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THVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo opiskelijoille
ja tyoelamaéssa oleville fysioterapeuteille polvi- ja lonkkanivelen mobilisointitek-
niikoista. Tyoén toimeksiantajana toimi Séder Fysio Oy. Opetusvideon kuvasivat
ja editoivat opinnaytetyon tekijat.

Kirjallisen osan tarkoitus on tukea opetusvideota mobilisoinnin teorialla, mutta
samalla osoittaa mobilisointi vaikuttavaksi ja tarpeelliseksi hoitomuodoksi fy-
sioterapiassa. Mobilisoinnin teoria esitetdan alan kirjallisuuden ja uusimpien tut-
kimuksien avulla. Raportissa kuvataan myos opinnaytetyoprosessi seké tuotoksen
sisalto ja rakenne.

Opetusvideolla esitelld&n 19 polvi- ja lonkkanivelen mobilisointitekniikkaa. En-
simmaiselld inforuudulla kerrotaan, missé tilanteessa kyseistd mobilisointia kayte-
tdan. Taman jalkeen ndytetddn mobilisointitekniikka ensin esimerkkiasiakkaalla ja
lopuksi viela luumallilla havainnollistamisen tehostamiseksi. Opetusvideosta na-
kyy asiakkaan asento, terapeutin asento ja otteet seka hoitosuunta, jotka myds
ilmaistaan selostuksessa.

Videoita testasivat useaan kertaan fysioterapiaopiskelijat ja fysioterapeutit eri tyo-
paikoilta. Videoita muokattiin heidan palautteen pohjalta. VValmiita videoita voi-
daan kayttaa opetusmateriaalina manuaalisen terapian kurssilla. Tyoelamassa vi-
deoilla voidaan tukea terapiaty6ta esimerkiksi mobilisointitekniikoiden kertaami-
sessa ja opetuksessa.

Avainsanat: mobilisointi, manuaalinen terapia, polvinivel, lonkkanivel, nivelrik-
ko, opetusvideo
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ABSTRACT

The aim of this practice-based thesis was to produce an educational video on mo-
bilizing techniques of the hip and knee joints for both studying and practising
physiotherapists. The client was Soder Fysio Ltd. The video was filmed and edit-
ed by the authors of the thesis.

The main purpose of the report was to support the video with mobilisation theory
and to highlight the importance of mobilisation as an effective and necessary
treatment method in physical therapy. Mobilisation theory is provided from the
latest professional literature and research. The report also describes the thesis pro-
cess and the content and structure of the video.

The educational video shows 19 techniques for knee and hip mobilisation. At first
there is an info screen that explains in which situation the technique is used. Next
the technique is shown on a random client and then with a skeleton to enhance the
illustration. The video shows the position of the client and the position, hold and
treatment direction of the therapist.

The videos were tested on both students and working physiotherapists several
times, and were later edited based on the received feedback. The ready videos can
be used as teaching material in manual therapy courses and as support in therapeu-
tical work.

Keywords: mobilisation, manual therapy, knee, hip, osteoarthritis, educational
video
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1 JOHDANTO

Mobilisointi on yksi fysioterapeutin perustyokaluista potilaan hoidossa. Nayttaisi
kuitenkin siltd, ettéd juuri valmistuvien fysioterapeuttien mobilisointitaidot ovat
heikot. Fysioterapia-lehdessa (1/2014) esiteltiin Oulussa toteutettu tutkimus, jossa
selvitettiin tydssé olevien fysioterapeuttien (n=86) arviota loppuvaiheen fysiotera-
piaopiskelijoiden tiedoista ja taidoista. Tutkimuksen keskiossa oli fysioterapeut-
tiopiskelijoiden ammatillinen ydinosaaminen. Tietoja ja taitoja arvioitiin viidell&
osa-alueella: fysioterapeuttinen tutkiminen ja paattely, opetus- ja ohjausosaami-
nen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen ja yhteisty6osaaminen. (Veijola,
Rahikkala, Jalosalmi & Vuorijarvi 2014, 27-28.) Opinndytetydaihettamme ajatel-
len mielenkiintoisimmaksi arvioinnin kohteeksi osoittautui fysioterapeuttien tera-
piaosaaminen, johon kuuluivat biomekaniikan perusteet, manuaalinen terapia,
nayttdon perustuva fysioterapia, tutkimustieto ja fysioterapiatiede. Teoriatieto
manuaalisen terapian menetelmista arvioitiin keskitasoiseksi, vaikka fysiotera-
peutin tydssa nama arvioitiin kuitenkin merkittavéksi tiedoksi. Manuaalisen tera-
pian taidot arvioitiin kaikista heikoimmaksi osa-alueeksi, vaikka taidot koettiin

fysioterapeutin tydssa merkittavéksi. (Veijola ym. 2014, 29.)

Opiskelijoiden on saatava opintojen aikana valmiudet yhdistaa teoria ja tutkimus
kaytannon fysioterapiaan, mika toteutuu parhaiten tyoharjoitteluissa. Opetuksessa
nayttéisi korostuvan liian vahvasti teoria, ja tulevaisuutta uhkaavana tekijana esi-
tetdan kadentaitojen puuttuminen. (Veijola ym. 2014, 29-30.) Tutkimuksen perus-
teella nayttéisi valmistuvien fysioterapeuttien tiedolliset ja taidolliset manuaalisen
terapian taidot olevan tydeldman vaatimuksia alhaisemmat. Né&in ollen voidaan
ajatella, ettd ammattikorkeakoulutus ja ty6eldman vaatimukset manuaalisen tera-
pian taidoissa eivat tdismad. Ammattikorkeakoululain (932/2014) neljannen pyka-
lan mukaan ammattikorkeakoululaitosten tehtdvé on antaa ty6eldman ja sen kehit-
tdmisen vaatimuksiin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin lahtokoh-
tiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin. Ammat-
tikorkeakoulujen on my®os tuettava opiskelijan ammatillista kasvua, kehitettava
opetusta ja ty0elaméaé palvelevaa tutkimusta, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa

seka tuettava elinikaist4 oppimista.



Haastattelimme terveystieteiden tohtori ja OMT-fysioterapeutti Markku Paatel-
maa. Han pitd4 manuaalisia taitoja tarkeéna osana fysioterapeutin ammattitaitoa.
Hén on itse kéyttanyt lonkan ja polven mobilisointitekniikoita 40 vuoden ajan.
Kliinisen kokemuksen mukaan mobilisointi on erittdin tehokasta lonkan ja polven
artroosin aihettaman jaykkyyden hoidossa, sekd valmistaa asiakasta hyvin oma-
toimiseen harjoitteluun. (Paatelma 2015.) Tutkimuksista on my6s saatu nayttoa,
ettd manuaalinen terapia yhdessa harjoittelun kanssa vahentééa kipua ja edistaa
toimintakykyé polven ja lonkan nivelrikossa. Nivelrikko on yksi yleistyvimmista
tuki- ja litkuntaelinsairauksista Suomessa. Manuaalisen terapian avulla pyritaan
pehmytkudoksia ja niveltd mobilisoimalla parantamaan nivelen liikkuvuutta ja

vahentdmaan muita oireita. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

Opinnaytetydbmme tarkoitus on tuottaa opetusvideo polvi- ja lonkkanivelen mobi-
lisointitekniikoiden harjoitteluun niin opiskelijoille kuin tytelamassa oleville fy-
sioterapeuteille. Opetusvideon tarve on suuri varsinkin aikuiskoulutuslinjalla, jos-
sa suurin osa opiskelusta ja taitojen opettelusta sijoittuu etaviikoille. Mobilisointi-
tekniikoiden opettelu vaatii myos paljon harjoittelua, joten videoista on hyotya
nuorisolinjan opiskelijoille. Todenndkoisesti tyoeldmassa olevilla fysioterapeuteil-
la olisi kayttoa videoille mobilisointitekniikoiden kertaamisessa. Opinndytetyora-
portin teoriatiedolla tuomme esiin mobilisoinnin perusasioita ja sen vaikuttavuutta

fysioterapiassa.

Teoriaosuuteen valitsimme uusimpia tutkimuksia ja luotettavaa alan kirjallisuutta.
Hakukanavina kdytimme PubMed- ja Pedro-tietokantaa seka MASTO-Finnaa.
MASTO-Finna on tiedonhakupalvelu, joka on kansalliskirjaston yllapitdma etta
kehittdma palvelu (Nevalainen 2014). Hakusanoina olivat joint mobilization, ma-
nipulation, knee, hip, lower limb, traktion mobilization, manual therapy ja physio-
therapy. Pyrimme valitsemaan mukaan enintddn kymmenen vuotta vanhoja tutki-
muksia. Havaitsimme, etté tutkimuksia mobilisoinnista oli tehty v&han. Alan kir-
jallisuutta etsimme Metropolian ja Lahden ammattikorkeakoulun kirjastoista. Va-
likoimme tutkimuksia, jotka kasittelivat mobilisoinnin vaikutuksia lonkka- ja pol-

vinivelessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA

Toiminnallisessa opinndytetydssamme tuotamme video-opetusmateriaalia lonkan
ja polven mobilisointitekniikoista. Tuotettavan materiaalin tavoitteena on tukea

fysioterapeuttiopiskelijoiden manuaalisen terapian itsendista opiskelua. Opetusvi-
deon avulla opiskelijat pystyvét helpommin harjoittelemaan l&hituntien ulkopuo-
lella. Opetusvideota voidaan myo6s hyddyntaa tydelaméssa mobilisointitekniikoi-

den kertaamisessa ja opettamisessa.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Soder Fysio Oy. Yhteyshenkilona toimii
TtM Jari-Pekka Jokinen, joka on Soder Fysion omistaja ja Lahden ammattikor-
keakoulun opettaja. Opetusvideota voidaan kéyttaa hyddyksi niin l&hi- kuin eté-
opetuksessa. Tyoyhteisdssé opetusmateriaalia on mahdollista hy6dynt&é esimer-
Kiksi fysioterapeuttien kouluttamisessa tai tyonteon tukena tekniikoiden kertaami-
sessa. Opinnaytetydraportin tuomaa tietoa pystytaan kayttamaan opetuksessa ja

tyoeldmaéssa teoriapohjana manuaaliselle terapialle.

Opinnaytetyoraportissa esittelemme manuaalisen terapian ja mobilisoinnin vaikut-
tavuutta alan kirjallisuuteen ja uusimpiin tutkimuksiin pohjautuen. Raportissa ker-
romme my0s tuotteistamisprosessin, esittelemme videoiden sisallon ja rakenteen
sekd pohdimme omaa oppimistamme ja opinndytetyon tuotoksen onnistumista.
Raportin tavoitteena on tukea opetusvideota mobilisoinnin teorialla, mutta samalla
pyrimme osoittamaan mobilisoinnin tarkeyden osana kuntoutusprosessia. Lahden
ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutusohjelman opetussuunnitelmassa manu-
aalisen terapian opetukseen kaytettiin vuosina 2012—2013 kahdeksan opintopistet-
t4. Oppimistavoitteita ovat muun muassa mobilisoinnin kéyttotarkoitus, erilaiset
manuaalisen terapian menetelmét sekd ranka- ja raajanivelten mobilisointi. (Opin-
to-opas 2012-2013.) Opetuksen tuntimaéraa on supistettu vuosien 2014-2015
opetussuunnitelmassa viiteen opintopisteeseen (Opinto-opas 2014-2015). Tamén
takia videollamme voi olla tulevaisuudessa kysyntaa. Tyoeldmassa raportin tuo-
ma tieto tukee fysioterapeuttien varmuutta mobilisoinnin vaikuttavuudesta ja néin

kannustaa k&yttdmaan taitoja enemman terapiassa.



3  MANUAALINEN TERAPIA FYSIOTERAPEUTIN TYOKALUNA

Manuaalinen terapia tutkii asiakkaan fyysista suorituskykya seka hermo-, lihas- ja
niveltoimintoja. Se poistaa tuki- ja liikuntaelimiston toimintarajoitteita seké ennal-
taehkéisee niitd. Manuaalista terapiaa ovat pehmytkudosten ja nivelten mobili-
sointi ja manipulointi, hermokudoksen mobilisointi ja terapeuttinen harjoittelu.
Manuaalisen terapian tavoitteena on parantaa fyysista suorituskykya ja nivelen
toimintaa, lievittaa Kipua ja palauttaa hermo- ja lihaskudos normaaliin tilaan. (Fy-

sioterapianimikkeistd 2007.)

Nivelen mobilisointi on terapeutin passiivisesti suorittama rauhallinen liike lyhy-
elld tai pitkalla liikeradalla. Liikettéd tehdaéan nivelen fysiologisella liikeradalla
ilman kipua. Kasittelysuunnan valintaan vaikuttavat nivelpintojen muoto ja halut-

tu litkesuunta. (Karvonen & Paatelma 2006, 251; Fysioterapianimikkeistd 2007.)

Nivelen manipulointi tarkoittaa nivelen liikuttamista nopealla lyhyelld liikeradal-
la. Nivelen kudosten kipua aistivat hermopaétteet eivét ehdi reagoida nopeaan
litkkeeseen, jolloin ei aiheudu lihasten jannitysrefleksid. Manipuloinnin tarkoitus
on saavuttaa nivelen normaali liikelaajuus ja lievittada kipua. Ennen manipulointia
tulee nivel mobilisoida seké rentouttaa pehmytkudokset, jotta kireét ja jannittyneet
niveltd ympéroivat kudokset eivat estd suoritusta. Kontraindikaatiot manipulaati-
olle ovat samat kuin mobilisoinnissa. (Karvonen & Paatelma 2006, 251-253.)

3.1 Manuaalisen terapian vaikutus kudoksiin

Tuki- ja liikuntaelimiston kudokset reagoivat hyvin manuaaliseen terapiaan, jonka
vuoksi sen kaytto terapeuttisena hoitomenetelméné on hyvin perusteltua. Tutki-
mukset ovat osoittaneet manuaalisen terapian vaikuttavan positiivisesti niin akuut-
teihin vaivoihin, kuten lihasvaurioihin, nivelvenahdyksiin ja vélilevyongelmiin,
kuin kroonisiin tiloihin, kuten nivelrikko ja lymfaturvotus. (Lederman 2005, 9.)
Manuaalisen terapian vaikutukset ovat niin fysiologisia, mekaanisia kuin psyyk-
kisidkin (Hengeveld & Banks 2014, 28).



Manuaalisen terapian vaikutukset perustuvat muun muassa mekaanisiin voimiin,
joita ovat venytys ja paine. Venytyksella pyritddn pidentaméan lyhentyneité ku-
doksia ja rikkomaan liiallisia kiinnikkeit&, minka johdosta normaali liikelaajuus ja
nivelen toiminta palautuvat. Kudosten lyheneminen ja kiinnittyminen ovat yleisia
ongelmia vammojen jélkeen tai keskushermoston vaurioitumisen seurauksena
kuten halvauksessa. Myos pitk&aikainen virheellinen ryhtimuutos voi aiheuttaa
samanlaisia muutoksia kudoksiin. Traktio, pitkittais- ja poikittaisvenytykset ja
nivelen koko liikelaajuuden hakeminen ovat esimerkkeja tasta tekniikasta. Pai-
neen vaikutukset perustuvat kudoksen hetkelliseen lyhenemiseen ja laajentumi-
seen, joka edistdd kudoksen aineenvaihduntaa pumppumekanismilla. Kudoksen
terveys ja uudistuminen riippuu vahvasti sen veren- ja imunesteen kierrosta. Ai-
neenvaihdunnan normaali toimiminen on hyvin tarkeéa varsinkin paranemispro-
sessin aikana, jolloin metabolinen tarve on suurentunut. Manuaalisen terapian
avulla voidaan kiihdyttaa veri- ja imunestekiertoja, mika helpottaa kipua, vie tu-
lehduksen aiheuttajia pois kudoksesta ja ehkaisee kudoksen 6deemaa. Nailla me-
kanismeilla on vaikutusta myos nivelien ja janteiden uudistumiseen. Paine ja ve-

nytys usein yhdistyvat manuaalisen terapian tekniikoissa. (Lederman 2005, 9-12.)

Kudos vastaa mekaaniseen kuormitukseen fyysisten ja mekaanisten muuttujien
kautta. Fyysisia muuttujia ovat creep-ilmi®, hystereesi ja kudoksen rentoutuminen
kuormituksen alaisena. Creep-ilmidssé ulkoisen kuormituksen my6té kudos
muokkautuu: pidempiaikaisessa kuormituksessa kudos ei enéda palaudu alkuperéi-
seen muotoonsa, vaan jaa pidentyneeksi. Hystereesissa toistuvassa kuormitukses-
sa kudos ensin pehmenee ja sen jalkeen nostaa kudoksen kuormituksen sietokykya
ja esijannitystd. Tamé johtuu todennakoisesti kudoksen sisaisen kitkan vapautu-
misesta kudoksen lamp@étilan noustessa. Kudos rentoutuu ulkoisen voiman vaiku-
tuksen alaisena, kun sité pidetddn samalla paineella ja pituudella pidemmaén aikaa,
ja kun ulkoinen voima poistetaan, sailyttda kudos tdmén uuden pituuden eikd pa-
laa alkuperéiseen pituuteensa. Uskotaan, ettd tassé ilmiossa kollageenikuidut jar-
jestaytyvat voiman suuntaisesti. Mekaanisia muuttujia ovat elastisuus, viskoelasti-
suus ja muovautuvuus. Kudokset vastaavat kuormitukseen hieman eri tavalla kol-
lageenin koostumuksen, kuitujen jarjestyksen ja epdorgaanisten muuttujien vuok-
si. My0s kuormituksen vauhti, suunta ja voimakkuus vaikuttavat kudosten rea-

gointiin. On tutkittu, ettd paljon kollageenia siséltdvat kudokset kuten luu- ja side-



kudos, vastaavat mekaaniseen kuormitukseen myos luomalla elektronista jannitet-
t4. Mekaanisen kuormituksen on todettu lisaksi vaikuttavan lihasten, janteiden,
ligamenttien ja nivelkapselien mekanoreseptoreihin ja nosiseptoreihin (Engles
2001, 11-13))

Manuaalisen terapian vaikutus solutasolla tapahtuu uudelleenjérjestaytymisen ja
mukautumisen kautta esimerkiksi vamman tai immobilisaation jalkeen. Kudok-
seen kohdistuvat vammat voivat olla mikrorepeédmid, jotka vaikuttavat kolla-
geenisdikeisiin, tai koko kudokseen vaikuttavia suuria repedmié. Elimist0 vastaa
vaurioihin tulehduksella, joka on myos vélttdmaton prosessi paranemisen kannalta
— manuaalisella terapialla pyritdan tukemaan ja ohjaamaan sitd. Ensimmaiset kak-
si pdivaa tulehduksella on immunologinen tavoite ehkaista infektioita ja siivota
jatteitda vamma-alueelta. Taman jélkeen alkaa kudoksen uudelleenjarjestaytymi-
nen, jolloin manuaalista terapiaa on perusteltua kdyttad hoitomuotona niin mekaa-
nisten kuin aineenvaihdunnallisten seikkojen vuoksi. Kudoksen liian pitkd immo-
bilisaatio johtaa liialliseen kollageenin maaraan ja sen epajarjestaytymiseen seké
kiinnikkeiden esiintyvyyteen, jotka rajoittavat kudoksen normaalia toimintaa. Ku-
doksen liikkuvuuteen pystytdan vaikuttamaan myds my6hemmaéssé vaiheessa,
mutta ajoituksen ollessa oikea, se on huomattavasti helpompaa kuin pitkan ajan
kuluttua. (Lederman 2005, 16-18.)

Myos Engles (2001, 18-21) esittaa, ettd aikainen mobilisointi passiivisilla liikkeil-
I& sidekudoksen paranemisprosessissa takaa optimaalisen toipumisen immobili-
saatiovaiheen jalkeen. Terapeuttinen vaikutus saattaa olla parempi, kun kudokset
ovat vield epakypsia ja solunsisaiset sidokset heikkoja. Téta vastoin immobilisaa-
tio hidastaa nivelida ymparodivien kudosten paranemista. Tutkimuksessa immobili-
soitiin janiksen polvi ja tutkittiin timan tuottamia patologisia muutoksia nivelen
kudoksissa. Immobilisaation seurauksena tapahtui muutoksia niin kolla-
geeniséikeissa kuin intrasellulaarisen aineksen koostumuksessa ja veden maarés-
sé. Veden méara vaheni 3-4 % ja kudos muuttui jaykaksi. Kollageenisaikeet aset-
tuivat epdjarjestykseen ja ristikkain, jolloin liukuminen ja venyminen vahenevit.
(Engles 2001, 18.) Toisessa tutkimuksessa nivel immobilisoitiin 64 paivaksi 90°

kulmaan, jonka seurauksena nivelen liikuttamiseen tarvittiin enemman voimaa ja



kudoksen voiman vastustaminen vaheni merkittavasti. Naméa muutokset olivat

nahtévissé jo 16 paivéan kohdalla. (Engles 2001, 18.)

Mobilisoinnin tarkoitus on lisata nivelen liikkuvuutta ja nivelvéljyytté, parantaa
nivelruston aineenvaihduntaa ja lievittaé kipua. Mobilisoinnilla voidaan myos
lisaté sidekudoksen elastisuutta ja nivelten liikkuvuutta vamman jélkitiloissa.
(Karvonen & Paatelma 2006, 254.) Normaali kudoksen uudistuminen ja uudelleen
jarjestadytyminen vamman jalkeen riippuu mekaanisesta stimuloinnista paranemis-
prosessin aikana. Manuaalinen terapia vammojen jalkitilassa edistaa paranemis-
prosessia ja kudoksen mekaanisia ja fyysisid ominaisuuksia kuten kykyé vastustaa
vetoa ja venyvyytta. Se myos ehkaisee kiinnikkeiden syntya ja kudosten lyhene-
mistd. (Lederman 2005, 9.) Mekaanisesti manipuloinnilla voidaan muuttaa nivel-
pintojen valissa olevan rustoisen meniskien asentoa, jolloin normaali liukuminen
palautuu. Nopea ja voimakas liike voi myds rikkoa litkkuvuutta rajoittavaa arpi-
kudosta ja sidekudoskiinnikkeita. Pidempikestoisella mobilisoinnilla voidaan vas-
taavasti vaikuttaa kuluneen nivelen liikkuvuuteen merkittavasti. Manipuloinnilla
on todettu olevan lisaksi tulehdusta lievittdva vaikutus ainakin lyhytaikaisesti seka
yhteys autonomisen hermoston toimintaan. (Karvonen & Paatelma 2006, 254—
255.)

Manuaalisen terapian on todettu helpottavan kipua. Mobilisointi saa aikaan paksu-
jen myelinisoitujen hermojen &arsytykselld nopean hermoimpulssin liikkeen, jonka
vaikutuksesta ohuiden kipua valittdvien hermoimpulssien eteneminen selkdytimen
alueella estyy. Mobilisointi saa aikaan mekanoreseptoreiden aktivoitumisen nive-
lissd, jotka myos estavét kipua valittavien aineiden kulkeutumista selkaytimessa.
Néiden reseptorien kautta voidaan vaikuttaa myos lihasten tonukseen ja venymis-
refleksiin. Lihasspasmien vahenemisen myoté iskeeminen kipu lihaksissa vahe-
nee. Kalvorakenteiden seké& nivelkapselin jannitys laskee, mik& johtaa autonomi-
sen hermoston liialliseen toiminnan vahenemiseen. (Karvonen & Paatelma 2006,
255-256.)



3.2 Manuaalisen terapian kayttoperusteet

Mobilisoinnin indikaatioita ovat palautettavissa oleva hypomobiliteetti, nivelen liik-
kuvuuden yll&pitdminen ja jaykistymisen kehittymisen ehkéisy. Kipu liittyy usein
nivelen liikerajoitukseen, joka vahenee mobilisoinnilla saavutetun liikkuvuuden li-
sédantymisen myota. Lisaksi kipua voidaan lievittdd traktoimalla nivelpintoja irti toi-
sistaan lahelle nivelkapselin kiristymista ja sen jalkeen palauttamalla takaisin 1&hto-
asentoon (asteet | ja I1). Hypomobiilia niveltd voidaan mobilisoida traktiolla tai liu'ut-
tamalla. Talloin nivelkapselin venytys ylittad asteen Il. Nivelmobilisoinnin tavoite on
palauttaa normaali liukuminen niveleen. (Kaltenborn 1985, 12-13, 56-57). Kalten-
born (1986, 13) myds esittad, ettd on tarke&é parantaa nivelen liukumisefektia mobi-
lisoinnilla mm. ennen muita fysioterapeuttisia hoitomuotoja, jos liikerajoitus on ole-

massa.

Nivelen mobilisointia ei saa toteuttaa, jos kudoksissa on patologinen tila kuten
pitkalle edennyt osteoporoosi, valtimoverenkiertohdirio, tuore diskusprolapsi, ni-
velsiteiden haurastuminen nivelreuman tai diabeteksen vuoksi, tuore vamma,
yleinen tulehdussairaus tai késittelysta tuleva kipu. Ennen mobilisointia on tutkit-
tava mahdolliset kontraindikaatiot kyselyll4 ja turvatesteilld. (Karvonen & Paa-
telma 2006, 251). Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, ettd passiivinen liike
edistad vaurioituneen kudoksen paranemisprosessia, kun se tehddén oikeassa vai-
heessa kudoksen paranemisprosessia. Trauman aiheuttaneet hairiot kudoksessa
normalisoituvat ulkoisesti tuotetun liikkeen ansiosta rakenteellisten ja biomekaa-
nisten muuttujien kautta. Passiivisen liikkeen aiheuttavat leikkaus- ja painevoimat
saavat kudosten solut uudelleen muotoutumaan. (Hengeveld & Banks 2014, 55;
Lederman 2005, 16-18.)

3.3 Manuaalinen terapia nivelrikon hoitona

Suomalaisista noin 400 000 ihmista karsii lonkan- tai polven nivelrikon aiheutta-
mista oireista. 250 000 ihmiselld voidaan todeta toimintakyvyn heikentymista
nivelrikon seurauksena. Lonkan nivelrikkoa on 5 %:lla miehista ja 4 %:lla naisis-

ta sekd polven nivelrikkoa tavataan miehilla 5 %:lla ja naisilla 7 %:lla. Nivelrikon



esiintyvyys kasvaa véeston ik&antyessa. Yli 75-vuotiaista ihmisista l&hes viides-
osalla on arvioitu olevan nivelrikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Nivelrikon perimmaista syyté ei tiedetd, mutta syyksi epéilldén poikkeavaa me-
kaanista kuormitusta ja rakenteellisesti heikentyneen rustokudoksen normaalia
kuormitusta. Namé voivat aiheuttaa nivelessa biokemiallisen tapahtumasarjan,
joka lopulta johtaa nivelrikkoon. Nivelrikon riskiéd nostavat ik&, perima, liikapai-
no, nivelvammat, nivelten kehityshairiot ja virheasennot seka liian kuormittava
liikunta ja ty0. Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa muutoksia tapahtuu rus-
ton lisdksi myos luussa, nivelkalvossa ja lihaksissa. Nivelrikossa nivelrustopinta
rikkoutuu ja lopulta haviaa, joka johtaa nivelraon kaventumiseen. Kollageenin ja
proteoglykaanin pitoisuudet vahenevat ja samalla rustonalaisen luun uudelleen-
muodostus kiihtyy. Ruston ja luun rajalle muodostuu reunakerrostumia osteofyyt-
tien litkkatoiminnan seurauksena, mik& heikentéé nivelen muiden rakenteiden toi-
mintaa ja rajoittaa nivelen liikelaajuutta. Nivelkapseli ja nivelkalvo paksuuntuvat,
ja paikallisia tulehdusmuutoksia esiintyy. Muutokset etenevat hitaasti vuosien
kuluessa ja ovat peruuttomattomia rustokudoksen rikkouduttua. Nivelrikon oireita
ovat mm. Kipu, niveljaykkyys, liikkeellelahtojaykkyys, rajoittunut nivelen toimin-
takyky ja ajoittainen turvotus. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125-130.)

Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa. Hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja
lieventdminen, toimintakyvyn ylldpito ja parantaminen seka sairauden etenemisen
estaminen. Konservatiivinen hoito on nivelrikon hoidon perusta. Naista hoidoista
liike- ja liikuntaharjoittelu on kaikista tehokkainta. Hoidossa voidaan kéayttaa
my06s manuaalista terapiaa ja fysikaalisia hoitoja. (Arokoski & Kiviranta 2012,
133-134.) Manuaalisen terapian avulla pyritddn pehmytkudoksia ja niveltd mobi-
lisoimalla parantamaan nivelen liikkuvuutta ja véhentdm&an muita oireita. Tutki-
muksista on saatu ndytt4, ettd manuaalinen terapia yhdessé harjoittelun kanssa
vahentaa kipua ja edistad toimintakykya polven ja lonkan nivelrikossa. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2014.)
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3.4 Tutkimustietoa mobilisoinnin vaikuttavuudesta

Seuraavaksi esittelemme tutkimustietoa alaraajojen mobilisoinnin vaikuttavuudes-
ta osana fysioterapiaa. Tutkimukset on myos esitetty taulukossa tyon lopussa liit-
teend (liite 1).

Hoeksma ym. (2004) toteuttivat tutkimuksen, jonka tarkoitus oli verrata manuaa-
lisen terapian ja harjoitteluterapian vaikuttavuutta lonkan nivelrikkopotilailla.
Tutkimukseen osallistui 109 lonkan nivelrikkopotilasta, joista 56 olivat manuaali-
sen terapian ja 53 harjoitteluterapian ryhmassa. 1altaan tutkittavat olivat 65—79-
vuotiaita miehid ja naisia. Mittaukset tehtiin tutkimuksen alussa, viiden viikon,
kolmen kuukauden ja puolen vuoden kohdalla. Pa4tulosta mitattiin kuusipisteisel-
14 skaalalla "vield huonompi” ja "tdysin kuntoutunut” vélilld (6-point Likert scale
ranging). Muita mittausmetodeja olivat elaménlaatukysely (Short Form 36), lon-
kan toimintatesti (The Harris Hip Score), joka sisalsi kivun, kévelykyvyn, ADL-
toimintojen ja lonkan liikelaajuuksien mittaamista sek& VAS-jana. Manuaalinen
terapia keskittyi spesifeihin manipulaatio ja mobilisointi tekniikoihin lonkkanive-
lessa. Manuaalinen terapiakerta alkoi lonkkanivelen ympérdivien lyhentyneiden
lihasten venyttelylld, jonka jalkeen suoritettiin lonkan traktiota ja traktiomanipu-
laatiota. Harjoitteluterapia keskittyi lihasvoimaa, nivelen liikkuvuutta, kipua lie-
vittdvaa ja kavelykykya edistavadn aktiiviseen harjoitteluun. Hoitojakso kesti viisi
viikkoa, joka sisélsi yhdeksén terapiakertaa. Tutkimus osoitti, ettd manuaalinen
terapia verrattuna harjoitteluterapiaan on tehokasta. Manuaalista terapiaa saaneet
potilaat raportoivat yleisen parannuksen, lonkan toiminnan ja kivun maarén selke-
asti paremmaksi kuin verrokkiryhmaldiset. Parhaat hyddyt koettiin kolmen kuu-
kauden ja puolen vuoden jalkeen terapiajakson loputtua.

Moss ym. (2007) tutkimuksessa selvitettiin manuaalisen terapian vaikutusta ki-
puun polven nivelrikosta kérsivilla henkil6illa. Tutkimukseen osallistui 38 henki-
164, joilla oli mietoa tai keskivahvaa polvikipua. Manuaalista anterior-posterior
suunnan terapiaa annettiin yhdeksan minuutin hoitona polviniveleen. Mittareina
kéytettiin painekivun alarajaa (PPT) ja kolmen metrin ”up and go” -kévelytestia.
N&amé mitattiin ennen ja jélkeen terapiahoidon. Tuloksena oli selke& parannus

PPT-testissa nivelen mobilisoinnin jalkeen verrattuna muihin ryhmiin. Kipu myos
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vaheni polvessa seké kolmen metrin "up and go™-testitulos parani 5 %. Tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd polvinivelen mobilisointi vaikuttaa paikalliseen seka
kokonaisvaltaiseen kivuntuntemukseen polven nivelrikosta karsivilla henkil6illa.

Siksi mobilisointia voidaan suositella kéytettavaksi kivun lievittdmisessa.

Khademi-Kalantari (2013) tutki traktiohoidon vaikuttavuutta vaikeassa polven
nivelrikossa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, minké&laisia hoitotuloksia saa-
vutetaan traktiohoidolla vaikeasta polven nivelrikosta kérsivilla inmisilla. Tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd nivelen traktiohoito yhdistettynd normaaliin fy-
sioterapiaan on huomattavasti tehokkaampaa kuin pelkka normaali fysioterapia.
Tulokset todettiin kayttamalla elamanlaatu-kyselyé, kipujanaa seké arvioimalla

nivelen liikkuvuutta ja turvotusta.

Maher ym. (2010) tutkimuksen tarkoitus oli selvittda polveen kohdistuvan traktio-
hoidon vaikutusta kipuun ja passiiviseen liikelaajuuteen henkil6illa, joilla on yh-
densuuntainen liikerajoitus ja kipua polven fleksiossa. Tutkimukseen osallistui 13
henkilod. Kaikki saivat seitseman terapiakertaa, joissa tehtiin kuusi minuuttia trak-
tiohoitoa polven aarifleksioasennossa. Liikelaajuudet mitattiin ennen hoitoa seka
kahden, neljan ja kuuden minuutin kohdalla. Kipu mitattiin VAS-janalla levossa,
polven fleksion aariasennossa, traktiohoidon aikana ja heti hoidon loputtua. Liike-
lagjuus lisdéantyi selvasti kahden ja neljan minuutin kohdalla, jonka jélkeen ei saa-
vutettu selkedd parannusta. Polven fleksio parani 25,9 astetta yksittdisen tera-
piakdynnin aikana. Terapia kertojen valilla fleksio parani 5.89-10.39 astetta. Kipu
el muuttunut merkittavasti ajan mittaan, mutta Kivun tasot muuttuivat jokaisen
hoidon aikana. Kipu kasvoi selvasti passiivisessa fleksiossa, se vaheni hieman
hoidon aikana ja se vaheni selvésti hoidon jélkeen. Tdma osoittaa, ettd lyhentynei-
den artikulaaristen ja preartikulaaristen kudosten venyttdminen ilman kipua on

tehokasta hoitoa.

Jansen ym. (2011) tekivat kirjallisuuskatsauksen, jossa vertailtiin pelkan voima-
harjoittelun, pelkén terapeuttisenharjoittelun seké terapeuttisen harjoittelun ja ma-
nuaalisen terapian yhdistelman tehoa polven nivelrikosta karsivéan asiakkaan ki-
vun ja toimintarajoitteen vahentamisessa. Tutkimus toteutettiin tekemalla Kirjalli-

suuskatsaus satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista. Tutkimuksen tulokset
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osoittavat, ettd yhdistaméall4 manuaalista terapiaa ja harjoitteluterapiaa saavutetaan
parempia tuloksia kivun hoidossa kuin pelkastaan harjoitteluterapialla tai voima-
harjoittelulla. Tutkimuksessa ehdotetaan, ettd terapeutin olisi jarkevaa yhdistaa

nivelten mobilisaatiota terapiaan.

Pollard ym. (2008) tekivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittaa, voiko pol-
vinivelen artroosista johtuva kipu lieventyé kayttamalla MIMG-
mobilisaatiotekniikoita polviniveleen lyhyen hoitojakson aikana (MIMG eli Mac-
quarie Injury Management Group, johon kuuluu myofaskiaalista mobilisaatiota ja
nivelkapselia mobilisoivia tekniikoita potilaan sietdman kivun rajoissa). Arvioina
kaytettiin asiakkaiden omaa kokemustaan kivusta, jonka he suullisesti maarittivét.
Tutkimukseen osallistui 43 ihmistd, jotka kérsivat kroonisesta polven nivelrikosta
johtuvasta kivusta. Ennen hoitojaksoa asiakkailla ei ollut merkittédvéé eroa iassa
tai polvikivun voimakkuudessa. Saatuaan kolme hoitokertaa viikossa kahden vii-
kon ajan asiakkaat raportoivat merkittavasti vahentyneesta Kivusta ja krepitaatios-
ta seké parantuneesta liikelaajuudesta polvessa. Tuloksia on verrattu kontrolli-
ryhmaan, joille annettiin sdéhkohoitoja ilman tehoa sekd manuaalista kasittelya
ilman voimaa. Asiakkaista kukaan ei kokenut hoidosta olevan mitéén haittaa.



13

4 NIVELTEN ANATOMIA

Polvi- ja lonkkanivelet luokitellaan diartrooseiksi eli synoviaaliniveliksi. Ne ovat
niin sanottuja aitoja niveli&, koska niissa on taydellinen, koko nivelen lapi kulkeva
nivelrako. Kun nivelen liikelaajuus on pienempi kuin 10°, kutsutaan sitd amphiar-
troosiksi — muussa tapauksessa artikulaatioksi. Artikulaatiot jaoitellaan anatomi-
siin ja mekaanisiin perus- ja yhdistelméaniveliin. Anatominen nivel ké&sittaa nivel-
tyvat luut, nivelkapselit, ligamentit ja intra-artikulaariset kudokset. Mekaanisesti
nivel voidaan jaotella liikeakselien mukaan. Perusnivelissa on vain yksi nivelrako
ja yksi-kolme liikeakselia, yhdistelméanivelessa useampi nivelrako ja enemman
kuin kolme liikeakselia. (Kaltenborn & Evjenth 1985, 16-17.)

Synoviaalinivelissa kaksikerroksinen nivelkapseli yhdistaa luut toisiinsa ja samal-
la sulkee nivelen. Nivelonteloa tayttda nivelneste. Luiden pintoja suojaa hyaliini-
nen rustokudos. Synoviaaliniveliin liittyvat myos rustoiset vélilevyt ja meniscit,
labrumit, rasvapatjat, ligamentit ja janteet. Nivelkapseli, ligamentit ja janteet ra-
joittavat nivelpintojen passiivista erkaantumista. (Levangie & Norkin 2001, 67—
70.)

Nivelkapselit vaihtelevat paksuudeltaan ja koostumukseltaan eri nivelissa. Nivel-
kapselin paksuus, sdikeiden jarjestys ja kudoksen koostumus riippuvat siihen koh-
distuvien stressitekijoiden maarastd, joka osoittaa nivelkapselin kykya mukautua
ulkoisiin voimiin. Nivelkapselin osina voivat olla myos sita vahvistavat ligamentit
ja janteet. Nivelkapseli koostuu kahdesta kerroksesta: ulompi kerros (stratum fib-
rosum) ja sisempi kerros (stratum synovium). Ulompi kerros koostuu tiheésta séi-
keisestd kudoksesta, jonka kuivapainosta 90 % on kollageenia ja elastiinia seké
mérk&painosta 70 % on vettd. Nivelkapselia dominoi kollageeni, mutta ldhempéna
insertiota luuhun se muuttuu kalkkeutumattomaan rustoséikeiston. Seuraavaksi
kudos muuttuu kalkkeutuvaan rustosaikeistoon ja siitd edelleen luukudokseksi.
Nivelkapselin pintakerros on huonosti verisuonitettu, mutta hyvin hermotettu.
Sisékerros vuoraa kapselin sisépintaa, josta erittyy mm. nivelneste, nivelen im-

muunipuolustukseen osallistuvat solut ja entsyymit. Sisdkerros on hyvin ve-
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risuonitettu ja hermotettu. Nivelkapselin reseptorit reagoivat helposti venytykseen
ja paineeseen. (Levangie & Norkin 2001, 70-71.)

Sidekudos koostuu vedestd, kollageenista ja muista yhdistavistd materiaaleista.
Naiden aineiden suhteet vaihtelevat eri rakenteissa, minka vuoksi sidekudoksella
on taipumus mukautua mekaaniseen kuormitukseen. Sidekudos on viskoelastiinis-
ta materiaalia, jolla on ominaisuus palautua takaisin normaaliin pituuteen, varas-
toida energiaa ja vaimentaa siihen suuntautuvia voimia. Kudoksen palautuminen
normaaliin pituuteen on kuitenkin aikariippuvaista: jatkuvan paineen tai vedon
johdosta kudos saattaa vaurioitua, jolloin myds palautuminen kestéé pitkaan. Tata
kutsutaan creep- ilmioksi, jonka mekanismit vaihtelevat kudoksittain. Janteissa,
ligamenteissa ja nivelkapselissa creep- ilmi6 saa aikaan pitkia glykoproteiiniketju-
ja, mik& paksuunnuttaa ja vahvistaa rakennetta. (Levangie & Norkin 2001, 60—
66.)

Nivelen liikelaajuus riippuu nivelpintojen muodosta, nivelkapselista, ligamenteis-
ta, lihasmassasta seké& ympéroivista janteista ja luisista rakenteista. Joissakin nive-
lissd ei ole laisinkaan luisia rakenteita rajoittamassa liikettd, jolloin tdmd on vain
pehmytkudosten varassa. Esimerkkind tasta on polvinivel. Patologinen liikelaa-
juus on kyseessa silloin, kun nivelen liike ylittaa tai ei saavuta normaalia anato-
mista liikelaajuutta. Hypermobiili eli instabiili nivel voi johtua luisten rakenteiden
tai pehmytkudosten ongelmista. Hypomobiili nivel taas voi johtua luisista ja rus-
toisista blokeista tai nivelkapselin, ligamenttien tai lihasten kyvysta venya salliak-
seen normaalin liikelaajuuden. Seka hypermobiili ettd hypomobiili nivel vaikuttaa
epasuotuisasti nivelen toimintaan ja sen rakenteisiin. (Levangie & Norkin 2001,
78-79.)

4.1 Nivelen asennot ja liikkeet

Kaltenborn & Evjenth (1985, 20-21) esittavat nivelelld olevan erilaisia asentoja,
jotka ovat merkityksellisid hoidon kannalta. Nivelen nolla-asennosta mitataan
goniometrilld luiden liikelaajuudet nollan molemmin puolin. Nivelten nolla-

asennot ovat kansainvélisesti yhtendiset ja hyvaksytyt. Nivelen lepoasennossa
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kapseli on 16ysimmill&an, nivelen tilavuus ja nivelvalys puuttuu seka nivelpinto-
jen valinen kontakti pienimmilld&n. Manuaalinen terapia ja tutkiminen toteutetaan
tassa asennossa. Jos nivel on mahdotonta asettaa lepoasentoon, kéytetdén aktuaa-
lista lepoasentoa. Aktuaalinen lepoasennossa nivel on silla hetkelld 16ysimmillaan
ja nivelvalys suurimmillaan. Nivelen lukkoasento maéritelladn seuraavalla tavalla:
nivelpintojen kontakti on suurimmillaan, nivelkapseli ja ligamentit ovat kireim-
mill&én, nivelpintoja ei voida erottaa toisistaan traktiolla ja translatorinen liuku-
minen on voimakkaasti alentunut. Nivelt4 ei voida mobilisoida tdssa asennossa.

Lukkoasentoa voidaan kayttdd mobilisoitavan l&hinivelen lukitsemiseen.

Ihmiskeho voidaan jakaa kolmeen anatomiseen tasoon: sagittaalitaso jakaa kehon
vasempaan ja oikeaan puoleen (mediaalitaso jakaa symmetrisesti), frontaalitaso
jakaa kehon etu- ja takapuoleen ja transversaalitaso jakaa kehon yl&- ja alaosaan.
Manuaalisen terapian hoitotaso kulkee kohtisuorassa kahden niveltyvan pinnan
valilla olevan kosketuspisteen kautta (kuva 1). Talldin kéytdnndssa hoitotaso on
poikittain koveralla nivelpinnalla, jolloin hoitotaso liikkuu koveran nivelpinnan
mukana tai hoitotaso pysyy paikallaan ja kupera nivelpinta liikkuu koveran suh-
teen. (Kaltenborn & Evjenth 1985, 22-23.)

= =
S N
==

KUVA 1. Hoitotaso (Kaltenborn & Evjenth 1985, 23)
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Luun liikkeet tapahtuvat Kaltenbornin ja Evjenthin (1985, 24-29) mukaan kahden
anatomisen tason leikkauslinjassa eli anatomisissa akseleissa, jossa jokainen akse-
li kulkee samanaikaisesti kahdessa tasossa. Luun liikkeita ovat rotaatio eli kierta-
va, kaareva liike ja translaatio eli suoraviivainen liike. Luun rotatoriset liikkeet
jaetaan anatomisiin, fysiologisiin ja MacConailin perusliikkeisiin. Anatomisia
liikkeit& ovat luun rotaatiot liikeakselien suhteen, joita kdytetddn mitattaessa ni-
velten liikelaajuuksia. Ne alkavat nolla-asennosta ja tapahtuvat anatomisissa ta-
soissa. Liikkeita ovat mm. fleksio, ekstensio, abduktio, abbuktio ja rotaatiot. Fy-
siologisissa luun liikkeissa liikkeet tapahtuvat useammassa tasossa yhta aikaa.
MacConailin perusliikkeet ovat kierto ja heilahdus. Kierto tapahtuu luun pitkit-
taisakselin ympéri. Kiertoja voi tapahtua ainoastaan femurin, humeruksen ja radi-
uksen niveltyvissa péissd. Muut liikkeet luetaan sarana- tai kaari-heilahduksiksi.
Saranaheilahduksessa luu pysyy yhdessa tasossa koko ajan, sill& se heilahtaa il-
man kiertoa. Kaariheilahduksessa luu ei pysy yhdessé tasossa, silla heilahduksen

lisaksi luu Kiertyy.

Nivelen liikkeitd ovat liukurullaus ja nivelvélys. Liukurullauksessa tapahtuvat
yhtd aikaa liukuminen seké rullaus, joka syntyy kahden inkongruentin pinnan
(pinnat, joiden kaarilla on eripituiset sateet) valilla. Rullauksessa kupera nivelpin-
ta rullaa koveralla ja painvastoin, ja liikkeessa on aina mukana myos liukumis-
komponentti. Liike tapahtuu, kun jompikumpi nivelpinnoista pysyy paikallaan
toisen liikkuessa. (Kaltenborn & Evjenth 1985, 30-31.)

/

KUVA 2. Liukurullaus (Kaltenborn & Evjenth 1985, 31)
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Rullauksen suunta on liukurullauksessa aina sama kuin luulla riippumatta siitd,
onko liitkkuvan luun péé kovera vai kupera (kuva 3). Liukumisen suunta riippuu
liikkuvan nivelpinnan muodosta. Koveran nivelpinnan liikkuessa tapahtuvat liu-
kuminen ja luun liike samaan suuntaan. Kuperan nivelpinnan liikkuessa tapahtu-
vat liukuminen ja luun liike vastakkaisiin suuntiin. (Kuva 4.) (Kaltenborn & Ev-
jenth 1985, 32-33.)

—be YN

KUVA 3. Rullauksen suunta (Kaltenborn & Evjenth 1985, 32)

(.

KUVA 4. Liukumisen suunta (Kaltenborn & Evjenth 1985, 33)
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Luun translaatio eli suoraviivainen liike saa aikaan nivelvalysta. Liikkeen aikana
kappale siirtyy suoraviivaisesti niin, etta kaikki kappaleen pisteet liikkuvat suoraa
linjaa pitkin, yhté pitkalle, samalla nopeudella ja samaan suuntaan. Liike voi olla
kohtisuoraan, kuten separaatio tai yhteen suuntaan, kuten suoraviivainen liukumi-
nen. Manuaalisessa terapiassa passiivista luun translatorista liiketta kutsutaan trak-
tioksi. Traktio voi tapahtua vain passiivisesti, sill& sité ei voi saada aikaan aktiivi-
sesti lihasten avulla eikd misséan nivelessa ole taysin tasaisia nivelpintoja, jolloin
taysin puhdasta translatorista liukumista ei voi tapahtua. Manuaalisessa terapiassa
kéytetddn sanontaa otetaan 10ysit pois”. Kaikissa nivelissd on tietty méérd nivel-
vélystd ennen kuin ympéroivat kudokset kiristyvat, mika on valttdmatonta nivelen
normaalille toiminnalle. Muuttunut nivelvélys voi viitata hypomobiliteettiin. (Kal-
tenborn & Evjenth 1985, 34-35.)

4.2 Lonkkanivel

Lonkkanivel (articulatio coxae) on anatomisesti ja mekaanisesti perusnivel, kol-
miakselinen pallonivel. Reisiluun pda muodostaa kuperan nivelpinnan, joka nivel-
tyy lonkkaluun koveraan nivelpintaan acetabulumiin. (Kaltenborn & Evjenth
1985, 172.)

Lonkkanivelen nivelkapseli on hyvin vahva ja tiivis (kuva 5). Proksimaalipaéstaan
kapseli ulottuu acetabulumin labrumin eli nivelpinnan ymparill& olevan rustoren-
kaan ylitse. Distaalipa&staan kapseli kiinnittyy reisiluun kaulaan peittden koko
reisiluun paan. 1so ja pieni sarvennoinen jaavat kapselin ulkopuolelle. Kapseli on
paksuuntunut ylhaalta etupuolelta, koska siella siihen kohdistuvat suurimmat
voimat. Takaosa puoli on ohuempi ja [6yhempi. Lonkkanivelté tukevat nivelkap-
selin liséksi ligamentit. Ligamentum teres on nivelen sisdinen reisiluun paan ja
acetabulumin valill& kulkeva ligamentti. Ulkopuolelta nivelkapselia vahvistavat
kolme ligamenttia — ligamentum iliofemoral ja ligamentum pubofemoral edesté ja

ligamentum ichiofemoral takaa. (Levangie & Norkin 2001, 296-297.)
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Hip Joint (Opened)

Lateral View

Hip Joint

Anterior View

KUVA 5. Lonkkanivel (Netter & Machado 2003, 491A, 469A)

Lepoasento on noin 30° fleksio, 30° abduktio ja pieni ulkorotaatio. Lukkoasento
on maksimaalinen ekstensio sisdrotaatio ja abduktio. Kapsulaarinen kaava lonk-
kanivelessa on sisarotaatio — ekstensio — abduktio — ulkorotaatio. (Kaltenborn &
Evjenth 1985, 172.)

4.3 Polvinivel

Polvinivel (articulatio genu) on anatomisesti yhdistelméanivel ja mekaanisesti pe-
rusnivel tai yhdistelmanivel, jos artic. tibiofibularis lasketaan mukaan. Polvinive-
lessa tapahtuvat fleksio ja ekstensio seké rotaatio polven ollessa noin 90° koukis-
tettuna. Passiivisesti voidaan tehda abduktiota ja adduktiota polven ollessa kou-
kussa dorsaali-ventraaliakselin ympari. Polven ollessa ojennettuna rotaatio ja si-
vuttaisliikkeet ovat voimakkaasti rajoittuneita ligamenttien kiristyneisyyden vuok-
si. Femurin distaalipddssa ovat kuperat nivelpinnat ja meniskit niveltyvat tibian
proksimaalipadssa oleviin koveriin nivelpintoihin. Femurin distaalipddssa on
my®os nivelpinta polvilumpiota varten. (Kaltenborn & Evjenth 1985, 159.)
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Polvinivelen nivelkapselin ja siihen liittyvien ligamenttien tehtéva on rajoittaa
polven liikkeiden aikana tapahtuvia liukumisia ja kiertymisia, jotta polvi pysyisi
ehyenad ja toimisi normaalisti (kuva 6). Myos polvea ymparoivét lihakset osallis-
tuvat polven stabiloimiseen. Nivelkapseli sulkee sisdénsa tibiofermoraali- ja patel-
lofemoraalinivelet monimutkaisella rakenteella. Posteriorisesti nivelkapseli kinnit-
tyy proksimaalisesti reisiluun kondyleihin ja distaalisesti posterioriseen tibian
kondyliin. Posteriorisesti kapselia tukevat monet lihakset, oblique popliteal ja li-
gamentum arcuate. Mediaalisesti ja lateraalisesti nivelkapseli ulottuu reisiluun
kondyleista tibian kondyleihin, jota collateraali ligamentit tukevat. Mediaalinen
collateraaliligamentti kiinnittyy nivelkapseliin sek& mediaaliseen meniscukseen.
Lateraalinen collateraaliligamentti ei kiinnity samalla lailla ndihin rakenteisiin.
Anteriorisesti nivelkapseli koostuu patellasta, quadriceps lihaksen janteesta ja
patellan ligamentista. Ristisiteet (ligamentum cruciatum anterius eli ACL ja liga-
mentum cruciatum posterius eli PCL) sijaitsevat nivelkapselin siséllg, mutta ovat
nivelontelon ulkopuolella. ACL l&htee tibiasta anteriorisemmin Kiinnittyen late-
raaliseen reisiluun condyliin ja PCL posteriorisemmin kiinnittyen mediaaliseen
reisiluun condyliin. (Levangie & Norkin 2001, 335-339.)

Knee - Cruciate and Collateral Ligaments  Knee - Cruciate and Collateral Ligaments
Right Knee in Flexion: Anterior View Right Knee in Extension: Posterior View

KUVA 6. Polvinivel (Netter & Machado 2003, 491A- 491B)
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Polven fleksio ja ekstensio tapahtuvat liukurullauksena menisco-
femoraalinivelessd, jossa meniskit tyontyvat dorsaalisesti fleksiossa ja ventraali-
sesti ekstensiossa tibian nivelpinnalla. Rotaatio tapahtuu liukumisliikkeend menis-
co-tibianivelessa. Patella liukuu ekstensiossa proksimaalisesti. Polven lepoasento
on 25° fleksio ja lukkoasento maksimaalinen ekstensio ja ulkorotaatio. Polven
kapsulaarinen kaava on fleksio — ekstensio. (Kaltenborn & Evjenth 1985, 159—
160.)
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5 MANUAALISEN TERAPIAN HOITOSAANNOT

Kéytimme tydssamme mobilisaatioiden teoriana Kaltenbornin tekniikoita, koska
ne ovat kaytossd Lahden ammattikorkeakoulun opetuksessa. Lisaksi tekniikat ovat
loogisia, helposti opittavia ja maailmanlaajuisesti kaytdssé olevia.

Kaltenborn esitteli ortopedisen manuaalisen terapian pohjoismaisen systeemin
vuonna 1954. Metodi syntyi vuosien yhteistyon tuloksena manuaalisten terapeut-
tien ja ladkareiden kanssa. Kaltenbornin jarjestelma sisaltaa tietoa ja kokemusta
kansanlaakinnastd, urheilulaéketieteestd, perinteisesté fysioterapiasta, ortopedias-
ta, Kiropraktiikasta ja osteopatiasta. Vuonna 1968 Freddy Kaltenborn ja Olaf Ev-
jenth aloittivat vuosikymmenia kestaneen yhteistyonsa, joka lopulta johti ortope-
disen manuaalisen terapian pohjoismaisen jarjestelmén, Kaltenborn-Evjenth kon-
septin syntymiseen. Alussa jarjestelma oli kaytossa lahinnd pohjoismaissa, mutta

nykyisin se tunnetaan maailmanlaajuisesti. (Kaltenborn & Evjenth 2007, 1.)

Manuaaliset tekniikat painottuvat nivelten arvioimiseen sekd mobisointiin biome-
kaaniikkaan nojautuen. Tekniikat muodostavat pohjoismaissa ortopedisen manu-
aalisen terapian rungon. Mobilisaatiot sopivat hyvin aloitteleville fysiotera-
piaopiskelijoille sekd jo ammatissaan toimiville fysioterapeuteille joilla ei ole tar-
vittavia manuaalisen terapian taitoja. (Kaltenborn & Evjenth 2007, 7.)

Manuaalisen terapian toteutuksessa on potilaan kuntoutumisen liséksi Kiinnitetta-
va huomiota terapeutin tydskentelytekniikoihin. Tarkoituksenmukainen voiman-
kaytto ja sen saastaminen, sdédettavat hoitopdydat, fiksaatioremmit, hiekkapussit
ja kiilat ovat huomioitavia asioita. Mobilisointi on tehokasta, kun se kestaa kym-
menestd sekunnista jopa minuuttiin. Hoidon kokonaiskesto tulisi olla 10-15 mi-
nuuttia. (Kaltenborn ym. 2011, 70-71.) Kaltenborn & Evjenth (1985, 54-57) esit-

televét kahdeksan manuaalisen terapian hoitosdantoa:

1. Potilaan alkuasennon tulee olla sellainen, jossa hén parhaiten rentoutuu.

Nivel tuodaan lepoasentoon ja fiksoitava luu tuetaan kiinteélle alustalle.
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Terapeutin asento on ergonominen: jalat erilld&n laajan tukipinnan saavut-
tamiseksi, lahella potilasta, painovoiman hyvaksi kayttd ja oman vartalon
paino.

Fiksoiva kési tai fiksaatioremmi asetetaan mahdollisimman lahelle nivel-
rakoa kiinte&é alustaa vasten.

Mobilisoiva kési tai kddet asetetaan myds mahdollisimman lahelle nivel-
rakoa.

Translatoriset hoitosuunnat ovat kohtisuorassa tai yhdensuuntaiset hoito-
tasoon n&hden: traktio kivun lievittamiseen tai hypomobiliteetin hoitoon ja
mobilisointi liu’uttamalla rajoittuneen liukumissuunnan hoitoon. Mobili-
sointi tulee suorittaa Kivuttomasti.

Traktiota kéytetddn nivelvalyksen palauttamiseen, kivun lievittamiseen,
traktiomobilisointiin sekd yhdistettynd liu’utusmobilisointiin. Kivun lievit-
tdmisessa traktio ei koskaan ylita nivelkapselin kiristymisen tasoa.
Liu’uttamista yhdistettynd traktioon kdytetdén nivelvélyksen ja nivelen
liukumisen palauttamiseen. Nivel taytyy lammitelld hyvin ennen
liv’uttamista esim. kipua lievittavilla toimenpiteilld ja pehmytkudosmobi-
lisoinnilla. Nivelmobilisoinnissa edetadn nivelkapselin kiristymiseen asti.
Liukumisen parantaminen toteutetaan lyhytkestoisilla intermittoivilla liik-
keilla ja kiristyneisiin kudoksiin vaikutetaan pidemmilla venytyksilla. Ve-
nytysten valilla pyritdan olla palaamatta takaisin lepoasentoon vaan pysy-
telladn &aariasennossa vieden venytysté aina pidemmalle.

Ennen nivelmobilisointia tehdaan testit, jotka maarittelevat hoitosuunnat.
Testeja toteutetaan hoitojakson aikana kontrolleina ja lopuksi toteamaan
manuaalisen terapian vaikutuksen nivelen liikkuvuuteen. Kun paranemista
hoidon aikana ei en&a tapahdu, voidaan mobilisointi silla kertaa lopettaa —
muussa tapauksessa mobilisointia voidaan jatkaa edelleen.

Kun potilas pystyy aktiivisesti harjoittelemaan normaalilla tai maksimaali-
sesti saavutettavissa olevalla liikelaajuudella, voidaan mobilisointi lopet-

taa.
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6 VIDEOMATERIAALI OPETUSVALINEENA

Oppimista voidaan madaritell& monin eri tavoin. Oppiminen on prosessi, joka pyr-
Kii todellisuuden ymmartdmiseen. Oppiminen on aktiivista tiedon rakentamista ja
liittdmistd aikaisempaan tietoon. Oppiminen on vuorovaikutusta oppijan ja opitta-
van asian tai ilmion kanssa. Opetuksen tarkoitus on taas tarjota informaatiota
opiskelijan ulottuville ja ohjata sen omaksumistydskentelyd. Oppimisen lahtokoh-
tia ovat informaation saaminen ja muistamisen kontrollointi, jotka ovat ns. pinta-
tason oppimista. Opiskelutavat pintaoppimisessa ovat esimerkiksi lukeminen,
kuuntelu, katselu, kokeileminen, kertaaminen ja toistaminen. Opittavan asian
ymmartamista eli syvallistad oppimista edistdd informaation prosessoinnin ohjaus
ja harjoittaminen. Opiskelutavat syvallisessé oppimisessa ovat kokeilu, proses-
sointi, keskustelu, reflektointi, soveltaminen ja harjoittelu. Oppimisen tasoihin
voidaan vield lisatd opitun asian analysointi, arviointi ja uuden tiedon luominen.
(Manninen ym. 2007, 51-53.)

Voidaan ajatella, ettd on olemassa erilaisia oppijoita. Tasta syysta oppimateriaalit
on suunniteltava niin, etta kaikki oppijat saisivat mahdollisimman tehokkaasti
imettya tietoa itseensd ja tatd kautta oppia haluttu taito. Vainionpaa (2006, 65-70)
esittelee Felderin (1996) mukaan erilaisia oppimistyyleja. Oppimistyyli tarkoittaa
oppijan luonteenomaista taipumusta suosia oppimisessaan tietynlaista informaa-
tiota, erilaisia tapoja késitell& saatua informaatiota ja eri tapoja siséistéé tietoa.
Oppimistyylit on kategorisoitu liukuvasti, ja ne voivat olla tilannesidonnaisia.
Oppija voi pitéa aisteihin tai kokemuksiin perustuvasta informaatiosta. Oppiminen
voi tapahtua tehokkaimmin visuaalisten tai verbaalisten arsykkeiden avulla. Oppi-
ja saattaa hyotya enemmaén aktiivisesta roolista kokeillen ja keskustellen tai ref-
lektiivisesti itsendisesti tutkiskellen. Opiskelija voi jarjestd tietoa kohti ymmar-
rysté etenemallé pienten askelien kautta kohti suurempaa tai isoissa osissa koko-
naisuuksina. Tata teoriaa ajatellen DVD-tallenne opetusvalineend néyttaisi palve-
levan kaikenlaisia oppijoita muun muassa seuraavilla tavoilla: opiskelijat saavat
visuaalisen seka verbaalisen ohjeistuksen, ja he voivat samalla kokeilla mobi-
lisointitekniikoita katsoessaan tallennetta sekda materiaalia voi hyédyntaa ryhmaés-

sé ja yksin kotioloissa.
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Liikkuva kuva opetusmateriaalina on perusteltua monelta eri kannalta. Ensisijai-
sesti ndkemisen avulla opitaan parhaiten. Lisaksi videolta saattaa ndhda asioita,
joita muutoin olisi vaikeaa tai mahdotonta nahda. Toiseksi video sitouttaa oppijat
aiheen pariin esimerkiksi nayttamall&, miten jokin aihe liittyy opiskelijoiden
omaan elamaéan. Kolmanneksi videon kautta tapahtuva mallioppiminen on aarim-
maisen tarkead taidon oppimisen kannalta. Taitojen opettelua mallintamisen lisék-
si tehostaa kertojaddnen selittdessé ja perustellessa videolla esiteltyjen vaiheiden
toimintoja. Neljanneksi videon kautta opitaan faktoja ja selityksia opittavasta ai-

heesta: tekemiset perustellaan. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-14.)

Opetusmateriaalimme on ensisijaisesti suunnattu Lahden ammattikorkeakoulun
opiskelijoille mobilisointitekniikoiden opetteluun omalla ajalla. Tésta videomate-
riaalista voi hyotyé varsinkin monimuoto-opiskelijat, joilla l&hiopetustunteja on
rajallinen madra manuaalisen terapian kurssilla, minka vuoksi iso osa taitojen
opettelusta sijoittuu etdjaksoille. Hakkarainen (2001, 16) osoittaa, ettd teknologia
tukee oppimista parhaiten silloin, kun sitd kdytetdan tavanomaisen oppimisyhtei-
sOn tukena eika niinkaan korvaavana verkossa tapahtuvana etdopiskeluna. Itse-
opiskelu verkossa on hyva ratkaisu silloin, kun opiskelijalla ei ole mahdollisuuk-
sia osallistua kasvoista-kasvoihin-oppimistilanteisiin. Tuottamamme materiaalin

on tarkoitus tukea taitojen oppimista omalla ajalla.

Vaikka verkkoteknologia tarjoaa opiskelulle mahdollisuuksia, 10yt4a Hakkarainen
(2001, 18-21) myos rajoituksia. On todettu, ettd pelkkéd informaation saatavuus ei
takaa oppimisessa syvallistd ymmarrysta. Oppiminen on kuvattu olevan tilanne-,
osallistumis- ja vuorovaikutussidonnainen, jota verkossa ei pysty tdysin toteutta-
maan. Taman vuoksi onkin opettajilla tehtdvaa miettid, miten opetusmateriaalia
hyodynnetdédn manuaalisen terapian kurssilla, jotta oppiminen ei jéisi vain pinta-

puoliseksi ja mekaaniseksi oppimiseksi.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opiskelijan valmiuksia ja osaamista
oman alansa asiantuntijuuteen toimia tyoeldméan tutkimus- ja kehittamistoimin-
nassa. Hyvé opinndytetyd on muun muassa ajankohtainen, kaytannollinen, inno-
vatiivinen ja asiantuntijuutta osoittava. (Lahden ammattikorkeakoulu 2015.) Toi-
minnallinen opinndytety6 voi olla ammatilliseen kéytantéon suunnattu ohje tai
opastus, mutta se voi olla myds tapahtuman toteuttaminen. Tapoja toteuttaa ty6 on
mm. Kirja, kansio, opas, video, kotisivu tai tapahtuma. Toiminnallisen osan lisaksi
tehdaan raportointiosa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Sosiaali- ja terveysalalla ollaan tultu tilanteeseen, jossa palveluja pyritdan toteut-
tamaan mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kansalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin pyritdén vastaamaan saastoja tuovilla keinoilla. Osaaminen sosiaali- ja
terveysalalla tulee tuotteistaa kadottamatta kuitenkaan alan tavoitteisiin ja eetti-
syyteen liittyvid piirteitd ja velvoitteita. (JAmsa & Manninen 2000, 7-10.) Voidaan
ajatella, ettd opetusvideon avulla mobilisointitekniikoiden opetusta voidaan toteut-
taa kustannustehokkaasti varsinkin vahenevien lahiopetustuntimaarien valossa.
Samoin tyoelamassé opetusvideo palvelee tyontekijoiden ammattitaidon kehitta-
misen ja yllapitdmisen kautta kansalaisten terveytta ja hyvinvointia kustannuste-
hokkaasti, kun tarvittava materiaali on helposti saatavissa ja sitd voi hyodyntéa
itselleen sopivalla ajalla mahdollisesti jopa ilman kouluttajan palkkaamista. Ope-
tusvideon tuotteistamisella on puhtaasti kansalaisten hyvinvointia ja terveytta li-

s&ava tavoite, ja se sopii myos alan eettisiin arvoihin.

Jamsé ja Manninen (2000, 127) méarittelevat laadukkaan tuotteen kaytt&jan nako-
kulmasta sellaiseksi, jonka vaikutus tyydyttad asiakkaan odotukset mahdollisim-
man hyvin. Tuottajan ndkdkulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen. Laadu-
kas, kilpailukykyinen ja pitkdikdinen tuote syntyy tuotteistamisprosessin kautta.
Prosessi sisaltaa viisi vaihetta: a) ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen,

b) ideointivaihe, ¢) luonnosteluvaihe, d) kehittelyvaihe ja e) viimeistelyvaihe. Eri
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vaiheet toteutuvat limittéin. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.) Seuraavaksi esitelldan
opinnaytetyoprosessimme eri vaiheet (kuvio 1).

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen | toukokuu 2014

Ideointivaihe syyskuu 2014

- opetusvideon sisélto
- raportin sisaltd
- ohjaavan opettajan neuvot

Luonnosteluvaihe lokakuu- joulukuu 2014

- mobilisoinnin teoria
- uusimmat tutkimukset
- sunnitelmaseminaari

Kehittelyvaihe tammikuu-maaliskuu 2015

- opetusvideon késikirjoitus
- opetusvideon kuvaaminen
- videoiden testaaminen asiakasryhmille

Viimeistelyvaihe maaliskuu-huhtikuu 2015

- testitulokset

- opetusvideoiden muokkaaminen

- DVD:n tuottaminen

- raportin viimeistely
julkaisuseminaari

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessin vaiheet

7.1 Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen

Vilkka & Airaksinen (2003, 16) esittavat, ettd hyvé opinndytetydaihe nousee kou-
lutusohjelman opinnoista, luo yhteyksié tydelamaa ja sen avulla tekijat pystyvat
syventavaan tietoja ja taitoja jostakin alalla kiinnostavasta aiheesta. Ongelmalah-
toisen tuotekehitysprosessin tavoitteena voi olla jo kdytdssa olevan tuotteen pa-
rantaminen ja kehittely (Jamsa & Manninen 2000, 29). Fysioterapeutin aikuiskou-
lutuslinjalla mobilisointitekniikoiden lahiopetustunteja on pieni mééra verrattuna
vaadittavaan taitotasoon. Suuri osa tekniikoiden harjoittelusta sijoittuu kotioloi-
hin. Harjoittelun tukena on kaytetty tahén asti Kaltenbornin opasta, jonka teksti ja
kuvat ovat kokemuksemme mukaan hankalia opiskelijoiden ymmart&a. Toisek-
seen taitojen oppimisessa matkiminen on suuri osa uuden taidon omaksumista.
Video-opetusmateriaalissa yhdistyvat niin kuva kuin puhuttu ohjeistus, joka mah-
dollistaa monipuolisen oppimiskokemuksen erilaisten oppijoiden osalta. Suuri etu

opetusvideolla on sen virtuaalinen olemus, jolloin opiskelijat pystyvét helposti
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palaamaan tekniikkoihin kotioloissa. Raportissa taas perustellaan mobilisoinnin
vaikuttavuutta ja tarkeyttd osana fysioterapeutin tyota sekd kuvataan yksityiskoh-
taisesti solutasolta lahtien mobilisoinnissa tapahtuvat asiat kudoksissa. Teo-

riaosuutta voidaan kayttdd osana manuaalisen terapian opetusmateriaalia.

Opinnaytetyomme sai alkunsa toukokuussa 2014, jolloin manuaalisen terapian
oppitunnilla havaitsimme tarpeen opetusvideolle. Opettajamme Jari-Pekka Joki-
nen ehdotti, etta tasta voisi tehda toiminnallisen opinnédytetydn. Koimme manuaa-
lisen terapian yhdeksi kiinnostavimmaksi aihealueeksi fysioterapiaopinnoissa,

joissa myds halusimme kehittaa tietdmystamme.

Tybeldmassa opetusvideo palvelee myds toimijoitaan. Varsinkin kunnallisella
puolella mobilisointia kdytetdan hyvin véhan terapiatyossé, jolloin opiskeluaikoi-
na opitut tekniikat saattavat olla huonosti muistissa. Tilanteen vaatiessa mobi-
lisointia on terapeutin helppo kerrata tekniikoita opetusvideon avulla. Toisaalta
taas yksityisella puolella terapeutilta vaaditaan hyvia mobilisointitaitoja, jolloin
esimerkiksi vastavalmistuneelle tai yksityiselle puolelle siirtyvélle fysioterapeutil-
le opetusvideosta olisi paljon hyotya. Opinnédytetydraportin tuomat tiedot vahvis-
tavat ja tukevat fysioterapeuttien ammattitaitoa mobilisoinnin vaikuttavuudesta ja
seurauksista. Ndin myos teoriaosuus edistaa kansalaisten terveytta ja hyvinvointia,

kun fysioterapeuteilla on vankka itseluottamus ja varmuus tehdd mobilisointia.

7.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheessa pohditaan erilaisia vaihtoehtoja kehittdmistarpeen toteuttami-
seen. Kun kyseessad on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen vastaamaan
kayttotarkoitustaan, voi ideointivaihe jaada lyhyeksi. Ideoinnin arviointia suorit-
tavat kehittdjien lisaksi muun muassa toimeksiantaja ja tassa tapauksessa opinnay-
tetydohjaaja ja muut opiskelijat. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.) Ideointivai-
heessa pohdimme opetusvideon sisaltod. Paatimme kayttad videomateriaalin tuot-
tamiseen ulkopuolista toimijaa kuten kyseisen alan opiskelijaa. Opetusvideosta
halusimme tehd& mahdollisimman havainnollistavan: mobilisointitekniikka néy-

tettdisiin oikealla ihmisell& ja sitten luurangolla. Samalla videolla ndhd&én asiak-
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kaan asento, terapeutin asento ja otteet seka selostetaan mobilisoinnin suunta. Vi-
deon alkutekstissé kerrottaan mikd mobilisointi on kyseessé ja mihin se vaikuttaa.
Samoin mietimme raporttiosuuden siséltdd, joka tulisi painottumaan enemmaén

mobilisoinnin vaikuttavuuteen ja tarkoitukseen.

Sovimme opinnéytetydohjaajan kanssa palaverin, jossa saimme lis&é ideoita ope-
tusvideon tuottamiseen ja sen kohderyhmien kartoittamiseen. Ohjaajalta saimme
idean osoittaa opetusvideo myos tydelaman alueelle, jossa ndyttaisi myos olevan
tarvetta mobilisointitekniikoiden opettamiselle ja kertaamiselle. Saimme myds

vahvistuksen sille, ettd raportissa tuottamamme tieto on uutta, ajankohtaista ja

arvokasta alamme kannalta. Aluksi tavoitteena oli esitella kaikki alaraajan nivel-
ten mobilisoinnit, mutta ohjaajan kanssa keskusteltuamme kuitenkin paadyimme

rajaamaan tuotoksen ndihin kahteen, jottei tyoméaéara paisuisi liian suureksi.

7.3 Luonnosteluvaihe

Kun paatods on tehty siita, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa,
kaynnistyy luonnosteluvaihe. T&ssé vaiheessa mietitdan, mitka eri tekijat ja nako-
kohdat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmisteluun. Jamsén ja Mannisen
(2000, 43) mukaan tuotteen laatu taataan, kun otetaan huomioon eri osa-alueiden
lahtokohdat: a) asiakasprofiili b) tuotteen asiasisaltd, c) palvelujen tuottaja, d)
rahoitusvaihtoehdot, e) asiantuntijatieto, f) arvot ja periaatteet, g) toimintaympa-

ristd, h) saddokset ja ohjeet ja i) sidosryhmat.

Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasprofiilin laadintaa, jossa selvitetdan kohde-
ryhman tarpeet ja odotukset. Tuote on laadukas, kun on otettu huomioon kayttdja-
ryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. (JAmsa & Manninen 2000, 44.) Ope-
tusvideon ensisijaisena kohderyhmané ovat fysioterapeuttiopiskelijat seka jo tyo6-
elamassé olevat fysioterapeutit. Ndiden kohdalla on otettava huomioon selked ja

ymmarretteva tiedon esittdminen seka hyva perustelu ammattikielella.

Tuotteen asiasiséllolla tarkoitetaan aikaisempaa tietoa ja tutkimuksia aiheesta

(Jamsa & Manninen 2000, 47). Luonnosteluvaiheessa syvennyimme tieteelliseen
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kirjallisuuteen manuaalisesta terapiasta sekd mobilisoinnista ja etsimme néihin
liittyvid uusimpia tutkimuksia. Tutustuimme myos aikaisempiin samantyylisiin
opinnaytetdihin. Suunnitteluseminaariin kokosimme Kirjallisuuskatsauksen mobi-
lisoinnin vaikuttavuudesta. Tietoperustaan kokosimme luotettavista lahteista teo-
riaa mobilisonnista ja audiovisuaalisesta materiaalista opetusvalineend seké esitte-

limme uusimpia tutkimuksia mobilisoinnin vaikuttavuudesta fysioterapiassa.

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat ole aina tuotteen ensisijaisia kayttdjia,
vaan hyoty kohdistuu asiakkaaseen valillisesti esimerkiksi henkilokunnan kautta.
Palvelujen tuottajien seka lopullisten hyddynsaajien tarpeet, ongelmat ja néke-
mykset tulee selvittdd. (Jamsa & Manninen 2000, 44.) Opetusvideolla on monia
hyodynsaajia: ensisijaisesti opiskelijat ja henkilokunta, vélillisesti terveydenhuol-
lon asiakkaat, mutta myos opettajat. Lahtokohtina ovat selkeét ja ymmérrettavat
ohjeet, helppokéyttoisyys, tiedon ja taidon siirrettavyys asiakkaisiin seka ajan-

kaytto- ja kustannustehokkuus.

Luonnosteluvaiheessa on olennaista ratkaista tuotekehityksen kustannuksiin vai-
kuttaviin asioihin (JAmsa & Manninen 2000, 51). Arvioimme opinndytetyon tuot-
tamisen onnistuvan pienelld budjetilla, silla kaytamme hyvaksi opiskelijoita, kou-

lua ja omaa panostamme.

Asiantuntijatietoa seké kirjallisuuteen perehtymisté tarvitaan tuotteen suunnitte-
lussa ja valmistamisessa, jolloin tarvitaan yhteistyota eri alojen kanssa (Jamsé &
Manninen 2000, 50). Opetusvideomme valmistamisessa alkuperainen idea oli
kayttaa toisen alan opiskelijaa, mutta aikataulujen sopimattomuuden vuoksi paa-
dyimme tuottamaan videon itse stimulaatiotiloissa opettajan ohjeistamana. Pereh-
dyimme lisaksi hyvan opetusvideon tuottamisesta késittelevaan kirjallisuuten tu-

kemaan tuotteen laatua.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on mietittdva kohderyhmien, toimeksiantajan seka
koko sosiaali- ja terveysalan arvoja ja periaatteita, joiden toteutuminen toiminnas-
sa halutaan tuotteen avulla varmistaa. Naita voivat olla esimerkiksi julkikuva,
palveluajatus ja ideologiat. (Jamsa & Manninen 2000, 49.) Paatimme toteuttaa

opetusvideon hyvélld maulla ja mahdollisimman neutraalilla savylla. Asiasisélto



31

kootaan tieteelliseen nayttdon perustuvasta tiedosta ja kéytanteistd, jotta ammatti-

kuntamme arvostus sailyy.

Tuotteen toteuttamisen toimintaymparistoon on hyva tutustua etukéateen seka luo-
da toimintakokonaisuus (JAmsa & Manninen 2000, 45). Teimme harjoitusvideoita
niin mobiililaitteella kuin stimulaatiohuoneessa, jotta huomaisimme mahdolliset
ongelmakohdat ennen itse kuvaustilannetta. Talla tavalla pystyimme myods miet-
timaan sopivat kuvakulmat ja puheen siséllon. Loimme kasikirjoituksen puhutulle

aineistolle, joka jalkeenpdin liitettiin opetusvideoon.

Joissakin tilanteissa tuotteistamiseen saattavat vaikuttaa toimintaa ohjaavat séa-
dokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat, jotka voivat olla kansainvélisié,
valtakunnallisia, alueellisia, paikallisia tai yksikkokohtaisia (Jamsd & Manninen
2000, 49). Opetusvideon kayttooikeudet ovat toimeksiantajalla ja koululla. Oi-

keudet annetaan myds tyéelaméan alueelle sité tarvitseville tahoille.

Sidosryhmien, kuten toimeksiantajan, opiskelijoiden ja ammattilaisten, ndkokul-
mien selvittdminen on térkedd, jotta tuotteesta saadaa kaikkia osapuolia palveleva
(JAmsa & Manninen 2000, 48). Suunnitemaseminaarissa saimme hyvida komment-
teja tuotteen kehittdmiseen ja ongelmien ratkaisuun. Ensimmainen versio opetus-
videosta vietiin oppitunneille kokeiluun, seka naytettiin tydelaméssa oleville fy-
sioterapeuteille. N&iden tietojen keradmiseen valmistelimme kyselylomakkeen,

jonka pohjalta muokkasimme tuotetta paremmaksi.

7.4 Kehittelyvaihe

Sosiaali- ja terveysalalla audiovisuaalisen tiedon valittdminen on yleistynyt. Vi-
deomateriaalia tehtdessé on mietittava sisalto, esitystapa, kameratyo ja ndiden
yhdistdminen. Kasikirjoitus on hyvén videon perusta, joka laaditaan kohderyh-
man, tavoitteiden ja k&yttotarkoituksen mukaan. Ké&sikirjoitusvaiheessa rajataan
sisdltd seké valitaan sen rakenne ja tyyli. Késikirjoituksesta on hyva pyytaa palau-
tetta, ja sitd korjataan ja muokataan tuotteistamisprosessin kaikissa vaiheissa.

(Jamsa & Manninen 2000, 59-60.) Opetusvideoiden ldhtokohtana on ollut oma
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kokemus siitd, millainen olisi hyva opetusvideo eli minké&laisesta opetusvideosta
itse pitaisimme. Ennen kuvauspaivaa késikirjoitimme videon sisallon niin puhutun
kuin naytellyn osan kannalta. Videon visuaalisessa ulottuvuudessa mietimme ja
kokeilimme kuvakulmat, jotta asiakkaan ja terapeutin asento nayttaytyvat selkeas-
ti. My0s tarttumiskohdat ja mobilisointisuunta tuli olla hyvin n&htévissa. Naiden
lisaksi ympéristd, videossa olevien henkildiden pukeutuminen seké lisavarustei-
den varitys suunniteltiin tarkasti. Auditiivinen ulottuvuus taas késitti puheen sel-

keyden, ammattimaisen sisallon ja oikean ajoituksen osa-alueet.

Kuvausvaiheessa totesimme, ettd suunnitelma ei toimi k&ytdnnossa. T&sté johtuen
muutimme suunnitelmaa kuvauspaivéana. Lopulta kokeilimme useita eri kuvakul-
mia, joista valitsimme mielestimme tilanteeseen sopivimman. Myos aikaisemmin
tekem&mme vuorosanat menivat uusiksi, kun ndimme tuotoksen videolla. Teimme
johtopaatoksen, ettd videossa on hyva puhua véhan ja vain oleellisimmat asiat.
Aéanentoistollisista syista koimme jarkevaksi tenda adnet jalkiaanityksena valmii-
den videoiden paélle. Videoiden ollessa valmiita totesimme tarpeen, ettd videossa

voisi olla inforuutu, joka kertoo, miksi kyseessé olevaa mobilisointia tehd&an.

Lopuksi videomateriaali edioitiin niin, ettd ensiksi esitellddn mobilisointitekniikka
(kuva 7) ja sen indikaatio (kuva 8) inforuuduilla. Seuraavaksi naytetdan mobi-
lisointitekniikka esimerkkiasiakkaalla (kuva 9) ja peraan luumallilla (kuva 10).
Néissd videopatkissa selostetaan asiakkaan asento, terapeutin asento, otteet ja hoi-

tosuunta.

5. Polven

distaalitraktion testi

KUVA 7. Mobilisointitekniikka-inforuutu



Polvinivelen
distaalitraktiotestissa testataan
polven nivelvaljyytta seka
nivelen loppujoustoa

Kuva 10. Mobilisointitekniikka luumallilla
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7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteistamisprosessin kaikissa vaiheissa tulee saada palautetta ja arviointia. Hyva
keino tahan on esitestaus valmisteluvaiheessa. Palaute on suotavaa hankkia sellai-
silta tuotteen loppukéyttdjilta, jotka eivat tunne tuotetta tai sen tuottajia entuudes-
taan puolueettoman palautteen saamiseksi. Tuotteen viimeistely tapahtuu saatujen
palautteiden pohjalta. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myos tuotteen jakelun suun-
nittelu ja markkinointi. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Kun videot saatiin valmiiksi, tehtiin kyselylomake (liite 2) palautetta varten.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttéa tiedonkeruuseen tutkimusloma-
ketta eli kyselylomaketta. Jotta lomake voidaan laatia, tulee tutkimuksen tekijoilla
olla tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tdman tutkimuslomakkeen avulla voidaan keraté
aineistoa tutkittavan ilmion kohderyhmalta. (Kananen 2010, 74.) Tiedonkeruuvai-
heen jalkeen tulee tallennusvaihe ja tulosteiden tulkinta. Tutkimuslomakkeen l&h-
tokohtana tulee ola tutkimusongelma ja tutkimusongelmasta johdetut tutkimusky-
symykset, joihin saadaan vastauksia aineiston avulla. (Kananen 2010, 75.) Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tehdaan kysymyksid, joihin kohderyhmaé vastaa. Kysy-
mysmuotona voi olla esimerkiksi avoin kysymys tai strukturoitu kysymys. Avoi-
mella kysymyksella saadaan selville tarkkaa tietoa, mutta samalla saadaan yhta
monta erilaista vastausta kuin on vastaajiakin. Strukturoitu kysymys antaa valmiit
vaihtoehdot, joista valitaan sopivin vaihtoehto. (Kananen 2010, 84.) Opinnayte-
tyémme tutkimuslomakkeeseen valitsimme puolistrukturoituja kysymyksia, joissa
vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi. Lomake sisalsi my6s avoimia ja tdyden-
nettavié kohtia, joihin sai vapaasti Kirjoittaa vastauksen.

Pyysimme palautetta videoista fysioterapeuttiopiskelijoilta, jotka olivat meille
ennestéén vieraita. Nain ei ole sidonnaisuuksia tekijéiden ja ryhmaén valilla. En-
simmaiseen kyselyyn vastasi 20 toisen vuoden fysioterapiaopiskelijaa. Téssa vai-
heessa videot olivat alkuperdisessd, ensimmaisessa muodossa. 19/20 vastasi tyon
olevan ajankohtainen. Opiskelijoista kaikki uskoisivat kayttdvansa opetusvideoita
opinnoissaan tai tydssaan, jos heilla olisi sithen mahdollisuus. Kaikki kyselyyn
vastanneet pitivat videoissa kéytettyja menetelmia sopivina. 15/20 piti videoissa
kaytettyja kuvakulmia sopivina tekniikkaan nahden. 19/20 piti tekstid ja selostusta
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videokuvaa tdydentévand. 18/20 oli sitd mielta, ettd rekvisiitta, tausta ja vaatetus
palvelivat tarkoitusta. 8/20 oletti pystyvénsa seuraamaan videota samalla kun te-
kee mobilisaatiota. 17/20 ei jadnyt kaipaamaan mitdédn aiheeseen liittyvaa ja kaksi
jatti vastaamatta kysymykseen. 18/20 oli sitd mieltd, ettd videoissa ei ollut asia-

virheité ja kaksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset antoivat meille arvok-
kaita korjausehdotuksia koskien videoitamme. Muutaman videon inforuudussa oli
Kirjoitusvirheité seka videoissa kaytetyissa termeissa oli variaatioita, jotka kor-
jasimme saadun palautteen perusteella. Palautetta tuli myos asiakkaan ergonomi-
asta ja varsinaiseen mobilisointiin liittymattomisté asioista. Naiden palautteiden
pohjalta videot kuvattiin uudelleen, jotta keskittyminen ei kiinnity epaolennaisiin
asioihin videolla. Muutamien videoiden inforuudun tekstit olivat liian nopeita,

joten niita pidennettiin.

Saimme myos yleistd palautetta tydelaman edustajilta, jotka tyossédan kayttavat
mobilisointitekniikoita. Palautteissa toivottiin videoiden olevan lyhyité ja ytimek-
kaitd, jotta videon katsoja saisi heti kokonaiskuvan, mité ollaan tekemassa. Myos
kuvakulmiin toivottiin kiinnitettdvan huomiota, jotta videosta selviaa otteet seké
terapeutin ergonomia. Manuaalisen terapian opettajalta saadun palautteen pohjalta
korjattiin ihokontaktin pysymisté koko suorituksen ajan seka pidennettiin mobi-

lisoinnin kestoa.

Kuvattuamme videot ja ne lapikdytydamme huomasimme, etta joissain videoissa
luumalli ja asiakkaan jalka eivat olleet saman puolen raajoja. Emme kuitenkaan
uskoneet sen hairitsevén, koska tekniikat olivat oikein kuvattu. Keskustelimme
myos siitd, ettd tdma haastaisi videon katsojaa ajattelemaan mobilisointia enem-
méan. Saimme kuitenkin palautetta, etté olisi hyvé, jos raajat olisivat saman puo-
len, jolloin video olisi selkedmpi. Td&man pohjalta kuvasimme ne videot uudes-
taan, joissa raaja vaihtui puolelta toiselle. Saimme myos palautetta joistain esteet-
tisista seikoista, kuten sukan likaisuudesta tai taustakuvasta. Emme kokeneet néi-
den kommenttien olevan tarkeitg, joten niitd emme l&dhteneet korjaamaan seuraa-

viin videoihin.
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Olemme saaneet paljon erilaisia kommentteja videoistamme. Osan mielesta vide-
oissa ei ole mitddn uutuusarvoa suhteessa jo aikaisemmin valmistuneeseen materi-
aaliin. On olemassa videoita, jossa vastaavia tekniikoita esitelld&n, mutta niissa ei
ole suomenkielista selostusta, inforuutua eika jokaisen tekniikan jalkeen néyteta
luurankomallia. Video on herattanyt kiinnostusta myos jo valmistuneissa fysiote-
rapeuteissa seké opettajakunnassa.

Kuvasimme uudestaan ne videot, joissa oli selkeité virheité ja pidensimme info-
ruutuja saamamme palautteen perusteella. Uudelleenkuvausvaiheessa itsekritiikki
videoita kohtaan kasvoi, jolloin tuli tunne, etta kaikki videot pitéisi kuvata koko-
naan uudestaan. Jo kerran koko videointiprosessin lapikdytyamme videoista olisi
voinut tehda entista parempia. Liséksi emme voisi olla varmoja, etta videoista
tulisi edes parempia, vaikka kuvaisimme ne uudelleen. Videoiden uudelleen ku-
vausvaiheessa koimme suurta epdvarmuutta videoiden laadusta ja kayttoarvosta.
Tassa vaiheessa opinnaytetyon valmiiksi saaminen tuntui lahes mahdottomalta
projektilta. Ulkopuolisten palautteiden perusteella kuitenkin uudet videot olivat

hyvi4 ja tarkoituksenmukaisia.

Saimme opinnaytettd ohjaavalta opettajalta idean kysyd kommentteja videoista
OMT-fysioterapian kouluttajilta. loiseksi yllatykseksemme OMT-fysioterapeutti
ja TtT Markku Paatelma vastasi viestiimme nopeasti ja oli valmis kommentoi-
maan videoitamme. Palautteen perusteella muokkasimme inforuutujen teksteja ja
kuvasimme muutaman videon uudestaan. Kaiken kaikkiaan videot olivat h&nen
mielestd hyvid. Paatelma kannustaa kaytamaan opinnaytetyon tuloksena valmistu-

neita videoita opiskelussa ja manuaalisten taitojen kehittdmisessa.



37

8 POHDINTA

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyi 19 opetusvideota polvi- ja lonk-
kanivelen mobilisointitekniikoista. Opinndytetyoraportti tukee mobilisointivideoi-
ta teoriallaan ja lisaksi osoittaa mobilisoinnin olevan vaikuttava ja perusteltu hoi-
tomuoto fysioterapiassa. Testasimme videoita seké opiskelijoilla etta tyossa ole-
villa fysioterapeuteilla. Palautteen perusteella muokkasimme videoita ammatti-
maisempaan suuntaan. Valmiit videot otetaan kayttdon osaksi Lahden ammatti-
korkeakoulun manuaalisen terapian opetusmateriaaleja ja mahdollisesti myds tyo-

elaméssa.

8.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa opetusvideo polven ja lonkan mobilisointiteknii-
koista. Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, innovatiivinen ja tydelamalah-
tdinen. Mobilisointitekniikoiden taitaminen on kaikkien fysioterapeuttien ja mui-
den manuaalista terapiaa harjoittavien ammattilaisten tarke& ominaisuus, joten
tuottamamme opetusvideot ovat sovellettavissa moniin eri tarkoituksiin tukien
samalla fysioterapia-alan kehitystd. Tavoitteena oli myos tukea fysioterapiaope-
tuksen kehittymistd, mika toteutui laadukkaiden opetusvideoiden valmistumisen

kautta.

Halusimme videoiden olevan selkeitd, havainnollistavia ja oppimista tukevia.
Alun perin tarkoitus oli kayttd4 apuna tekniikan puolen opiskelijoita videoiden
tuottamisessa, mutta mielestimme saimme tehtyé hyvin laadukkaita ja ammattitai-
toisesti tuotettuja videoita myos itse, mité tietysti tuki Lahden ammattikorkeakou-
lun hyvat puitteet videoiden kuvaamiselle. Videoiden testaaminen opiskelijoilla ja
tyoeldmassa olevilla fysioterapeuteilla auttoi meitd muokkaamaan niit4d enemman
tarkoitustaan palveleviksi. Kohderyhmén mielipide toimivuudesta on erityisen

tarkead, silla juuri heitd varten me tuotimme tdman opetusvideon.

Kirjallisen osuuden tavoite oli luotettavien tietol&hteiden valossa tuoda esiin mo-

bilisoinnin vaikutusmekanismeja, mobilisoinnin kdytanndnteoriaa ja mobilisoin-
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nin vaikuttavuutta osana fysioterapiaa. Mobilisoinnista oli vaikea 10ytaa tutki-
muksia, mutta valitsemamme tutkimukset kuitenkin osoittavat mobilisoinnin tar-
koituksenmukaisuutta osana potilaan hoitoa. Lahdekirjallisuus oli lahestulkoon
englanninkielista mobilisoinnin teoreettisen tietoperustan osilta, mika vaikeutti
Kirjoittamista huomattavasti. Alkuperaisiin lahteisiin oli ajoittain mahdotonta
paasté késiksi ja tieto oli vanhempaa kuin kymmenen vuotta. Saimme kuitenkin
mielestdmme koottua hyvén teoriapaketin, joka sopii myds osaksi manuaalisen

terapian opetusmateriaaleja.

Opinnaytetyoprosessin toteutus onnistui todella hyvin, vaikka asuimmekin suh-
teellisen etdalla toisistamme. Tyoskentely oli tasapuolista ja vaivatonta koko
opinndytetyoprosessin aikana. Hyddynsimme tekstia tuotettaessa ja yhteydenpi-
dossa GoogleDrive-sovellusta, séhkdpostia ja sosiaalista mediaa. Tapaamisker-
roilla tydskentelimme tehokkaasti, ja kun tehtavénjako ja suunnitelmat oli etuka-
teen hyvin tehty, oli toiminta sujuvaa. Ryhmamme kesken oli selkea tyénjako,
joka palveli myods opinndytetyotuotoksen toiminnallisen ja Kirjallisen osuuden
onnistumista parhaalla mahdollisella tavalla, kun jokainen antoi panostaan omien

taitojensa puitteissa.

Opinnaytetyoprosessin kautta my®s omat tiedot ja taidot kehittyivat niin mobi-
lisoinnin osalta kuin toiminnallisen opinndytetydn toteuttamisen puolesta. Mobi-
lisoinnin teoriaan ja tutkimuksiin paneutuminen kehitti tiedollista osaamista ja
samalla vahvisti kasitystimme mobilisoinnin vaikuttavuudesta osana fysioterapi-
aa. Lisaksi opimme valitsemaan luotettavaa kirjallisuutta, olemaan tarvittaessa
kriittisia 1oytamallemme tiedolle ja yhdistelemaan tietoja saaden ne kaymaan kes-
ken&éan vuoropuhelua. Polven ja lonkan mobilisointitekniikat sekd mobilisoinnin
hoitos&&nndt ovat hyvin selkeésti painuneet mieleen prosessin aikana. Naiden
liséksi videon tuottamistaidot kehittyivat merkittdvasti. Kuvaaminen ja laitteiden
kaytto, editointi seka jalkiaanittaminen olivat jokaiselle vierasta. Opettelimme
kayttdmaadn simulaatiotilan kameroita ja ohjelmia seké editoimaan raakaa video-

materiaalia.
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8.2 Tiedon luotettavuuden arviointi

Teoriaosuudessa kaytimme mahdollisuuksien mukaan uusinta tietoa mobilisoin-
nista. Teokset kuuluvat alamme hyvéksyttyyn ammattikirjallisuuteen, ja niiden
Kirjoittajat ovat arvostettuja alan ammattilaisia. Tutkimukset pyrimme myos ra-
jaamaan kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin, jotta niiden tuoma tieto olisi
mahdollisimman ajankohtaista. Osassa tutkimuksista otanta oli suhteellisen pieni
ja tutkimusasettelu puutteellinen, mutta sopivien tutkimusten I6ytdmisen haasteel-
lisuuden vuoksi valikoimme néitakin mukaan, jotta saisimme useita eri ndkokul-
mia mobilisoinnin vaikuttavuudesta. Nettilahteet ovat kaikki tunnettujen ja luotet-

tavien tahojen yllapitdmia, mika takaa niiden siséltdvan laadukasta tietoa.

Videoiden palautetta varten valmistelimme kyselylomakkeen. Ajatuksena oli, etta
kyselyyn olisi helppo vastata ja palautetta saataisiin juuri niista oleellisimmista
asioista. Liian pitkat ja monimutkaiset kysymykset ajavat vastaajat silloin talléin
vastaamaan huolimattomasti, koska kiinnostus tai ymmarrys ei riit4. Siksi kysely-
lomakkeemme on sopivan mittainen ja kysymykset yksinkertaisia. Loppuun va-
rasimme vield tilaa vapaalle vastaamiselle. Kyselylomakkeen kysymykset auttoi-
vat meitd muokkaamaan videoita selkedmpéén suuntaan. Saimme myds pelkés-
t4&n vapaata palautetta tyoelaméssa olevilta, mik& myos oli hyvin antoisaa ja vei

meitd parempaan suuntaan videoiden toimivuuden kannalta.

8.3 Eettisyys ja jatkotoimenpideideat

Tutkimusta tehdessa tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset. On ole-
massa Yyleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet, joita jokaisen tutkimuksen
tekijan tulisi noudattaa. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, sen tulee tutkimusk-
senteossa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23.) Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana on ihmisarvon kunnioitta-
minen. Tutkimuksen teossa se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ihminen saa itse
paattdd, osallistuuko tutkimukseen vai ei. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
25.) Noudatimme lapi opinnédytetyoprosessin hyvaa tieteellisté kaytantoé ja py-

rimme huomioimaan my®os eettisen puolen.
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Tutkimustyon kaikissa vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 25). Tahén liittyy plagiointi, niin toisten tekstien kuin omankin,
kritiikiton tulosten yleistdminen, harhaanjohtava tai puuttellinen tutkimusraportti,
muiden tutkimuryhman jasenten vahattely tai mahdollisten tutkimukseen myon-
nettyjen madréarahojen vaarinkaytto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26-27).
Opinnaytetyomme sisaltaa kyselyn, jossa lomakkeella keréatéan tietoa fysiotera-
piaopiskelijoilta. Keratty tieto on opiskelijoiden mielipiteitd opetusvideoistamme.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja palaute annettiin
anonyymisti. Olemme raportoineet kaikki tulokset niita vaaristelemétté tai kaunis-
telematta. Opinnaytetydssamme olemme kéyttdneet asianmukaisia lahdeviitemer-
kintoja viitatessamme asiasiséltoihin ja ndin kunnioittaneet muiden tekstia seka

valttaneet plagiointia.

Jatkotoimenpideideana voidaan suositella samankaltaisten opetusvideoiden tuot-
tamista muiden raajojen ja selkarangan mobilisoinnin osalta. Varsinkin opiskeli-

joilla n&yttaisi olevan tarvetta tdman kaltaisille opetusvideoille.
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