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Multippeli skleroosi (MS) on tavallisin ei traumaattinen neurologinen sairaus, joka vau-
rioittaa keskushermostoa. Vauriot keskushermostossa vaikuttavat toimintakykyyn. Tasa-
panovaikeudet seka lihasheikkous kuuluvat sairauden yleisimpiin oireisiin, jotka lisdavat
kaatumisriskid. Fyysinen aktiivisuus, joka on suunniteltua, strukturoitua ja toistuvaa on
yksi tehokkaimmista ei farmakologisista keinoista hallita MS taudin oireita. Aktiivisia fy-
sioterapeuttisia metodeja tulisi yll&pitaé niin kauan kuin mahdollista itsenéisyyden ja toi-
mintakyvyn yll&pitamiseksi arjen toiminnoissa. Erityisesti henkil6t, joilla on heikentynyt
kavelykyky ja kéyttavat apuvalinettd tarvitsevat stabiliteettia harjoittelun mahdollista-
miseksi. Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on selvittaa fysioterapeuttien mah-
dollisuuksista kayttaa vertikaalitankoa harjoitusmetodina MS tautia sairastavien kuntou-
tuksessa. Selvityksen avulla kehitetdan harjoitusideoista koostuva harjoitusohjelma. Sel-
vityskysymykset ovat; "Mitd mieltd fysioterapeutti on vertikaalitangosta harjoitusvali-
neend fysioterapiassa?”, ”Mitkd ovat vertikaalitangon edut ja haasteet fysioterapeuttisena
harjoitusmuotona?”. Kirjoittajat kehittavét alustavan harjoitusohjelman, jonka Neuropis-
teen fysioterapeutit toteuttavat MS kuntoutujilla. Kirjoittajat selvittavat haastattelun avulla
fysioterapeuttien mielipiteet harjoitusmuodosta, jonka perusteella harjoitusohjelma vii-
meistellaan. Palautteen perusteella, vertikaalitangon potentiaali uutena fysioterapeuttisena
harjoitusmuotona MS kuntoutujilla vaikuttaa lupaavalta. Vertikaalitanko on stabiili ja tu-
keva MS kuntoutujille ja mahdollistaa harjoittelun samassa paikassa, ilman turhia siirty-
misid. Vertikaalitankoharjoittelu haastaa kuntoutujia ja voi mahdollistaa haastavienkin
harjoitusten toteutumisen. Esille nousi my0ds epévarmuutta, joka liittyy uuteen harjoitus-
muotoon; harjoitusvéaline on erilainen kuin mitd aiemmin MS kuntoutuksessa on kaytetty
jatangon ymparilla on tilaa mika voi antaa tunteen, etté tuki ymparistosta puuttuu. Valmiin
tuotteen tarkoitus on toimia harjoitusohjelmana, jota Neuropisteen fysioterapeutit voivat
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FORORD

Bestdllare av detta arbete ar Neuropiste i Helsingfors. Foretaget har tagit emot neurolo-
giska klienter fran ar 1971. Finlands Neuroforbund ansvarar for foretagets verksamhet.
Neuropiste har experter som ar specialiserade pa rehabiliteringen av neurologiska skador

och sjukdomar. (Neuropiste 2019)

Neuropiste har en vertikal stang i rehabiliteringsutrymmet som har anvénts som tranings-
metod inom neurologisk fysioterapi bade i individuell- och grupptraning. Oona Kivela,
som ar fyrfaldig varldsmastare i stdngdans, har varit en stor inspiration for detta examens-
arbete. Oona har skolat fysioterapeuter pa Neuropiste om hur de kan anvéanda den verti-
kala stangen i sitt arbete. Neuropiste saknar dock evidensbaserat material av den vertikala

stangen som traningsmetod.

Den vertikala stdngen som anvands i arbetet ar en dansstang. Den anvands i grenen stang-
dans. | detta arbete anvénds ordet vertikal stang och stang i stéllet for dansstang eftersom
ordet vertikal berattar om stangens utgangslage samt stangen i detta arbete anvéands enbart

I trdningssyfte inom fysioterapin.
Tack till Neuropiste for samarbetet och mojligheten att genomféra detta arbete. Vi vill
tacka Cia Térnblom och Ira Jeglinsky-Kankainen for handledning. Vi vill ocksa tacka

Pole4fit som gav oss mojlighet att fotografera traningsbroschyrens bildliga anvisningar i

foretagets utrymmen.

Helsingfors i november 2020

Jannica Rosenberg Sanna llvonen



1 INLEDNING

Fallolyckor ar de vanligaste olyckorna som leder till doden i Finland (Institutet fér halsa
och valfard 2019a). Olycksdodligheten ar hdgre i Finland &n i de andra nordiska landerna
och fordubblad jamfort med medeltalet i de andra europeiska landerna (Institutet for halsa
och valfard 2019b). Nedsatt funktionsférmaga och stillasittande livsstil hojer risken for
fallolyckor (Lennon et al. 2018 s. 205-206 & 213-215, UKK Insitute 2016). For att fo-
rebygga fallolyckor behdver samhallet yrkeskompetens av fysioterapeuter, speciellt inom
bedémning, uppratthalining och forbattring av rorelse- och funktionsférmaga. Traning
som ar mangsidigt och syftar pa att forbattra balans och muskelstyrka &r viktigt med tanke

pa forebyggandet av fallolyckor och skador orsakade av fall. (Havulinna 2017)

Multipel skleros (MS) ar den vanligaste, icke traumatiska neurologiska sjukdomen som
skadar delar i det centrala nervsystemet (CNS). Skador i CNS leder till nedsatt funktions-
formaga och darmed uppkommer begréansningar i allman daglig livsforing (ADL) dvs.
grundlaggande aktiviteter som en individ behdver behdrska for att kunna ha ett sjalvstan-
digt vardagsliv (Lennon et al. 2018 s. 205-206 & 213-215). Storsta risken for olycksfall
hos individer med MS handlar om en plotslig forlust av balansen. Fall beror inte alltid
bara pa en storning i balansen, utan kan aven vara en foljd av muskelsvaghet, stelhet,
kraftig trotthet eller Gverskattning av de egna fysiska resurserna. (Romberg 2005 s. 105-
106)

| Finland har 9500 individer MS (Atula 2019). Sjukdomen ar ett obotligt, oférutsdgbart
men typiskt progressivt, livslangt neurologiskt tillstdnd. Inom 15 ar efter diagnosen kan
uppskattningsvis 50 % av de drabbade inte ga utan hjalp och med tiden blir 25 % beroende
av en rullstol. Personer med MS rangordnar rérlighet som den viktigaste och mest utma-
nande funktion i ADL. Inom ADL kan aktiviteter som formagan att ga, sta, utfora for-
flyttningar exempelvis mellan rullstol och sang och att réra pa sig i sangen bli utmanande.

Utmaningarna kan leda till en stillasittande och inaktiv livsstil. (Freeman et al. 2016)

Fysisk traning som forbéttrar balans och balanstrdning som starker sensorisk integration

dvs. sinnenas arbete kan minska fallolyckor bland manniskor med MS (Havulinna 2017).



Genom att forbattra balans och koordination kan man &ven forbéttra sin fysiska prestat-
ionsférmaga och livskvalitet (QOL). Balansstorningar och fall kan férebyggas med hjalp-
medel, bra kroppskontroll och lampliga motionsutrymmen. (Romberg 2005 s. 105-106)
Med regelbunden motion uppehalls och forbattrades sjalvstandighet i vardagen (UKK
institute 2020).

Olika stanger anvands som traningsredskap inom fysioterapin (Kauranen 2017 s. 342—
343) och idrott (Scheidler et al. 2018, Gervais & Dunn 2003) samt dven som hjalpmedel
for seniorer (Vena et al. 2015). | detta examensarbete kommer olika 6vningar som ge-
nomfors med en vertikal stang att fungera som traningsmetod i fysioterapin for personer
med MS. Vertikal stdng (eng. vertical pole) &r kand fran idrottsformen stangdans (eng.

pole dance).

2 BAKGRUND

MS ar en neurologisk sjukdom i CNS, vilket innefattar hjarnan och ryggmargen. Sjukdo-
men ar vanligare bland kvinnor och férekomsten av sjukdomen 6kar mellan 20 — 40 ars
aldern. I sjukdomen uppstar det inflammation och arrbildning pa proteinet myelin. Myelin
fungerar som isolerande fettdmne runt nervtradarna vilka 6verfor nervimpulser till krop-
pens olika delar. Inflammation och arrbildning stor nervsystemets funktion mellan hjar-
nan och andra delar i kroppen och leder till brister i nervimpulséverforing. Orsaken till
uppkomst av sjukdomen &r stérning mot kroppens egna immunférsvar. Symptom ar va-
rierande och individuella och beror pa inflammationsomrade och dess omfattning i CNS.
Skada i nervsystemets delar som paverkar rorelseformaga kan orsaka muskelsvaghet och
muskelstelhet speciellt i nedre extremiteterna samt darrningar och famlande. Det mest
allménna symptomet av MS &r trotthet, synstérningar, sensoriska storningar och autono-
miska storningar. (Kauranen 2017 s. 359-362)

Sasom symptomen varierar ocksa sjukdomens forlopp. Sjukdomsbilden kan delas in i tre
huvudtyper:
1. Overgéaende episoder dvs. skovvis forlpande MS.

2. Graduvis tilltagande dvs. sekundarprogressiv MS.



3. Fran borjan gradvis tilltagande symptom utan att erfara skov dvs. primarprogres-
siv MS.
(Fagius et al. 2007 s. 36-37)

MS bérjar ofta med den vagiga typen av sjukdomen. Da forléper sjukdomen i skov dvs.
i perioder dar ett visst symptom yttrar sig ganska plotsligt. Skoven utvecklas under nagra
timmar eller dagar, finns kvar en tid sedan forsvinner. | de flesta fallen blir funktionen
normal igen. Aterhamtningen efter ett svart skov kan ta 2-3 manader. Det forekommer
ocksa att aterhamtningen blir ofullstandig, vilket innebar att en viss del av funktionsned-
sattningen som skovet medforde forblir bestdende. 1 90 % av fallen férléper MS i skov
till en borjan. For de flesta som utvecklar MS med skov ar utvecklingen lugn de forsta
aren. (Fagius et al. 2007 s. 38) Sekundarprogressiv betyder i andra hand gradvis tillta-
gande, da tilltar symptomen utan att nagra skov uppkommer. | denna forloppstyp sker
forandringen langsamt. (Fagius et al. 2007 s. 39-40) Ungefar 10 % av patienterna har
primarprogressiv MS, vilket betyder att de har redan fran borjan gradvis tilltagande symp-
tom utan att nagonsin ha skov. Denna form av sjukdomen innebér oftast en tilltagande
nedséttning av gdngformagan, medan individen vanligen forblir visentligen frisk “ovan-
for midjan”. Oftast forekommer primérprogressiv MS genomsnittligt i 40-ars aldern, men
ibland upptrader det hos yngre och da kan symptomen bli mer utbredda. (Fagius et al.

2007 s. 40)
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Relapsoiva remittoiva
= aaltomaisesti eli
pahenemisvaiheittain eteneva
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Primaarisesti progressiivinen
= ensisijaisesti eli alusta alkaen
eteneva

Figur 1. MS olika forloppstyper. (Bild: Neuroférbund 2020)

2.1 Gradering av funktion vid MS

/
_)—1/

Sekundaarisesti progressiivinen

= toissijaisesti eteneva eli aaltomai-
sesti alkanut sairaus on muuttunut
tasaisesti etenevaksi

For att medicinskt kunna folja ett sjukdomsférlopp och kunna utvardera behandlingen av

sjukdomen ar det nodvandigt att gradera sjukdomens och symptomens svarighetsgrad.

Graderingen av funktionsstérning vid MS &r sammanstéllt av den amerikanske neurolo-

gen John Kurtzke. Graderingen innebdr att man sammanfattar individens aktuella funkt-

ionsniva med en siffra i en skala (EDSS-skala) fran 0 till 10. Denna skala har halvsteg.

(Fagius et al. 2007 s. 53-54) Skalan fungerar som en métare for evaluering av funktions-

formaga och skador orsakat av sjukdomen (Romberg 2005 s. 15).



0 Normal funktion, ingen funktionsstorning

1,0 En for lakaren iakttagbar avvikelse, ex. re-
flexférandring, som inte ger symptom

15 Flera for ldkaren iakttagbara avvikelser,
som inte ger symptom

2,0 En lindrig men av personen upplevda
funktionsstdrning

2,5 Tva lindriga av personen upplevda funkt-
ionsstorningar

3,0 En mattlig funktionsstorning eller 3-4
lindriga

3,5-4,5 Yiterligare flera eller svarare enskilda
funktionsstérningar

5,0 Personen kan ga 200 m utan hjalpmedel
eller vila

55 Personen kan ga 100 m utan hjalpmedel
eller vila

6,0 Képp kravs for gang 100 m, med eller utan
vilopaus

6,5 Kryckkappar eller rollator kravs for gang
20 m utan vila

7,0 Personen kan inte ga 5 m med hjalp; rull-
stolsburen, kor sjalv

7,5 Oférmdgen att ga, kan ha svart att kora
rullstolen

8,0-9,5 Yiterligare svarigheter med funktionsned-

satta armar

Tabell 1. EDSS-skalan for utvardering av funktionsniva vid MS enligt Fagius et al. (2007).
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3 MOTION FRAMJAR FUNKTIONSFORMAGA OCH ALLMAN
HALSA

Med lindriga symptom av MS &r syftet med fysioterapin att férebygga symptom och
funktionsférmaga genom att motivera och handleda individen att sjalvstandigt utfora
styrkeprogram. | mellanfasen av sjukdomen &r syftet med fysioterapin att uppréatthalla
funktionsférmaga under forvarring av symptom och forbattra funktionsférmaga under
aterhamtningsperioder. | sen fas av sjukdomen med svara symptom &r det vasentligt att
uppréatthalla prestationsformaga och nya kompensatoriska strategier for att rora pa sig.
Regelbunden fysioterapi bor borjas senast nar individen har svarigheter med att ga och

kontrollera nedre extremitet. (Kauranen 2017 s. 363)

Individer med progressiv (primar progressiv/sekundar progressiv) MS eller med svara
symptom spenderar en stor del av dagen genom att sitta och mojlighet att férandra kropps-
positionen &r nedsatt. Gangférmagan ar en viktig aktivitet att uppratthalla men for perso-
ner som inte langre kan ga ar staende, 6verforingar och att flytta sig i sangen viktiga
aktiviteter. Svarigheter med att forandra kroppspositionen kan leda till kramper, muskel-
avfall, minskad hudintegritet, forstoppning, depression, sankt sjalvkénsla och férminskad
sjalvstandighet. Ovanstaende faktorer kan leda till att sjukdomsprogression framskrider
snabbare. Effektiva metoder for strategier att sjélv hantera stillasittande och forbattra mo-
toriska funktioner ar viktiga. Bland annat att stiga upp forbattrar motoriska funktioner
bland personer med svar MS. (Freeman et al. 2019) Flera studier har visat att personer
som star mera har en mindre risk for fortidig dod an personer som star lite. Speciellt per-
soner som ror pa sig lite har nytta av staende. (UKK Institute 2019) Foreslagna fordelar
med staende ar bland annat att starka musklerna, forbattra andningsfunktionen och bibe-
halla bentatheten (Freeman et al. 2019).

En neurologisk sjukdom &r inte ett hinder foér motion. En bra allménkondition rekommen-
deras eftersom det hjélper att motverka inflammatoriska sjukdomar, folksjukdomar och
sjukdomar i stod- och rérelseorganen. Dessutom hjalper det att uppréatthalla balans, mus-

kelkondition och rorelseformaga samt mental halsa. (Neuroférbund 2020b)
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UKK institutet rekommenderar 2 t 30 min rask motion eller 1 t 15 min anstrangande mot-
ion i veckan och dartill traning for muskeluthallighet och rorelsekontroll tva ganger i
veckan for personer som anvander ganghjalpmedel eller sitter i rullstol. Funktionalitet
kan variera mycket bland individer med nedsatt funktionsformaga. Alla kan inte folja
UKK institutets motionsrekommendationer. Att bryta stillasittande och rora pa sig latt
borde goras sa ofta som majligt. Motionen forminskar stress, avslappnar, aktiverar hjar-
nan och okar valmaende. Man bor ha balans mellan motion och sémn och vila alltid vid
behov. Tillracklig mangd med somn stodjer aterhamtningsprocessen. (UKK institute
2020)

3.1 Traning som metod for att hantera symptom av MS

Forskning visar att fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och repetitivt ar den en-
skilt mest effektiva icke farmalogiska metoden for att hantera symptom som muskelsvag-
het, trotthet och humaorférandringar (Motl & Sandroff 2015) samt rorlighet och QOL hos
personer med MS (Sandroff et al. 2018). Aktiva fysioterapeutiska metoder borde uppratt-
héllas sa lange det ar mojligt istallet for att borja med passiva fysioterapeutiska metoder
for tidigt. Med aktiva metoder uppratthalls funktionsformagan langre pa en viss niva.
(Manty-Aho 2015) Malet med rehabiliteringen &r att stoda personen med sjukdomen att
bibehalla sjalvstandighet for att klara av vardagen samt sékerstalla fullstandigt deltagande
och interaktion (Neuroférbund 2020a, Finlands Fysioterapeuter). Att bemaéstra olika upp-
gifter inom rehabiliteringen paverkar motivation och dartill individens sjalvstandighet
(Reunanen 2017 s. 30-32).

3.1.1 Symptom som kan paverkas med traning

Fatigue
Fatigue &r ett av de vanligaste symptomen i MS. Tva tredjedelar av ménniskor anser det

som det mest besvarliga symptomet (Lennon et al. 2018 s. 218). Enligt Romberg (2005)
kan fatiguen delas in i tre olika delomraden: 1) upplevd kénsla av trotthet 2) kognitiv

fatigue 3) motorisk fatigue.
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Styrke- och uthallighetstraning som belastar stora muskelgrupper &r bra behandling for
fatigue. Den motoriska fatiguen kan paverkas med specifikt inriktad styrketraning. (Rom-
berg 2005 s. 72-74)

Muskelsvaghet
Muskelsvaghet ar oftast det forsta symptomet som begrénsar rorelse- och funktionsfor-

magan gallande MS. Muskelsvaghet beror pa en funktionsstorning i centrala nervsyste-
met. En skada i CNS &r den primara orsaken till muskelsvaghet. Sekundéra orsaker ar
konsekvenserna av det faktum att motionen minskar. Detta leder till att musklerna blir
oanvéanda, fortvinar och musklernas &mnesomséttning under anstrdngning férandras.
(Romberg 2005 s. 74-78)

Muskelsvaghet i nedre extremitet

Muskelsvagheten uppkommer oftast forst i nedre extremiteten. Forst paverkas flexerande
muskler i vristen. Senare paverkas aven flexerande muskler i knéet och hoften. Forand-
ringarna begransar individens gang och gor den slapande. Muskelsvagheten minskar
ocksa ganghastigheten. Det ar vanligt att nedre extremiteternas muskelsvaghet drabbar
bara ena sidan de forsta aren. (Romberg 2005 s. 77-78, Lennon et al. 2018 s. 221) Traning
av sittande till stdende-rorelsen forbattrar muskelstyrkan i nedre extremiteterna (Romberg
2005 s. 64-65).

Muskelsvaghet i 6vre extremitet och balen

75 % upplever utmaningar med muskelkraft i dvre extremitet (Lennon et al. 2018 s. 216).
Muskelsvaghet i Gvre extremiteten och balen ar mer ovanligt an i nedre extremiteten.
Svagheten i dessa uppkommer oftast forst i senare skeden av sjukdomen (Romberg 2005
s. 77-78).

Spasticitet
90 % av personer som har MS upplever spasticitet (Lennon et al 2018 s. 216). Spasticitet

innebar onormal muskelstelhet som 6kar under langvarig belastning eller vid en snabb

strackning av muskeln. Spasticitet uppkommer oftast i nedre extremitetens extenderande

muskler. Det gor gangen langsammare och ¢kar gangens energiférbrukning. Man kan

aven ha nytta av mattlig spasticitet, eftersom det kompenserar muskelsvaghet. Spasticitet
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behandlas framst med medicinering och fysioterapi. | fysioterapin lindrar man spasticite-
ten med tanjning av muskler och olika avslappningsmetoder. Det finns fa referenser om
motionens positiva effekter pa spasticitet. En spastisk muskel kan ha nytta av excentrisk
styrketraning. (Romberg 2005 s. 78-79)

Balanssvarigheter

For att tryggt och smidigt kunna rora pa sig kravs det en viss kontroll av balans. En for-
samrad kontroll av balansen forsvarar postural kontroll, saktar gangen, forkortar stegen
och rubbar gangrytmen. Da okar ocksa fallrisken. For MS ar det typiskt att det forekom-
mer skador i alla sinnesorgan som paverkar balansen. Dessutom kan andra MS symptom,

som muskelsvaghet och ataxi ocksa forsvaga balansen. (Romberg 2005 s. 80-81)

Stdrning i andningsfunktioner

Gradering av funktion vid MS (se EDSS-skala, tabell 1) har en koppling till stérningar i
andningsfunktionen. Personer som anvander rullstol har betydligt hogre sannolikhet att
lida av andningssvarigheter an personer som kan ga. Detta paverkas av langvarigt sittande
som medfor forandringar i brostkorgens rorlighet och bréstryggens hallning. Regelbun-
den motion uppehaller och forbattrar andningsmusklernas funktion och 6kar motstands-

kraften mot infektioner i andningsvéagarna. (Romberg 2005 s. 82)

Depression
50 % har depression (Kauranen 2017 s. 362). Motion kan vara till nytta vid lindriga de-

pressionsfall, men evidensen om motionens inverkan pa depression eller humoret 6verlag
hos personer med MS ér liten. Daremot har personer med MS positiva erfarenheter av
motion vilket foresprakar att motion stoder den mentala halsan (Romberg 2005 s. 83-84).
Motionen forminskar stress, avslappnar, aktiverar hjarnan och ékar valmaende samt 6kar
sjalvstandighet (UKK Insitute 2020).

3.1.2 Symptom som maste beaktas i traningen

Sensoriska storningar
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70 % av individer med MS lider av sensoriska storningar. Sensoriska storningar kan or-
saka svarigheter med gestaltning exempelvis egen plats jamfért med omgivningen och
forlamningar av extremiteter. (Kauranen 2017 s. 361)

Storningar i det visuella systemet och balanssystemet orsakar synstérningar som kan vara
svarigheter att fasta blicken samt stérningar med balansen och svindel. (Kauranen 2017
s. 315)

Ataxi

80 % av personer med MS lider av ataxi (Lennon et al. 2018 s. 216). Ataxi betyder ofri-
villiga skakiga rorelser av kroppen. Aktiviteter inom ADL, som exempelvis sittande till
staende-rorelsen kan vara en utmanande rorelse pga. ataxi. Det kan omfatta hela bélen
vilket leder till att hela kroppen blir ostadig nar man forsoker stiga upp. (Fagius et al.
2007 s. 28)

Autonomiska stdrningar

Autonomiska storningar som inkluderar bland annat urininkontinens och andningspro-
blem &r vanliga (Kauranen 2017 s. 359-362).

Kognitiva stdrningar

Kognitiva problem kan delas i stérningar av uppfattningsformaga, programmering av ro-
relse och tal. Kognitiva storningar kan leda till att individen har svart att utfora rorelse i
bestamd och logisk ordning. Exempelvis svarigheter att vara uppmarksam, rastloshet,
social interaktion och dveraktivitet samt impulsivt beteende kan férekomma bland indi-

vider med kognitiva storningar. (Kauranen 2017 s. 315-316)

Nedsatt rorlighet

Vid nedsatt rorlighet blir speciellt muskelgrupperna i nedre extremiteten spanda. Muskel-
grupper som rekommenderas att tdnjas dagligen &r vadmusklerna, knéets extensor- och
flexormuskler, hoftens adduktorer och flexormuskler samt nedre ryggens extensormusk-
ler. Det rekommenderas lugn och langvarig tanjning som varar minst 30 - 60 sekunder.
(Romberg 2005 s. 125)
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Smarta

Ungefar 60 % av personer med MS lider av smarta. (Lennon et al. 2018 s. 218). Exem-
pelvis huvudvark och smértsamma kramper kan uppkomma (Kauranen 2017 s. 361).
Smarta paverkar negativt funktioner inom ADL och dar med QOL (Lennon et al. 2018 s.
218).

4 BALANSENS BETYDELSE FOR ADL

Manniskans balans definieras som férmagan att kontrollera kroppspositionen, kropps-
massan och tyngdpunkten med muskelstyrka och inkommande sensorisk information
med avseende pa stodyta. Desto storre bas av stod kroppen har desto lattare ar det att halla
balansen. | symmetrisk stdende position pa jamnt underlag ar manniskans masscentrum
beldgen i backenet mellan kotorna L2-S2. Kroppens tyngdpunkt férandras under rérelse.
Kontroll av balansen bestar av samspelet mellan fysiologiska, mekaniska och informativa
faktorer. (Kauranen 2017 s. 317) En stabil hallning kraver samarbete mellan musklerna i
extremiteter och balen dvs. mag-och ryggmusklerna (Amiri et al. 2019). Méanniskor med
MS har férsamrad postural kontroll (Richmond et al. 2020) dvs. formagan att halla krop-
pen i en uppratt symmetrisk position (De Meijere 2019). Desto mer symmetrisk staende
position manniskan har desto battre uppréatthalls balansen. Det framkommer vanligtvis
lite vaggande rorelse vid stillastdende position fast stillastdende och -sittande positioner

kallas till statisk balans pga. att stodytan inte ror pa sig. (Kauranen 2017. s. 316-328)

Manniskan behover statisk balans i stillastaende och stillasittande och dynamisk balans i
rorelse (Kauranen 2017 s. 325-326). Kontroll av balansen &r viktiga element for att krop-
pen skall kunna réra sig smidigt och sakert utan svangningar. Forsamrad balans forsvarar
kontrollen av kroppens position, gor gangen langsammare, forkortar stegen och stor gang-
rytmen. (Romberg 2005 s. 80) Gang &r en helhet av rorelse fran muskler och leder och
kraver balans samt samspelet med olika sinnen. Det &r viktigt att manniskor med neuro-
logisk sjukdom 6var gang mangsidigt. Grundtanken med gangtraningen ar att forbattra
muskelstyrka, balans och koordination. En huvudkomponent av rehabiliteringen for per-
soner med MS ar att uppratthalla gangformagan sa lange som majligt (Lennon et al. 2018

s. 213). Det traditionella sattet att 6va gangen med hjélp av en fysioterapeut anses vara
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lika effektivt for personer som har MS som traning pa en gangmatta eller med en gang-
robot (Jarvio 2020).

En god balans kraver att de enskilda musklernas kraft anpassas perfekt till varandra for
att kunna parera de standiga forskjutningar av kroppens tyngdpunkt som upptrader da
manniskan star och gar (Kauranen 2017. s. 316-318). Att stiga upp fran stolen &r en vanlig
rorelse (Galli et al. 2008) och det &r biomekaniskt den mest kravande funktionella rérelsen
och ar starkt kopplat ihop med fallolyckor. Rérelsen &r utmanande eftersom den kraver
muskelstyrka och maximal rorlighet i lederna (Vena et al. 2015) samt balans och motorisk
kontroll mellan balen och nedre extremiteten for att producera fullstandig rorelse (Galli
et al. 2008). Nar formagan att stiga upp blir nedsatt kan det uppkomma betydande be-
gransningar i funktionaliteten (Freeman et al. 2019, Freeman et al. 2010). Med balanstra-

ningen kan man frdmja aktiviteter inom ADL (Carling et al. 2018).

En huvudkomponent av balansering ar balstabilitet som kan definieras som formagan att
kontrollera balen under dess fullstandiga rorelseomfang och férmagan att kontrollera ba-
len medan det sker rorelser i extremiteterna (Amiri et al. 2019, Freeman et al. 2010).
Overgangen fran stillastdende till rorelse orsakar problem med balansen och koordinat-
ionen av extremiteterna (Amiri et al. 2019). Typiskt for MS ar att skador framkommer i
alla de sinnen som paverkar balansen; synen, horseln och kanseln av kroppsdelarnas stall-
ning namligen proprioceptik. Dessutom andra symptom i sjukdomen, sasom muskelsvag-
het och ataxi kan forsémra balansen. (Romberg 2005 s. 80) Ataxi i benen medfor balans-
svarigheter. Ibland kan ataxin omfatta hela balen som blir ostadig da personen forscker
sta upp. (Fagius et al. 2007 s. 28)

Statisk balans betyder férmagan att halla kroppens tyngdpunkt mojligast nara mittpunkt
av kroppens stodyta nar kroppen halls stilla. Férandringar i den statiska balansen kan
uppkomma som vaggande rorelse i stdende. Forandringar i muskelbalansen som spastici-
tet, forsvagade muskler, motorisk Overaktivitet (ex. ataxi), svarigheter med att ta emot
eller hantera proprioceptisk respons, svarigheter att producera frivilliga rorelser och psy-
kisk oro kan leda till problem med statisk balans. | forbattrandet av statisk balans valjer
man rorelser var klienten bér sin kroppsvikt mot tyngdkraft. Det centrala &r att betona en
symmetrisk position var vikten ar jamnt pa bada fotterna. Progressivitet kan utforas
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genom att byta redskap fran stabil till ostabil eller minska stodytan under fétterna. (Kau-
ranen 2017 s. 327-328)

Problem med dynamisk balans kan uppkomma i form av svarigheter med viktoverfo-
ringen, for stora korrigeringsrorelser vid svangningar, osakra rorelsemonster och formins-
kad rorelsehastighet. Problemen kan orsakas pa grund av rorelseinskrankningar i lederna,
brist pa samspelet av agonist- och antagonistmuskler, ataxi eller forsvagad kontroll av
proximala muskler. Traning av dynamisk balans pabdrjas i stillasittande eller -staende.
Smaningom tillaggs rérelse mot nagon rorelseriktning. Progressivt tillaggs flera rorelse-
inriktningar med malet att kunna utféra kontrollerat en cirkelformig rorelse och sedan
atervanda till funktionella 6vningar vars innehall ar tyngddverforingar, strackningar och
forandringar av rorelseriktning. Man foredrar dubbeluppgifts évningar var uppmarksam-
heten styrs till ndgon primar uppgift, exempelvis att flytta ett féremal och tillika upprétt-
halla balansen omedvetet. Svarighetsnivan kan justeras genom att 6ka 6vningshastighet,

rérelseomfang, eller mangden kroppsdelar i rorelse. (Kauranen 2017 s. 328)

Symptom som paverkar balansen bland individer med MS kan vara mangfaldiga, varie-
rande och uppkomma ovantat. De paverkar manniskans funktionalitet och gor traningen
utmanande. Hjalpmedel och tréaningsredskap som ger stod &r viktiga for att sakra trygg-
heten i traningen, samt for att kunna progressivt tillampa fysioterapeutiska traningsme-

toder.

5 STABILITET | TRANING

Enligt Vena et al. (2015) anvands en vertikalt placerad forflyttningsstang som ett vanligt
hjalpmedel vid uppstigande bland &ldre befolkning som upplever rorelseinskrankningar.
Utmaningarna med forflyttningen &r anstrdngning och sékerhet relaterade till stabilitet
och balans. En vertikal forflyttningsstang placerat jamnt mellan bada axlarna ger trygghet
att stiga upp fran sittande position eftersom balansen halls jamnt pa bada fétterna. Ocksa
uppstigningshastigheten blir storre vid anvandning av stdngen. Okad hastighet vid upp-
stigandet minskar hoftledens flexion och uppstigningen sker mer i upprétt position. N&r
uppstigningshastigheten okar genererar ménniskor storre muskelkraft under fotterna.
(Vena et al. 2015)
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Horizontal Double

Figur 2. Olika varianter av stanger som hjalpmedel i klinisk miljo och alderdomshem (Vena et al. 2015).

Nedsatt proprioseptik, - koordination och darrningar kan gora traningen med fria vikter
farligt (Kauranen 2017 s. 364). Stérningar i den motoriska kontrollen samt kognitiva stor-
ningar kan orsaka svarigheter med att fokusera och vara uppmarksam. Sensoriska stor-
ningar kan orsaka balanssvarigheter och svindel. Aven symptom som trétthet och mus-
kelsvaghet kan orsaka problem for att rora pa sig tryggt. (Kauranen 2017 s. 310-316 &
361-362)

Ofrivilliga rorelser (ex. ataxi) gor att individen behdver stabilitet i sin traning. Genom en
stabil position forhindrar man éversvallande ataxi, forbattrar rorelsens smidighet och ga-
ranterar sékerheten. | praktiken mojliggér man stabiliteten genom att vélja motionsfor-
men och redskapet sa att det &r sakert och stabilt och dven anvander hjalpmedel efter
behov. (Romberg 2005 s. 84-85) | fysioterapi anvands det bland annat horisontalstanger
for att stoda aktiv uppstigning och gang med hjélp av 6vre extremitetens muskelkraft
(Kauranen 2017 s. 342-343).

Stangdans ar en dans- och motionsform vars popularitet i Finland 6kat under det senaste
artiondet (Suomen tankotanssiliitto 2018). Den vertikala stangen kan effektivt och
mangsidigt tillampas som traningsmetod i rehabiliteringen. Neuropiste i Helsingfors har

fordomsfritt tagit traningsmetoden som en del av fysioterapin. (Neuropiste 2020)
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Figur 3. Bild av en vertikal stang i Pole4fit salen i Helsingfors. (Foto: Sanna llvonen)

Personer med MS uppmuntras att prova olika motionsformer, eftersom olika saker moti-
verar olika manniskor. Traditionella motionsformer passar bra, men det har ocksa utveck-
lats olika motionsformer som &r anpassade till funktionsnedsatta personer, som ex. judo,
Tai-Chi och rullstolsdans. Det rekommenderas att vara 6ppen och prova nya saker, ef-
tersom pa sa vis kan olika individer hitta en gren som motiverar att vara fysiskt aktiv.
(Romberg 2005 s. 116)

6 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet var att utreda fysioterapeuters mojligheter att anvanda den vertikala
stangen som traningsmetod i rehabilitering med personer som har MS och utifran det

utveckla en traningsbroschyr.
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e Vad anser fysioterapeuten om den vertikala stangen som traningsmetod inom fy-

sioterapin?

e Vilka slags for- och nackdelar framkommer det med den vertikala stangen som

traningsmetod?

/7 METOD

Ett verksamhetsinriktat arbete skapar anvisningar och riktlinjer for praktisk verksamhet.
Arbetet kan utforas i form av en anvisning, handledning, evenemang, projekt eller port-
folio (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 9). Detta verksamhetsinriktade arbete utfors som ett
utvecklingsarbete. Vi utvecklar en traningsbroschyr med dvningsidéer for fysioterapeu-
ter. Traningsbroschyren kan fungera som en anvisning av den vertikala stdngen som tra-
ningsmetod i rehabilitering med personer som har MS. For att utveckla en bra produkt
kommer traningsbroschyren att baseras pa vetenskapliga fakta; forskningar, bocker och
faktabaserade webbsidor. Intervjun av fysioterapeuterna ar en del av processen for att

utveckla den prelimin&ra broschyren till dess slutliga form.

Processen i ett verksamhetsinriktat arbete borjar med en idé av en produkt som framkom-
mer utifran ett behov for utveckling (Salonen 2013 s. 18). Den vertikala stdngen véckte
intresse hos oss under hosten 2019 da vi deltog som assistenter i en MS gruppgymnastik
pa Neuropiste. Fysioterapeuten som ansvarade om gruppgymnastiken anvande den verti-
kala stangen som traningsmetod i varierande Gvningar. Sanna gjorde dven sin neurolo-
giska yrkespraktik pa Neuropiste och fick vara med i planering av terapeutisk traning med
den vertikala stangen. Neuropiste saknar evidens om traningen av den vertikala stangen

som traningsmetod.

Processbeskrivning

Beskrivning av processen innehaller arbetets mal och dess olika skeden. | processbeskriv-
ningen tar man upp arbetets omgivning samt ansvariga personer och deras uppgifter. Be-
skrivningen behandlar &ven materialet som anvands for att samla in information for arbe-

tet samt hur dokumenterade saker kommer att behandlas. (Salonen 2013. s. 17)
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Vi kontaktar formannen pa Neuropiste och lyfter fram idéen av en traningsbroschyr som
kunde fungera som idébank for fysioterapeuter pa organisationen. Processen av tranings-
broschyren borjar med insamling av evidensbaserat material med tanke pa forverkligan-
det av tréaningsprogrammet till broschyren. Till arbetet anvander vi litteratur om fysiote-
rapi, neurologiska sjukdomar och om MS. Bocker som handlar om MS ér fran aret 2005
(Romberg) och 2007 (Fagius). Bockerna ar over tio ar gamla, darfor anvander vi dven
bdcker om fysioterapi (Kauranen 2017) och neurologiska sjukdomar (Lennon et al. 2018)
Bade Kauranen och Lennon har brett innehall om sjukdomen MS. Lennon et al. (2018)
baserar sig pa forskningar och en av skribenterna i kapitel om MS &r med i tre olika forsk-
ningar som vi anvander som bakgrund i vart arbete. Forskningar som vi anvander i vart
arbete handlar om MS; traning, balans, fallolyckor, ADL, postural kontroll och uppsti-
gande. Storsta delen av forskningarna ar publicerade mellan ar 2018-2020. Allman in-
formation om motion och rehabilitering, neurologiska sjukdomar samt MS hamtar vi fran
faktabaserade webbsidor; UKK insitute, Institutet for halsa och vélfard, Neuroforbund,
Duodecim, Finlands Fysioterapeuter. Efter bakgrundsinformationen for forverkligandet
ar tillrackligt brett skriver vi forklaring av vart val och borjar formulera traningsinnehal-
let.

Formannen pa Neuropiste fungerar som kontaktperson for oss. Aven fysioterapeuterna pa
Neuropiste ger stod for att komma i gang med processen. Formannen rekryterar nagra
fysioterapeuter som utfor vart preliminara traningsprogram. De frivilliga fysioterapeu-
terna ansvarar om att utfora traningen for nagra personer med MS. Fysioterapeuterna har
ansvar att vélja en sadan person som ar frivillig och kunde ha nytta av traningsinnehallet.
Efter utférandet av det preliminara traningsinnehallet intervjuar vi fysioterapeuterna som
en del av verksamhetsinriktade utvérderingsprocess for att fa respons av den vertikala
stangen som traningsmetod. Intervjun ar en semistrukturerad temaintervju med forutbe-
stamda fragor som fysioterapeuterna far i forvag via email. Mojliga tillaggsfragor kom-
mer att fragas vid behov. Fysioterapeuterna svarar pa intervjufragorna via ett videosamtal.
Videosamtalet kommer att bandas in for vidare analys. Pa basen av responsen kommer vi
att finslipa och eventuellt forbéattra traningsbroschyren. Traningsbroschyren dokumente-
ras i skrift- och bildform som bilaga 5 i vart arbete. Vi skickar en forstorad version dven

till Neuropiste for anvandning som en skild broschyr.
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Vi haller en dagbok (bilaga 1) om processen och skriver upp idéer som kommer upp under
processen. Processen av produktutvecklingen dvs. utvecklingen av trdningsbroschyren
borjar med att soka efter forskningar om @mnet MS, traning och vertikal stang. Eftersom
det inte finns enskilda forskningar om den vertikala stangen fokuserar vi pa de allmanna
motionsrekommendationerna samt vilka slags symptom &r vanliga for personer med MS
och hur symptom begréansar funktionsformagan. | denna fas diskuterar vi olika vnings-
idéer med fysioterapeuterna pa Neuropiste. Vi planerar 6vningar var stangens funktion
och stabilitet pa bésta satt skulle komma fram, men samtidigt ocksa tanker pa vad som &r
viktigt att trana med tanke pa MS. Vissa symptom kan paverkas med traningen, men det

finns ocksa symptom som inte kan paverkas, men maste beaktas i traningen.

Vi beslutar att begransa damnet till dvningar for att starka nedre extremitetens muskler och
forbattra balansen. Dessutom beslutar vi att begrénsa traningen for personer som anvan-
der sig av ett eller flera hjalpmedel vid gang eller forflyttningar, eftersom dessa personer
har sannolikt ett storre behov av stabilitet och stdd i sin traning som den vertikala stangen
kan erbjuda. Vi bestdimmer oss att géra en broschyr med traningsévningar med den ver-

tikala stdngen som fysioterapeuter kan anvanda for sina klienter vid terapeutisk traning.

Bearbetningsfas av traningsprogrammet till broschyren

Det praktiska utférandet sker i bearbetningsfasen. Fasen ar den mest utmanande, men
oerhort viktig for professionell utveckling. | denna fas klargors det hur processen for ut-
vecklandet av en traningsbroschyr har fatt borjan och hur processen har gatt till fran bor-
jan till slutskedet. (Salonen 2003 s. 19)

Att utfora en traning och dokumentera innehallet av traningen har varit med fran borjan
av processen. Vi ar intresserade hur den vertikala stangen kunde fungera och anvandas i

praktiken i rehabilitering av personer med nedsatt funktionsformaga.

Eftersom fysioterapeuterna pa organisationen utfor traningen vi planerar, vill vi utveckla
traningsbroschyren med tanke pa fysioterapeuter som utfor traningen men aven for vidare
anvéndning till organisationen. Avsikten med tréningsbroschyren ar att komma med ideer

hur fysioterapeuter kan anvanda den vertikala stangen som traningsmetod i sitt arbete.
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Broschyren &r inte meningen att vara den slutliga, den kan anvéndas som vdagledande

anvisning for vidare bearbetning och forskning av amnet.

Fysioterapi i allmanhet syftar pa att forbattra och stoda individens sjalvstandighet i var-
dagen (Neuroforbund 20203, Finlands Fysioterapeuter). Eftersom vi vet att nedsatt funkt-
ionsférmaga och stillasittande livsstil hojer risken for fallolyckor och skador orsakade av
fall (Havulinna 2017) vill vi motverka inaktivitet och stillasittande livsstil genom anpas-
sad traning. Svarigheter med balans och sjukdomens varierande symptom ar faktorer som
kan leda till fallolyckor (Romberg 2005 s. 105-106, Lennon et al. 2018 s. 215). Traning
som forbattrar balans och balanstraning som starker sensorisk integration kan minska fal-
lolyckor bland ménniskor med MS (Havulinna 2017). Balanstréaning framjar funktion-
alitet och darmed aktiviteter inom ADL (Carling et al. 2018). Balanstraningen bor inklu-

dera bade statiska- och dynamiska évningar (Kauranen 2017 s. 327).

Uppratthallning av gangférmagan ar en huvudkomponent av rehabiliteringen for alla med
MS (Lennon et al. 2018 s. 213). Individer med neurologiska sjukdomar har symptom som
kan medvetet forandra gangen och aterinlarning av gang behovs (Jarvio 2020). Ett sadant
symptom &r muskelsvaghet i nedre extremitet som oftast uppkommer redan i tidigt skede
av sjukdomen. Bade balans- och muskelstarkande traning borde inkluderas med i tra-
ningen for att forbattra balans och férebygga fallolyckor. (Romberg 2005 s. 74-78) Per-
soner med MS anser att rorlighet & den mest utmanande faktor inom ADL (Freeman et
al. 2016). Planerad och repetitiv tréaning forbéattrar rorlighet hos personer med MS (Sand-
roff et al. 2018).

Ovningar var alla extremiteter ar stabilt i kontakt med redskapet mojliggor slutna kine-
tiska kedjornas optimala évningar och dom paminner mera vardagliga rorelser (Kauranen
2017 s. 585). Att stiga upp fran sittande till staende ar en utmanande rérelse for personer
med funktionsnedséattning. Aktiviteten borde uppratthallas pga. flera positiva effekter.
Det &r en muskelstadrkande évning (Romberg 2005 s. 64-65), samt bra for ledrorlighet
(Vena et al. 2015) och det &r en rorelse som kraver dynamisk balans (Kauranen 2017 s.

327). Darfor valjer vi den som en grundévning till vart traningsprogram.
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Stabilitet ar en viktig komponent i traningen for personer med MS (Romberg 2005 s. 84—
85) eftersom exempelvis ataxi (Fagius et al. 2007 s. 28) och nedsatt postural kontroll kan
forsvara traningen och gora den farlig (Romberg 2005 s. 80-81). Att forsta faktorer som
hindrar traningsdeltagande bland personer med MS ar viktigt for att utveckla nya strate-
gier for att framja traning (Ploughman et al. 2015). Tréaningen som &r uppbyggt med tanke
pa mojliggorandet av aktiva traningsmetoder och kompensatoriska strategier ar viktigt
(Kauranen 2017 s. 363) for att bibehalla funktionsformaga och uppréatthalla prestations-
formaga (Manty-Aho 2015).

Pa basen av ovannamnda faktorer vill vi utveckla évningar som stéder aktiviteter inom
ADL, sasom uppstigning och gangformaga. Dessa aktiviteter stods i var traning genom
att forbattra balansen och stérka speciellt muskulatur i nedre extremitet. Personen som
tranar med den vertikala stdngen har mojlighet att vara nara eller langre i fran stangen,
samt ta mera eller mindre hjalp av stangen genom anvandning av 6vre kroppens muskel-
kraft for att utfora 6vningar for nedre extremitet. Dessa aspekter gor traningen mangsidigt
for flera personer och progressivitet av traningen ar latt at justera enligt funktionsfor-

magan.

Ovningsméangden, repetitioner, serier och pauser planeras utifrdn allmanna motionsre-
kommendationer for personer med MS (Kauranen 2017 s. 364, Romberg 2005 s. 76).

Malet med funktionella 6vningar vi har i traningsbroschyren &r stéda personer med MS
att uppratthalla funktions- och prestationsférmaga samt sjalvstandighet i vardagen och
genom det minska fallrisken. Ovningarna vals genom utredning pa hur balansévningar
for att forbéttra statisk- och dynamiskbalans borde byggas upp, de allmanna motionsre-

kommendationerna for personer med MS dven sjukdomens varierande symptom beaktas.

Utvarderingsfas

Vérdering av planering inkluderas i alla faser av processen men i sjélva utvérderingsfasen
varderar alla leverantorer tillsammans den produkt som utvecklats. Da ar det majligt att
ldmna produkten annu tillbaka for vidare bearbetning eller direkt till slutférandet. (Salo-
nen 2013 s. 18)
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| borjan av arbetsprocessen skickade vi ett foljebrev for att informera fysioterapeuterna
vad vart arbete gar ut pa. | foljebrevet berattade vi vad som forvantas av fysioterapeuterna:
Tréningen skall utféras med MS klient som skulle ha nytta av programmet och som an-
vander sig av nagot hjalpmedel. Fysioterapeuterna skall utféra traningen med tanke pa

den vertikala stingens mojligheter som fysioterapeutisk traningsmetod.
Tva fysioterapeuter utforde traningsbroschyrens innehall med utvalda klienter. Vi fick
respons samt utvecklingsidéer av fysioterapeuterna via intervjun. Sma justeringar kom-

mer att goras fore den slutliga broschyren blir fardig.

Intervjutema: Den vertikala stangens for- och nackdelar som traningsmetod i fysioterapi

Den vertikala stangen ansags mojliggora évningarnas utforing pa ett och samma stalle
utan onddiga forflyttningar. Utrymmet runtomkring stangen papekades vara en bra sida,
eftersom vissa av dvningarna kravde utrymme for att kunna utféras. Stangen ansags vara

annorlunda i jamforelse med andra redskap.

Tangossa on se hyva puoli, ettd se mahdollistaa harjoitteiden tekemisen yhdessa paikassa. Ei tule turhaa
siirtymista paikasta toiseen ja siind ymparilla on paljon vapaata tilaa. Monet harjoitteet olivat sellaisia
missa sita tilaa vaaditaan, vaikka se askelkyykky. Se on erilainen harjoitusvéline, jos vertaa puolapuihin

tai nojapuihin, missé se ote tulee erilailla kun tangosta.

Som stangens fordelar ansag fysioterapeuten vara dess mojlighet att utfora rorelserna runt
den vertikala stangen och det att man kan utféra rérelserna nara stangen.

Siin& tangon ymparilla on sitd vapaata tilaa ja ne harjoitukset voi tehda siina tangon lahettyvilla.

Stangen ansags vara ett redskap som fungerar som stod. Fysioterapeuten lyfte ocksa fram

att greppet om stangen &r annorlunda.

Se on myds tarpeeksi tukeva se tanko mista voi ottaa tukea. Ote on my@ds vahén erilainen.
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Som stangens nackdelar kom det fram bristen pa stod. Eftersom det finns utrymmet run-
tomkring stangen kan det orsaka osékerhet i 6vningarna. Fysioterapeuten papekade att

detta beror hurudan klient det ar fragan om.

Se tuen puute tai sen ympariston tuen puute, kun sité vapaata tilaa on, niin se voi luoda sellaisen epavarman

olon noissa harjoitteissa, riippuen kuntoutujasta taas kerran.

Intervjutema: Utveckling av traningsbroschyren

Fysioterapeuten tror att klienten skulle ha orkat battre och haft béattre teknik om man

skulle ha kunnat forverkliga programmet nagra ganger.

Sen tekniikan hakeminen tuotti vahan vaikeuksia esimerkiksi askelkyykyssa, etta jos olisi pystynyt toteutta-
maa ohjelman muutaman kerran, niin olisi varmasti 16ytynyt paljon paremmin liikkeet kuntoutujan kan-

nalta ja olisi varmaan jaksanutkin paremmin.

Fysioterapeuten anser att innehallet av traningsprogrammet med den vertikala stangen

var lampliga men &ven annorlunda och utmanande pa ett bra sétt.

Koen ettad oli sopivia. Siiné oli paljon haastavia harjoitteita ja myos erilaisia harjoitteita mita on tehty,

mutta se oli toisaalta hyva, etta se sitten haastoi kuntoutujaa.

Fysioterapeuten ansag att Gvningarna var man tranade en sida i taget passade bra for per-
soner som har ensidig muskelsvaghet i nedre extremiteten, eftersom man inte kan kom-

pensera med den sidan som fungerar béttre.

Liike 2 ja 3 sopivat hyvin asiakkaille, joilla on puolieroja jaloissa, esimerkiksi etté vasen on vahvempi kuin
oikea, koska siind tehddadn molemmat puolet niin siind ei pysty silla toimivammalla puolella kompensoi-

maan tai avustamaan siind. Ne olivat tosi hyvia liikkeita ja myos erilaisia mitd me olemme t4all& tehneet.

Eftersom traningsinnehallet var tungt utfordes programmet med mindre serier och repe-

titioner. Mellan serierna fanns det behov for en langre paus.

Tietenkin sitten kun liikkeet olivat aika raskaita, niin me toteutimme ne tekemalla kerta jokaista liiketta

noin 8 toistoa ja pidettiin 3-4 min tauko. Ehdottomasti pidempi tauko oli tarpeen.
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Kollega toteutti niin, ettd han oli tehnyt 2x8 per liike, ettéd hanen kuntoutujansa oli jaksanut vahan parem-

min.

Fysioterapeuten blev positivt 6verraskad 6ver hur vissa 6vningar som verkade utmanande
lyckades valdigt bra. Vid utfallsteg 6vningen var 6vningens beskrivning tydlig vilket en-

ligt fysioterapeuten tydliggjorde ocksa hur 6vningen skall utforas.

No positiivisia yllatyksia. Mina oletin, ja minun asiakas oletti, etté toi askelkyykky ei mitenkaan voi onnis-
tua, mutta se onnistuikin sitten tosi hyvin! Se kuulosti haastavalta liikkeeltd, mutta sitten se onnistuikin tosi
hyvin. Siin& oli tosi hyvin nuo ohjeet kirjoitettu, ett& se jotenkin minun kuntoutujallekin selvensi, ett& miten

se liike tehdaan.

Fysioterapeuten anser att detta program skulle passa till sddana personer som anvander

hjalpmedel vid gang, som en kapp eller kryckor.

Mind uskon, etté tdmé sopisikin yllattavan monelle. Sellainen, joka kévelee ja kayttaa ehka kyynarsauvaa
tai kavelykeppid.

Enligt fysioterapeuten innehaller programmet 5 ganska utmanande rorelser, darfor skulle
man kunna utféra programmet delvis. Om programmet har tva alternativ vid varje vning
betjanar den fler personer, eftersom da kan man valja mellan det lattare och svarare alter-
nativet. Fysioterapeuten foreslog ocksa att man kan dven se det som att fysioterapeuten
far avgora om klienten kan utfora programmet, och justera svarighetsgraden enligt funkt-

ionsformaga.

Ehka véahan soveltaen sitten voisi tehd4, etta voi ottaa aina jotain liikkeitd. Tassa on kuitenkin 5 aika ras-
kasta liikettd, niin voi ottaa véhan vaikka osia, soveltaa sitd ohjelmaa. Tietysti jos olisi aina jokaisessa
liikkeessa kaksi vaihtoehtoa, niin tietenkin se palvelee enemman ihmisia, koska sitten pystyy aina valitse-
maan sen helpomman tai haastavamman liikkeen. Tai sitten voi ajatella, ettd se on terapeutin arvioitava,

pystyykd kuntoutuja tekeméan téllaista ohjelmaa ja sitten alkaa toteuttamaan sitéd sen perusteella.

Fysioterapeuten ansag att dvningarna kunde ha en lattare version, som kan goras genom

att fordela 6vningen. Da kommer det inte for mycket évningar i ett program.
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Jos ei laita kahta eri liiketta, niin voi antaa véahan helpomman vaihtoehdon, vaikka osittamalla sen liikkeen.
Véahan niin kuin olette tehnyt tuossa askelkyykyssa/askelluksessa eteen, niin sehan on osaliike se askellus
eteen. Sité voisi ajatella myds jossain noissa liikkeissa, vaikka nyt liike 3. Siihen voi myds olla joku hel-

pompi vaihtoehto. Ettei tule liikaa liikkeit& yhteen ohjelmaan.

Det kom fram att vissa instruktioner var en aning otydliga. Vi fick som respons att besk-

riva utféringen av vissa évningar tydligare.

Kohta 5 eli se kévely tangon ympari, siind se ohjeistus olisi voinut olla pikkuisen kattavampi. Mika se kaden

asento on, olisiko sen pitanyt olla suorassa vai koukussa ja kuinka korkealla.

Ja sitten mietin myds tuota kavelyé viimeisena liikkeend, etté olisiko se voinut olla ensimmaéinen liike, vahén
kuin [ammittelyn kannalta. Siin& oli jo aika paljon tullut jaloille rasitusta, ainakin minun kuntoutujan koh-
dalla se kavely olisi ehké sujunut paremmin jos se olisi ollut ensimmaisend. Mutta tdma on tosiaan kuntou-
tuja kohtaista. Toisaalta kun se oli viimeinen liike, niin se toimii myos jaahdyttelyna.

Kohta 4 askelkyykky tai askellus eteen. Kolmas lause ohjeessa, askelluksessa askeltava jalka tekee painon-
siirron, jonka jalkeen askelletaan jalka takaisin laht6asentoon. Oli vahan epaselvaa, ettd mité se tarkoittaa,

ehka sen olisi voinut ilmaista erilailla.

8 ETIK

God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid Arcada baserar sig pa de riktlinjer
som den Forskningsetiska delegationen i Finland (TENK) har publicerat. Examensarbetet
foljer de etiska regler och principer som galler for akademiska arbeten i hogskolor och
universitet i Finland. Dokumenteringen och presentationen av examensarbetet sker om-
sorgsfullt och noggrant. (TENK 2012)

Covid-19 pandemin forandrade planerna for arbetets forverkligande. Skribenterna utfor
arbetet sa att inga omotiverade manniskokontakter sker. Skribenterna ger ansvaret for
forverkligandet av traningen till organisationen. Organisations fysioterapeuter ansvarar
om handledningen av traningen med den vertikala stangen. Fysioterapeuter som utfor tra-
ningen intervjuas av skribenterna pa distans via ett videosamtal sa att ingen utomstaende
kan lyssna pd intervjun. Intervjun spelas in for transkribering och forstors efter innehallet
har analyserats av skribenterna. Med dessa atgarder tar vi ansvar att inte sprida virus i

omgivningen dar det ar personer som hor till riskgruppen.
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Examensarbetet utfors helt utan ké&nslig information for att sakra anonymitet; inga namn,
aldern, kon, andra personuppgifter eller information som personer kunde kannas igen an-
vands i arbetet. (Bell 2016 s. 190-191) Skribenterna kommer sjalv att vara i bilderna som
kommer i traningsbroschyren dvs. inga utomstaende personer kommer att fotograferas.
Intervjusvar dokumenteras med noteringar under intervjun. Intervjusvar forvaras med
andra dokument av examensarbetet hos skribenterna pa sadant stalle som utomstaende

inte har tillgang till.

Fysioterapeuten skall forsta innehallet och tidtabellen av examensarbetet och hur det for-
verkligas, samt hur det slutliga arbetet kommer att utformas. Alla som varit med som
frivilliga i processen informeras hur de kan fa tag pa det slutliga arbetet. Skribenterna
sakrar att alla delaktiga forstar sina rattigheter gallande deltagandet i examensarbetet.
Delaktiga personer och organisationen kommer att skyddas mot skada. Det kommer inte
att anvandas sadana uttryck eller ord som kan skada individer eller organisationen. (Bell
2016 s. 190-191) Personer som deltar i examensarbetet kan nar som helst under proces-
sens gang avbryta sitt deltagande utan speciell orsak. Om personer vill avbryta deltagan-
det kommer det inte att paverka pa ens liv pa nagot sétt. Inte pa fysioterapeutens jobb nu
eller i framtiden och. Alla insamlade uppgifter anvands enbart fér examensarbetets &nda-

mal och det forstors efter examensarbetet publicerats. (TENK 2012)

9 RESULTAT

Vi analyserade intervjusvaren genom att plocka fram det som var mest relevanta for detta
arbete. Genom att sedan aterge dessa svar till 6vningarna kunde vi finslipa traningsbro-
schyren till dess slutliga upplédgg. Till den slutliga traningsbroschyren tog vi bilder i

Pole4fit salen i Helsingfors for att tydliggora traningsévningarna.

Fysioterapeuterna ansag att den vertikala stangen ar en traningsmetod som ger stabilitet
och stdd. Stangen ansags vara ett annorlunda redskap an vad som vanligen anvands i
fysioterapin. Fysioterapeuterna jamforde stangen med ribbstol och barr och menade att

greppet om den vertikala stangen &r annorlunda i jamforelse med dessa redskap. Det kom
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fram bade for- och nackdelar med stangen. Som fordel kom det fram utrymmet som finns
runt stdngen, men det bedémdes dven som en nackdel eftersom stodet fran omgivningen
saknas och det kan orsaka osékerhet. Mojligheten att utféra 6vningarna pa samma stélle
betraktades som en fordel eftersom d& undviker man onddiga forflyttningar. Ovningar
som gjordes med ett ben i taget ansags passa bra for personer med ensidig muskelsvaghet
eftersom det inte gar att kompensera med den sidan som fungerar béttre. De fem 6vning-
arna i den preliminara broschyren ansags vara utmanande, men pa ett bra satt. Fysiotera-
peuterna ansag att mangden serier, repetitioner och pauser var passliga sa de kommer inte
att forandras. | intervjun kom det fram olika mgjligheter om Gvningarnas eventuella vari-
ationer. Ett forslag var att fysioterapeuterna sjélv far justera svarighetsgraden av 6vning-
arna enligt funktionsformaga. Pa basen av detta beslét vi att Gvningarna 1-4 kommer att
innehalla enbart en 6vning och inte varianter av lattare och svarare évningar. Ovningarna
kommer dock att ha en skriftlig redovisning 6ver hur den kan goras lattare. Vi bestdmde
att gora detta eftersom det blir tydligare att inte ha for manga 6vningar i broschyren.

Ovning nummer 5 kommer att ha tva variationer pa grund av att vi ansag att évningen
med gang inte behéver bildliga anvisningar pa start- och slutposition. Detta gav 0ss moj-
lighet att ha tva variationer ocksa i de bildliga anvisningarna. Ovningen behéver en béttre
forklaring av utforandet. Vi kommer att gora en klarare anvisning om hurudan stéllning
armen skall vara i, samt i vilken vinkel handen skall placeras pé stangen. | vning nummer
4 var forklaringen over det lattare alternativet for dvningen otydligt. Denna 6vning hade
tva variationer men vi kommer att bara anvanda oss av den forsta 6vningen, dvs. utfall-
steg, och sedan skriftligt redogéra hur den évningen kan goras littare vid behov. Ovning
nummer 3 justeras sa att 6vningen innehaller en skriftlig anvisning 6ver hur den kan goras

lattare — genom att géra 6vningen i mindre rérelseomfang.

Fardig produkt; traningsbroschyren finns i Bilaga 5.

10 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att utreda fysioterapeuters mojligheter att anvanda med den verti-
kala stangen som traningsmetod i rehabilitering med personer som har MS och utifran det

utveckla en traningsbroschyr.
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Vid MS uppkommer symptom som orsakar problem att rora pa sig tryggt (Kauranen
2017 s. 310-316 & 361-362). For att kunna utfora aktiva fysioterapeutiska metoder be-
hover individer med sjukdomen stabilitet i tréning. Enligt Romberg (2005 s. 84-85) kan
stabilitet i praktiken mojliggoras genom att vélja motionsformen och redskapet sa att det
ar sakert och stabilt. Enligt responsen av fysioterapeuterna verkar den vertikala stangen
fungera som en traningsmetod som ger tillrackligt med stabilitet och méjliggor traning
for personer med nedsatt funktionsformaga. Traningsbroschyren ansags passa bast for
personer som anvander sig av nagot hjalpmedel, sa som en kapp eller kryckkappar. Om
man jamfor med graderingarna i EDSS-skalan kunde traningen tillampas for flera olika
graderingar av funktion. Gradering 6,0-6,5, dvs. personer som anvander en kéapp, kryck-
képpar eller rollator for gang verkar vara den mest optimala malgruppen for var tra-
ningsbroschyr. Man kan &ven tanka sig att personer med gradering 7,0 skulle klara av
ovningarna genom att anpassa svarighetsgraden med funktionsforméga. Aven personer
som kan ga vissa strackor utan hjalpmedel eller vila, gradering 5,0-5,5, kan ha nytta av
dvningarna eftersom de utdvar balans och muskelstyrka i nedre extremitet vilka ar vik-
tiga delomraden att utéva med tanke pa gang. Som slutsats kan man konstatera att tra-
ningen kan tillampas for personer med olika funktionsformaga genom att justera mang-

den stod det tas fran stdngen samt anpassa dvningarnas svarighetsgrad.

MS symptom som exempelvis fatigue kan uppkomma ovantat (Romberg 2005 s. 72—74).
Symptomen kan paverka pa traningens utférande. Enligt fysioterapeuternas respons an-
sags den vertikala stingen majliggora traning utan forflyttningar och kan darfor tillampa
sig bra for personer med nedsatt funktionsformaga eftersom de inte behover anvéanda sina
krafter for att forflytta pa sig. Detta mojliggor att personen kan fullstandigt fokusera pa
traningen. Enligt Romberg (2005 s. 77—78) och Lennon et al. (2018 s. 221) &r det vanligt
att nedre extremitetens muskelsvaghet drabbar bara den ena sidan de forsta aren. Enligt
responsen var dvningarna var man tranar en sida i taget bra for personer med sidoskillna-
der i nedre extremitet eftersom man i 6vningarna inte kan kompensera med den sidan som

fungerar béttre.

Utmanande 6vningar med den vertikala stangen hade lyckats bra fast bade klienten och
fysioterapeuten tankte att 6vningarna inte kommer att lyckas. Detta ar fint med tanke pa
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rehabiliteringen; trdningsmotivation och sjéalvstandighet (Reunanen 2017 s. 30-32, Ukk
institute 2020, Finlands Fysioterapeuter) och att hitta strategier for att framja tréning
(Romberg 2005 s. 116). Med tanke pa att de utmanande dvningarna hade lyckats och
den vertikala sangen majliggjorde stod for personer att ha en position dar det gick inte
att kompensera unilateral muskelsvaghet med det starkare benet berattar om att tra-
ningen kunde vara effektivt och en bra kompensatorisk tréningsmetod for personer som

har nedsatt funktionsformaga.

Eftersom fysioterapeuterna utforde traningsbroschyrens évningar i sin rehabilitering
med personer som har MS ar giltigheten hog, eftersom de ar professionella inom neuro-
logisk fysioterapi. Genom att intervjua fysioterapeuterna fick vi svar pa fragestallning-
arna i arbetet samt respons av traningsbroschyren. Utifran responsen fick vi reda pa ut-
vecklingsidéer for traningsbroschyren; vad som var bra och vad som kunde justeras. Ef-
ter intervjun gjorde vi vidare bearbetning och finslipning av traningsbroschyren. Ef-
tersom traningen utfordes enbart med nagra individer och bara en gang sanks arbetets
tillforlitlighet och resultatet bor tolkas enbart som inledning till &mnet. Vidare forskning
av amnet behovs och kan utforas exempelvis i form av uppféljning av hur traningsinne-
hallet paverkar pa balans, muskelstyrka och funktioner inom ADL for personer med
MS.

Tréaningsbroschyrens dvningar kunde lampa sig for manga med MS, men tanke pa att
det ar en sa mangfaldig sjukdom &r det viktigt att man tar varje enskild person i beak-
tande nar man utfor traningsévningar. Aven om véra anvisningar ar tydliga och be-
skrivna att utforas pa ett visst satt skall fysioterapeuten alltid anpassa évningarna enligt
funktionsformaga. Eftersom funktionsformagan skiljer mycket mellan personer med
MS, ar det motiverat att komma med nya idéer och motionsformer vilka sedan kan an-

passas med sma justeringar.

Traningsbroschyren fick sitt slutliga upplagg efter att vi fatt respons av de fysioterapeu-
ter som utfort programmet. Responsen var mycket véardefull med tanke pa hur vi annu
forbattrade traningsbroschyren efter intervjun. Vi anser att vi har lyckats bra med tré-
ningsbroschyren. Den kan tillampas for flera med MS. Vi hoppas att trdningsbroschyren
ger motivation for bade fysioterapeuter och individer som gar pa rehabiliteringen.
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Fysioterapeuterna kan med hjalp av broschyren utdka sin évningsbank for terapeutisk

traning samt tillampa den nya tréningsmetoden och annorlunda 6vningar.

10.1 Metoddiskussion

Ett verksamhetsinriktat arbete som metod fungerade bra i detta arbete. Var plan i bérjan
var att gora en fallstudie, men pga. Covid-19 pandemin hamnade vi &ndra metoden. Med
tanke pa hur arbetet framskred efter bytet kandes det anda som att detta var ratt metodval.
Metodens styrka var att vi kunde gdra forandringar i traningsbroschyren efter att vi inter-
vjuat fysioterapeuterna som utfort den preliminéra traningen. Ett verksamhetsinriktat ar-
bete i form av utvecklingsarbete gav oss méjlighet att se &mnet lite bredare med tanke pa
innehallet av traningsprogrammet. Verksamhetsinriktat arbete gav oss mojlighet att vara
konstnarliga. Vi fick vara med och lyfta fram fenomenet vertikal stdng genom verksam-
hetsinriktade processen. Vi planerade och utformade en ny produkt. Arbetet ger mojlighet
till vidare forskning av damnet och traningsbroschyren gar att utvecklas i framtiden.

Svaghet med arbetet ar att den slutliga produkten inte kan betraktas som absoluta och
forskning av amnet behovs. Produkten som vi utvecklade har utforts enbart av tva fysio-
terapeuter och den &r inte testats med flera individer vilket betyder att man inte kan ha
kunskap om hur effektiv den egentligen &r. Idé for vidare forskning kunde vara uppfolj-
ning av traningsinnehallets effektivitet pa balans, muskelstyrka och funktionsférmaga ge-

nom anvandning av olika méatinstrument eller testblankett.
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BILAGA 1 DAGBOK

Dagboken for examensarbetet ar en personlig dokumentering av arbetsprocessen. Proces-
sen for examensarbetet sker under en lang tidsperiod och &r sa omfattande, att man inte
kan i processens slutskede komma ihag hurudana I6sningar man gjorde i borjan av pro-
cessen. Dagboken skall fungera som ett minne for skribenten och ge stéd nar man skall
skriva rapporten. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 19-20)

Processen av examensarbetets teoretiska del borjar med att ta reda pa om olika neurolo-
giska sjukdomar och dess symptom. Interreseomradet fokuserar pa neurologiska sjukdo-
mar med liknande symptom eftersom arbetet goérs till organisationen som rehabiliterar
neurologiska klienter. Parkinson, stroke och MS ar sjukdomar med liknande drag som
exempelvis stelhet, rorelseproblem, balanssvarigheter, spasticitet, gang problem samt ris-
ken for fallolyckor &r 6kad (Kauranen 2017 s. 348-367). Omradet ar for brett och svarig-
heter att hitta frivilliga individer med liknande symtom som en viss traningsinnehallet
skulle vara lamplig blev fér utmanande. Uppbyggning av arbetet med flera olika sjukdo-
mar konstateras vara for mycket. Begransningen gors med fokusering pa MS och dess
symptom. Begransningen kanns naturligt eftersom bada av oss hade blivit bekanta med
sjukdomen i praktik. Pa grund av varierande symptom och - rehabiliteringsbehov begran-
sar vi arbetet mera med tanke pa planering av traning for individer som har ungefar lik-
nande behov av traningsinnehallet. Vi tanker syfta traningen till individer som sitter i
rullstol eller anvander det som hjalpmedel for att forflytta sig. Begransningen gors med
tanke pa att mojliggora aktiva traningsmetoder med hjalp av stabil redskap eller stod som

den vertikala stangen kan fungera.

Nésta steg ar att klargora vad som begransar vardagliga aktiviteter bland personer med
MS och vad ar viktigt for individer som sitter i rullstol.

Balans dr en faktor som duger upp i nastan varje forskning. Balstabilitets betydelse for
balans &r viktig faktor for personer som kan ga. (Arntzen et al. 2019, Freeman et al. 2010,
Amiri et al. 2019) Risken for fallolyckor &r hogre pga. mangsida symptom som begransar
rorelseformaga Amiri et al. 2019). Examensarbetets synvinkel formulerades sam-

héallmassigt -> vi vill motverka fallolyckor och skador orsakade av det.
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Tanken att gora traningsprogrammet med innehall som fokuserar enbart i olika musklerna
i balen ar for ensidigt for att utreda den vertikala stangens majligheter som traningsmetod,
samt kanns for komplicerade for personer som har nedsatt gangformaga. Vi skall tanka
ovningarna helhetsméssigt och utmana hela kroppen i évningar som &r vardagliga och
syftar pa att stéda géangen genom olika varianter av 6vningar for nedre extremitet. Ov-
ningarna skall &ven utmana balansen. Balaktivering kommer i programmet i form av fo-
kus pa den posturala kontrollen. Eftersom en stabil hallning behdver aktivering exempel-

vis av balmuskulaturen (Amir et al. 2019).

Tréaningsinnehallet var forst syftat till personer som anvander av sig en rullstol storsta
delen av dagen (se exempel pa dvningarna som vi planerat for att stoda uppstigande och
stdende; “Forsta mojliga traningsdvningar”). Vi vill utveckla dven andra 6vningar for att
testa den vertikala stangens majligheter och gora en liten helhet av olika 6vningar. Vi
planerar programmet for personer med MS, som skulle ha nytta av traningsinnehallet.
Med tanke pa traningsprogrammet valjer vi att fokusera pa vad ar mojligt. Vi vill mojlig-
gora traningsdeltagandet och inte fokusera pa svara omojliga rorelser som enbart ett fatal

av individer med sjukdomen kunde utfora.

Ovningsplaneringarna fokuserar pé balans, postural kontroll, uppstigning, gangforméga,
rorlighet, muskelstyrka och allt som allt till aktiviteter inom ADL. Alla dessa saker hor
till paverkan av MS symptom. Eftersom vi inte planerar program individuellt for en viss
person sa har vi haft svarigheter med att vélja olika 6vningar och tankte ge nagra varianter

for varje 6vning.

Exempel pa mojliga traningsévningarna

Fysioterapeuterna pa Neuropiste har hjalpt med traningsinnehallet. Efter att vi kommit
fram till vad som &r viktigt i MS rehabilitering bollade vi med idéer 6ver hur évningarna
kunde forverkligas med den vertikala stangen. Det som mest kom upp fér personer som
anvander hjalpmedel var olika 6vningsvariationer av sittande till staende-rérelsen samt
staende:
e Sittande till stdende-rérelsen med fotterna placerat 1) axelbrett 2) intill stangen
(knana klammer stangen) 3) bredvid varandra 4) halvtandem
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Sittande till staende-rorelsen med fotterna i “kéyntiasento” = sedan viktoverfo-
ring i staende position

Staende position, fokus pa den posturala kontrollen

Staende med stangen bakom ryggen (terapeuten kan stoda pa framsidan)
Sittande till staende-rorelsen med fotterna pa step-brada (knanas vinkel andras)
Staende med olika armdvningar: 1) en arm lyfts uppat, andra haller i stangen 2)
en arm lyfts t sidan, andra héller i stdngen 2) “’klittring” med béda hiinderna upp-

och-ner langs stangen

43



BILAGA 2 FOLJEBREV

Tiedote harjoitusohjelman toteuttavalle fysioterapeutille
Hei!

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittda vertikaalitangon mahdollisuuksia fysioterapeut-
tisena harjoitusvélineend MS kuntoutujilla. Opinnédytetyd koostuu harjoitusohjelmasta ja

haastattelusta.

Harjoitusohjelma keskittyy kavelyn tukemiseen; alaraajojen lihasvoimaan ja tasapai-
noon ja se on suunniteltu toteutettavaksi MS kuntoutujalla, joka kéayttaa liikkumisessa
yhté tai useampaa apuvélinettd, kuten kévelykeppid, rollaattoria tai pyoratuolia. Harjoi-
tuksen ohjaavaa fysioterapeuttia haastatellaan opinnéytetydn tekijoiden toimesta harjoi-
tuksen jalkeen. Haastattelun avulla selvitimme fysioterapeutin mielipiteet ja kokemuk-
set vertikaalitankoharjoittelusta. Haastattelun vastaukset julkaistaan opinndytetydmme

tulososiossa ruotsin kielella. Kaikki tiedot julkaistaan anonyymeina.

Osallistuminen toiminnalliseen opinndytety6hon on taysin vapaaehtoista ja osallistujalla

on oikeus keskeyttaa osallistuminen ilman mitaan erityista syyta.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa meidén fysioterapiaopintojamme ammattikor-
keakoulu Arcadassa. Opinnadytety6 on tilaustyd Helsingin Neuropisteeltd, jonka harjoi-
tustiloista 16ytyy vertikaalitanko. Osa Neuropisteen fysioterapeuteista kayttaa vertikaali-

tankoa harjoitusvalineené fysioterapiassa.

Toivomme teiltd mielenkiintoa opinndytety6tdmme kohtaan!

Fysioterapiaopiskelijat:

Jannica Rosenberg Sanna llvonen
jannica.rosenberg@arcada.fi sanna.ilvonen@arcada.fi
Puh. 0408301886 Puh. 0405168841
Ohjaaja:

Cia Tornblom

cia.tornblom@arcada.fi
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BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

Haastattelurunko fysioterapeutille
Teema: Vertikaalitanko harjoitusmetodina fysioterapiassa

1. Oletko aiemmin kayttanyt vertikaalitankoa harjoitusmetodina fysioterapiassa vai
kaytitkd nyt ensimmaisté kertaa?

2. Mitd mielipiteita tai ajatuksia sinulla on vertikaalitangosta harjoitusmetodina fy-
sioterapiassa tdméan harjoitusohjelman perusteella?

3. Koetko etta harjoitusohjelma oli sopiva valitsemillesi kuntoutujille?

4. Onko sinulla kehittamisideoita harjoitusohjelmaan?

Teema: Vertikaalitangon edut ja haasteet harjoitusmetodina fysioterapiassa

1. Mitkéa ovat sinun mielestési vertikaalitangon edut tdmén harjoitusohjelman pe-
rusteella?

2. Mitka ovat sinun mielestési vertikaalitangon haasteet tdmén harjoitusohjelman
perusteella?

3. Onko harjoitusohjelmassa liikkeitd, missa erityisesti tangon edut tulivat esille?

4. Onko harjoitusohjelmassa liikkeitd, missa erityisesti haasteet tulivat esille?
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BILAGA 4 SCHEMA FOR OVNINGARNA

Ohjelmarunko vertikaalitanko harjoituksiin

e Harjoitusohjelma koostuu 5 liikkeesté.

e Toista jokaista liikett4 1-3 sarjaa, 8-10 toistoa.

o Pidé& sarjojen valissa riittava palautuminen tuntemusten mukaan, tarvittaessa 3-4
minuuttia.

e Tee toistomaarat niin, ettd jaksat suorittaa liikkeet oikein. Al4 tee toistoja uupu-

mukseen asti.

1. Istumasta seisomaannousu - jalat vierekkain

Istu tuolilla vertikaalitanko suoraan edessési. Tarkista ettd jalat ovat noin hartian levyi-
sessd asennossa. Ota tangosta ote molemmin kasin. Tee istumasta seisomaanousu ojenta-
malla polvia suoraksi ja viemalla lantio eteen. Seisoma-asennossa huomioi posturaalinen

kontrolli ja tarvittaessa korjaa lantion asento. Palauta l&htbasentoon ja toista liike.
2. Istumasta seisomaannousu - jalat tandem asennossa

Aseta jalat tandem asentoon — esim. oikea edellé ja vasen takana. Ota vertikaalitan-
gosta ote molemmin kasin. Tee istumasta seisomaannousu ojentamalla polvia suo-
raksi ja vieméll& lantio eteen. Palauta lahtdasentoon ja toista liike. Toista liike jalat

toisinpain.
3. Polvennosto ja lonkan ojennus seisten

Seiso vertikaalitanko edessési ja pida tangosta kiinni molemmilla kasill4. Lahde
nostamaan toista jalkaa ylos viemalla polvea kohti kattoa, jonka jélkeen vie sama
jalka taakse ojentamalla lonkkaa. Tee toistot samalla jalalla, jonka jalkeen toista

liike toisella jalalla.
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4. Askelkyykky tai askellus eteen

Pid& vasemmalla kadella kiinni vertikaalitangosta, vasen kylki kohti tankoa. Lahde
ulommaisella jalalla, eli oikealla, tekemaén joko askellusta eteen tai askelkyykkya
eteen. Askelluksessa askeltava jalka tekee painonsiirron, jonka jalkeen askelletaan
jalka takaisin l&htoasentoon. Askelkyykyssa otetaan askel eteen ja koukistetaan pol-
via, jonka jalkeen ojennetaan polvet suoraksi samalla kun ponnistetaan takaisin l&h-
toasentoon. Toista liike samalla jalalla. Taman jélkeen vaihda toiselle puolelle, eli

oikea kasi pitéa tangosta kiinni ja vasen jalka tekee askellusta tai askelkyykkyé.
5. Kavely tangon ympari yhdella tai kahdella kadella tuettuna

Ota vertikaalitangosta kiinni joko yhdella tai molemmilla kasilla. Yhdella kadella
Kiinni pitaessa lahde kavelemaan tangon ympari, toinen kylki kohti tankoa. Molem-
milla k&silla kiinni pitdessa lahde kévelemaén tangon ympdri sivuttaissuunnassa,

rintamasuunta kohti tankoa.
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BILAGA 5 FARDIG PRODUKT — TRANINGSBROSCHYR

Harjoitusohjelma vertikaalitangolla

Harjoitusohjelma koostuu 5 liikkeesté.

Toista jokaista liikettd 1-3 sarjaa, 8-10 toistoa.

Pidé& sarjojen vélissa riittava palautuminen tuntemusten mukaan, tarvittaessa 3-4

minuuttia.

Tee toistomaarat niin, etti jaksat suorittaa liikkeet oikein. Al4 tee toistoja uupu-

mukseen asti.

Keskity tekemaan lihasty6 alaraajoilla, ota tangosta apua ylésnousuun ja tasapai-

non yllapitdmiseen vain tarvitsemasi maara.

1. Istumasta
seisomaannousu -
jalat vierekkain

Istu tuolilla vertikaalitanko
suoraan edessasi. Tarkista etta
jalat ovat noin hartioiden
levyisessd asennossa. Ota
tangosta ote molemmin kasin.
Tee istumasta seisomaannousu
ojentamalla polvia suoraksi ja
viemalla lantio eteen. Seisoma-
asennossa huomioi hallittu
pystyasento ja tarvittaessa
korjaa lantion asento. Palauta
lahtéasentoon ja toista liike.
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2. Istumasta
seisomaannousu -
jalat tandem
asennossa

Aseta jalat tandem asentoon —
esim. oikea edelld ja vasen
takana. Ota vertikaalitangosta
ote molemmin kasin. Tee
istumasta seisomaannousu
ojentamalla polvia suoraksi ja
viemalld lantio eteen. Palauta
Iahtdasentoon ja toista liike.
Toista liike jalat toisinpdin.

3. Polvennosto ja
lonkan ojennus
seisten

Seiso tanko edessasi ja pida
tangosta kiinni molemmilla
kasilla. Lahde nostamaan toista
jalkaa yl6s viemalla polvea
kohti kattoa, jonka jalkeen vie
sama jalka taakse ojentamalla
lonkkaa. Tee toistot samalla
jalalla, jonka jalkeen toista lilke
toisella jalalla. Tarvittaessa
liikettd voi helpottaa tekemalld
liikkkeen pienemmalla
liikkelaajuudella seka
sailyttamalla liikuteltavaa
jalkaa lattiassa suorituksen
ajan.
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4. Askelkyykky

eteen

Pida oikealla kadella kiinni
tangosta, oikea kylki kohti
tankoa. Ota ulommaisella
jalalla askel eteen. Tee
askelkyykky koukistamalla
polvia, jonka jdlkeen ojenna
polvet suoraksi. Toista liike
samalla jalalla. Taman jdlkeen
vaihda toiselle puolelle, eli
vasen kasi pitda tangosta kiinni
ja oikea jalka tekee
askelkyykkya. Tarvittaessa
liikettd voi helpottaa tekemalla
liikkkeen pienemmalla
liikkelaajuudella.

5. Kavely tangon
ympari yhdella tai
kahdella kadella
tuettuna

Ota tangosta kiinni joko yhdell3 tai
molemmilla kasilld. Kdden/késien
sijainti tangolla voi olla noin olkap&én
korkeudella. Jos pidat yhdelld kadelld
kiinni tangosta, voit pitdd kyynarpaan
hieman koukistuneena, ja tall4 tavalla
olet lshempana tankoa. Lahde
kévelemé&an tangon ympdri, tukikdden
kylki kohti tankoa.

Molemmilla késilld kiinni pitdessd voit
pitdd kyynérpaat hieman
koukistuneena. Lahde kavelemaan
tangon ympari sivuttaissuunnassa,
rintamasuunta kohti tankoa. Ota
sivuttaisaskeleita nostamalla yksi jalka
kerrallaan.
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