (2022) systemaattisessa ja
meta-analyytisessa katsauksessa akuutin univajeen todetaan vaikuttavan negatiivisesti
seuraavan paivan suorituskykyyn. Opinnaytetydn tulosten mukaan harjoittelua edisti luotet-
tava ja ammattitaitoinen fysioterapeutti. Tata havaintoa tukee fysioterapeuttien eettiset oh-
jeet ja fysioterapeuttien ydinosaamista koskeva julkaisu (Suomen fysioterapeutit 2014; Suo-

men fysioterapeutit 2016.)
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Tulosten perusteella DPK-harjoittelulla voidaan saavuttaa seka fyysisia etta psyykkisia hyo-
tyja neurologisessa kuntoutuksessa fysioterapeuttien ja kuntoutujien nakékulmasta. DPK-
harjoitteluun liittyy seka edistavia etta estavia tekijoita, jotka voivat olla joko yksilosta tai
ymparistosta johtuvia. Saatujen tulosten pohjalta ei voida tehda yleistyksia neurologisiin
kuntoutujien osalta vahaisen osallistujamaaran ja aineiston suppeuden vuoksi. Tietoperusta
dynaamisen painokevennetyn kavelyharjoittelun osalta jai rajoittuneeksi, silla aiheesta ei

ole tehty laajoja tutkimuksia.

Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset olivat liian avoimia, joten haastatteluissa olisi
voinut hyédyntda enemman tarkentavia kysymyksia yksityiskohtaisempien vastausten saa-
vuttamiseksi. Opinnaytetyon tutkimusasetelmaa voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa eri
kohderyhmille, kuten ikaantyneille ja TULES-kuntoutujille. Tallin haastattelukysymykset

voisi miettia kohderyhmille sopiviksi.

Yhteistyd opinnaytetydn tekijdiden valilla on ollut sujuvaa ja tyénjako tasaista. Opinnayte-
tydn alkuvaiheessa olisimme voineet hyddyntda enemman toistemme tukea ja tydskennella
enemman yhdessa. Opinnaytetydohjaajan vaihtuminen kesken opinnaytetydprosessin toi
haastetta ja lisaa tyota, silla ohjaajien ndkemykset, ohjaustavat ja ohjeet erosivat toisistaan.
Olemme saaneet yhteistydkumppaniltamme ja oppilaitokselta tukea koko opinnaytety6pro-

sessin ajan. Viestinta yhteistydkumppanin kanssa on sujunut erinomaisesti.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on toimittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemien hyvan tie-
teellisen kaytannon perusperiaatteiden mukaan, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-
tus ja vastuullisuus. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta on huolehdittu koko opin-
naytetydprosessin ajan. (TENK 2024.) Myds ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry (2020) on laatinut "Ammattikorkeakoulujen opinnéytetydn eettiset suositukset", jotka ka-

sittelevat hyvaa tieteellistd kaytantoa ja etiikkaa opinnaytetydprosessin eri vaiheissa.

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista tehtiin yhteistydsopimus, jossa sovittiin ammatti-
korkeakoulun, yrityksen ja opiskelijoiden kesken opinnaytetydn aiheesta, aikataulusta, ai-
neistosta ja sen kayttdoikeuksista. Sopimuksessa kasiteltin myds salassa pidettavien ja
luottamuksellisten aineistojen kayttda sekd osapuolten vastuita ja niiden rajoituksia. (Arene
2020.)

Tutkittavien tietosuojasta on huolehdittu siten, ettd kerattiin vain opinnaytetyon kannalta
olennaisia tietoja, eikd henkildkohtaisia tietoja keratty. Haastateltavien yksityisyyden suo-
jaamiseksi opinnaytetydssa ei kerrota heidan diagnoosejansa. (Arene 2020, 6—7.) Aineisto

ja tulokset pseudonymisoidaan, ja tiedot sailytetaan erillaan siten, etteivat ne mahdollista
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tutkimukseen osallistuneiden tunnistamista (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Opinnaytety®
tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arviointia (Arene 2020, 6-7). Yksi
haastatteluista toteutettiin sdhkdpostitse osallistujan toiveesta, ja tietosuoja-asiat huomioi-
tiin asianmukaisesti. Opinnaytetytdssa kaytetyissa kuvissa ei esiinny haastatteluihin osallis-
tuneita henkil6ita, ja yritykselta seka kuvissa esiintyviltd henkilbilta saatiin lupa kayttaa kuvia

opinnaytetyossa.

Henkilbtietojen kasittelyperusteet on kayty lapi Tietosuojailmoituksessa. (Liite 1.) Saatekir-
jeessa (Liite 2.) osallistujia informoidaan osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta
keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Ennen haastatteluja varmistettiin, etta
osallistujat ovat perehtyneet tietosuojailmoitukseen ja saatekirjeeseen. Opinnaytetyon ai-
kana kerattya tietoa haastateltavista kaytetaan vain taman opinnaytetyon tutkimukselliseen
kayttoon. Kaikki keratty tieto on luottamuksellista eika sita luovuteta kolmansille osapuolille,
koska opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus. Kelalta saatiin hyvaksynta, joka
mahdollistaa Kelan kuntoutujien osallistumisen opinnaytetydéhoén. Opinnaytetyén tulosten
luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta haastattelussa oli mukana kohdeyrityksen fysiotera-

peutteja.

Opinnaytetydprosessin TKI-toimintaa saatelevat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus, tie-
tosuojalaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, hallintolaki seka yksityi-
syyden suojan oikeus. (Arene 2020, 11.) Opinnaytetydntekijat ovat puolueettomia. Kerattya
aineistoa sailytetdan koulun palvelimilla tietoturvallisesti, ja siihen paasevat kasiksi vain
opinnaytety6ta tekevat henkildt. Aineistoa sailytetdan vain opinnaytetydprosessin ajan ja se
tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Digitaaliseen muotoon keratty aineisto havitetdan
poistamalla ja paallekirjoittamalla (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Opinnaytetyohon ei tar-
vita eettisen toimikunnan lupaa. Ylla mainitut asiat on kayty Iapi tietosuojailmoituksessa
(Liite 1.)

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Aihe on melko uusi, ja siitd on vain vahan yleistettavissa olevaa tutkimustietoa, koska
aiemmat tutkimukset ovat perustuneet pieniin tutkittaviin ryhmiin. Tutkimustieto ja opin-
naytetydn tulokset viittaavat siihen, ettd DPK-harjoittelu voi olla potentiaalinen kuntoutus-
muoto, mutta lisdtutkimuksia tarvitaan muun muassa harjoittelun intensiteetin, frekvenssin

seka sen selvittamiseksi, ketka hyotyvat kyseisesta harjoittelumuodosta.

Laajemmalla otoksella saadut tulokset olisivat paremmin yleistettavissa neurologisten
kuntoutujien populaatioon. Samalla aineisto olisi monipuolisempi ja kattavampi, mika mah-

dollistaisi syvallisemmat analyysit ja luotettavammat johtopaatdkset. Lisaksi tulokset voisi
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jaotella neurologisten sairauksien mukaan, mika tehostaisi niiden hyédyntamista neurolo-

gisessa kuntoutuksessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla interventiotutkimus, jossa verrattaisiin DPK-harjoittelua ta-
vanomaiseen kavelyharjoitteluun. Toinen ryhma tekisi DPK-harjoittelua ja kontrolliryhma ta-
vanomaista kavelyharjoittelua. Tallainen tutkimus tarjoaisi arvokasta tietoa erilaisten har-
joittelumenetelmien tehokkuudesta ja harjoitusmenetelmien vahvuuksista. Talloin molem-
mista menetelmistd voitaisiin ottaa parhaat puolet kayttéén, mikd mahdollistaisi yksilolli-

semman ja tuloksellisemman Iahestymistavan neurologisessa kuntoutuksessa.

Tulevaisuudessa voisi myds selvittaa, miten dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu
vaikuttaa muihin fysioterapian erikoisaloihin, kuten tuki- ja liikuntaelimistén (TULES) kun-
toutujien kavely- ja toimintakykyyn. Tutkimus voisi tuottaa arvokasta tietoa siita, voisiko me-
netelma tarjota uusia, tehokkaita vaihtoehtoja TULES-kuntoutukseen ja tukea kuntoutujien

kavelykyvyn palautumista esimerkiksi leikkauksista.
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Liite 1. Tietosuojailmoitus

Laatimispadivamaara: 24.4.2024

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja keratddn? / Henkilbtietojen kasittelyn tarkoitus

Neurologisten kuntoutujien kokemuksia dynaamisesta kavelyharjoittelusta opinnaytety6ta
varten. Opinnaytetydssa haastatellaan neurologisia kuntoutujia seka fysioterapeutteja
heidan kokemuksistaan Hp Cosmos kavelymattokokonaisuudella tehtavasta kavelyhar-
joittelusta.

Mité tietoja kerdamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Emme keraa suoria henkildtietoja, kuten nimed, osoitetta, puhelinnumeroa tai henkilétun-
nusta. Kerddmme haastateltavilta neurologisen sairauden ja sen keston, millaista fysiote-
rapiaa kuntoutuja on saanut tai saa talla hetkella seka kuntoutujan omia kokemuksia dy-
naamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Tietojen kasittelyn oikeusperuste

| HenkilGtietojen kasittelyperuste on rekisterdidyn suostumus.

Misté kaikkialta tietoja keradmme / Tietolahteet

Henkilbtietoja keradmme ainoastaan rekisterdidyiltd hanen suostumuksellaan. Emme ke:
raad muita henkilétietoja, kuin ylla luetellut (katso kohta mité tietoja kerdédmme).

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

| Henkildtietoja luovutetaan vain opinnaytetydn tekijéille. |

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

| Henkilbtietoja ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. |

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja kasitelldadn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin padsy on mahdol;
lista ainoastaan opinnaytety6ta tekeville henkildille. Haastattelutilanne tallennetaan Team
siin seka sanelimeen. Haastattelun yhteydessa keraamme ylla mainitut henkilGtiedot aani-
tallenteena.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdan siihen asti, kun opinnaytety6 on valmis. Opinnaytety6
valmistuu 31.12.2024 mennessa.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

| Aineistoa késitellessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
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Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkiltietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on kertatutkimus. Haastattelut suoritetaan elo-syyskuun 2024 aikana. Henkilo-
tietoja sailytetdan arviolta 31.12.2024 asti.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Anni Rasanen
anni.rasanen@student.lab.fi
0408604811

Tutkimuksen suorittajat

Opinnaytetyon tekijat: Anni Rasanen ja Reetta Sydanmetsa
Ohjaava opettaja: Heli Lahtio Heli.Lahtio@lab.fi
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Liite 2. Saatekirje

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Opinndytetyon saatekirje
Heil

Olemme LAB-Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinndytetyon
neurologisten kuntoutujien ja fysioterapeuttien kokemuksista dynaamisesta painokeven-
netysta kavelyharjoittelusta. Opinndytetydn tavoitteena on lisata alan ammattilaisten tie-
toa ja ymmarrysta dynaamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta seka sen tuo-
mista hyodyista neurologiseen kuntoutukseen. Tarkoituksena on selvittdaa neurologisten
kuntoutujien ja fysioterapeuttien nakemyksia ja kokemuksia seka selvittdaa millaista lisaar-
voa painokevennetty kavelyharjoittelu on tuonut heidan kuntoutukseensa.

Teemme opinnaytetydn yhteistydssa Salpakankaan Laakintavoimistelun kanssa ja
saamme heilta osallistujat haastatteluihin. On tarkeaa saada tietoa kuntoutujien ja fy-
sioterapeuttien kokemuksista dynaamisesti painokevennetysta kavelyharjoittelusta ja sen
hyodyista. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua ja
keskeyttdaa missa vaiheessa tahansa. Tulokset analysoidaan ja esitelldan niin, etta henkil6a
ei voida tunnistaa vastauksista. Haastattelun keskeiset tulokset esitelldan opinndytetyossa
ja mahdollisesti hydédynnetdan alan muissa blogi- tai artikkelijulkaisuissa.

Toivomme, ettd osallistut haastatteluun. Osallistumalla autat lisdédmaan tietoisuutta dy-
naamisesta painokevennetystd kadvelyharjoittelusta neurologisessa kuntoutuksessa.
Haastattelun kesto on noin 90 minuuttia. Haastattelu toteutetaan Salpakankaan Laakinta-
voimistelu Oy:n tiloissa. Mikali ilmenee kysyttavaa haastattelusta tai opinndytetyosta mei-
hin voi olla yhteydessa sahkopostitse. Liitteena tietosuojailmoitus, johon pyydamme tu-
tustumaan etukateen.

Ystavallisin terveisin,

Anni Rasdnen anni.rasanen@student.lab.fi

Reetta Sydanmetsa reetta.sydanmetsa@student.lab.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Heli Lahtio Heli.Lahtio@lab.fi

Liite 1. Tietosuojailmoitus
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Liite 3. Haastattelulomake

Kysymykset kuntoutujille:

Yleiset tiedot haastateltavista

Mika neurologinen sairaus?

Kauanko diagnoosista on aikaa?

Fysioterapia

Millaista fysioterapiaa sait ennen dynaamista painokevennettya harjoittelua?

Onko talla hetkellda muuta fysioterapiaa kuin dynaamista painokevennettya harjoittelua?
Mita tavoitteita sinulla on fysioterapiassa?

Dynaaminen painokevennetty kdvelyharjoittelu

Kdsitteen avaus: Kédvelymatolla suoritettava harjoittelu, jossa kuntoutujan painoa kevennetdééin
osittain (0-80 kg). Kuntoutujalla on pddilléidéin valjaat, jotka on kiinnitetty ylhddiltd laskeutuviin
vaijereihin. Painokevennys on vakio koko liikkeen ajan ja mukautuu kuntoutujan ylés- ja alas-
pdin suuntautuviin liikkeisiin.

Kuinka kauan olet harjoitellut dynaamista painokevennettya kavelyharjoittelua?

Kuinka usein harjoittelet?

Millaisia aikoja harjoittelet kerralla?

Millaisesta lahtotilanteesta harjoittelu on alkanut ja millaisia muutoksia on tapahtunut?
Millaisia tavoitteita sinulla on kavelyharjoitteluun?

o Millaiset tekijat edesauttavat harjoittelua?
o Millaiset tekijat vaikeuttavat harjoittelua?

Miksi harjoittelet juuri dynaamisella painokevennetylla kdvelyharjoittelulla?

Millaisia hyotyja tai haittoja olet kokenut?

Oletko ollut tyytyvainen harjoitteluun? Jos et ole, niin miksi et?

Millaisia tuloksia olet saanut aikaiseksi?

Koetko dynaamisen painokevennetyn kavelyharjoittelun turvalliseksi?

Mita dynaaminen painokevennetty kavelyharjoittelu tuo kuntoutumiseesi?
Millaisia vaikutuksia dynaamisella painokevennetylla kavelyharjoittelulla on ar-
keesi?

0 O O O O O

Onko kokemusta normaalista kavelyharjoittelusta ilman valjaita? Millaisia eroja olet huomannut?

Mita toivoisit muiden ihmisten tietdvan dynaamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta?
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Kysymykset fysioterapeuteille:

Millaista kavelyharjoittelua on ohjannut?
Kuinka kauan olet ohjannut dynaamista painokevennettya kavelyharjoittelua?
Miten dynaaminen painokevennetty kdvelyharjoittelu on vaikuttanut ohjaamiseen?

o Positiiviset ja negatiiviset vaikutukset
o Miten harjoittelu on vaikuttanut fysioterapeutin turvallisuuden tunteeseen?

Millaisia eroja olet huomannut perinteisen kadvelyharjoittelun ja dynaamisen painokevennetyn ka-
velyharjoittelun valilla?

o Millaisia tuloksia kuntoutujasi ovat saavuttaneet dynaamisella painokeven-
netylla kavelyharjoittelulla?

Mitd dynaaminen painokevennetty kadvelyharjoittelu tuo kuntoutumisprosessiin?

Mita toivoisit muiden ihmisten tietdvan dynaamisesta painokevennetysta kavelyharjoittelusta?
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Liite 4. Aineiston luokittelu

YHDISTAVA
LUOKKA

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT

Fyysiset hyodyt
kuntoutujille
Psyykkiset hyodyt Hyodyt
kuntoutujille
Lisaarvo kuntoutumiseen

Kuntoutujien haasteet Fysioterapeuttien
Fysioterapeuttien Haasteet kokemuksia
haasteet

Manuaalisen ohjauksen
mahdollisuus Tyoskentely ja ohjaus

Havainnointi helpottuu
Vaikutukset

toimintakykyyn Vaikutukset
Vaikutukset harjoitteluun

Sisaiset tekijat Edistavat ja estavat

Ulkoiset tekijat tekijat

Kuntoutujien

Fyysiset hyod .. :
yysiset hyodyt Hyodyt kokemuksia

Psykososiaaliset hyodyt
Neurologinen
sairaus/vamma
Tavoite kuntoutumisessa
Muu harjoittelu

NI13LLOMAYHATIAYA ALLIINNIATAONIVd NINIWVYNAQ

Kuntoutujan tausta
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