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Erilaisia niveliin liittyvia ongelmia tavataan maailmassa nykyaan paljon ja nivelrikko onkin
maailman yleisin nivelsairaus. Noin kolmanneksella yli 60-vuotiaista esiintyy radiologisesti to-
dettavaa olkanivelrikkoa. Nivelrikon tyypillisia oireita ovat liikekipu, liikelaajuuksien piene-
neminen seka nivelta ymparoivien lihasten heikentyminen. Liikunnalla seka liikeharjoittelun
avulla voidaan lieventaa nivelrikon oireita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa olkapaanivelrikkoisen asiakkaan liike-
harjoitteista olkapaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
helposti ja turvallisesti arkeen sovellettava ja itsenaisesti toteutettava liikeharjoiteohjelma.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa videoituja ohjeita olkapaan nivelrikkoon sopivista olka-
paan liikeharjoitteista, jotka ovat helposti toteutettavia.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea Ammattikorkeakoulun ja Suomen Nivelyhdistys
ry:n kanssa. Suomen Nivelyhdistys ry:n toiveena oli saada internet-sivuilleen videomuodossa

oleva harjoitteluohjeistus olkanivelrikon itsehoidon tueksi. Tuotoksena opinnaytetyosta val-

mistui 7 olkanivel-rikkoisen itsehoitoon tarkoitettua liikeharjoitteluvideota. Videoiden suun-

nittelu seka prosessin kulku on kuvailtu tyossa.

Videoiden arviointi toteutettiin keraamalla palautetta olkanivelrikkoisilta seka moniammatil-
liselta terveysalan asiantuntijaryhmalta. Lisaksi pyydettiin palautetta opinnaytetyota ohjaa-
vilta opettajilta seka Suomen Nivelyhdistys ry:n edustajilta. Palautteen anto tapahtui taysin
sahkoisesti. Palautteen perusteella arvioitiin, kuinka valmis tuotos vastaa hyvalle terveysai-
neistolle asetettuja laatukriteereita. Saadun palautteen perusteella opinnaytetyohon tehdyt
videotuotokset olivat kohderyhmalle sopivia ja onnistuneita. Palautteet ja kehitysehdotukset
huomioitiin lopullisissa versioissa.

Asiasanat: olkanivelrikko, liikeharjoittelu, fysioterapeuttinen ohjaus, toimintakyvyn edistami-
nen
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At present, globally there are many problems related to joints. Worldwide the most common
joint disease is osteoarthritis. About one third of individuals over age of 60 have radiologically
observed osteoarthritis of the shoulder. The typical symptoms of osteoarthritis are pain in
motion, lack of motion and weakening in surrounding muscles. Physical exercise as well as
mobility training can be used to relieve the symptoms of osteoarthritis.

The purpose of the thesis was to produce information about mobility training in the shoulder
joint in order to maintain shoulder function. The aim was to provide an easy and safe mobility
training program applied to everyday life, and independently carried out. The task of the the-
sis was to produce an easily accessible videotaped mobility training program for people suf-
fering from shoulder osteoarthritis.

This thesis was conducted in collaboration with Laurea University of Applied Sciences and Os-
teoarthritis Association of Finland. The wish of Osteoarthritis Association of Finland was to
get the videotaped training program for motion in the shoulder joint on the website of the
Osteoarthritis Association of Finland in order to support self-care. The output of the thesis
was seven different videos for training mobility in the shoulder joint to support self-care. The
design and the process of producing the videos are described in detail in the text.

The evaluation of the videos was carried out by collecting feedback from the individuals suf-
fering from osteoarthritis of the shoulder as well as from the multi-professional health care
specialist group. In addition, the feedback was requested from thesis instructors and from the
representatives of the Osteoarthritis Association of Finland. The feedback was given entirely
electronically. Based on the feedback, it was estimated how well the output of the thesis cor-
responds to the quality criteria for good material for health. Further based on the feedback,
the videos made for this thesis were successful and suitable for the target group. The feed-
back and suggestions were taken into account in the final versions of the videos.

Keywords: shoulder osteoarthritis, mobility training, physical therapy counselling, perfor-
mance promotion
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1 Johdanto

Erilaisia niveliin liittyvia ongelmia tavataan maailmassa nykyaan paljon ja nivelrikko onkin
maailman yleisin nivelsairaus (Polvi- ja lonkkanivelrikon kaypa hoito-suositus 2012). Noin kol-
manneksella yli 60-vuotiaista esiintyy radiologisesti todettavaa olkanivelrikkoa. Nivelrikon on
todettu olevan yleisempaa naisilla kuin miehilla. Vaeston ikaantyessa ja ikaantyvien ihmisten
ollessa aiempaa aktiivisempia olkanivelrikosta on tullut yha useampien ihmisten elamaa mer-
kittavasti haittaava ongelma. (Launonen, Honkanen, livanainen & Lepola 2014; Lawrence,
Helmick, Arnett, Felson, Giannini, Heyse, Hochberg, Hunder, Liang, Pillemer, Steen, Wolfe
1998.)

Nivelrikko aiheuttaa edetessaan niveliin liikerajoituksia, jaykkyytta seka kipua, jotka alenta-
vat toimintakykya seka heikentavat liikkumista. Nivelrikkopotilaille suositellaankin paivittain
tehtavaksi litke- ja liikkuntaharjoittelua. (Pohjolainen 2015.) Nivelrikkoa sairastava ihminen voi
hyotya fysioterapeutin antamasta ohjauksesta liikunnan harjoittamiseen ja fysioterapeuteilla
onkin paljon nivelrikkoisia asiakkaita. Fysioterapian tulisi toteutua toistetusti, ja kayntien
valilla voi olla pidempikin aika. Suositeltavaa olisi, etta yhdessa ohjaavan fysioterapeutin

kanssa kaydaan lapi kotona tehtavat harjoitteet (Arokoski 2012, 134).

Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Laurea ja Metropolia Ammattikorkeakoulujen seka Suomen
Nivelyhdistyksen kanssa. Opinnaytetyo on osa Laurea Ammattikorkeakoulun ja Suomen Nive-
lyhdistyksen valista NATE-projektia. Projektin tarkoituksena on uudenlaisia ohjaus- ja toimin-
tatapoja luomalla seka uusia ohjaustapoja kehittamalla edistaa nivelrikkoisen ihmisen toimin-
takykya seka ennaltaehkaista nivelrikkoa ja sen oireita. Suomen Nivelyhdistyksen tavoitteena
on edistaa nivelsairaiden, erityisesti nivelrikkoisten henkiloiden, mahdollisuuksia elaa hyvan-

laatuista elamaa (Suomen Nivelyhdistys 2014).

Suomen Nivelyhdistys ry:n toimihenkiloiden seka sen jasenien kautta on noussut tarve eri ni-
velien nivelrikon hoito-ohjeisiin painottuen kotioloissa tehtaviin harjoitteisiin ja hoitomuotoi-
hin. Projektiin oli aikaisemmin toteutettu lihasvoimaharjoitteluohjeistus seka venyttelyohjeis-
tus polvi- ja lonkkanivelille kotioloissa tapahtuvaksi. Nivelyhdistyksen toiveena oli saada sa-
man tyyppinen ohjeistus myos olkanivelrikon hoitoon, josta muodostui aihe opinnaytetyohon.
Tarve suomenkieliselle, helposti saatavilla olevalle olkanivelrikon itsehoitoon tarkoitetulle
ohjeistukselle tuli myos esille Nivelyhdistyksen puolelta. Sahkoisten ohjausmenetelmien luo-
mista ja kayttamista kannattaa hyodyntaa myos fysioterapiassa, silla Tilastokeskuksen (2015)
mukaan erityisesti iakkaiden internetin kaytto seka mobiililaitteiden kaytto lisaantyy jatku-

vasti.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa olkapaanivelrikkoisen asiakkaan liike-
harjoitteista olkapaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
helposti ja turvallisesti arkeen sovellettava ja itsenaisesti toteutettava liikeharjoiteohjelma.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa videoituja ohjeita olkapaan nivelrikkoon sopivista olka-

paan liikeharjoitteista, jotka ovat helposti toteutettavia.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskeiseimmat kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat olkapaan nivelrikko, toimintakyvyn edistaminen ja
fysioterapeuttinen ohjaus seka neuvonta. Nivelrikkoa kasitellaan sairautena, sen syntyperaa,

oireita ja kuinka nivelrikko vaikuttaa paivittaiseen toimintakykyyn. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa tarkastellaan myos fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan keinoja seka kotiharjoit-

teiden merkitysta osana fysioterapeuttista ohjausta ja nivelrikon hoitoa.

3 Olkanivelen nivelrikko

Nivelrikko on maailmassa yleisin tavattava nivelsairaus ja edetessaan se heikentaa toiminta-
kykya. Nivelrikossa tapahtuu nivelkudoksen rappeutumista seka nivelvalien kaventumista, mi-
ka aiheuttaa kipua nivelen alueella. Nivelkipu on nivelrikon yleisin oire. Myos luussa seka ni-
velia ymparoivissa kudoksissa tapahtuu muutoksia ja esimerkiksi nivelen liikelaajuuksien pie-

neneminen johtuu ymparoivien lihasten voimantuoton heikentymisesta. Muutokset nivelessa



ja ymparoivissa kudoksissa seka oireet kehittyvat vuosien saatossa. (Arokoski, Alaranta, Poh-
jolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 205.)

3.1 Olkanivelen rakenne ja keskeiset lihakset

Olkaluu, lapaluu, solisluu, olkalisake, korppilisake seka rintalasta ovat hartiarenkaan keskeisia
luisia rakenteita (Kuva 1). Olkanivel muodostuu kolmesta eri nivelesta (Kuva 2). Kliinisesti
merkittavin glenohumeraalinivel on pallonivel. Glenohumeraalinivelen olkaluun puolipallo-
mainen nivelpinta on lahes nelja kertaa suurempi, kuin lapaluun kovera nivelpinta. Tama
mahdollistaa olkaluun melko vapaat liikkeet lapaluun nivelpintaan nahden. Sternoklavikulaa-
rinivel ja akromioklavikulaarinivel ovat kaksi muuta nivelta, jotka muodostavat olkanivelen.
Nivelta vakauttavana ja nivelen asentoa aistivana rakenteena toimii olkanivelen kapseli. Se
kiinnittyy olkaluun kaulan kohdalle ja lapaluun vastaavaan nivelpintaan rustorenkaaseen.

(Launonen ym. 2014; Pohjolainen 2015.)

Solisluu

Korppilisdke

Olkalisdake

Lapaluun
nivelkuoppa

Lapaluu

Olkaluu

Kuva 1: Olkanivelen luiset rakenteet (mukailtu: Shoulderdoc.co.uk)
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Kuva 2: Olkanivelen muodostavat nivelet (mukailtu Shoulderdoc.co.uk)



Nivelsiteet eli ligamentit ovat kudosrakenteita, jotka tukevat nivelia kiinnittyen luusta luu-
hun. Olkanivelen alueella nivelsiteita (Kuva 3) ovat glenohumeraalinen ligamentti (glenohu-
meral ligament), coracohumeraalinen ligamentti (coracohumeral ligament), coracoacromiaa-
linen ligamentti (coracoacromial ligament), coracoclaviculaarinen ligamentti (coracoclavicu-
lar ligament) seka acromioclaviculraarinen ligamentti (acromiclavicular ligament). (Pohjolai-
nen 2015.)

Coracoclavicular

ligament
Coracoacromial

ligament

‘ Glenohumeral 3
ligamment

Kuva 3: Olkanivelen nivelsiteet (mukailtu: Northcounrty sports medicine)

Olkanivelen liikerata on ihmisen nivelten liikeradoista laajin. Olkanivelen vakaus perustuu
suurelta osin nivelkapselin lisaksi olkanivelta stabiloivien lihasten toimintaan. Luiset raken-
teet, lihastasapaino ja liikkuvuus vaikuttavat kaikki toisiinsa ja ylavartalon asennonhallintaan.
(Ahonen 2011, 257-262.) Lihakset, jotka vaikuttavat olkanivelen toimintaan kulkevat ylaselas-
ta ja rintakehasta olkaluuhun, rintarangasta lapaluuhun seka lapaluusta olkaluuhun. Lihakset,
jotka kulkevat lapaluusta olkaluun ylaosaan, muodostavat kiertajakalvosimen (m. supraspina-
tus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. supscapularis). Kiertajakalvosin stabiloi olkanivelta
painamalla olkaluun paata lapaluun nivelpintaa vasten. Kiertajakalvosin osallistuu nivelen

hallintaan ja liikkeisiin nosto- ja kiertoliikkeissa. (Kaypa hoito 2014; Pohjolainen 2015.)

3.2 Nivelrikon synty

Nivelrikko on hitaasti eteneva sairaus, jossa nivelen pinta ja sen pinnalla oleva nivelrusto va-
hitellen rappeutuu ja ohentuu. Nivelrikon edetessa rusto voi tuhoutua kokonaan. Kolla-
geenisaikeiden uudismuodostusta ja rustohalkeamia voi muodostua nivelruston pinnalle. Eli-
misto yrittaa korjata syntyneita rustovauriota, mika saattaa nakya nivelkalvoilla tulehdusre-
aktiona, seka nivelen sisaisena nesteen lisaantymisena. Nivelrikon edetessa nivelrako kapenee

ja niveleen saattaa kehittya virheasentoja. Muutoksia kuten uudisluuta, nivelen reunan luu-
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nokkia ja luukystia seka rustonalaisen luun kalkkeutumista saattaa syntya nivelta ymparoiviin
luihin. (Arokoski ym. 2009, 205; Wolfstadt, Cole, Ogilvie-Harris, Viswanathan & Chahal 2015,
38-44.)

Nivelrikko jaetaan primaariseen eli idiopaattiseen ja sekundaariseen nivelrikkoon. Primaari-
nen nivelrikko voi esiintya missa tahansa nivelessa, ilman tarkkaa selittavaa syyta. Sekundaa-
risen nivelrikon aiheuttajana voi olla aiempi luunmurtuma, kuten olkaluun ylaosan tai lapa-
luun nivelmaljan murtuma, niveltulehdus, tulehdukselliset nivelsairaudet tai nivelen toistuvat
sijoiltaanmenot. Olkanivelen nivelrikon aiheuttajana voi olla myos krooniseen kiertajakal-
vosimen repeamaan liittyva nivelvaurio. (Launonen ym. 2014.) Perimmaista syyta nivelrikolle
ei tiedeta. Nivelrikon taustalla saattaa olla useita taudille altistavia geeneja. Puhtaasti ge-
neettinen altistuminen nivelrikolle on kuitenkin harvinaista. Elintapoihin liittyvia altistavia
tekijoita on muun muassa ikaantyminen, naissukupuoli, nivelvammat seka toistuva niveleen

kohdistuva vaantava tai iskutyyppinen kuormitus. (Arokoski ym. 2009, 205.)

Liikunta ja urheilu, joissa nivelelle ei kohdistu voimakasta kiertoa ja vaantoa, kuten mm. ka-
vely, uinti ja pyoraily eivat itsessaan altista tai aiheuta nivelrikkoa. Lajeissa, joissa loukkaan-
tumisriski on suuri ja niveliin kohdistuu enemman vaantoa ja kiertoliikkeita, myos riski nivel-
rikon kehittymiselle on suurempi. Nivelrikon hitaan kehittymisen vuoksi on vaikea arvioida
suoraa fyysisen aktiivisuuden vaikutusta nivelrikon kehitykselle pitkalla aikavalilla. Kehityk-
seen vaikuttavat kuitenkin niveleen kohdistuvan voiman ja vaannon suuruus. Yhtakkinen voi-
makas vaantovoima ja kuormitus aiheuttavat enemman vauriota kuin vahitellen kasvava nive-
len kuormittaminen. Vahitellen kasvavassa rasituksessa lihakset ja keho pystyvat paremmin
reagoimaan tilanteeseen seka suojaamaan ja jakamaan kuormituksesta aiheutuvia voimia ta-
saisesti koko nivelelle. Terveen nivelpinnan tulisi kestaa hyvin myos voimakkaasti kuormitta-
via lajeja, kuten juoksu ja hypyt, mutta mikali nivelessa on anatomisia tai biomekaanisia
poikkeamia voi normaali kuormituskin vaurioittaa nivelta ja johtaa nivelrikon kehittymiseen.
(Bouchard, Blair & Haskell 2007, 225; Heliovaara, Riihimaki & Nissinen 2009.)

3.3 Nivelrikon oireet ja vaikutus toimintakykyyn

Nivelrikon tyypillisimmat oireet ovat liikekipu, liikelaajuuksien pieneneminen, olkanivelta
ymparaoivien lihasten voimien heikkeneminen seka lukkiutumisoireet. Nivelessa voi ilmeta
myos turvotusta tai punoitusta. Nivel on kasin tunnusteltaessa arka ja liikeradat rajoittuneet.
Edenneessa nivelrikossa nivelessa voi olla kovia, luisia paksuuntumia seka virheasentoja. Ni-
velrikolle tyypillista on, etta oireet aaltoilevat ja mikaan edella mainituista oireista ei viittaa
yksinomaan olkanivelen nivelrikkoon, vaan naita oireita ilmenee useissa olkapaanseudun on-

gelmissa. (Launonen ym. 2014.)
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Olkanivelen nivelrikkoa esiintyy useammin AC-nivelessa kuin GH-nivelessa. GH-nivelen nivelri-
kossa olkavarren liikuttaminen on kivuliasta. Nivelen liikkeet ja ovat jaykkia ja nivel sietaa
huonosti kuormitusta. AC-nivelrikko voi esiintya myos oireettomana, mutta voi muuttua oirei-
levaksi toistuvan ja voimankayttoa vaativan hartiatason ylapuolella tehtavan rasituksen seu-
rauksena. (Kaltenborn 2013, 42.) Lopulta kipu ja liikerajoitukset nivelessa heikentavat toimin-

takykya ja vaikeuttavat selviytymista paivittaisista toimista.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
elaman toiminnoista. Tallaisia toimintoja voi olla esimerkiksi tyo, opiskelu, vapaa-aika, har-
rastukset ja itsesta ja toisista huolehtiminen. Toimintakykyyn vaikuttaa myos asuin- ja
elinymparisto. Kodin muutostoilla voidaan mm. laskea ympariston vaatimuksia, nain nivelrik-
koisen selviytyminen arjessa ja paivittaisessa ymparistossa helpottuu. Fyysinen toimintakyky
kuvaa fyysisia edellytyksia selviytya niista tehtavista, jotka ovat henkilon arjessaan tarkeita.
Liikeharjoittelulla voidaan lisata nivelen liikkuvuutta ja ymparoivien kudosten elastisuutta,
joka parantaa kuitenkin ensisijaisesti vain yhden elinjarjestelman suorituskykya. Taman seu-
rauksena yksilon toimintakyky saattaa kuitenkin parantua, kun esimerkiksi pukeutuminen ja
kotiaskareet helpottuvat. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 324-325; THL 2015.)

Olkanivelen toimintakyky tarkoittaa olkanivelen riittavaa liikerataa, voimaa ja vakautta, jotka
sallivat suorittaa muun suorituskyvyn mahdollistamat paivittaiset toiminnot. Olkapaan nivelri-
kossa heikentyy ylaraajan rasituksen sieto, raskaiden esineiden kannattelu ja kasittely seka
voima. Esineita saattaa pudota kasista ja niiden hallinta heikkenee. Liikeradat ovat jaykat ja
kivuliaat, mika aiheuttaa vaikeuksia selviytya kotiaskareista, kuten pukeutumisesta, hiusten
kampaamisesta, wc-toimista, yli hartialinjan ulottuvista ylaraajojen nostoista ja purkkien
avaamisesta. (Matikainen, Aro, Huunan-Seppala, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 109-110; Pohjo-
lainen 2015.)

Nivelrikon aiheuttama kipu ja muut oireet vaikuttavat myos henkiseen hyvinvointiin. Pitkaai-
kaiset kivut masentavat ja kipu heijastuu myos laheisiin seka arjessa selviytymiseen. Kivun
tarkkailu, eristaytyminen ja epamiellyttavat asiat yllapitavat kipua. Yleisesti ahdistuneisuus

ja masentuneisuus helpottavat, kun kipu lievittyy. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014b.)

3.4 Nivelrikon ennaltaehkaisy ja hoitokeinot

Nivelrikon riskitekijoita ovat ikaantyminen, nivelvammat kuten nivelenkehityshairiot tai nive-
len virheasennot seka raskas fyysinen tyo. Riskitekijat koskevat niin polven, lonkan kuin yla-
raajojen nivelia. Ikaantymiseen ja nivelten kehityshairioihin ei pystyta vaikuttamaan, mutta
painonhallintaan, tyokuormitukseen ja nivelvammoihin pystytaan. Hyvan lihas- ja peruskun-

non sailyttaminen on merkittava ennaltaehkaisymenetelma, joka tukee myos paivittaista toi-
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mintakykya. Toistuva liikunta, joka sisaltaa iskuja voi lisata kipua ja niveloireita. Sopivia lii-
kuntalajeja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, vesivoimistelu ja hiihto. Tyoergonomiaan ja er-
gonomisiin nostoasentoihin on hyva kiinnittaa huomiota. Yksipuolista kuormitusta ja fyysisesti
ylikuormittavaa tyota on suositeltavaa valttaa. (Kiviranta & Jarvinen 2014, 134; Launonen ym.
2014.)

Nivelrikkopotilaalla kipu laskee herkasti fyysista aktiivisuutta ja heikentaa nain yleiskuntoa ja
lihasvoimaa. Heikentynyt yleiskunto ja lihasvoima ovat yleisia syita toimintakyvyn laskuun.
Liikunnan, kestavyysliikunnan seka lihasvoimaharjoittelun on todettu vahentavan kipuja ja
nain parantavan fyysista toimintakykya ja elamanlaatua. Jo viiden prosentin painon pudotuk-
sella on selkeita terveytta edistava vaikutuksia. UKK-instituutin (2014) terveysliikun-
tasuositusten mukaan liikkuvuusharjoitteita sisaltavia, lihaskunto- ja liikehallintaharjoitteita
suositellaan tehtavan ainakin 2 kertaa viikossa ja lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta edista-
via harjoitteita 2-3 kertaa viikossa. Nivelrikon fysioterapiasuosituksen mukaan liikunnan suun-
nittelussa voidaan kayttaa pohjana naita yleisia lilkuntasuosituksia. Jokaisen henkilon rajoi-
tukset tulee huomioida ja maksimaalista, nivelia kuormittavaa rasitusta tulisi valttaa. Toimi-
valla hoitoketjulla, jossa potilaanohjaus, sosiaalinen tuki seka fysio- ja toimintaterapia olisi-
vat tiiviisti osa nivelrikkoisen hoitoa ja hoitojaksoja voitaisi ennaltaehkaista ja tukea nivelrik-
koa sairastavan toimintakykya elintapaohjauksella ja varhaisella ammatillisella kuntoutuksella
(Suomen Fysioterapeutit 2013; UKK instituutti 2014; Bennell & Hinman 2011; Bouchard ym.
2007; Lindgren 2005, 220-221.)

Kaypa hoito (2014) -suosituksen mukaan kivunhallinta seka toimintakyvyn yllapito ja edista-
minen ovat nivelrikon hoidon tavoitteita. Nivelrikon hoito perustuu ensisijaisesti ilman leikka-
usta tapahtuvaan konservatiiviseen hoitoon. Nivelrikon oireisiin voidaan vaikuttaa yksilollisel-
la terapeuttisella harjoittelulla. Harjoittelun tulisi sisaltaa nivelta ymparoivien lihasten voima
ja kestavyys harjoitteita seka nivelen liikkuvuutta yllapitavia harjoitteita. Fysikaalisista hoi-
doista, esimerkiksi kylma-hoidosta on joissain tapauksissa todettu olevan turvotusta lieventa-
vaa vaikutusta nivelrikon tulehdusvaiheessa. Pintalampohoitoina kaytettavat lampopakkauk-
set, sahkotyynyt ja kuumavesipullot soveltuvat hyvin esimerkiksi ennen harjoitteita kaytetta-
vaksi, kun nivelrikko on rauhallisessa vaiheessa. Laakehoitoja ei kayteta yksinaan eika ensisi-
jaisena hoitokeinona. Kivunhoitona voidaan kayttaa reseptivapaita tulehduskipulaakkeita,
kortisoni-injektioita tai vahvempia kipulaakkeita, kuten opioideja. Leikkausta harkitaan, mi-
kali konservatiivisesta hoidosta ei saada apua kipuun ja nivelen alentuneeseen toimintaky-
kyyn. Konservatiivinen hoito eli liike- ja laakehoito taydentavat naissa tapauksissa kirurgisen
hoitomenetelman. (Launonen ym. 2014; Kiviranta & Jarvinen 2012, 134; Royal Dutch Society
for Physical Therapy 2010; Kaypa hoito 2014.)
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Nivelrikon hoidossa ja kivun hallinnassa henkiset voimavarat ja henkinen hyvinvointi ovat
myos tarkeassa osassa. Myonteiset ja mielekkaat ajatukset yleisesti vahentavat kiputuntemus-
ta. On siis hyva tehda ja harrastaa itselle mieleisia asioita, seka ohjata ajatukset pois kivusta
ja ikavista asioista. Erilaiset rentoutumisharjoitukset voivat auttaa kivun hallinnassa. Terveys-
jarjestot jarjestavat myos vertaistukiryhmia, joissa nivelrikkoa sairastavat ihmiset paasevat
jakamaan omia kokemuksiaan, ajatuksia ja tuntemuksia toisten nivelrikkoa sairastavien ihmis-
ten kanssa. Henkiset voimavarat seka henkinen hyvinvointi ovat osa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja toimintakykya. (THL, 2015; Suomen Nivelyhdistys 2014b.)

4  Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on yksilolahtoisesti terveytta, seka
toimintakykya edistava toiminta. Fysioterapapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla pyritaan
suuntaamaan asiakkaan voimavarat kohti yhdessa asetettuja fysioterapian tavoitteita ja tu-
kemaan toimintakyvylle myonteisia asioita seka etsimaan vaihtoehtoisia ratkaisu- ja toimin-
tamalleja niiden saavuttamiseksi. (Suomen Fysioterapeutit 2014.) Toimintakykya edistavassa
ohjauksessa ja neuvonnossa asiakasta autetaan tunnistamaan omat voimavarat ja suuntamaan
voimavarat toimintarajoitteiden hallitsemiseen seka omatoimiseen harjoitteluun. Terveytta
edistavassa ohjauksessa ja neuvonnossa asiakasta kannustetaan ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan ja toimintakyvystaan. Asiakasta ohjataan valttamaan terveysriskeja ja tarvit-
taessa ohjataan muutoksiin liikuntatottumuksissa. Tyokykya edistava ohjaus ja neuvonta sisal-
tavat tyon kuormittavuuteen ja toimintakykyyn liittyvaa, tyotapoja seka tyooloja edistavaa
ohjausta ja neuvontaa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela. 2014, 16; Lipponen,
Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 48; Suomen Kuntaliitot, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry
2007.)

Ohjauksen ja neuvonnan yhteydessa voidaan kayda lapi nivelen rakenteita, nivelen kuormit-
tumista ja kuormituksen jakautumista, jotta asiakas ymmartaa harjoittelun perusteet, merki-
tyksen ja vaikutukset. Tarkeaa on kayda lapi ohjauksen ja neuvonnan tarkoitus, tavoitteet
seka milla keinoin tavoitteet saavutetaan. Asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
yhteisymmarrysta siita, mista toiminnassa on kyse ja mihin silla pyritaan. Tavoitteena on, et-
ta asiakas pystyy itse tunnistamaan oikean ja virheellisen suoritustekniikan eron. (Brody &
Hall 2011; Teppo, Vanhala, Oikari, Ylinen & Hakkinen 2012; Suomen fysioterapeutit 2013.)

Ohjaustapa valitaan niin, etta se vastaa haluttua tavoitetta. Ohjaus voi olla verbaalista, ma-
nuaalista, visuaalista, nykypaivana myos sahkoista verkossa tai kaikkia naita yhdistavaa ja se
voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmassa. Osan on helpompi muistaa ja ilmaista asioita

suullisesti, jolloin verbaalinen ohjaus voi olla tehokkainta. Osa saattaa hahmottaa asiat visu-

alisesti, jolloin visualisesti asioiden mallintamista tai kuvamateriaalia voidaan kayttaa ohjauk-
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sen tukena. (Suomen fysioterapeutit 2013.) Liikkeen ohjaamisessa liikkeen vaiheet, seka ta-

voitteet kaydaan sanallisesti lapi ja naytetaan mallisuoritus. Ohjeistuksen tulee olla riittavan
selkea, jotta ohjattava voi omaksua harjoitteen, seka ymmartaa mika liikkeessa on olennais-
ta. Ohjaaja voi kayttaa myos mielikuvia oikean suoritustekniikan saavuttamiseksi. Keskeisten
asioiden kertaaminen ohjauksen lopuksi on tarkeaa, silla asiakas muistaa ja pystyy vastaanot-

tamaan vain rajallisen maaran asioita kerallaan. (Kyngas ym. 2007, 73; Brody ym. 2011, 40.)

4.1 Nivelrikkoa sairastavan asiakkaan ohjaus

Nivelrikko sairastavat tarvitsevat fysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa varsinkin sairauden
alkuvaiheessa tai oireiden selkeasti pahentuessa. Itsehoidon ohjauksella ja liikuntaharjoitte-
lulla on tarkea rooli nivelrikon hoidossa. Itsehoidon ohjauksella on tutkimuksien mukaan pys-
tytty vahentamaan ahdistusta ja oireiden hallintaa. Itsehoidon ohjaus tarkoittaa potilasohja-
usta, jolla potilaalle tarjotaan valineita omahoitoon ja lisataan hanen ymmarrystaan nivelri-
kosta. Ohjeistuksen antaa laakari tai muu terveydenhuoltoalan ammattilainen. Ohjeistuksen
apuna voidaan kayttaa kirjallisia ohjeita, oppaita tai videoita. (Royal Dutch Society for Physi-
cal Therapy 2010.)

Nivelrikkoa koskevien fysioterapiasuosituksien mukaan harjoitteluohjelma tulee suunnitella
yksilollisesti ja siina tulee ottaa huomioida potilaan ika, toimintakyky, nivelrikon oireet ja
aste, muut mahdolliset sairaudet ja yleinen liikkumisen aste. Harjoitteissa tulee painottaa
asentotietoisuuden, nivelen liikkuvuuden, lihasvoiman ja verenkierto- ja hengityselimiston
kuntoa tukevia harjoitteita. Toiminta- ja liikuntakykya parantava vaikutus saadaan, kun lii-
kunta on saannollista ja sita harrastetaan vahintaan 3 kertaa viikossa puolen tunnin ajan. Har-
joitusohjelmassa voidaan soveltaa yleisia liikkuntasuosituksia. Harjoitteluohjelman tulisi koos-
tua perusliikunnasta, kuten kavelysta, pyorailysta ja uinnista seka harjoitteista, jotka kohdis-
tuvat nivelrikon kannalta olennaisiin tuki- ja lilkkuntaelimiston rakenteisiin ja, joissa niveliin ei
kohdistu voimakkaita iskuja ja joissa tapaturmariski on alhainen. Tarvitaan kuitenkin viela
tutkimusta siita mika on optimaalinen harjoittelumuoto, annostelu ja sen suhde nivelrikosta
karsiville. Olennaista kuitenkin on, etta ohjattua harjoittelua tulisi seurata omatoiminen har-
joittelu ja itsehoito. Omatoimisen harjoittelu voi toteuttaa kotioloissa, kuntosalilla tai liikun-
taryhmissa. Fysioterapeutit ja toimintaterapeutit opastavat ja ohjaavat apuvalineiden han-
kinnassa ja kaytossa, joilla saattaa olla myonteinen vaikutus toimintakykyyn ja arjessa selviy-

tymiseen. (Suomen fysioterapeutit 2013; Kaypa hoito 2014.)
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4.2 Video-ohjaus osana fysioterapiaa

Usein liikunnalle esteena ovat ennakkokasitykset liikunnan vaatimuksista, liikuntatilanteista
ja omista liikuntataidoista. Teknologian kehittymista pidetaan myos syyna ihmisten ja arjen
passivoitumiseen. Fysioterapeutit ovat kuitenkin aktiivisesti mukana inaktiivisuuden vahenta-
misessa ja terveyden edistamisessa. Vaikka fysioterapiaa pidetaankin kasitydammattina, tulisi
fysioterapiassa hyodyntaa enemman kehittyvaa teknologiaa ja olla siella missa ihmiset ovat
eli verkkoymparistossa. Video-ohjauksella tuodaan liikeharjoitteet asiakkaan saataville pai-
kasta ja ajasta riippumatta. Video-ohjauksen avulla potilaalla on mahdollisuus valita ohjaus-
paikka ja -aika hanelle sopivaksi. Video-ohjaus on hyodyllinen, helposti vastaanotettava ja
taloudellinen tapa antaa asiakkaalle fysioterapeuttista ohjausta. Video-ohjauksessa tulisi ot-
taa huomioon videon tarkoitusta, hyodyntaa tilanteeseen parhaiten soveltuvat valineet seka
luoda vuorovaikutukselle ja ohjaukselle otollinen ilmapiiri. (Kyngas ym. 2007, 116; Vatanen &
Tukiainen 2015; Lee & Finkelstein 2014, 558; Paiva-rinta 2015.)

Video-ohjaus on osa matalan kynnyksen palveluita. Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan
toimintaa, johon asiakkaan on helppo itse hakeutua. Matalan kynnyksen palveluilla pyritaan
rohkaisemaan ja kannustamaan lilkkkumaan omista rajoituksista ja puutteellisista taidoista
huolimatta. Liikuntaharjoittelu, joka tapahtuu lahella kotiymparistoa, on edullista ja siihen

on kaikkien helppo osallistua elamantilanteesta riippumatta. (Kork & Vakkuri 2013.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvat liikeharjoitteet tuotetaan video-ohjauksena, silla tavoi-
tettavuuden ohella halutaan turvata liikkeiden mahdollisimman oikeaoppinen ja turvallinen
suoritustekniikka. Kuvina esitettavat liikkeet eivat antaisi tarpeeksi selkeaa ja havainnollista-

vaa kuvaa halutusta suoritustekniikasta.

4.3  Nivelrikkoa sairastavan kotiharjoittelu

Itsehoidolla ja kotiharjoittelulla on suuri merkitys nivelrikon hoidossa. Osa ihmisista ei halua
lilkkua kotiymparistosta tai ovat estyneita osallistumaan yleisiin liikuntaryhmiin, jolloin koti-
harjoittelu on yksi keinoista yllapitaa toimintakykya ja liikuntatottumuksia. Kotiharjoittelu
antaa mahdollisuuden harjoitella itsenaisesti kotioloissa tai muussa tutussa ymparistossa. Sel-
kea, turvallinen ja hyvin suunniteltu kotiharjoitteluohje saattaa motivoida omatoimiseen har-
joitteluun osana sairauden hoitoa. (Kaypa hoito 2012; Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011,
64-66.)

Kotiharjoitteluohjeistus tulee suunnitella niin, etta se vastaa kohderyhmaa. Kirjoitettu teksti
tulee olla kohderyhman ymmarrettavissa. Harjoitteluohjeet tulee kirjoittaa yleiskielella ja

ottaa huomioon kenelle ohjeistus on suunniteltu. Paaasiallinen lukija ei siis ensisijaisesti ole
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toinen ammatinharjoittaja. Kokonaisuuden tulee edeta niin, etta tarkeat tai erityista huomio-
ta vaativat asiat kerrotaan ensimmaisena tai niita selkeasti korostetaan. Kuva ja video anta-
vat paljon lisatietoa kirjallisen tai sanallisesti puhutun ohjeistuksen rinnalla. Ohjeistuksen
helppo saatavuus lisaa ohjeistuksen toimivuutta. Hyva kotiharjoitteluohjeistus on kaikkien
saatavilla ja loydettavissa, kuten sahkoinen internetsivulla julkaistu ohjeistus. (Hyvarinen
2005; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Deyle (2014) tutki tutkimusryhmansa kanssa kotiharjoittelun vaikutusta kipuun, toimintaky-
kyyn ja kavelyyn. Tuloksia verrattiin ryhmaan, joka sai kotiharjoittelun lisaksi manuaalista ja
ohjattua fysioterapiaa. Tuloksista ilmeni, etta molemmissa ryhmissa tapahtui kehitysta kah-
deksan viikon aikana. Kotiharjoitteluryhman oli lahes puolet verrokkiryhmaa heikompaa. Kah-
deksan viikon jalkeen molemmat ryhmat jatkoivat kotiharjoittelua. Vuoden jalkeen kiputilan-
ne ja toimintakyky olivat lahtotilannetta paremmat ja melko samalla tasolla molemmilla ryh-
milla. Eli kun ohjattu fysioterapia loppui, palautuivat tulokset kotiharjoitteluryhman kanssa
samalle tasolle. Kotiharjoittelulla on siis positiivinen vaikutus toimintakykyyn ja kipuun, mut-
ta kotiharjoittelun yhdistaminen fysioterapeutin manuaaliseen ja ohjattuun terapiaan saattaa
tuottaa vielakin parempia tuloksia. Kotiharjoittelua suositellaankin yhdistettavaksi fysiotera-
peutin kontrollikayntien kanssa. Kotiharjoitteluohjelman tulee olla laadukas ja selkea, jotta

harjoittelu onnistuu turvallisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla.

5 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu koostuu fysioterapeutin ohjaamista erilaisista aktiivisista ja toimin-
nallisista menetelmista, joilla pyritaan vaikuttamaan henkilon fyysisiin ominaisuuksiin ja ki-
puun seka aktivoimaan hanen suhdetta kuntoutumiseen. Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu
harjoittelun tavoitteiden maarittely, annostelun suunnittelu, toteutus seka vaikuttavuuden
arviointi. Tavoitteena on harjoittaa asiakkaan lihasvoimaa, lihaskestavyytta, hengitys- ja ve-
renkiertoelimistoa ja motorisia taitoja. Terapeuttisen harjoittelun perustana on yhdessa maa-
ritellyt tavoitteet, jotka ohjaavat harjoitteiden suunnittelua ja ohjaamista. Terapeuttisen
harjoittelun ohella voidaan kayttaa myos erilaisia fysikaalisia ja laakinnallisia hoitomenetel-
mia oireiden lievittamiseksi, kuten kortisonipistoksia seka ultraaani- ja kylmahoitoja. Harjoit-
telun avulla voidaan myos lisata asiakkaan kasitysta ja ymmarrysta osaamisensa mahdollisuuk-
sista seka osaamisensa rajoista. (Poyhonen & Heinonen 2011, 43; Suomen Kuntaliitot, Suomen
Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007.)

Tutkimusnayttoa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta osana olkanivelrikon alkuvaihet-
ta on vahan. Tuoreen kiinalaisen tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiailla GH-nivelrikon hoidossa
konservatiivinen hoitolinja tuottaa hyvan tai tyydyttavan hoitotuloksen (Jiong Jiong Guo, Kai-

lun Wu, Hua-ging Guan, Lei Zhang, Cheng Ji, Huilin Yang, Tiansi Tang 2016.) Tutkimuksessa
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konservatiivinen hoito oli kestoltaan kolme vuotta sisaltaen fysioterapiaa seka fysikaalista
etta laakinnallista kuntoutusta. Valtaosalla tutkittavista olkapaakipu lievittyi, itsekoettu ol-
kanivelen toiminnallisuus koheni ja psyykkinen hyvinvointi lisaantyi. Tutkimuksen perusteella
tutkijat suosittelivat, etta yli 65-vuotiailla konservatiivisen hoidon kesto tulisi olla yli 12 kuu-
kautta ennen kuin paatos tekonivelleikkauksesta tehdaan, silla tarkoin ja yksilollisesti suunni-
tellulla konservatiivisella hoidolla koettiin olevan myonteisia vaikutuksia tutkimukseen osallis-

tuneiden toiminnalliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

5.1  Liikeharjoittelu

Liikeharjoittelulla on tarkoitus yllapitaa ja lisata lihasten, janteiden, kalvojen, nivelsiteiden
ja nivelkapselin elastisuutta. Liikeharjoitteet suoritetaan joko aktiivisilla, passiivisilla tai
avustetuilla aktiivisilla liikeharjoitteilla ja ne voidaan suorittaa painovoiman voittavasti tai
painovoima minimoituna riippuen kuntoutujan tavoitteista ja lahtotasosta. Liikkuvuusharjoit-
teiden tarkoitus on kasvattaa nivelen liikelaajuutta ja ne pyritaan suorittamaan kayttaen ni-
velen taytta liikelaajuutta. Oman raajan paino on alkuun riittava vastus ja kun opitaan oikea
suoritustekniikka, voi vastusta lisata. Nivelissa liikerajoituksien hoitona kaytetaan nivelen
mobilisaatiota ja lihasten tai muiden pehmytkudosrakenteiden osalta liikelaajuuteen vaikute-
taan venyttely- ja liikkkuvuusharjoitteilla. (Brody & Hall 2011, 124-125; Suni & Vasankari 2011,
41.)

Olkanivelen liikeharjoitteilla toimintakykya tuetaan harjoittein, jotka yllapitavat ja paranta-
vat liikeratoja haluttuihin liikesuuntiin. Tavoitteena on pehmytkudosten paranemisprosessin
edesauttaminen, kivun lievitys, olkapaan, lavan ja keskivartalon lihasvoimien, asennon ja hal-
linnan parantuminen seka olkanivelen normaalin liikkuvuuden palautuminen. Harjoittelun vai-
kuttavuutta lisaa tarkasti ja harkiten valitut liikkeet olkanivelen alueelle ja lapaa stabiloiviin
lihaksiin. (Kaypahoito 2014.) Olkanivelessa ensimmaiseksi rajoittuvat lilkesuunnat ovat loiton-
nus, sisa- ja ulkokierto. Liikeharjoitteet aloitetaan varovaisesti ensin passiivisesti, sitten avus-
tetusti aktiivisesti ja lopuksi aktiivisesti. American College of Sports Medicine ACSM (2010,
226 - 228) mukaan nivelrikkoisten tulisi korostaa liikeharjoitteita ja suorittaa niita paivittain.
Muuten litkuntasuositukset nivelrikkoisille paaasiassa mukailevat terveiden aikuisten ja iak-
kaiden yleisia liikkuntasuosituksia. On huomioitavaa, etta useiden paivittaisten toimintojen
lilkkeet tapahtuvat usein eri nivelten yhteisvaikutuksen tuloksena. Talloin pienikin toiminnan-
vajaus voi ilmeta vaikeuksina selviytya arjen toiminnoista, kuten pukeutumisesta, hiusten
kampaamisesta tai peseytymisesta. (Brody ym. 2011, 129-131; Talvitie, Karppi & Mansikkama-
ki 2006, 40.)

Olkanivelen liikeharjoitteina kaytetaan heiluri- ja kiertoliikkeita seka tarvittaessa apuvalinee-

na keppia, jolloin kepin avulla nostetaan kasia ylos ja sivuille. Liikeharjoitteissa ei valttamat-
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ta tarvitse kayttaa vastusta ja painovoiman vastus voidaan minimoida lahtoasentojen avulla,
jolloin liikkeet ovat kivuttomampia suorittaa. Liikeharjoitteissa tulee ohjata oikeat suoritus-
tekniikat, asento, nopeus seka liikelaajuudet. Ohjauksen apuna voidaan kayttaa suullista,
manuaalista ja visuaalista ohjausta. Kipuvaiheessa kaytetaan tulehduskipulaakkeita ja harjoi-
tellaan liikkeita kivun sallimissa rajoissa. (Patient information: Shoulder osteoarthritis treat-
ment. 2016.)

Ennen liikeharjoitteita tulisi suorittaa lammittely, jotta kudokset lampenevat ja verenkierto
parantuu. Lampopakkauksin voidaan paikallisesti lammittaa kudosta, mutta ennen aktiivisia
lilkeharjoitteita on suositeltavampaa tehda alkulammittely. Liikeharjoittelu voi kipeyttaa ni-
velta, kun kuluneita nivelpintoja pyritaan liikuttamaan toisiaan vasten. Liikeharjoittelu tulee-
kin toteuttaa niin, etta liikkeita ei tehda liian laajoin liikkein. Nivelrikkoon liittyy usein tuleh-
dusvaihe, joka aiheuttaa kipua ja turvotusta. Tassa vaiheessa on hyva valttaa nivelen ylimaa-
raista rasitusta, kuten raskaiden taakkojen, kaukana kehosta tai yli hartialinjan tapahtuvia
nostoja. Kuntosalilla tulisi valttaa tyontavia liikkeita kuten erilaisia punnerrusliikevariaatioita.
Tulehdusvaiheessa liikeharjoitteet tulee tehda pienella liikeradalla eika harjoitteiden ei tule
aiheuttaa kipua. (Talvitie ym. 2006, 215 - 216; Patient information: Shoulder osteoarthritis
treatment. 2016.)

5.1.1 Passiiviset ja aktiiviset lilkeharjoitteet

Passiiviset liikeharjoitteet tapahtuvat ilman aktiivista lihasaktivaatiota. Passiivisissa harjoit-
teissa liiketta toteutetaan kaytettavissa olevalla liikeradalla niin, etta liikkeen suorittaminen
tehdaan taysin avustettuna. Passiivisia harjoitteita kaytetaan, kun aktiivinen liike voi hairita
parantumisprosessia, on liian kivulias tai kun sita ei muuten pystyta suorittamaan. (Kisner &
Colby 2012, 51 - 52; Brody ym. 2011, 129-131.)

Avustettuja aktiivisia harjoitteita kaytetaan, kun lihasaktivaatiota on huono tai rajoittunut tai
mikali taydella liikeradalla liikkeen suorittaminen vaatii avustusta. Verrattuna taysin passiivi-
seen lilkkeeseen aktiivisen lihastyon mukana olo edistaa asento- ja liikeaistimusta, aktivoi

lihaksistoa tyohon ja parantaa verenkierto. (Brody ym. 2011, 131-132.)

Aktiiviset liikeharjoitteet tapahtuvat aktiivisella lihastyolla. Harjoitteet voidaan tehda paino-
voiman voittavasti tai painovoima minimoituna. Aktiiviset liikkeet edellyttavat enemman li-
hasvoimaa ja koordinaatiota seka niilla pystytaan tehostamaan verenkiertoa. Aktiivisten liik-
keiden ohjaamisen apuna voi itse nayttaa suoritettavan liikkeen, passiivisesti ohjata haluttua
lilketta tai kayttaa esimerkiksi peilia apuna, jolloin palaute saadaan seka sanallisesti, etta
visuaalisesti. (Kisner ym. 2012, 52-53; Brody ym. 2011, 132-133.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa olkapaanivelrikkoisen asiakkaan liike-
harjoitteista olkapaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
helposti ja turvallisesti arkeen sovellettava ja itsenaisesti toteutettava liikeharjoiteohjelma.
Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa videoituja ohjeita olkapaan nivelrikkoon sopivista olka-

paan liikeharjoitteista, jotka ovat helposti toteutettavia.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutta-
mistapana on jokin konkreettinen tuotos tai projekti esimerkiksi ohjeistus tai opastus. Toi-
minnallisen opin-naytetyon tavoitteena onkin kaytannon toiminnan opastaminen ja ohjeista-
minen seka toiminnan jarkeistaminen ammatillisessa kentassa. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa kaytannon toiminta ja teoria yhdistyvat ja on tarkeaa, etta tuotos pohjautuu aina teo-
reettiseen viitekehykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen opinnaytetyon pro-
sessi alkaa aiheen valinnalla seka aiheesta loytyvan teorian etsimisella, analysoinnilla ja tul-
kitsemisella. Taman jalkeen laaditaan tyosuunnitelma, jonka avulla opinnaytetyota on hel-
pompi hahmottaa kokonaisuutena ja eteneminen prosessissa on selkeampaa. Opinnaytetyon
toiminnallisen osion eri vaiheiden tarkka raportointi seka teoreettisen viitekehyksen analy-
sointi seka tulkitseminen ovat tarkeaa, jotta voidaan havaita ja tehda muutoksia. Nain paas-
taan helpommin asetettuihin tavoitteisiin. Opinnaytetyoprosessin lopuksi tehdaan johtopaa-
tokset seka pohdinta valmistuneen tuotoksen seka saatujen tulosten pohjalta ja julkaistaan
ne. Toiminnallisen opinnayteyon tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen ja se vaa-
tii tutkimuksellista tyootetta seka riittavien alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilk-
ka ym. 2003, 10.)

-
-
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Kuvio 2: Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on suositeltavaa, etta opinnaytetyolle loytyy toimeksianta-
ja. Toimeksi annettu opinnaytetyoaihe lisaa vastuuntuntoa ja opinnaytetyosta ja opettaa pro-
jektinhallin-taa, johon sisaltyy tasmallinen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -
tavoitteet ja aikataulutettu toiminta ja tiimityo. Lisaksi on hyva selvittaa mita saman tyyppi-
sia ideoita alalta loytyy ja kohderyhma seka idean tarpeellisuus kohderyhmassa. Talla tavoin
voidaan peilata omia tietoja seka taitoja suhteessa tyoelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka ym.
2003 16-17, 26-27.) Tama opin-naytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n
kanssa. Projektin tavoitteena oli luoda uutta innovatiivista, kuvallista terveysviestintamateri-
aalia nivelrikon ennaltaehkaisyyn. Nivelyhdistykselta seka aiempien hankkeeseen tehtyjen
opinnaytetoiden jatkotutkimusehdotuksista saatiin idea olkapaanivelrikkoisen asiakkaan liike-
harjoitteista olkapaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Video-ohjeistuksena tuotettiin videoita
olkapaan nivelrikkoon sopivista liikeharjoitteista, jotka ovat helposti arjessa toteutettavia.
Kun opinnaytetyoaihe oli paatetty, tehtiin toimintasuunnitelma, jotta opinnaytetyon idea ja
tavoitteet olisivat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmassa vastattiin kysy-
myksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Myos aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen perehdyttiin syvallisesti. Teoreettisen viitekehyksen aineisto, jonka perusteella opinnay-
tetyo toteutettiin, hankittiin uusimmista tutkimuksista ja tutkimuskatsauksista seka alan kir-
jallisuudesta. (Vilkka ym. 2003, 16-17 & 26-27.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyivat liikeharjoitteet, jotka arvioitiin pienella nivelrikkoisten
testi-ryhmalla seka moniammatillisella terveysalan asiantuntijaryhmalla. Testiryhma antoi
palautetta palautelomakkeen avulla. Palautelomake koostuu avoimista kysymyksista, silla nii-
den muoto vastaa paremmin tulevan tiedon kayttotarkoitusta verrattuna monivalintakysymyk-
siin ja talloin vastaa-ja ei ole yhta helposti johdateltavissa (OK-opintokeskus 2015.) Olennaisia
kysymyksia kyselylomakkeen laatimisessa on, mita selvitetaan, kenelta vastauksia kerataan ja
miksi. Lomake on tarkea suunnitella vastaajan nakokulmasta ja niin, etta se on ymmarretta-
va. Arvioinnilla haluttiin selvittaa kohderyhmaan kuuluvien mielipiteita ohjeistuksesta ja liik-
keista. (Vilkka ym. 2003, 60.)

Kysymykset koskivat video-ohjauksen toteutusta, ohjauksen selkeytta, liikkeiden toistetta-
vuutta seka testiryhman tuntemuksia ja mielipiteita liikeharjoitteista. Kirjalliset vastaukset
kerattiin osallistujilta sahkopostin valityksella. Kerattyjen palautteiden pohjalta videoihin
tehtiin tarvittavat korjaukset ja muutokset. Taman jalkeen tehtiin ja kirjoitettiin lopulliset

johtopaatokset seka pohdinta, mietittiin jatkotutkimusehdotuksia ja julkaistiin opinnaytetyo.
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7.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi kaynnistettiin Laurea Ammattikorkeakoulussa NATE-projektin hankeko-
kouksessa maaliskuussa 2016. Hankekokouksessa oli tuolloin mukana myos opinnaytetyopro-
sessin loppuvaiheessa ollut opinnaytetyo, jossa oli valmistunut venyttely- ja liikkuvuusharjoit-
teluvideot polvi- ja lonkkanivelrikkoisille. Videoiduista ohjeista kayttajilta saatu palaute oli
ollut positiivista, joten ajatus videoitavan harjoitteluohjelman tekemisesta syntyi. Hankkeen
yhteistyokumppanilta Suomen Nivelyhdistys ry:lta saatiin aihe, joka kumpuaa heidan jase-
niensa tarpeesta. Videoidut ohjeistukset olisivat myos luonnollinen jatkumo aikaisemmin
hankkeessa julkaistuille venyttely-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteille. Taman myota vah-

vistui idea nivelrikkoisille suunnattujen liikeharjoitteiden tekemisesta videon muodossa.

Heti ensimmaisen hankekokouksen jalkeen opinnaytetyon tekeminen jatkui suunnittelemalla
tarkemmin teoreettista viitekehysta ja etsimalla tietoa aiheesta. Alaraajojen nivelien nivel-
rikkoa oli kasitelty jo hankkeessa aikaisemmin julkaistuissa opinnaytetoissa, joten yhdessa
yhteistyokumppanin kanssa paadyttiin tassa opinnaytetyossa kasittelemaan olkanivelrikkoa.
Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan olkanivelrikkoa, sen syntya ja oireita seka hoito-
keinoja, joista esille nostetaan erityisesti liikeharjoittelu osana toimintakyvyn tukemista ja
edistamista. Lisaksi teoriaosuudessa kaydaan lapi video-ohjeistusta osana fysioterapeuttista

ohjausta ja neuvontaa seka liikeharjoittelun oikeaoppista toteuttamista olkanivelrikossa.

Tutkimussuunnitelman tarkentuessa paatettiin, etta tuotoksena syntyvat video-ohjeistukset
sisaltavat helposti ja turvallisesti itsenaisesti toteutettavia liikeharjoitteita eri lahtoasennois-
ta. Liikeharjoitteet videoilla on mukailtu Bruce C. Andersonin (2014) seka Lisa Konstantellin
(2010) julkaisuista.

Opinnaytetyon tuotoksena tehdyt videot arvioitiin pienella nivelrikkoisten testiryhmalla seka
asian-tuntijaryhmalla. Liikeharjoitteet, harjoitteiden toistettavuus ja videoiden toteutus ar-
vioitiin kirjallisesti. Arviointimenetelmana kaytettiin jatkuvan arvioinnin menetelmaa, jossa
prosessin etenemisesta seka valmiista videotuotoksista saatiin palautetta niin Nivelyhdistyk-
sen toimihenkiloilta, videoita testaavalta testiryhmalta, koulun ohjaavilta opettajilta seka
muilta terveysalan ammattilaisilta. Prosessin edetessa palautteiden pohjalta tuotosta muo-

kattiin niin, etta se vastasi entista paremmin hankkeen tavoitteita.

Video-ohjeistukset julkaistaan Suomen Nivelyhdistys ry:n internet-sivuilla, jolloin ne ovat hel-
posti saatavilla. Videoilla tehtavat liikkeet selitetaan puheen, kuvien ja tekstin avulla ja vide-
oiden visuaalinen ilme pyritaan jattamaan mahdollisimman neutraaliksi, jotta viesti valittyisi

katsojalle mahdollisimman selkeasti. Videoiden kuvaamisesta tai editoinnista ei ennen opin-
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naytetyota ollut lainkaan kokemusta, joten tietoa naista kysyttiin ja apua saatiin harrastelija-
kuvaajalta, joka oli mu-kana koekuvauksissa seka varsinaisissa kuvauksissa seka antoi vinkkeja
myos editointiin. Varsinaisiin kuvauksiin saatiin olkanivelrikkoinen malli, mika voi osaltaan
parantaa kayttajien harjoitteisiin samaistumista. Mallilta saatiin myos palautetta koskien har-
joitteita ja ohjeistuksia, jotta lopulliset videotuotokset palvelisivat kayttajiaan mahdollisim-

man hyvin.

7.2 Liikeharjoitevideoiden suunnittelu ja toteutus

Videoiden tekeminen pitaa sisallaan monta eri tyovaihetta. Suunnitteluvaihe alkaa videon
ideasta, mita ja kenelle halutaan kertoa seka milla tavoin. Tasta asetelmasta syntyvat vide-
oille luonnokset seka tarkemmat kasikirjoitukset. Kasikirjoituksesta tulee kayda ilmi, mita
videolla tullaan tekemaan, niin aanen kuin kuvan avulla. Kuvakoko, kuvakulma, kameran liik-
keet ja leikkaukset ovat videoiden kuvaamisessa huomioitavia asioita. (Apogee Productions
2013.)

Videoille valittiin lilkeharjoitteet pohjautuen teoreettiseen viitekehykseen olkanivelen liikku-
vuudesta, nivelta ymparoivista lihaksista ja nivelrikon vaikutuksista olkanivelen liikelaajuu-
teen ja toimin-nallisuuteen. Videoilla liikkeita tehdaan eri lahtoasennoista, kuten istuen, seis-
ten ja maaten. Harjoitteiden suorittaja voi itse siis valita sopivimmat harjoitteet ja lahto-
asennot. Oikea suoritustekniikka ohjeistetaan puhutun selostuksen avulla seka harjoitteissa
erityista huomiota vaativat tekijat korostetaan tekstein ja kuvin. Osassa harjoitteista on myos
kerrottu tai naytetty vaihtoehtoisia suoritustapoja. Liikkeet kohdistuvat hartiarenkaan lihak-
siin, jotka vaikuttavat olkanivelen liikkuvuuteen. Nivelyhdistyksen sivuille tulee lisaksi joh-
danto, josta loytyvat yleiset ohjeet liikeharjoitteiden suorittamiseen seka lammittelyohjeet,

jotka suositellaan kaymaan lapi ennen varsinaisen harjoittelun aloittamista.

Ennen kuvauksin aloittamista on hyva kartoittaa, kuvaustila, kuvauspaikka ja tulevat kuva-
kulmat, joista videot tullaan kuvaamaan. Valaistuksen ja mahdollisen lisavalon tarve on myos
hyva huomioida. Runsaita yksityiskohtia tulee valttaa taustalla, jotta huomio kiinnittyisi vain
kuvattavaan henkiloon ja suoritustekniikkaan ja videoiden selkeys sailyisi. (Apogee Produc-
tions 2013.)

Videoiden toteutusvaihe kaynnistyi koekuvauksilla, jotka suoritettiin kotioloissa 12.8.2016

kayttaen jarjestelmakameraa seka jalustaa. Kuvausten lopullinen malli ei viela tassa vaihees-
sa toiminut mallina. Kuvausrekvisiittana toimi puinen poyta seka puinen keppi. Vaatetuksena
videolla esiintyvalla mallilla oli mustat housut seka harmaa toppi. Koekuvauksen tavoitteena

oli tarkentaa lopullista kuvaussuunnitelmaa, jossa otetaan huomioon tilan valaistus, varimaa-
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ilma seka kuvaussuunnat. Koekuvauksien aikana myos videoiden sanallisia ohjeistuksia muo-

kattiin selkeammiksi. Koe-kuvauksissa videoitiin yhteensa 9 liikeharjoitetta.

Kun tarkka suunnitelma videoille valituista liikkeista oli tehty, suunniteltiin kasikirjoitus, jo-
hon oli liitetty jokaisesta liikkeesta kuva ja suoritusohjeet kirjallisina. 17.8.2016 lahetettiin
kuvat liikkeista ja suoritusohje kirjallisena ohjaaville opettajille, seka Nivelyhdistyksen toi-
minnanjohtajalle, joka lahetti liikkeet edelleen arvioitavaksi. Liikkeista ei tullut palautetta,
mika tulkittiin siten, etta liikkeet olivat kohderyhmalle sopivia eika isoja muutosehdotuksia

tassa vaiheessa ollut.

Seuraavat videot kuvattiin 30.9.2016. Kuvausmallina toimi 75-vuotias nainen Nivelyhdistykses-
ta, jolla oli diagnosoitu olkanivelrikko. Kuvaukset toteutettiin jarjestelmakameralla. Vakaan
kuvan saamiseksi kaytettiin kameranjalustaa. Kuvausrekvisiittana oli lila jumppamatto, val-
koinen tuoli, jumppakeppi, tuoli seka puinen poyta. Mallin kanssa kaytiin jokainen suoritus
lapi ennen liikkeen videointia ja videoinnin aikana annettiin suullinen harjoitusohje, vaikka
videoiden lopullinen selostus oli suunniteltu aanitettavaksi myohemmin erikseen. Jokaisesta
lilkkeesta tehtiin varmuuden vuoksi useampi onnistunut otos. Videoiden kuvaamiseen meni
aikaa n. 3 tuntia. Aikaisempien koekuvausten ja niiden perusteella tehtyjen kuvaussuunnitel-

mien ansiosta lopullisten videoiden kuvaaminen sujui hyvin.

Kuvausten jalkeen aloitettiin videoiden editointi. Editointivaiheessa huomattiin, etta kuva oli
osassa liikkeista epatarkka ja osa liikkeista oli jaanyt tarkentamatta. Lisaksi kahden liikkeen
suoritustekniikassa oli virheita, joita haluttiin korjata. Luonnonvalo aiheutti kuvauksissa myos
ongelmaa varjojen, valon puutteen seka ajoittaisen valon runsauden johdosta. Malliin oltiin
yhteydessa uusinta-kuvauksen jarjestamisen johdosta ja uutta kuvausaikaa yritettiin sopia
kiireellisella aikataululla, mutta jokaiselle osapuolelle sopivaa uutta aikaa ei valitettavasti

loydetty.

Uusintakuvaukset suoritettiin 2.10.2016 yksityisasunnossa, johon kayttoon saatiin lisavalo.
Malliksi saatiin nopealla varoitusajalla niin ikaa nivelrikkoa sairastava 77-vuotias nainen. Yksi
lilkkeista poistettiin kokonaan, koska liike oli hankala kuvata niin, etta oikea suoritustekniikka
olisi valittynyt videolle. Kuvausrekvisiitta oli sama kuin ensimmaisissa kuvauksissa. Kuvauksiin

meni aikaa 2,5 tuntia. Lopulliseksi liikkeiden maaraksi tuli 7.

Videot editoitiin iMovie -editointiohjelmalla. Videoille valittiin parhaat ja onnistuneimmat
otokset, lisattiin liikkeiden nimet ja loppukuva (Nivelyhdistyksen kuva, jonka kayttoon on saa-
tu suostumus Nivelyhdistykselta), efektit videoiden valille ja tarvittaessa videoita leikattiin
lyhyemmaksi. Editoinnin valmistuttua suunniteltiin puhuttu selostus. Selostusteksteja muokat-

tiin hieman molemmissa kuvauksissa, jotta ohjeistus olisi selkeasti ymmarrettavissa, etenisi
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samanaikaisesti videolla toteutetun liikkeen kanssa ja siina tulisi esille liikkeen suorituksen
kannalta tarkeat asiat. Aanitys tapahtui itse tehdyssa kotistudiossa, jossa aanitys oli mahdol-
lista suorittaa mahdollisimman hiljaisessa ja akustisesti hyvassa ymparistossa. Adnityksessa
tulee huomioida, etta mikrofoni on tarpeeksi lahella aanilahdetta ja selostus selkeaa ja rau-
hallista puhetta (Apogee Productions 2013). Kuvatuista videoissa ollut aani mykistettiin ja
nauhoitettu selostus liitettiin videoille sopiviin kohtiin. Videoihin liitettiin huomioteksteja
antamaan lisainformaatiota liikkeen suorituksesta seka korostamaan puhutun selostuksen eri-
tyishuomioita. Valmiista videoista tehtiin YouTube -videosoittolista, josta ne ovat helposti

saatavilla ja jaettavissa.

8 Liikeharjoitevideot

Videoilla tehtavat liikkeet suoritetaan seisten, istuen tai selinmakuulla. Osassa harjoitteista
on myos esitetty tai kerrottu tekstin avulla vaihtoehtoinen suoritustekniikka. Nain jokainen
voi valita itselleen sopivimmat harjoitteet. Kaikki lilkeharjoitteet kohdistuvat olkaniveleen ja
olkanivelta ymparoiviin pehmytkudosrakenteisiin. Harjoitteluohjeistuksesta loytyvat yleiset
ohjeet liikeharjoitteiden suorittamiseen. On suositeltavaa kayda harjoitteluohjeistus lapi en-
nen varsinaisen harjoittelun aloittamista. Videoilla oikea suoritustekniikka kerrotaan puhutun

selostuksen seka huomiotekstien avulla.

Harjoitteluohjeistus:

» Liikeharjoitteet voi suorittaa joko omana harjoituksena tai esimerkiksi osana alkuver-
ryttelya

*  Huomioi harjoitteluympariston ja -valineiden turvallisuus

* Tee harjoitteluohjelman mukaisia liikeharjoitteita 3-5 kertaa viikossa nivelten liike-
laajuuksien yllapitamiseksi ja lisaamiseksi

* Tee liikkeet rauhallisella tahdilla ja kasvata liikerataa vahitellen kivun sallimissa ra-
joissa

* Muista hengittaa rauhallisesti harjoitteiden aikana

* Harjoittelun jalkeen voi esiintya hiukan lihaskipua, mika on kuitenkin normaalia
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Taulukko 1: Ohjausvideoiden harjoitteet

Videoilla mallina toimii olkanivelrikkoa sairastava 77-vuotias Leena Laine, joka suorittaa liik-
keet videoilla annettujen ohjeiden mukaisesti. Kaikki videot ovat editoitu tyyliltaan saman
henkisiksi ja niihin on haluttu luoda lammin tunnelma. Jokainen video alkaa harjoitteen ni-
mella, johon on liitetty Nivelyhdistyksen logo (Kuva 4). Esittelyn jalkeen tulee itse harjoite ja

video paattyy Nivelyhdistyksen seka Laurea ja Metropolia Ammattikorkeakoulujen logoihin.
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Liike

on nivelten

laahke! ‘

Kuva 4: Ohjausvideon aloituskuva

Videoissa on puhuttu selostus, jossa kerrotaan vaiheittain harjoitteen oikeaoppinen suoritus
seka toistomaarat. Lisaksi videoihin on lisatty huomioteksteja, jotka taydentavat puhuttua
selostusta seka korostavat puhutussa selostuksessa erityisesti huomioitavia asioita koskien
lilkkeiden suoritustekniikkaa (Kuva 5). Jokaiseen videoon on myos lisatty tekstit, joista tulee
ilmi suositellut suoritusmaarat. Lisaksi videossa 2 Olkanivelen lahennys kadet niskan takana
on huomiotekstin avulla kerrottu vaihtoehtoinen suoritustekniikka (Kuva 6). Tekstit auttavat
myos kuulon heikentymisesta karsivia henkiloita seuraamaan videoita paremmin. Suositellut
suoritusmaarat nakyvat tekstein videoilla. Valmiit videot tullaan julkaisemaan Suomen Nive-
lyhdistys ry:n internet-sivuilla talven 2016-2017 aikana ja ne loytyvat taman jalkeen osoit-

teesta www.nivel.fi.
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Toista liiketta 30
sekunnin ajan

Mahdollisimman
pieni liike

Tee 2-3 sarjaa

Kuva 5: Huomiotekstit ohjausvideolla

Voit tehda liikkeen myds selkéd seinda vasten

B

Kuva 6: Vaihtoehtoisen suoritustekniikan ohjeistus ohjausvideolla
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9  Ohjausvideoiden arviointi

Ohjausvideoista kerattiin palautetta moniammatilliselta terveysalan asiantuntijaryhmalta,
johon kuului tyossaan paljon nivelrikkoisia tapaava terveyskeskuslaakari seka fysioterapeutti
seka olkapaa- ja polvileikkauksiin erikoistunut ortopedi. Lisaksi palautetta kerattiin neljalta
olkanivelrikkoa sairastavalta ihmiselta, jotka rekrytoitiin testiryhmaan videot arvioineen ter-
veyskeskuslaakarin kautta. Testiryhmaan kuuluneet 4 olkanivelrikkoa sairastavaa henkiloa oli-
vat ialtaan 59-81 -vuotiaita ja ryhmaan kuului 3 naista seka 1 mies. Vaatimuksena testiryh-
maan osallistumiselle oli diagnosoitu olkanivelrikko. Palaute kerattiin palautelomakkeella,
joka pohjautuu Terveysaineiston laatukriteereihin (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollonqvist
2001). Terveysalan ammattilaisryhmalta pyydettiin palautetta erityisesti suoritustekniikoista
ja videoiden yleisesta ilmeesta, kun taas olka-nivelrikkoisilta testiryhmalaisilta harjoitteiden
toteutettavuudesta ja ohjeistuksen ymmarrettavyydesta. Arviointi tapahtui taysin sahkoisesti.
Linkki ohjausvideoihin seka palautelomake lahetettiin arvioiville tahoille seka testiryhmalle

sahkopostin valityksella ja kaikki vastaukset saatiin myos sahkopostilla.

Lopullisessa arvioinnissa hyodynnettiin Rouvinen-Wileniuksen (2007) Terveyden Edistamisen
keskukselle tuottamaa Terveysaineiston laatukriteeristoa, josta valittiin taman tyon kannalta
sopivimpia osioita. Laatukriteereiden avulla voidaan tarkastella ja arvioida arvioinnin kohtee-
na olevaa valmista tuotosta ja esimerkiksi sen vaikuttavuutta. Laatukriteereilla voidaan arvi-
oida myos, kuinka aineisto on vastaanotettu. Talla tavoin saadaan tietoa vastaajan tunteista
seka nakemyksista, joiden avulla tuotosta voidaan muokata enemman tarpeita vastaavam-
maksi. (Parkkunen ym. 2001, 4).

9.1 Terveysaineiston laatukriteerit

Terveysaineiston ensisijaisena tavoitteena on, etta laadittu aineisto vastaa mahdollisimman
hyvin kohderyhman tarpeita seka tarjoaa oikeaa tietoa. Silla pyritaan vaikuttamaan kohde-
ryhman kayt-taytymiseen terveytta ja toimintakykya edistavalla tavalla. (Rouvinen-Wilenius
2007.) Parhaimman lopputuloksen takaamiseksi olisi parasta valittaa tieto suoraan henkilolta
henkilolle, mika ei kuitenkaan ole aina mahdollista. Talloin viestintavalineena voidaan kayt-
taa esimerkiksi videoita tai esitteita. Sopivin viestintavaline valitaan kohderyhman ja aineis-
ton kayttotarkoituksen mukaan. Jotta kohderyhman tarpeet saadaan selville, on aineisto hyva
testata kohderyhmalla ennen prosessin loppua, jolloin aineistoon voidaan tehda viela muutok-
sia. (Parkkunen ym. 2001, 8-9.)

Parkkunen ym. (2001) laatimat laatukriteerit ja niiden jaottelu helpottavat aineiston ja tuo-
toksen suunnittelua. Kriteerit jaotellaan sisallon, ulko- ja kieliasun ja kokonaisuuden mukaan.

Sisallossa tulee olla selkea ja ymmarrettava terveystavoite ja sen tulee sisaltaa sopiva maara
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oikeaa seka virheetonta tietoa. Kieliasultaan aineiston tulee olla helppolukuista. Ulkoasun

pitaa olla helposti hahmotettavissa niin, etta sen sisalto tulee selvasti esille. Kuvituksen tulee

tukea tekstia. Kokonaisuudessaan aineiston kohderyhma pitaa maaritella selkeasti seka sen

kulttuuria kunnioittaa. Hyva kokonaisuus myos herattaa huomiota seka antaa hyvan tunnel-
man. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Terveysaineiston laatukriteereiden (Rouvinen-Wilenius 2007) tehtava on arvioida ja kehittaa

aineistoa ja tehda siita parempi kohderyhman kannalta. Laatukriteeristo on jaoteltu 7 stan-

dardiin, joihin sisaltyy 35 eri kriteeria. Kriteeristosta voidaan valita ne osiot, jotka ovat hyo-

dyllisimpia ja merkityksellisimpia aineiston kannalta. Nain ollen kaikkien kriteeriston osien ei

tarvitse tayttya. Seuraavassa taulukossa esitetaan taman opinnaytetyon videotuotoksien kan-

nalta merkitykselliset ja hyodynnetyt osiot (Taulukko 2).

Tavoite

Terveyden edistamisen na-

kokulma

Standardi

1. Selkea, konkreettinen terveytta/hyvinvointia

edistava tavoite

3. Antaa tietoa keinoista, joilla saadaan aikaan

muutoksia elamanoloissa ja kayttaytymisessa.

4. Voimaannuttava aineisto motivoi yksiloa ter-

Kriteerit

1. Tarjoaa mahdollisuuk-
sia seka vahvistaa terve-
ytta ja toimintakykya
tukevia voimavaroja

4. Keskeinen sanoma tu-
lee esille yksiselitteisesti
seka perustellusti

9. Aineisto johtaa toimin-
takyvyn kannalta positii-

visiin tuloksiin

12. Esille tulevat ne ter-
veyden taustatekijat,
jotka mahdollistavat yksi-
lon terveytta tuottavan
kayttaytymisen

13. Motivoi, antaa malle-
ja, ehdotuksia ja keinoja
seka kannustaa osallisuu-

teen

14. Vahvistaa tunnetta



veyden osalta myonteisiin paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohde- 5. Palvelee kayttajien tarpeita

ryhmalle

6. Herattaa mielenkiinnon ja luottamuksen seka

luo hyvan tunnelman

Esitystapa tukee tavoittei- | 7. Julkaisuformaatin aineistomuodon ja sisallon

ta edellyttamat vaatimukset huomioitu
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tilanteen hallinnasta seka
loytamaan ratkaisuja.
16. Antaa perustan omien
voimavarojen kaytolle
seka tarjoaa mahdolli-

suuden myos lisalahteille.

17. Rakennettu havain-
nollisesti kayttaen konk-
reettisia esimerkkeja
19. Lyhyt ja johdonmu-

kainen esitystapa

21. Laadinnassa hyodyn-
netty terveyden edista-
misen asiantuntijoita

23. Kaytetty tieto on
ajan tasalla, nayttoon
perustuvaa seka perustel-

tua.

25. Tekniset vaatimukset
ovat soveltuvia kohde-
ryhmalle

28. Loytyminen kohde-
ryhman kayttamilla ha-
kusanoilla tai suosituista
paikoista

36. Onnistunut graafinen

ulkoasu

Taulukko 2: Terveysaineiston laatukriteerit (mukailtu Rouvinen-Wilenius 2007)
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9.2 Palautteen analysointi

Tassa opinnaytetyossa valmista tuotosta arvioitiin testiryhmalla seka asiantuntijaryhmalla
terveysaineiston laatukriteereiden pohjalta tehdylla palautelomakkeella, jossa suorien kysy-
mysten lisaksi on mahdollisuus antaa myos vapaamuotoista palautetta. Palautelomakkeista
saatujen arvioiden pohjalta analysoidaan tuotoksen hyvia ja huonoja puolia seka kehitettavia

ja korjattavia asioita.

Kaikki olkanivelrikkoisten testiryhmaan kuuluneet kertoivat harjoitelleensa yhteensa 2-3 eril-
lista kertaa. Testiryhmalaisista yksi oli viela kokoaikaisesti tyoelamassa, muut nelja olivat
elakkeella. Kaikilla testiryhmaan kuuluneilla henkiloilla oli diagnosoitu olkanivelrikko, mutta

kenellekaan ei oltu tehty olkanivelen tekonivelleikkausta.

Palautelomakkeessa kysyttiin pystyiko arvioiva henkilo suorittamaan kyseessa olevan liikkeet
ja kuinka monta kertaa han oli suorittanut harjoitteet (harjoittelukerrat, sarjat ja toistot).
Lisaksi kysyttiin ohjausvideoiden ulkoasusta ja ymmarrettavyydesta seka soveltuvuudesta
kohderyhmalle. Kysymyksien lisaksi palautelomakkeessa oli jatetty paljon tilaa vapaalle

kommentoinnille, johon arvioijat pystyivat kirjaamaan erityishuomioita tai kehitysehdotuksia.

Yleisesti ottaen olkapaan liikeharjoitteet koettiin mielekkaiksi, lilkkeiden maara sopivaksi ja
jokainen testiryhmaan kuulunut oli pystynyt suorittamaan liikkeet. Kolme vastanneista koki
lilkkeiden vaikeustason sopivaksi, yksi vastaajista koki sisa- ja ulkokiertoharjoitteet vaikeiksi,
koska olkanivelen asentoa liiketta suoritettaessa oli hankala hahmottaa. Muiden liikkeiden
osalta ei testiryhmalaisilta tullut kielteista palautetta eika kiputuntemuksia liikkeiden aikana
havaittu. Videoiden liikeharjoitteet koettiin yksinkertaisiksi, selkeiksi ja helposti arjessa to-

teuttaviksi.

”Arjen pyorteissd nditd enndttdd hyvin tehdd ja minulle tuli tunne, ettd osaan suorittaa liik-

keet”

Jokainen testiryhmalainen koki puhutun selostuksen ja videokuvan toisiaan tukevaksi seka
huomiotekstien auttavan varsinkin ensimmaisella harjoittelukerralla. Videoiden lyhytta kestoa
seka ytimekkyytta kiiteltiin myos. Kaksi vastaajista mainitsi olkapaan heiluriliikkeen ehdotto-
maksi lempi-liikkeekseen. Testiryhmalta saatiin myos tarkennusehdotuksia videoilla nakyviin

huomioteksteihin, jotka otettiinkin huomioon lopullisilla videoilla.

”Videoiden kesto ja sisdlto ovat sopivia, vanhempikin jaksaa keskittya”

Videotuotoksia arvioi myos moniammatillinen terveysalan asiantuntijoista koostunut ryhma,

joilta palautetta saatiin videoiden ilmeesta, selkeydesta seka liikkeiden oikeaoppisista suori-
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tustekniikoista. Ryhmaan kuuluneet terveyskeskuslaakari seka ortopedi pitivat videoita koko-
naisuudessaan sopivina nivelrikkopotilaille ja pitivat hyvana asiana erityisesti sita, ettei liik-
keiden suorittamiseen tarvinnut ylimaaraisia laitteita ja liikkeet olivat helposti toteutettavis-
sa. Asiantuntijaryhmaan kuulunut fysioterapeutti antoi rakentavaa palautetta liikkeiden suori-
tustekniikoista, mutta tiedosti myos, etta olkanivelrikkoinen malli on haastava tilanteessa,

jossa ohjausvideoille tulevat liikkeet tulisi suorit-taa taydellisesti.

Yleisesti ottaen videoiden tunnelmasta pidettiin, mutta varsinkin seisten ja istuen tehtavissa
lilkkeissa valotus koettiin lilan hamaraksi. Asiantuntijaryhmalta saatiin hyvia korjausehdotuk-
sia videoilla nakyviin huomioteksteihin seka niiden ajoituksiin. Opinnaytetyon ohjaajien oh-
jeiden mukaisesti jokaisen videon loppukuvaan lisattiin Nivelyhdistyksen logon lisaksi myos
Metropolia ja Laurea ammattikorkeakoulujen logot. Yleinen graafinen ilme koettiin sopivaksi
ja huomiotekstien fontti-koko tarpeeksi isoksi kohderyhmaa ajatellen. Rauhallinen aani ja
selkea artikulaatio puhutussa selostuksessa sai myos positiivista palautetta niin nivelrikkoisten

testiryhmalta kuin asiantuntijaryhmaltakin.

9.3  Arviointitulosten yhteenveto

Arvioinnissa kaytettiin pohjana terveysaineiston laatukriteeristoa. Tavoitteena oli tuoda esille
toimintakyvyn edistamisen nakokulma. Tama tuli selkeasti esille videoissa. Videot koettiin
olevan toimiva tyokalu osana olkanivelrikon paivittaista itsehoitoa. Erityisesti olkanivelrikkoi-
silta saadun palautteen arvo nousi, koska tapaamisia, joissa harjoitteiden suoritustekniikkaa
olisi kayty lapi, ei aikataulullisista syista johtuen pystytty jarjestamaan lainkaan. Videot miel-
lettiin yksinkertaisiksi ja helpoiksi toteuttaa. Videot voivat olla hyva keino motivoinnissa ja
lisaksi niiden koettiin lisaavan pystyvyyden tunnetta ja tunnetta, etta voi omalla toiminnal-

laan vaikuttaa toimintakykyynsa.

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myos tuotoksen sopivuutta kohderyhmalle. Videoiden
suunnittelu- ja toteutusvaiheessa oli mukana alan asiantuntijoita (Nivelyhdistyksen ja Kaypa
hoito -tyoryhman edustajat, ohjaavat opettajat, terveyskeskusfysioterapeutti, terveyskeskus-
laakari ja ortopedi), joilla tuotos hyvaksytettiin ja varmistettiin liikkeiden sopivuus olkanivel-
rikkoisille. Myos mallina toiminut nivelrikkoinen malli antoi arvokasta palautetta liikkeista ja
niiden sopivuudesta. Videot olivat kestoltaan lyhyita ja esitetty selkeasti visuaalisin ja sanalli-
sin keinoin, jolloin liikkeita oli helppoa seurata ja suorittaa. Videoiden suunnittelussa kaytet-

tiin hyvaksi ajan tasalla olevaa tietoa.

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myos siihen, miten videot esitystapana tukisivat asetettuja
tavoitteita. Videot tullaan julkaisemaan Nivelyhdistyksen internet -sivuilla, jolloin ne ovat

kaikkien helposti saatavilla. Ulkoasu koettiin paaosin hyvaksi ja siina haluttiin noudatella Ni-
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velyhdistyksen muiden materiaalien seka aiemmin samaan projektiin tehtyjen tuotoksien lin-

jaa. Videot koettiin parhaimmaksi katsoa kannettavan tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen
naytolta. Vaadittavat tekniset tekijat, kuten laite ja internetyhteys saattavat joissain tapauk-
sissa kuitenkin heikentaa aineiston saatavuutta kohderyhmalle, koska suurin osa nivelrikkoisis-

ta on ikaantyvia.

10 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa olkanivelrikkoisille asiakkaille
suunniteltuja video-ohjeistuksia liikeharjoittelusta. Olkanivelrikosta lOoytyi teoria- seka tutki-
mustietoa vahemman kuin lonkan- ja polvennivelrikosta, jotka ovat selkeasti olkanivelrikkoa
yleisempia. Teoria- ja tutkimustietoa haettiin soveltaen muita olkapaan nivelperaisia vammo-
ja ja sairauksia. Tutkimustietoa naista loytyi seka suomen- etta englanninkielisista materiaa-
leista. Videoilla haluttiin tarjota erilaisia vaihtoehtoja liikkeiden suorittamiseen. Lahtoasen-
noista ja suoritustekniikoista an-nettiin vaihtoehtoja, jotta jokainen pystyi valita niista itsel-
leen parhaiten sopivat. Liikeharjoitteet rajattiin niin, etta ne koskevat vain yleisimmin ol-
kanivelrikon yhteydessa esiintyvia liikerajoituksia seka liikkeita, joilla on merkittava vaikutus
toimintakykyyn. Tutkimuksissa on todettu, etta liikkuvuusharjoittelusta on hyotya nivelrikkoi-
sille ja nivelrikkoisille tarkoitettua liikkuvuusharjoittelua voidaan soveltaa terveille aikuisille

tehtyjen harjoitussuosituksen mukaan.

Tekniikan kaytto on nykyaan arkipaivaista. Fysioterapiassa sahkoisten palveluiden kaytto on
kuitenkin melko vahaista. Sahkoisten palveluiden hyodyntaminen fysioterapiassa tarjoaisi
mahdollisuuksia ennaltaehkaisevaan kuin kuntouttavaankin tyohon ja niilla voitaisiin parantaa
kustannustehokkuutta ja tavoitettavuutta. Manuaalista ja yhdessa terapeutin kanssa kaytavaa
vuorovaikutteista ohjausta sahkoinen ohjaaminen ei taysin voi korvata, mutta se olisi hyva lisa

muun kuntoutuksen ja omahoidon ohella.

Opinnaytetyoprojekti eteni suunnitellun aikataulun mukaan ja kesti kokonaisuudessaan noin
yhdeksan kuukautta. Yhteistyo Nivelyhdistyksen, ohjaavien opettajien seka kuvausmallien
kanssa sujui hyvin. Tutkimussuunnitelma seka videoiden kasikirjoitukset ja koekuvaukset hel-
pottivat aikataulussa pysymista. Saimme ulkopuolista apua videoiden tekoprosessissa, josta
koimme olleen paljon apua. Saimme myos ohjausta ulkopuoliselta asiantuntijalta, jonka

koimme olleen tarkeaa opinnaytetyoprosessin etenemisen kannalta.
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10.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetyossa oli tarjota helposti ja turvallisesti arkeen sovellettavia ja itsenaisesti
toteutettavia liikeharjoitteita videoiden muodossa. Tuotoksista saadun palautteen perusteella
opinnayte-tyon tavoitteeseen on paasty ja videot vastaavat kohderyhman tarpeita. Videot
tayttavat myos tahan tyohon valitut hyvan terveysaineiston laatukriteerit. Videot koettiin pe-
rinteista kuvallista ohjeistusta parempana ja sahkoinen ohje on aina helposti saatavilla nyky-

aikaisten tietoteknisten sovellusten ja laitteiden ansiosta.

Videoita arvioi nivelrikkoisten testiryhma seka moniammatillisen terveysalan asiantuntijoista
koostunut ryhma. Liikkeiden vaikeustaso koettiin sopivaksi. Yksi vastaaja piti sisa-ja ulkokier-
to -harjoitteita hankalana hahmottaa. Muuten videoiden liikkeet koettiin yksinkertaisiksi ja
helposti arjessa toteutettaviksi. Kaikki videoille valitut liikkeet ovat suunniteltu siten, etta ne
soveltuisivat olkanivelrikkoisille. Vaihtoehtoiset suoritustekniikat seka eri asennoissa suoritet-

tavat harjoitteet antavat vaihtoehtoja, joista jokainen voi valita itselleen sopivimmat.

On hankalaa toteuttaa kaikille olkanivelrikkoisille sopivaa ohjeistusta, silla nivelrikon oireiden
vaikeusaste vaihtelee yksiloittain. Yleisilla ohjeilla harjoiteltaessa jokainen henkilo on vas-
tuussa omasta liikkeiden suorittamisestaan, ja talloin vaarat suoritustekniikat ovat mahdolli-
sia. Video ovat suunniteltu kroonisen vaiheen kotihoitoon. Akuutissa vaiheessa tai pidemmalle
edenneessa olka-nivelrikossa henkilokohtaisien harjoitteluohjelmien merkitys korostuu. Hen-

kilokohtaisessa ohjeistuksessa yksilolliset rajoitukset voidaan ottaa tarkemmin huomioon.

Lopullinen palaute saatiin neljalta testaajalta seka moniammatilliselta ammattiryhmalta, jot-
ka arvioivat enemman suoritustekniikoita, seka videoiden yleista ilmetta. Testiryhmaan olisi
jo heti alkuun voitu valita suurempi ryhma, mutta testiryhmaan haluttiin motivoituneet henki-
l6t, jotka olisivat myos valmiita arvioimaan valmiit tuotokset. Mikali olisi pystytty jarjesta-
maan yhteinen tapaaminen Nivelyhdistyksen kanssa, josta olisi saatu testiryhmaan jasenia,
olisi ollut todennakoisesta saada viela tarkempaa ja moninaisempaa palautetta liikkeiden so-

veltuvuudesta juuri kohderyhmalle.

Arviointimenetelma oli tahan tyohon sopiva. Videoista saaduista palautelomakkeesta saatiin
tarvittavat ja oleelliset tiedot liittyen ohjeistuksen, seka liikkeiden selkeyteen. Vastaukset
olivat myonteisia seka selkeita. Videot seka palautelomake lahetettiin testaajille sahkoisesti,
jolloin testaajat saivat rauhassa arvioida ja kirjoittaa palautteen. Suurin osa vastaajista olikin
tehnyt liikkeita useamman kerran yhdessa puhutun ohjeistuksen kanssa, seka pelkan suullisen
ohjeistuksen perusteella ilman videokuvaa. Jos palautteet olisi keratty haastattelemalla ja
yhteisessa tapaamisessa, olisi liikesuoritukset naytetty ja oikeaan suoritustekniikkaan olisi
paasty ohjeistamaan manuaalisesti paremmin. Vastaajat eivat kokeneet tarvetta tarkemmalle

ohjeistukselle, vaan heidan mielesta videoissa liikkeet oli esitetty aarimmaisen selkeasti ja
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huomioitavia asioita oli painotettu suullisessa ohjeistuksessa seka kuvaan lisatyin huomiotek-

stein.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava. Lahtokohtana prosessille on huolel-
lisen ja tarkan seka rehellisen tyoskentelytavan noudattaminen. Tarkkuus, rehellisyys ja huo-
lellisuus ovat tutkimusetiikan perusajatuksia. Hyvassa tyossa on kaytetty luotettavia ja eetti-
sesti kestavia arviointimenetelmia (Makinen 2006, 172 - 173). Tutkimuksen tai tyon tekemi-
seen on myos hankittava siihen tarvittavat luvat. Ennakkoarviointi tutkimuksesta tehdaan, jos
tyon luonne sita vaatii. Mikali tutkimukseen liittyy jokin haittariski, on lupa anottava erikseen
eettiselta toimikunnalta. Tutkimukseen liittyvat asiakirjat ovat salassa pidettavia eika kenen-
kaan yksityisyytta saa vaarantaa tutkimuksen aikana eika sen jalkeen. Tutkimuksen aikana
kerattya aineistoa ei saa myoskaan kayttaa muuhun tarkoitukseen kuin johon se on keratty.
Muiden asiantuntijoiden seka tutkijoiden tyo ja saavutukset tulee ottaa tyossa huomioon lah-

deviittauksilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Kaytettyihin lahdema-
teriaa-leihin on tutustuttu huolellisesti ja varmistettu niiden laadullisuus seka niihin on teks-
tissa viitattu relevantteja viittausohjeistuksia noudattaen. Opinnaytetyossa esiintyneille mal-
leille seka nivelrikkoisten testiryhmalle kerrottiin tarkasti tyon tavoite ja tarkoitus seka miten
valmiita materiaaleja tullaan kayttamaan. Kuvaamiselle ja palautteiden kayttamiselle kysyt-
tiin jokaiselta osallistujalta lupa. Koko opinnaytetyoprosessi kirjoitettiin tarkasti ja rehellises-
ti vaihe vaiheelta. Tassa tyossa ei toteutettu ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, joten eettisen
toimikunnan lupaa ei tarvittu. (Makinen 2006, 173-174).

Tutkimuksissa, mukaan lukien opinnaytetoissa, tuloksien ja niista tehtavien johtopaatosten
tulee olla uskottavia seka luotettavia. Yksi tyon hyvyyden mittareista seka tieteellisen tiedon
merkeista on luotettavuus ja se tulee nakya ja kohdistua tyossa kaytetyissa tutkimusmene-
telmissa, -prosessissa ja -tuloksissa. Kehittamistyossa luotettavuus tulee esille erityisesti tuo-
toksen hyodyllisyydessa seka kayttokelpoisuudessa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Luo-
tettavuutta opinnaytetyossa lisaa alusta asti tarkasti tehty dokumentaatio. Tama auttaa myos
tyon lopullisessa arvioimisessa. Opinnaytetyossa prosessi kuvaillaan mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti niin, etta jokainen vaihe tulee esille perusteluineen. Tutkimustekstin tulee nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja argumentaatiota ja sisaltaa kriittista ja arvioivaa otetta
(Vilkka 2015, 199).

Luotettavuus on otettu tassa opinnaytetyossa huomioon kayttamalla lahteina luotettavia alan

Kaypa hoito -suosituksia, uusimpia tutkimuksia ja artikkeleita seka tyon aiheeseen liittyvaa
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kirjallisuutta. Opinnaytetyon prosessin vaiheet ja kaytetyt menetelmat ovat kuvailtu ja perus-
teltu tyossa tarkasti. Videotuotokset ovat suunnitteluvaiheessa hyvaksytetty ja palautetta
pyydetty yhteistyokumppanin edustajilta, Kaypa hoito -tyoryhman edustajilta seka ohjaavilla
opettajilta. Taman lisaksi valmiita videotuotoksia arvioi ja palautetta antoi nivelrikkoisten
testiryhma seka moniammatillinen asian-tuntijaryhma. Saatujen tulosten perusteella valmiit

videotuotokset ovat hyodynnettavissa seka vastaavat kohderyhman tarpeita.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

On todettu, etta liikunta ja liikeharjoittelu parantaa nivelrikkoisen toimintakykya seka lieven-
taa nivelrikon oireita, jonka johdosta harjoittelua suositellaankin osana nivelrikon hoitoa. So-
pivaa harjoitteluannostusta seka selkeita, yhtenevaisia liikeharjoiteohjeita ei kuitenkaan ole
olkanivelrikon hoitoon olemassa. Yksi jatkotutkimusehdotus voisi olla tassa opinnaytetyossa
valmistuneen liikeharjoiteohjelman vaikuttavuuden mittaaminen esimerkiksi kivun vahenemi-
sen tai litkkuvuuksien yllapitamisen nakokulmasta. Tarkeaa olisi myos selvittaa, vaikuttaako

lilkkeharjoiteohjelma sen mukaan harjoitelleiden elamanlaatuun.

Opinnaytetyon edetessa tuli esille myos manuaalisena suullisen ohjauksen merkitys fysiotera-
piassa. Taman tyon tuotoksen arviointi tapahtui taysin sahkoisesti. Olisi mielenkiintoista tut-
kia, miten manuaalisesti ja suullisesti annettu ohjaus vaikuttaa harjoiteohjelman tekemiseen,

suoritustekniikoihin seka kokemuksiin harjoitteiden vaikuttavuudesta.
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Liite 1: Suostumus kuvakseen

0 LAUREA / Yhdessa Sopimus mallin kanssa
AMMAT T L L RO enemman

Tama sopimus koskee (kuvauspdivamaard)

kuvasarjaa, jossa valokuvaajana toimi ja mallina oli

46
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(paikka) otettua

Kuvien kaytosta on sovittu seuraavaa:

Valokuvia tai niiden muunnoksia saa ilman eri suostumusta hyvaa tapaa noudattaen kayttaa Laurean

markkinoinnissa kaikissa medioissa, mukaan lukien printtimediat, sahkoiset mediat, kuten internet-

sivut, multimedia ja video.

Sopimus on voimassa viisi vuotta ylld olevasta kuvauspaivamaarasta,

Mallin tiedot:

Nimi:

Syntymaaika:

Sahkopostiosoite:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Allekirjoitukset:

Malli Laurean edustaja
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Liite 2: Palautelomake

Palautclomake

Sukupuoli  Mies l’ﬂ Nainen lﬂ
Ika vuotta

Onko sinulla tekonivel olkapaissa? Kylla [ Ei [@

1. harjoite: Yliraajojen vienti paan yli sclinmakuulla
Pystyitké suorittamaan harjoittcen? Kylla m En lﬂ

Kommenttcja

Hagjoituskerrat:

2. harjoite: Olkanivelen lahennys kidet niskan takana
Pystyitké suorittamaan harjoittcen?  Kylla m En m

Kommenttcja

Hagoituskerrat:
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3. harjoite: Olkanivelen loitonnus kepin avulla
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen? &3 [0  €n [0

Kommentteja

Harjoituskerrat :

4. harjoite: Olkanivelen sisikierto selinmakuulla
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen? &yis [0  €n [

Kommentteja

Harjoituskerrat :

5. harjoite: Olkanivelen ulkokierto selinmakuulla
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen? &3 [0  €n [0

Kommentteja

Harjoituskerrat :
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6. harjoite: Eteenpiiin kurkotus istuen
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen? Cyiia m En m

Kommentteja

Harjoituskerrat :

7. harjoite: Olkanivelen heiluri-harjoite
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen? Kylis E] En |3

Kommentteja

Harjoituskerrat :

Miti miclti olet videoiden sisillosti (esim. harjoittciden miiri ja sopivuus)?
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Mitid miclti olet videoiden ulkoasusta (esim. sclkeys, kuvitus, tekstit)?

Mitid miclti olet videoiden kicliasusta (esim. helppolukuisuus)?

Miti miclti olet vidcoharjoitteista kokonaisuudessaan (esim. soveltuvuus kohderyhmille,

motivoivatko omatoimiscen harjoitteluun)?

Muut kommentit




