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Tama opinnaytetyd on kuvaus neurologista sairautta sairastaville pyoératuolin kayttgjille
tarkoitetun fysioterapeuttista harjoittelua tukevan oppaan kehittdmisprosessista. Opinnaytetyon
toimeksiantajana oli Maskun neurologinen kuntoutuskeskus.

Istuen liikkkumisen ja toimimisen yllapysyminen ja parantuminen ovat tarkeitd pyoratuolia
kayttaville henkildille. Fysioterapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa liikkumiseen ja
toimimiseen monin eri menetelmin. Téassé kehittdmistehtavassa luotiin opas istuen tehtavaan
lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteluun neurologista sairautta sairastaville kuntoutuijille.
Harjoitusvalineeksi oppaaseen valittiin kahvakuula. Opasta kaytetddn yhdessa fysioterapeutin
kanssa, joka ohjaa yksil6lle sopivat harjoitteet seka valitsee painot ja toistomaarat kuntoutujan
edellytykset huomioiden. Opasta voivat hyddyntdd ohjatusti myés muut kuntoutujat, joilla
harjoittelu seisten ei ole mahdollista.

Opinnaytetyoraporttiin - kerattiin teoriaa istuen liikkumiseen ja toimimiseen tarvittavista
edellytyksista ja neurologisen sairauden vaikutuksista. Opinnadytetyossa kuvattiin tarkasti
kehittdmisprojektin kulku kahvakuulaliikkeiden suunnittelusta oppaan valmiiseen versioon
saakka. Tutkimuksellinen kehittamisprojekti toteutettiin kolmessa vaiheessa, jotka sisalsivat
suunnittelun, testauksen, analysoinnin ja oppaan tekemisen. Oppaan kehittdmiseksi kerattiin
aineistoa haastatteluin ja kyselylomakkein fysioterapeuteilta ja kuntoutujilta. Oppaasta tehtiin
PDF- versio toimitettavaksi toimeksiantajalle.
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PHYSIOTHERAPEUTIC EXERCISE IN SITTING
POSITION

The purpose of the study was to develop a new guide for muscle strengthening and joint
mobility for patients in a wheelchair with neurological conditions as part of physiotherapeutic
exercise. Masku neurological rehabilitation centre ordered a guide book for kettlebell exercises
which are done in a sitting position. The aim of the exercises is to maintain functional capacity
and locomotion in a sitting position of the patients with neurological conditions.

The development project was done in three periods. Every period included four phases;
designing, testing, analyzing and making of the guide. In the first period the information was
collected by interviewing physiotherapists of Masku neurological rehabilitation centre in a group
and with a written questionnaire. The second period was done with three patients and the data
was collected using a theme interview. The information of the third period was collected using a
written questionnaire that the patients and their physiotherapists answered together. After every
analyzing phase the conclusions helped to develop a new version of the guide book.

The result was a guide book for patients in a wheelchair with neurological conditions to be used
with their physiotherapists. Also people who cannot exercise in a standing position can benefit
from the exercises. Physiotherapists can use the guide book to give ideas to their work
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SANASTO

ADL- toiminnot

Ataksia

Demyelinisoiva sairaus

Hermovaippa

Motorinen yksikko

MS-tauti

Neuromuskulaarinen

Activities of daily living eli paivittaiset toiminnot kuten syémi-
nen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen ja
likkuminen. Kyky selviytyd paivittaisista toiminnoista ei riipu
ainoastaan yksilon toimintakyvystd, vaan my0s ympariston
edellytyksista ja vaatimuksista. (Opetushallitus 2011, 55.)

Ataksia on oire, jolla tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten
koordinoinnin ongelmia, esim. ataktinen raaja on holtiton, ja
likkeen kohdistaminen on vaikeaa. Ataksian syitd on useita.
Sairastuneilla todetaan usein pikkuaivojen ja pikkuaivojen
kautta kulkevien hermoyhteyksien toimintah&irido. Taustalla
voi olla myds aareishermoston vaurio. (MS-liitto 2012a; Soi-
nila ym. 2006, 234- 237.)

Jotkin taudit, kuten MS-tauti ja erdat aivojen ja selkaytimen
tulehdukset vaurioittavat myeliinid ja aiheuttavat oireita sen
hermon vaikutusalueella, jonka myeliinikerros on vaurioitunut
(MS-liitto 2012b).

"Myeliini eli hermovaippa on hermosolujen jatkeita peittavaa
ainetta, joka parantaa sahkoistd tiedonkulkua niissd” (MS-
liitto 2012b).

Motorinen yksikk® on kokonaisuus, jonka muodostavat ryh-
ma lihassaikeita ja niitd hermottava hermo (Duchateau ym.
2006).

Multippeliskleroosi on keskushermoston krooninen tulehduk-
sellinen demyelinisoiva sairaus, jossa tautiprosessi johtaa
keskushermoston valkean aineen vaurioihin (Vuori ym. 2005,
273). Kun immuunijarjestelméa hyokkaa ihmisen omaa her-
mostoa vastaan tuhoten hermovaippaa, jonka tarkoitus on
parantaa hermosaikeiden séahkdista tiedonkulkua, on seura-
uksena tiedonkulun hidastuminen aivoista ja selkaytimesta
muualle kehoon (MS-liitto 2012b).

Termi viittaa hermoihin ja lihaksiin, kuten hermo-lihas- liitok-
seen (Duodecim 2012).


http://fi.wikipedia.org/wiki/MS-tauti
http://fi.wikipedia.org/wiki/Aivo
http://fi.wikipedia.org/wiki/Selk%C3%A4ydin
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tulehdus

1 JOHDANTO

Fysioterapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttad monia erilaisia menetelmia
ja valineitd kuntoutujien lihasvoiman ja liikkuvuuden yllapitamiseksi. Maskun
neurologinen kuntoutuskeskus tilasi opinndytetyond oppaan istuen tehtavaan
lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteluun neurologista sairautta sairastaville kuntou-
tujille. Toimeksiantaja toivoi oppaaseen valineeksi kahvakuulaa. Opasta olivat
kehittamisprojektin tekijoiden kanssa tekemassa tilaajaorganisaation fysiotera-

peutit ja kuntoutujat.

Neurologista sairautta sairastavan pyoratuolia kayttavan kuntoutujan vartalon
asennon hallinta on tarkedd hyvan istuma-asennon saavuttamiseksi ja ADL-
toiminnoista (ks. sanasto) suoriutumiseksi. Tama vaatii ihmiseltda mm. tasapai-
non hallintaa, joka koostuu monista osatekijoistd. Fysioterapeuttisella harjoitte-
lulla voidaan vaikuttaa tasapainon osatekij6ihin, kuten esimerkiksi lihasvoimaan
ja liikkuvuuteen. Pyoratuolia kayttava kuntoutuja hyotyy erityisesti vartalon ja
ylaraajojen lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelusta (Ambrosia ym. 2005; Olenik
ym. 1995).

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun apuna voidaan kayttaa erilaisia valineita
kuten kahvakuulaa. Istuen tehtavista kahvakuulaharjoitteista ei 16ydy ohjeita,
vaan useimmat kahvakuulaliikkeet on suunnattu seisoma-asennossa toimiville
henkiloille. Harjoitellessaan kahvakuulalla kuntoutuja aktivoi ja vahvistaa keski-
vartalon lihaksia seka edistaa lihasten yhteistoimintaa. Kyvyiltddn eritasoiset
kuntoutujat voivat hyodyntad kahvakuulaa harjoittelussaan, koska kahvakuulia
on eripainoisia ja -mallisia. Kuulan muodon takia kuntoutuja voi varioida eri ot-

teita, jolloin harjoittelu ei ole rajoittunut tiettyihin kaden asentoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteluun
opas, jonka harjoitteet tukevat neurologista sairautta sairastavan kuntoutujan
toimintakykyéd osana fysioterapeuttista harjoittelua. Fysioterapeuttisella harjoitte-
lulla kuntoutuja ja fysioterapeutti pyrkivat yhdessa yllapitaméaéan ja parantamaan

kuntoutujan liikkumista ja toimimista istuen. Ohjeissa ja harjoitteissa pyrittiin
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huomioimaan neurologisen kuntoutujan erityispiirteet. Oppaan harjoitteet on
tarkoitettu joko pydratuolissa tai kasinojattomalla tuolilla tehtaviksi.

Tama opinnaytetydraportti on kuvaus neurologista sairautta sairastaville kuntou-
tujille tarkoitetun kahvakuulaoppaan kehittamisprosessista. Opinnaytetyoéraport-
tiin kerattiin teoriaa neurologisesta sairaudesta ja istuen liikkumiseen ja toimimi-
seen tarvittavista edellytyksistd. Opinnaytetyoraporttiin kirjattiin kehittamistehta-
van vaiheet harjoitteiden suunnittelusta oppaan valmiiseen versioon sisaltaen

aineistonkeruumenetelmien ja analysoinnin kuvaukset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Korkeakangas Susanna ja Lumme Bettina



2 NEUROLOGISTA SAIRAUTTA SAIRASTAVAN
KUNTOUTUJAN ISTUEN LIIKKUMISEN JA
TOIMIMISEN TUKEMINEN

Tassa tyossa kasitelladn neurologista sairautta sairastavan kuntoutujan liikku-
mis- ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, kuten istumatasapainoa, lihasvoimaa
ja nivelliikkuvuutta. Opas on kehitetty toimeksiannon mukaisesti neurologista

sairautta sairastavaa kuntoutujaa ja istuen toimimista ajatellen.

Neurologinen sairaus on seurausta keskushermoston osan tai osien vaurioista
ja niista aiheutuvat toimintakyvyn muutokset vaihtelevat eri ihmisilla ja voivat
olla samalla ihmisellakin muuttuvia. Etenevissd neurologisissa sairauksissa
muutokset keskushermoston alueella voivat olla niin laajoja, ettd samallakin
kuntoutujalla on monia toimintarajoitteita yhta aikaa. (Arokoski ym. 2009, 318—
320.) Fysioterapialla voidaan vaikuttaa naihin liikkumis- ja toimintakyvyn ongel-
miin (Talvitie ym. 2006, 33, 356—357). Kuntoutujan liikkumis- ja toimintakykyyn
vaikuttavat vamman laadun lisdksi mm. ympariston esteettomyys tai esteelli-
syys, pyoratuolin ja muiden apuvélineiden valinta sekd kuntoutujan fyysiset se-
ka psyykkiset voimavarat (Stakes 2004, 10-20 ).

Istuma- asennon kontrolli on tarkeaa arkitoiminnoista selviamiseksi pyoratuolis-
sa (Field- Fote & Ray 2010). Asennon hallintaan vaikuttavat yhdessa yksilon
henkilokohtaiset ominaisuudet, tehtavan asettamat ja ympariston luomat vaati-
mukset (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158-159). Kotiymparistdossa arjen
toimintoja ovat esimerkiksi astioiden kurkottaminen kaapeista tai kenkien puke-
minen. Kuvio 1 on sovellus Shumway-Cook & Woollacottin (2007, 158) kuvios-
ta, joka esittaa tehtavan, yksilon ja ympariston asettamien vaatimusten vaiku-
tusta asennon kontrolliin. Kuvion keskidssa on istuma- asennon kontrolli, johon
vaikuttavat neurologista sairautta sairastava ihminen yksilona, pyoratuoli ympa-
ristona ja arjen toiminnot tehtavana. Kahvakuulalla harjoittelu istuen tuolilla tai
pyoréatuolissa voi tukea niitd asennon kontrolloinnin edellytyksia, joita arkitoi-

minnoista selviamiseen vaaditaan.
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Arjen toiminnot

AK = istuma-asennon kontrolli

Neurologinen

Pyératuoli
kuntoutuja Y

Kuvio 1 Tasapainoon vaikuttavien tekijoiden kuvaus sovellettuna Shumway-
Cook & Woollacottin (2007, 158) kuviota.

2.1 Neurologisen sairauden aiheuttamat liikkumisen ja toimintakyvyn

muutokset

Keskushermosto vastaa ihmisen henkisten toimintojen liséksi aistien, sisderitys-
jarjestelman ja hermo-lihasjarjestelman toimintojen ohjaamisesta. Aivojen ja
selkaytimen muodostama keskushermosto on siis mukana kaikissa ihmisen
toimissa ja siksi vauriot naissa elimissa voivat aiheuttaa mitd moninaisimpia
ongelmia. (Vuori ym. 2005, 268-269, 273.)

Neurologisessa sairaudessa tyypillisimpid ongelmia ovat liikkeen tuoton hanka-
luus, muutokset lihastonuksessa seka pinta- ja asentotuntomuutokset. Naiden
muutosten myo6ta sekundaarisind oireina tulevat lihasten surkastuminen, nivel-
ten jaykistyminen ja lihasten elastisuuden vaheneminen. Fysioterapeuttisella
harjoittelulla voidaan vaikuttaa niin primaarisiin kuin sekundaarisiinkin oireisiin.
(Carr & Shepherd 2010, 193- 210.)

Yleisimméaksi oireeksi monessa neurologisessa sairaudessa on todettu uupu-
mus, joka ilmenee poikkeavan voimakkaasti ja nopeasti seka fyysisesti etta

kognitiivisesti. Etenevadn neurologiseen sairauteen sairastuneelle kuntoutujalle
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on tyypillistd moniongelmaisuus, jolloin samalla kuntoutujalla on yhta aikaa
useita toimintarajoitteita. (Arokoski ym. 2009, 318.) Sairastuneet voivat tarvita
tihedd tauotusta uupumuksen vuoksi niin arjessaan kuin urheillessaankin, he
saattavat hapuilla esineitd ja pudotella niita, raajat voivat olla niin jaykat tai va-
pisevat, etta niitd on vaikea kayttaa ja heilla voi olla tarve apuvélineille (Vuori
ym. 2005, 269-275). Esimerkiksi MS-taudissa eli multippeliskleroosissa (ks.
Sanasto) voi esiintyd monia neurologisille sairauksille tyypillisia hairiéitd yhta

aikaa, kuten motorisia, autonomisia ja kognitiivisia hairiditéa (Motl ym. 2010).

2.2 Pydratuolista toimiminen ja tasapaino istuessa

Kun vamman laatu aiheuttaa tarpeen pyoratuolille, muuttuvat ihmisen toiminta-
tavat ja ymparistd nayttaytyy uudenlaisena. Monet arjen toiminnot eivat enaa
onnistukaan istuen samalla tavalla kuin ennen sairastumista seisten. Istuminen
pitkia aikoja on vaativaa ihmisen fysiikalle ja kuormittaa selkdrankaa enemmaén
kuin seisominen. Ihmisen toimintakyky sailyy pyoratuolissakin, kun han kykenee

sdilyttamaan hyvan istuma-asennon. (Salminen 2010, 121.)

Asennon saatelyyn tasapainoisessa istuma-asennossa vaikuttaa eniten istuinli-
hasten proprioseptoreiden lahettamat arsykkeet. Mikali henkild istuu liikkuvalla
alustalla, han korjaa asentoaan liséksi nako- ja tasapainoelimista tulevan tiedon
avulla. Tamakaan ei viela riita, silla vartalon ja kéasien liikkuessa, pdan asennon
vakauttaminen niskalihasten avulla on tarkedd. (Ahonen & Sandstrom 2011,
61.)

Istuma-asennossa suoritetaan monia paivittaisia toimintoja. Istuma-asennon
yllapitaminen ja kyky kayttaa kasia istuma-asennossa ovat tarkeitd ihmiselle,
jotta omaehtoinen toimiminen arjessa voi onnistua (Salminen 2010, 121.) Kun
selan ryhti kantaa hyvin, niin hartiarengas asettuu oikealle kohdalleen ilman
suurempia ponnisteluja, mink& merkitys on erityisen suuri kasien kaytoélle (Aho-
nen & Sandstrom 2011, 197 ja 267). Oppaan harjoitteiden ohjeistuksissa on
kehotettu sailyttamaan selan hyva ryhti ja tukeva istuma-asentoon.
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Hyva istuma-asento on toiminnallinen ja siind keskeiseksi huomion kohteeksi
nousee lantio, jonka asento vaikuttaa koko ylavartaloon (Salminen 2010, 121).
Lantion asennonhallinta on perusta lannerangan tukevuudelle ja toiminnalle.
Syvien asentoa tukevien lihasten tulee aktivoitua ennen pinnallisia lihaksia, jotta
selkarankaan kohdistuvat voimat lantion ja rintakehan liikkeiden kautta eivat

vaurioita valilevyja ja nivelrakenteita. (Ahonen & Sandstrom 2011, 225-226.)

Laaja reisien takaosien, istuinkyhmyjen ja jalkapohjien muodostama tukipinta
helpottaa vartalon eteenpain kallistusta, kun kurkotetaan eteenpdain, mutta si-
vuille kurkottelu on puolta pienemman tukipinnan vuoksi vaativampaa. Tehtava-
keskeinen harjoittelu, jossa kurkotetaan jotakin konkreettista esinetta kauempaa
edesta tai sivuilta on toiminnallista. Tallainen harjoittelu on myds liikkumista ih-
misen tasapainon aarirajoilla ja harjoittelu on progressiivista taitojen karttuessa.
(Carr & Shepherd 2010, 175-178.)

Tasapaino on monimutkainen, hairidille altis aistijarjestelmien, lihastoiminnan,
fysiikan lakien, nivelten tuen, alustan, ihmisen omien kokemusten ja ulkopuolis-
ten tekijoiden summa (Ahonen & Sandstrom 2011, 166). Kuvio 2. esittelee ta-
sapainoon vaikuttavat elementit (Huber & Wells 2006, 129). Paikoillaan olles-
saan tai liikkuessaan ihminen ei tiedosta mutkikkaita neuromuskulaarisia ja me-
kaanisia prosesseja, jotka kontrolloivat tasapainoamme. Tasapainoon vaikutta-
via voimia ovat painovoimaan liittyvat seikat ja muut lihasten toiminnasta johtu-
vat ja liikkeeseen liittyvat hairidtekijat. Myos yllattavat kompastumiset tai t6-
naisyt hairitsevat tasapainoa. (Carr & Shepherd 2010,163.)
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KOORDINAATIO SOMATOSENSORIIKKA
REAKTIOAIKA /

MOTIVAATIO

Kuvio 2. Tasapainoon vaikuttavat tekijat (Huber & Wells 2006, 129).

VESTIBULAARI-
JARJESTELMA

YMPARISTO

Tasapainolla tarkoitetaan yleisesti ottaen kehon massakeskipisteen hallitsemis-
ta suhteessa tukipintaan (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158). Tasapaino
voidaan myods mieltda toiminnalliseksi kokonaisuudeksi tai monen osatekijan
summaksi (Huber & Wells 2006, 128). Tasapaino pitaa hallita likkeessa ja
muuttuvassa ymparistdssa, jotta se olisi toiminnallista. Istuen tehtaviin tasapai-
no- ja ylaraajaharjoitteisiin tulisi yhdistaa sivuille tapahtuvaa esineiden kurkotte-
lua, silla tata taitoa vaaditaan monissa tehtavissa, kuten pukemisessa ja kurkot-
tamisessa esineiden nostamiseksi. (Carr & Shepherd 2010, 169.) Kehittamis-
tehtavana luotuun oppaaseen valittiin siksi harjoitteita, joissa kurkotetaan sivuil-

le ja eteen.

Fysioterapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa tasapainon eri osa-alueisiin
erilaisin menetelmin (Talvitie ym. 2006, 235-242). KehittdAmistehtavassa keski-
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tytd&n lihasvoimaan ja liikkuvuuteen, vaikka kahvakuulalla harjoitellessa saavu-
tettava hyoty onkin laajempaa.

2.3 Lihasvoima ja lihasvoimaharjoittelu

Ylemman motoneuronin eli keskushermoston tasolla tapahtuva vaurio aiheuttaa
usein lihasheikkoutta. Vaurio heikentda lihakseen menevien kaskyjen maaraa ja
motoristen yksikoiden aktivoitumista, toisaalta lihasheikkous on usein myds
seurausta vaurion jalkeisesta lihasaktivaation puutteesta ja likkumattomuudes-
ta. Lihakset mukautuvat vallitsevaan tilaan, jolloin lihasten aktivaatio heikkenee
edelleen. (Carr & Shepherd 2010, 196.)

Ylemman motoneuronin vaurion jalkeiseen harjoitteluun taytyy yhdistaa lihas-
voimaharjoittelua. Harjoittelulla voidaan estéa vaurion jalkeisesta kayttamatto-
myydesta johtuvaa heikkenemista ja parantaa lihasten hermotusta. (Carr &
Shepherd 2010, 22-29). Lihasvoiman harjoittamisella pyritddn vaikuttamaan
lihaksen kokoon ja lihaksia hermottavien hermojen toimintaan. Hermosto mu-
kautuu kuitenkin vahitellen samanlaisena jatkuvaan harjoitteluun, jolloin se
hermottaa vahemman lihasyksikoita ja harjoittelun teho heikkenee. (Ratamess
ym. 2009.) Lihasvoimaharjoittelun tulee olla nousujohteista ja haastaa kuntoutu-
jaa yha vaikeampiin liikkeisiin, jotta lihakset voimistuvat ja oppimista tapahtuisi
jatkuvasti aivojen tasolla (Carr & Shepherd 2010, 22-29). Lihasvoimaharjoitte-
lussa on tarkeda harjoitella ylikuormitusperiaatteella, jolloin lihasta harjoitetaan
vasymykseen saakka. Ylikuormitus saadaan aikaan joko riittavalla vastuksella
tai toistojen maaralla. (Ratamess ym. 2009.)

Lihasvoima jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: kestovoimaan, maksimivoi-
maan ja nopeusvoimaan. Kestovoima jaetaan edelleen lihaskestavyyteen ja
voimakestavyyteen, maksimivoima perusvoimaan ja maksimivoimaan seka no-
peusvoima pikavoimaan ja rgjahtavaan voimaan. Eri voimanlajeja harjoitellaan
eri kuormituksilla ja toistoilla. Lihasvoimaharjoittelun suunnittelussa on tarke&aa
ensin miettia tavoite ja millaisella harjoittelumuodolla tavoitteeseen paastaan.

Monipuolisimpaan harjoitteluun ja tehokkaimpiin tuloksiin paastaan yhdistamalla
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kaikkia voimaharjoittelun muotoja. (Kraemer & Ratamess 2004; Ratamess ym.
2009.)

Voimabharjoitteluohjelma suunnitellaan yleensa jokaiselle kuntoutujalle yksil6lli-
sesti kuntoutujan voimavarojen mukaan ja muutetaan harjoittelun edetessa,
jotta kehittymista tapahtuu. Kehityksen kannalta on tarkedd miettia kuinka
usein, kuinka haastavaa, kuinka pitkd&n ja millaisia liikkeita juuri kyseisen kun-
toutuja tulee tehda kehittyakseen saavuttamaan omat tavoitteensa seka millai-
sella vastuksella, liikenopeudella ja toistojen maarélla tavoitteet saavutetaan.
(Carr & Shepherd 2010, 28-29.) Esimerkiksi jos tavoitellaan lihaskasvua ja
voiman lisaystd, harjoitellaan perusvoimaohjelman mukaan isolla kuormalla ja
pienilla toistomaarilla. Jos taas tavoitteena on asentoa tukevien lihasten kesto-
voiman lisdantyminen, keskitytddn harjoittelussa suuriin toistomaéariin pienella

kuormalla. (Kraemer & Ratamess 2004.)

Tutkimusten pohjalta krooniselle aivohalvauskuntoutujalle suositellaan voima-
harjoittelua, jonka tavoitteena on lihasmassan ja voiman lisddntyminen. Ohjel-
ma sisaltda kolme harjoituskertaa viikossa. Yhteen harjoituskertaan valitaan
kahdeksasta kymmeneen harjoitetta. Yksi harjoite toistetaan enintaan 12 kertaa
ja toistosarjoja tehdaan kolme. Voimataso harjoittelussa on 60—-80 % kuntoutu-
jan maksimisuorituksesta. (Pak & Petten 2008.) Harjoittelu, jossa kuormitus on
60-80 % maksimikuormituksesta ja toistot 6-12, onkin todettu vaikuttavan par-
haiten niin voiman kehittymiseen kuin lihaksen kasvuun. Aloitteleville ja jo jonkin
verran harjoitelleille suositellaan 1-3 sarjaa liikettd kohden. (Kraemer & Rata-
mess 2004.)

Vastaavasti MS-kuntoutuja hyotyy eniten lihaskestavyysharjoittelusta, jossa
toistoja on enemman ja kaytettdva kuorma perusvoimaharjoittelua pienempi.
Lihaskestavyysharjoittelu yhdessé aerobisen harjoittelun kanssa vahentaa MS-
kuntoutujilla yleista uupumusta ja parantaa toimintakykyd. (Romberg ym. 2004.)
Lihaksen kestavyyttad harjoitetaan parhaiten kuntoutujan tason mukaan 10 tois-
tosta 25 toistoon kuormituksen ollessa 30-80 % maksimikuormituksesta. Harjoit-

telussa on huomioitava, ettd toistojen ja kuormituksen suhde on sopiva eli tois-
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toja tulee tehda niin monta kuin kuntoutuja jaksaa kyseisella kuormituksella.
(Kraemer & Ratamess 2004; Ratamess ym. 2009.)

Lihasvoimaharjoittelun suunnittelu on ylla mainittujen tutkimusten perusteella
tehtava jokaisen kuntoutujan tavoitteiden ja kykyjen mukaan. N&in ollen op-
paidenkaan tekemisessa ei pitaisi maaritella tiettyja paino- ja toistomaaria vaan
suositeltavampaa olisi antaa yleisohjeet harjoitteluun ja kannustaa ottamaan
yhteytta fysioterapeuttiin, joka osaa maarittad yhdesséa kuntoutujan kanssa so-
pivat vastukset ja toistomaarat seka tauottaa harjoittelua kuntoutujan voimien
mukaan. Opinnaytetytna kehitetty opas on tarkoitettu kaytettavaksi alussa fy-
sioterapeutin ohjauksella, jolloin kuntoutujan tavoitteet on maaritelty. Fysiotera-
peutti neuvoo ja ohjeistaa kuntoutujan harjoittelun alkuun sek& muokkaa ja
maadrittelee uudelleen toistomaaria, painoja, likenopeuksia ja tauotuksia harjoit-

telun edetessa.

2.4 Nivelliikkuvuus ja sen harjoittaminen

Neurologista sairautta sairastavan kuntoutujan nivelliikkuvuuksien yllapysymi-
nen on erityisen tarkeaa, jotta toimintakyky sailyy ja arjen toiminnot voivat on-
nistua itsenaisesti mahdollisimman pitkaan. (Carr & Shepherd 2010, 134-135).

Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat nivelen muoto, nivelen ligamentit, nivelkapseli,
niveleen kiinnittyvat ja nivelen yli kulkevat lihakset ja janteet seka nivelen lahella
olevat luiset rakenteet. Nivelen liikeradan vajaus tai normaalin liikkuvuuden ylit-
tyminen voivat hairita nivelen normaalia toimintaa ja aiheuttaa niveleen kiputilo-
ja. Nivelen liikkuvuutta voi rajoittaa pehmytkudosten kuten janteiden, lihasten,
nivelkapselin tai ligamenttien lyhentyminen nivelen ympaérilla tai niveleen voi
tulla luisia tai rustomaisia kohtia, jotka estavét nivelen normaalin likkeen. (Le-
vangie & Norkin 2005, 98-99; Huber & Wells 2006, 68—73.) Pehmytkudoksen
lyhentymisesta johtuvaa nivelen liikerajoitetta on mahdollista vahentaa ja eh-
kaista venyttelemalla pehmytkudosta. (Huber & Wells 2006, 78). Nivelen vyliliik-
kuvuuteen vastaavasti vaikuttaa pehmytkudosten liiallinen venyttyminen tai luis-

ten rakenteiden pettaminen. Nivelen ymparilla olevat rakenteet, kuten ligamentit

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Korkeakangas Susanna ja Lumme Bettina



14

ja janteet, eivat esta nivelen liiketta yli nivelen normaalin liikeradan, eik& nivel
ole enaa stabiili. (Levangie & Norkin 2005, 98-99; Huber & Wells 2006, 68-73.)
Lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa ylilikkuvaan niveleen, koska vahvat
lihakset ja janteet tukevat nivelta ja osaltaan estavat nivelen vaurioitumista (Le-
vangie & Norkin 2005, 104-105).

Harjoitteilla, joissa tehdaan liikkeitéd koko nivelen liikeradalla, pyritaan yllapita-
maan nivelen liikkkuvuus ja pehmytkudoksen elastisuus. Koko liikeradan kattavia
harjoitteita voi tehdda muun harjoittelun alussa, jotta verenkierto kudoksissa li-
saantyisi ja elimist6 olisi valmiina harjoitteluun tai itsenaisina harjoitteina, jolloin
tavoitteena on nivellikkuvuuden yllapysyminen. Lihasvoimaharjoittelu on osal-
taan myds liikkuvuusharjoittelua, koska nivelen eri liikkeet vaativat lihaksen ty6-
ta. Nivellikkuvuusharjoittelussa liikkeen tulee olla sulavaa ja tasarytmista. (Hu-
ber & Wells 2006, 68-73.) Kahvakuulalla harjoitellessa heilurimaisin liikkein to-

teutuvat nivellikkuvuusharjoittelun periaatteet.

Toistojen maarasta ei ole tarkkoja saantdja. Fysioterapeutin tulee suunnitella
likkuvuusharjoitteet ja liikkeiden maara kuntoutujan tilanteen mukaan ja ottaen
huomioon miten harjoittelu vaikuttaa kyseisella kuntoutujalla nivelten liikkkuvuu-
teen. Fysioterapeutin tulee myds huomioida, ettd kuntoutujan asento on sellai-
nen, ettd asento ei rajoita nivelten liikkeitd. (Huber & Wells 2006, 68-73.) Op-
paan johdannossa on kannustettu tukevaan istuma-asentoon, joka mahdollistaa

ylaraajojen vapaan kayton.
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3 KAHVAKUULA HARJOITTELUVALINEENA

Fysioterapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttaa monia erilaisia menetelmia
ja valineita kuntoutujien lihasvoiman ja liikkkuvuuden yllapitamiseksi. Kehittamis-
tehtavassa luodun oppaan valineeksi valittiin kahvakuula toimeksiantajan toi-
veen mukaisesti. Istuen tehtavista kahvakuulaharjoitteista ei l16ydy ohjeita, vaan
useimmat kahvakuulaliikkeet on suunnattu seisoma-asennossa toimiville henki-
I6ille. Uudella valinevalinnalla on mahdollista innostaa kuntoutujaa jatkamaan

tai aloittamaan lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelu fysioterapeutin ohjaamana.

Kahvakuula (kuva 1.) on yleensa rautainen pallonmuotoinen kuula, jossa on
kahva. Nykyaan kuulia saa myos hiekkataytteisind muovisina seka pinnoitettui-

na muovilla tai kumilla. Kahvakuulia I16ytyy useita eri kokoja. (Brumitt ym. 2010;

Suomen Kahvakuula ry 2011.)

Kuva 1. Kahvakuulia

Kahvakuula eroaa tavallisesta kasipainosta siina, etta sen kasittely vaatii
enemman tasapainoa ja keskivartalon lihasten aktiivisuutta. Kahvakuulalla voi
tehdd perinteisesti yhden p&alihaksen tai -lihasryhman kéasittavia harjoitteita,
mutta sen muoto mahdollistaa my6s heilurimaiset koko vartaloa kuormittavat
likkeet. (Brumitt ym. 2010.) Kahvakuulan avulla voidaan harjoittaa lihasvoima-
harjoittelun ohessa myds hengitys- ja verenkiertoelimistod, koska liikkkeet ovat
yleensa koko kehoa kuormittavia. Kahvakuulalla tehtavét liikkeet ovat usein hei-
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lurimaisia ja kohdistuvat pinnallisten paalihasryhmien lisaksi asentoa yllapitaviin
ja keskivartalon lihaksiin. (Kilpeldinen 2010, 12-14.)

Kahvakuula on vanha kuntoiluvéline, joka alun alkaen kehittyi viljapuntarin vas-
tapainosta Vengjalla. Painoa alettiin nostella kuntoilutarkoituksessa 1700-luvulla
ja vahitellen kuula muotoutui pyoreéaksi ja kahva yhteen kéteen sopivaksi. Suo-
messa kahvakuula on ollut kuntoiluvalineena jo 1800-luvun lopulla. Kahvakuu-
laa ei kaytetty pitkddn aikaan harjoitteluvalineena, mutta 2000-luvulla pyotrea
kahvallinen kuula otettiin jalleen kayttoon kuntosaleilla. Kahvakuulaurheilun en-
simmaiset viralliset SM-kilpailut jarjestettiin kesalla 2009. Suomessa kahvakuu-
laharjoittelu on vahitellen yleistynyt 2000-luvun alusta alkaen ja nykyaan kahva-
kuulatunteja ohjataan ympari Suomea. (Suomen Kahvakuula ry 2011; Kilpelai-
nen 2010, 9.) Kahvakuulalla harjoittelun vaikutuksia on tutkittu viel& vah&n, mut-

ta erilaisia ohjeita ja suosituksia kahvakuulaharjoittelusta 16ytyy paljon.

Niska- ja selkakivuista karsivien ihmisten lihasvoimaharjoittelusta on olemassa
tutkimus, jossa valineena kaytettiin kahvakuulaa. Tutkimuksessa harjoittelu oli
progressiivista siten, ettd ensin tehtiin heilautuksia ilman kahvakuulaa edeten
kuulan nostoihin peruskyykkyasennosta. Peruskyykyn jalkeen siirryttiin kahden
kaden heilautuksiin ja lopulta tehtiin yhden ké&den heilautuksia. Tutkimuksen
mukaan niska- ja selkakivut vahenivat harjoittelua tehneilla selvasti kontrolli-

ryhm&an verrattuna. (Jay ym. 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Istuen liikkumisen ja toimimisen yllapitaminen ja parantaminen on tarkeaa eri-
tyisesti pyoratuolin kayttajille. Fysioterapeuttisella harjoittelulla tuetaan liikkumis-
ja toimintakykya eri menetelmin. Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen fy-
sioterapian yksikolla oli tarve kehittaa fysioterapeuttisen harjoittelun menetelmia
ja monipuolistaa neurologista sairautta sairastavien kuntoutujien istuen tehtavaa

lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua.

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda fysioterapeuttiseen harjoitteluun istuma-
asennossa kaytettava lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun opas, jota voivat
hyodyntaa fysioterapeutit yhdessa kuntoutujan kanssa. Oppaan harjoitusvali-

neeksi valittiin kahvakuula.
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5 LIHASVOIMA- JA LIIKKUVUUSHARJOITTELUA
TUKEVAN OPPAAN KEHITTAMISPROSESSIN
TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyoraportissa tutkimuksellisen kehittdmisprojektin kulku kuva-
taan kahvakuulaliikkeiden suunnittelusta oppaan valmiiseen versioon saakka.
Prosessin vaiheet on eroteltu toisistaan luettavuuden helpottamiseksi ja proses-

sin kulun ymmartamiseksi.

Kehittamisprosessi siséltdd yleensa viisi osiota: tyon perustelu, organisointi,
toteutus, arviointi seka tulosten levittaminen. Tyon perustelu tarkoittaa sita, etta
mietitddn miksi kehittdmistehtava on tarkea tehda juuri nyt. Organisoinnilla tar-
koitetaan maarittelya kuka tekee, mita tekee ja milla resursseilla. Kehittdmistoi-
minnan toteutus muodostuu ideoinnista, tydn rajaamisesta ja kohdentamisesta,
kokeiluista, tulosten analyysista ja tulkinnasta seka mallinnuksesta, jossa kehi-
tystulos muokataan selkeéksi kokonaisuudeksi. Arvioinnin tehtavind ovat suun-
nata kehittAmistoiminnan prosessia, tuottaa tietoa kehitettavasta toiminnasta ja
tuoda esiin kehittamiseen kohdistuvia odotuksia ja hyddyntaa niitd kehittamis-
prosessin aikana. Arviointi on kehittamistydon solmukohta, jossa kehittdmisen
perustelua, organisointia ja toteutusta analysoidaan. Tulosten levittaminen tar-
koittaa tuotteistamista, jolla kehittdmistydon tulos saatetaan yleiseen tietoon.
(Toikko & Rantanen 2009, 56—63.)

Kehittamistoiminnan eteneminen voidaan hahmottaa spiraalina (kuvio 3), jossa
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi muodostavat spiraalin kehan.
Reflektoinnin jalkeen alkaa jalleen uusi keha suunnittelulla. Ensimméainen keha
muodostaa usein vasta lahtdkohdan kehittamiselle, jonka jalkeen todellinen ke-
hittdmistoiminta alkaa. Reflektiovaihe, jossa analysoidaan saatuja tuloksia ja
mietitdan halutun tuloksen saavutettavuutta, on keskeinen kohta kehittymisen
tapahtumiselle. Kehittdminen ei yleensa johda ehdottomaan totuuteen, vaikka
sen tulos olisikin silla hetkella toimiva. (Toikko & Rantanen 2009, 67.)
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Suunnittelu \

[ Toiminta
Reflektointi \l/

Havainnointi

v
Suunnittelu \

[ Toiminta
Reflektointi \l/

Havainnointi
y

Kuvio 3 Kehittamisprosessin spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Oppaan kehittaminen toteutettiin kolmessa suunnittelun, testauksen, aineiston
keruun ja analysoinnin siséltdvassa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa fy-
sioterapeutit testasivat suunniteltuja liikkeitd, jonka jalkeen oppaasta tehtiin en-
simmainen versio. Pydratuolikuntoutujat testasivat oppaan kuvien ja tekstien
ymmarrettavyytta ja testauksen jalkeen teksteja ja kuvia muokattiin viimeista
testaamista varten. Viimeisen testaamisen tekivat pyoratuolikuntoutujat ja fy-
sioterapeutit yhdessa. Fysioterapeuttien ja kuntoutujien kommenttien pohjalta

muokattiin oppaasta lopullinen versio. Kuviossa 4 on kuvattu prosessin kulku.
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Kuvio 4 Toteutunut kehittdmistyon kulku soveltaen Toikko & Rantasen (2009,
67) spiraalimallia.

5.1 Ensimmainen kehittamisprosessin vaihe

Ensimmaisessa vaiheessa kehittamistehtavan tekijat suunnittelivat liikkeita, joita

fysioterapeutit testasivat. Testaamisen aikana kehitettiin uusia ja vaihtoehtoisia
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likkeitd yhdessa. Ensimmaisen prosessin vaiheen tarkoitus oli keratd oppaa-
seen siséllytettavat liikkeet.

5.1.1 Kahvakuulaliikkeiden suunnittelu

Kehittamistehtavan tekijat tutustuivat kahvakuulaharjoitteluun ohjatuilla tunneilla
ja lukemalla kahvakuulaoppaita. Taman jalkeen tekijat harjoittelivat seisten teh-
tavia liikkeita yhdessé ja omatoimisesti 6-12 kilogramman painoisilla kuulilla
yhdesta kolmeen kertaan viikossa kuukauden ajan, jotta kahvakuulaharjoittelu

olisi tuttua ja ymmarrettaisiin mita liikkeilla voidaan harjoittaa.

Seuraavaksi kehittamistehtavan tekijat kokeilivat seisten tehtyja liikkeita istuma-
asennossa kasinojattomalla tuolilla. Tassa vaiheessa havaittiin kuuden kilo-
gramman kuula lilan painavaksi ja siirryttiin kayttamaan kolmen kilogramman
painoista kuulaa. Harjoitteita muokattiin istuma-asennossa tehtéaviksi, jolloin ala-
raajojen lihastydon hyédyntaminen kuulan heilauttamiseksi rakki- ja ylaasentoihin
jaé puuttumaan. Harjoitteita muokatessa mietittiin miten harjoitteet tukisivat par-
haiten neurologisten kuntoutujien lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoittelua. Harjoit-
teissa pyrittiin sailyttaméaan seisten tehtavien kahvakuulaliikkeiden alkuperéiset

likeradat ja heilurimaisuus, jolloin vartalon lihasten kayttdminen korostuu.

Seisten tehtdvista kahvakuulaliikkeistéa sovellettujen liikkeiden lisdksi paatettiin
kayttaa myods muita lihasvoimaliikkeitd, jotka koettiin tarkeiksi pyoratuolia kayt-
tavien kuntoutujien toiminnallisuutta yllapitavind harjoitteina, kuten vartalon kier-
rot ja sivutaivutus. Oppaaseen haluttiin harjoitteita, jotka soveltuvat erilaisista
neurologisista oireista karsiville kuntoutujille. Esimerkiksi rangan kiertoja sisél-
tavat liikkeet, joissa kuula pidetddn lahella vartaloa soveltuvat myés ataktikoille
turvallisen suoritustapansa vuoksi. Lopulta testattaviksi liikkeiksi valikoitui 12
erilaista liiketta satunnaisessa jarjestyksessa. Liikkeet kuvattiin ja tehtiin kysely-
lomake (Liite 1), jossa liikkeista oli lyhyt selostus, kuvat seka kysymyksia liik-

keista.
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5.1.2 Fysioterapeutit testaavat liikkeita

Fysioterapeutit testasivat liikkeita 25.1.2012 Maskun neurologisen kuntoutus-
keskuksen tiloissa. Testaajina oli viisi fysioterapeuttia. Tilaajaorganisaatio valitsi
testaajat tyokokemuksen maaran mukaan siten, ettd osalla oli usean vuoden ja
osalla vain muutaman vuoden tyokokemus. Testaajat nimettiin kirjaimin a, b, c,
d ja e. Fysioterapeutit istuivat puolikaaressa videokameran ja haastattelijoiden
edessa. Henkilot b ja d istuivat pyératuoleissa ja lopuilla oli késinojattomat tuolit.
Testaajista kahdella oli kuuden kilogramman kuulat ja kolmella kolmen kilo-
gramman kuulat. Testaajat vaihtoivat kuulia testauksen aikana omatoimisesti
halutessaan verrata, miten kuulan paino vaikuttaa liikkeen suoritukseen. Fy-
sioterapeutit tayttivat paperiset kyselylomakkeet, joissa oli myds liikkeiden kuvat

ja selostus liikkeista. Testaukseen kului aikaa noin puolitoista tuntia.

Haastattelu ja kyselylomake

Testaus ja ryhmahaastattelu toteutettiin suullisesti seka kyselylomakkeen (Liite
1) avulla. Kyselylomakkeessa oli kuvalliset ja kirjalliset ohjeet jokaisesta testat-
tavasta liikkeestd seka kaksi avointa ja kolme vaihtoehtokysymysta. Jokaisen
kahvakuulaharjoitteen testaamisen jalkeen taytettiin kyselylomake ja keskustel-
tiin harjoitteen herattamista ajatuksista. Ryhmahaastattelussa fysioterapeutit
keskustelivat paljon myds kesken&an ja perustelivat kantaansa toisilleen, jolloin
kommentit liikkeista olivat lopulta aika yhtenaisia. Ryhméahaastattelu on enem-
man keskustelua, jossa vastaajat pystyvat vapaammin perustelemaan kantaan-
sa ja pohtimaan asioita monipuolisesti (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61). Ryhma-
haastattelu valittin koska haluttiin yhteista suunnittelua ja ideointia oppaan ke-
hittdmiseksi. Ryhmahaastattelulla saadaan myots saastettyd osallistujien ja
haastattelijoiden aikaa, koska jokaiselle haastateltavalle ei tarvitse sopia omaa
aikaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61).

Ryhméhaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa haas-
tattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin eli aihealueisiin. Teemahaastattelussa
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oleellista on, etta haastattelu etenee tiettyjen aihealueiden sisélla, mutta haas-
tattelussa ei ole etukateen maariteltyja tarkkoja kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47-48). Teemoina olivat itse liikkeet, niiden turvallisuus, toimivuus, lik-
keiden soveltuvuus ja millaisia liikkeitad oppaaseen lisdtddn seka millaisia vaih-
toehtoja liikkeista tehddan. Haastattelijoilla oli tukenaan lomake, josta kévi ilmi
teemat, joihin haastattelua johdettiin (Liite 2).

Turvallisuusnéakdkohtina teemojen sisalla olivat kaatumis- ja putoamisriski tuolil-
ta tai pyoratuolista, otteen lipeamisen riski likkeen heilahdusvaiheen aikana,
kuulan osumisen riski harjoittelijaan itseensa heilahdusvaiheissa. Tassa toimi-
vuudella tarkoitetaan harjoittaako kyseinen liike sita, mitéa sen halutaan harjoit-
tavan. Liikkeiden soveltuvuutta erikuntoisille kuntoutujille fysioterapeutit arvioi-
vat liikunnallisen ryhmé&jaon avulla. Kuntoutujien liikunnallinen ryhmé&jako ol
fysioterapeutti-vastaajille entuudestaan tuttu ja kaytossa tyopaikalla. Harjoitteita
ei voitu kuitenkaan jaotella eritasoisten kuntoutujien mukaan helpoista vaikei-
siin, koska huomattiin, ettei ennalta voitu arvioida mita harjoitteita kuntoutuja

pystyy tai ei pysty tekemaan.

5.1.3 Litteroinnin ja analysoinnin toteutus

Opinnaytetydssa ensimmaisen testauksen litterointi toteutettiin teemojen mu-
kaan osittain. Jokaisen haastateltavan puheesta kirjattiin ainoastaan teemoihin
liittyvat kommentit. Videota k&ytettiin muistin tukena. Videota ei litteroitu koko-
naan, vaan videolta kerattiin ainoastaan haastateltavien kommentteja muistin
tukena. Aineiston kokonaan purkaminen ei ole tarpeellista, jos haastattelujen
jatkokasittelija on itse haastattelija, koska haastattelija osaa yleensa poimia ai-
neistosta teemojen mukaan oleelliset asiat ja on aloittanut aineiston analyysia jo
haastatteluvaiheessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141-143).

Litterointi tehtiin liikkeittdin niin, ettd jokaisen liikkkeen kohdalle kirjattiin teemat ja
niiden alle jokaisen haastateltavan kirjalliset ja suulliset kommentit asiasta.
Teemat ja haastateltavien kommentit taulukoitiin Excel- ohjelmaan. Taulukointi
selkeytti tulosten analyysia ja taulukoinnin avulla saatiin haettua haastateltujen
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kommenteista yhtenevia piirteita sek& nostettua tarkeitd kommentteja eri huo-
miovarein nakyviin. Johtopaatoksia kirjattiin eri taulukkoon. Nain pystyttiin hel-
posti kohdentamaan tarvittavat muutokset oikeaan kahvakuulalikkeeseen. Litte-

rointi ja analysointi toteutettiin kaikissa kehittamisty6n vaiheissa samalla tavalla,

kuten on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki analysointimenetelmasta

kuvien jarjestys

x Epédlooginen? Kaikki samaan
likkeeseen kuuluvat kuvat
voisivat olla samalla sivulla, nyt
ei heti huomannut kaikkia

Vastaaja A Vastaaja B Vastaaja C Vastaaja D Vastaaja E Yhteenveto ja padtelmat
L. Tekstit Ohjeistusta voidaan selkiyttdd
x Teksti on epaselvdi tai x Teksti on episelvds tai % Teksti ei ohjaa oikeaan |yksinkertaistamalla tekstimuotoa ja (kuvien)
vaikealukuista? Samassa x Teksti on epdselvad tai vaikealukuista? Tekstia voisi suoritukseen? otsikointia, esim. "Alkuasennot” ja
ohjeessa kiden vaihto ja vaikealukuista, miten tiivistaa ja esim. lihavoida ja Alkuasennon ohjeistus "Vaihtoehtoliike: kdden vaihto edessd" Voidaan
saman kdden toistot? muuttaisit? - korostaa olennaisia hankala/ epaselvd myds lihavoida kuvatekstit.
2. Kuvat X Kuva on epéselva? Liikkean
suuntaa vaikea hahmottaa, |x Kuva on epdselva?
piirroskuva jossa liike jatkuu [ Alkuasentokuvat voisi rajata, ei  |x Liian vahan kuvia? Kuvia voidaan selkiyttaa lisadamalla esimerkiksi
x Ei muutostarvetta olisi selkedmpi tarvitse olla koko ihmistd Keskivaiheen kuva liikkeen suuntaa kuvaavia nuolia.
3. Tekstin ja

Ei pystytd mahduttamaan loogisesti
pienempaan tilaan koko liiketts, mutta voidaan
graafisesti yhdistda aukeama (5.4-5)
nayttdmaan yhtendisemmilta. Alkuasennot voi

laittaa samalle sivulle kun kuvia rajataan.

4. Muuta

Teemoittaisessa siséllonanalyysissa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia
piirteita, jotka ovat yhteisia usealle haastatellulle tai erityisen tarkeitéd yhdelle
haastateltavalle. Teemat pohjautuvat teemahaastattelun teemoille ja liséksi
haastattelusta voi tulla esiin teemoja, jotka ovatkin lahtéteemoja tarkeampia
tutkimuksen kannalta. Analyysivaiheessa haastattelumateriaalia tiivistetaan,
tulkitaan ja verrataan oman ajattelun ja teorian kanssa. Aineistoa pilkotaan, pu-
retaan, kootaan ja tadydennetaan ja lopulta luodaan johtopaatokset. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 173; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)

Analysoitaessa materiaalia huomioitiin yhtenevat kommentit liikkeista. Tosin
kehittamistyossa oli tarkedd huomioida myos yksittaiset kommentit, koska haas-
tateltavien maara tydssa oli pieni. Joillakin haastateltavilla oli kokemusta tietyn-
tyyppisistd kuntoutujista enemman, jolloin esimerkiksi turvallisuuden nakokul-

masta huomioitiin kyseisen haastateltavan kommentit erityisen tarkasti.

Testaustulosten analyysissa hyodynnettiin yhdistellen kyselyn tuloksia, videoin-
tia ja haastattelun aikaista liikkeiden havainnointia. Analyysissé oli tehtava pu-

heen ja liikekielen tulkintaa, koska haastateltavat taydensivat puhettaan eleilla.
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Esimerkiksi henkild a sanoi: "Voisiko liiketta soveltaa nain?” ja naytti likkeesta
sovelluksen. Analyysivaiheessa tulkittiin viittaukset vartalon liikkkuvuuteen selka-
rangan liikkuvuutena ja ylaraajan liikkuvuus olkanivelen liikkuvuutena. Fysiote-
rapeutit kayttivat yleisesti sanoja “ylaraajojen ja vartalon lihasvoima”, joka tulkit-
tiin analyysivaiheessa siten, etta liike harjoittaa yleisesti ylaraajojen lihasvoimaa
ja vartaloa tukevia seka liikuttavia lihaksia. Yleinen tulkinta useista liikkeista oli,
ettd harjoitteet olivat kokonaisvaltaisia. Taman vuoksi yksittaisten lihasryhmien

erotteleminen ei ollut fysioterapeuttien kokemana aiheellista.

Testaajat totesivat, etta kaikki 12 liiketta olivat hyvia, koska liikkeet harjoittivat
monipuolisesti keskivartalon ja ylaraajojen lihasvoimaa ja liikkkuvuutta. Liikkeista
kaivattiin lisd& variaatioita, jotta liikkeet olisivat toteutettavissa helpotettuina se-
k& vaikeutettuina. Toivottiin myds selvennyksia ja tarkennuksia ohjeistustekstei-
hin. Ohjeteksteihin toivottiin kieltosanojen tilalle ohjeita hyvaan asentoon seka
alkuasennon huomiointi. Haittaavimmaksi oireeksi mainittiin kognition heikkous,
jolloin liikekokonaisuuden ja liikkesuuntien hahmottaminen voi olla vaikeaa. Mo-
nen liikkeen kohdalla fysioterapeutit keskustelivat yksittaisen& oireena erityisesti
ataksiasta (ks. sanasto: ataksia). Fysioterapeutit uskoivat hydédyntavansa op-
paan sisaltda fysioterapiaryhmissa ja toivoivat voivansa jakaa opasta kuntoutu-

jille oman harkinnan mukaan. Seuraavassa esitellaan tuloksia liikkeittain.

Liike 1 "Heilautus syliin”, 2 "Heilautus rinnalle” ja 3 "Heilautus etuviistoon” har-
joittavat fysioterapeuttien mukaan vartalon ja ylaraajojen lihaksia monipuolisesti
seka olkanivelten liikkuvuutta. Liikkeet ovat toiminnallisia ja hyvia keskivartalon
lihaksille. Toiveena oli, etta liikkeet yhdistetaan, jolloin ne ovat saman liikkeen
variaatioita helposta haastavaan. Liikkeet vaativat kuntoutujalta hyvaa puristus-
voimaa ja mita pidemmalle heilautus tehdaan, sitd parempi on kuntoutujan pu-
ristusvoiman oltava. Turvallisuusriskind ilmeni luksoituva olkapaa, jolloin vaara-
na on olkapaan vaurioituminen. Liikkeiden tekoa haittaa fysioterapeuttien mie-
lesté ataktinen oire, jolloin riskind on kuulan osuminen kuntoutujaan tai lipedmi-
nen kadesta. Tosin eras fysioterapeuteista sanoi, etta paino saattaa helpottaa
ataksian oireita eli harjoittelun ohjaaminen tulee miettia yksilollisesti. Liikkeen 2
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réakkiasentoon toivottiin vaihtoehto, jossa heilautuksen jalkeen liikkeessa ote-

taan koppi toisella kadella rinnan korkeudella.

Liike 4 “Kierrot sivulta sivulle” harjoittaa fysioterapeuttien mielesta vartalon li-
hasvoimaa ja selkdrangan liikkuvuutta. Liike on tehokas keskivartalon lihaksille
ja turvallinen. Vartalon rotaatio tapahtuu liikkeessa hyvin. Liike sopii myos atak-
tikoille, koska kuulaa on helppo pitaé sylissa rintakehaa vasten, jolloin vapina ei
hairitse liikkeen suoritusta. Variaatioiksi haluttiin helpoimmaksi versioksi kuulan
laskeminen kiertojen keskella syliin tai kierto kasinojalta toiselle niin, etta kuulan
voi laskea kevyesti kasinojalle. Fysioterapeuttien nakemyksen mukaan kuulan
pitaminen lahelld rintaa keventaa liiketta ja vastaavasti kauempana vartalosta

kannattelu tekee liikkeesta haastavamman.

Liike 5 "Kierrot yl0s ja alas” harjoittaa fysioterapeuttien mukaan vartalon ja yla-
raajojen lihaksia seka selkarangan liikkuvuutta. Liike harjoittaa tehokkaasti sel-
karangan liikkkuvuutta ja kuten liike 4 soveltuu myos ataktikoille. Fysioterapeutti-
en ndkemyksen mukaan sopivan otteen valinta ja kuulan pitdaminen lahella rin-
taa keventaa liiketté ja vastaavasti kauempana vartalosta kannattelu tekee liik-

keestd haastavamman.

Liike 6 "Dippaus” harjoittaa fysioterapeuttien mukaan ylaraajojen, vartalon ja
etenkin selén lihaksia, sekéd selkarangan liikkuvuutta. Liike harjoittaa tehokkaas-
ti selan ojentajalihaksia ja on turvallinen. Tosin turvallisuusriskiksi mainittiin is-
tuimelta eteenpain kaatuminen, mikali kuula on lilan painava kuntoutujalle tai
kuulasta pidetdaan kiinni kahden kaden otteella. Liiketta voi varioida korokkeen
avulla, jolloin kuulaa ei tarvitse laskea lattialle saakka. Liikkeesta toivottiin teh-
tavaksi kolme variaatiota, joista helpoimmassa kuula nostetaan syliin. Haasta-
vammassa vaihtoehdossa kuula heilautetaan rinnalle koppiasentoon ja vai-

keimmassa rakkiasentoon.

Liike 7 "Paan ympari” oli fysioterapeuttien mielesta "todella haastava” ja vaatii
olkanivelten hyvaa liikkkuvuutta sek&a hartiaseudun ja keskivartalon lihasten hal-
lintaa. Riskind on, ettd kuula lipeda niskan taakse. Liikkeesta haluttiin variaati-

oksi kuulan vienti puolikierrosta etukautta olkapaéalta olkapaalle.
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Liike 8 "Mylly” oli fysioterapeuttien mukaan vaativa liike, koska kuula piti hallita
kaukana vartalosta ja likkeen suunnan hahmottaminen oli hankalaa. Liike har-
joittaa ylaraajojen lihaksia, etenkin olkanivelta ja lapaluuta stabiloivia lihaksia.
Kylkien lihaksiin kohdistuva venyttava ja supistava liike oli fysioterapeuttien mu-
kaan tehokas. Liikkeestad haluttin kolme variaatiota. Helpoimmassa vaihtoeh-
dossa kuula pidetaan alakédessa ja toinenkin kasi pidetadn vartalon vieressa,
kuten liikkeessad nro 11 (sivutaivutus). Liiketta toivottiin muokattavan haasta-
vammaksi pitamalla vapaata katta ylhaalla ja kaikkein haastavimmassa vaihto-

ehdossa kuula ylakadessa.

Liike 9 "Kurkotus” oli fysioterapeuttien mukaan helppo hahmottaa hyvien maa-
merkkien vuoksi ja vartalon kierto yhdistyi hyvin kaden liikkeeseen. Liike harjoit-
taa monipuolisesti vartalon ja ylaraajojen lihaksia seka selkarangan liikkkuvuutta.

Liiketta voi helpottaa korokkeella jolloin kuulaa ei tarvitse vieda lattiaan asti.

Liike 10 "Tempaus” oli fysioterapeuttien mielesta todella haastava ja ensireaktio
oli, etta liike poistetaan. Keskustelun jalkeen todettiin, etta vaativampiakin liik-
keita pitdisi oppaissa olla, jotta harjoittelu ei olisi liian helppoa hyvakuntoisille
kuntoutujille. Liikkeen kulku on vaikea hahmottaa ja tempaus hankala pysayttaa
ylhaalla. Helpommaksi versioksi ehdotettiin likkeen tekemista pystypunnerruk-
sena, mikd kuitenkin muuttaa liikkeen luonnetta ja rasitus kohdistuu voimak-

kaammin ylaraajan lihaksiin.

Liike 11 ”"Sivutaivutus” testattiin myllyn yhteydessa ja liike todettiin turvalliseksi
ja liikkeen kulku helpoksi hahmottaa. Liike 12 "Nosto” tuli tempauksen yhtey-

dessa ja liikke haluttiin sailyttaa.

5.2 Toinen kehittamisprosessin vaihe

Toisen kehittdmisvaiheen tarkoitus oli koota ja testata ensimmadainen oppaan
versio. Oppaan harjoitteet koostuivat ensimmaisessé vaiheessa luoduista liik-
keistd. Testaamisella haluttiin kerata tietoa kuntoutujilta oppaan kaytettavyydes-

ta.
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5.2.1 Oppaan ensimmaisen version tekeminen

Oppaan ensimmaisen version siséllon tekeminen aloitettiin edella kuvattujen
fysioterapeuttien kommenttien ja ohjeistusten seka kehittdamistehtavan tekijoi-
den johtopaatdsten mukaan. Liikkeista otettiin kuvat Maskun kuntoutuskeskuk-
sen tiloissa. Taustaksi valittiin vaaleanharmaa kangas, jotta taustasta tulisi yh-
tenainen. Kuvien taustaa muokattiin internetista saatavalla ilmaisella kuvanka-
sittelyohjelmalla. Liikkeiden ohjeita ja johdantoteksti kirjoitettiin Microsoft Officen
Word- ohjelmalla, jonka jalkeen kuvat liitettiin teksteihin (Liite 3). Lopuksi opin-
naytetyon tekijat pohtivat yhdessa peilaten fysioterapeuttien kommentteihin,
mité teksteja ja kuvia tulisi lisété ja mita poistaa. Oppaan tekemisen yhteydessa
analysointia ja johtopaatoksien tekoa jatkettiin. Kehittamistéiden luonteeseen
kuuluu eteneminen spiraalimallin (ks. kuvio 3 ja 4) mukaan, jossa ei voida eritel-
|& selke&sti tydn vaiheita toisistaan. Oppaan teossa pyrittiin selkedan taittoon ja
tekstin yhteydessa kaytettiin paljon kuvia. Selkea taitto ja kuvat tekstia tayden-
tamassa keventavat luettavuutta ja ovat erityisen tarkeita erilaisista hahmotta-

misen vaikeuksista karsiville ihnmisille (Stolt 2009, 3—4).

Oppaan tekemisessa kannattaa miettia tarkkaan kenelle opas on suunnattu se-
ka millaisia kuvia ja tekstia oppaaseen laitetaan peilaten kohderyhmaan. Ennen
oppaan tekemistd kannattaa myos tutustua eri tietokone-ohjelmiin ja vaihtoeh-
toihin, joilla opasta voidaan tehda. (Loiri & Juholin 1998, 9-11.) Erilaisia maksul-
lisia julkaisu- ja sivuntaitto-ohjelmia on olemassa, mutta myds tavalliset tekstin-
kasittelyohjelmat toimivat pienimuotoisia julkaisuja tehdessa (Lammi 2008, 15).
Kehittamistehtavan tekijat valitsivat oppaan tekemiseen ja muokkaukseen
Word-ohjelman kayton tuttuuden takia.

5.2.2 Kuntoutujat testaavat opasta

Toiseen testaukseen tehtiin alustava opas, jonka avulla oppaan kuvia ja tekste-
ja testattiin kuntoutujilla. Oppaan testaaminen toteutettiin 5.5.2012. Tilaaja valit-

si kolme pyoératuolilla itsendisesti liikkuvaa kuntoutujaa ja varasi kaytettavaksi
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tilaksi liikuntasalin yhden nurkan. Samanaikaisesti likuntasalissa ohjattiin ryh-
maliikuntatunteja. Oppaan testaamiseen kului aikaa noin yksi tunti kuntoutujaa
kohden, yhteensa kolme tuntia. Kuntoutujalle annettiin opas ja kolmen kilo-
gramman kahvakuula, joka oli pienin saatavilla oleva. Kuntoutujaa ohjeistettiin
lukemaan oppaasta harjoite ja kokeilemaan itsendisesti liiketta kahdesta neljaéan
kertaa. Jos liike ei onnistunut, se oli sanottava aaneen. Jos testaaja ei pystynyt

itse lukemaan ohjeistusta, luettiin ohjeistus aaneen.

Yksi haastattelija seisoi kuntoutujan lahella ja turvasi testitilanteen seka auttoi
kuntoutujaa tarvittaessa. Jos kuntoutuja ei ymmartanyt ohjetta tai teki likkeen
vaarin, kysyttin mm. miké& ohjeissa opasti tekemaan liikkeen juuri kyseisella
tavalla. Liikkeen suorituksen yhteydessa keskusteltin myos tekstien ja kuvien
selkeydesta, jos kuntoutujan mielesta niissa oli ongelmaa. Esimerkiksi tekstin
luettavuus oli kuntoutujien mielesta vaikeaa, jos tekstiriveja oli paljon ja fontti

pienta.

Toinen haastattelija istui kuntoutujan edessa tuolilla ja esitti kysymykset haas-
tattelulomakkeesta jarjestyksessa joka liikkeen jalkeen, kirjasi vastaukset seka
vei testitilannetta vaiheesta toiseen. Oppaan testauksen jalkeen kysyttiin kun-
toutujilta oliko heilla antaa lisaa kehitysehdotuksia tai muita kommentteja op-

paasta ja vastaukset kirjattiin ylos.

Kuntoutujien haastattelu

Aineiston keruussa sovellettiin seka puolistrukturoitua haastattelua ja teema-
haastattelua (Liite 4). Jokaisen liikkeen testauksen jalkeen testaajalta kysyttiin
kahvakuulaliikkeiden ohjeistuksen ja kuvien ymmarrettavyydesta, miten liike
testaajan mielesté onnistui ja mihin liike testaajan mukaan kohdistui. Vastauksia
tarkennettiin lisakysymyksilla. Jos liike ei onnistunut oikein kahden yrityksen
jalkeen, kuntoutujalle ohjattiin likkeen kulku ja kysyttiin miksi lilke ei onnistunut
itsendisesti pelkdn oppaan avulla. Lopuksi pyydettiin yleisid kommentteja op-

paasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Korkeakangas Susanna ja Lumme Bettina



30

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat ennalta mietittyja. Kysy-
mysten jarjestyksella ei ole merkitystd. Kysymykset esitetdan kuitenkin kaikille
vastaajille samalla tavalla. Teemahaastattelussa taas kysytaan ja keskustellaan
aiheesta tiettyjen ennalta méaariteltyjen aiheiden sisalla ja kysytaan niihin liittyvia
tarkentavia kysymyksia. Puolistrukturoidun ja teemahaastattelun maaritelmat
vaihtelevat eri lahteiden mukaan ja eri haastattelumuodoissa ei ole taysin selvia
rajoja, vaan haastatteluissa esiintyy yleensa haastattelun eri muotoja yhdessa.
Teemahaastattelu maaritellaén joskus myos suoraan puolistrukturoiduksi haas-
tatteluksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi ym. 2008, 203.)

5.2.3 Haastattelujen analysoinnin toteutus

Haastattelujen materiaali kirjattiin liikkeittéin niin, etta jokaisen liikkeen kohdalle
kirjattiin teemat ja niiden alle jokaisen haastateltavan kommentit asiasta. Tee-
mat ja haastateltavien kommentit taulukoitiin Excel- ohjelmaan. Taulukoinnilla
saatiin haettua haastateltujen kommenteista yhteisia piirteita ja nostettua tarkei-
tda kommentteja esiin. Omalle sarakkeelle koottiin yhtenevat asiat ja jos jokin
yksittdinen asia oli erityisen tarkea myds kehittamistyon tekijéiden tiedon ja lah-
demateriaalin perusteella. Tarvittavat muutokset pystyttiin helposti kohdista-
maan juuri kyseiselle kahvakuulaliikkeelle. Haastattelun materiaalia kirjatessa ja
sen jalkeen keskusteltin yhdessa miten kehittdmistehtavan tekijat olivat tulkin-
neet kuntoutujien vastauksia ja tehtiin yhteisia johtopaatoksia. Seuraavassa on

kirjattu analyysin tulokset liikkeittain.

Liike 1 Heilautukset: Kuntoutujien mielesta ohjeistus oli epaselva, teksti ei johda
loogisesti liikkeen eri vaiheisiin ja vaihtoehtoisiin alku- ja loppuasentoihin. Teks-
tin luettavuutta helpottaisi suurempi fonttikoko ja tekstin vahentaminen. Myds

kuvien jarjestysta tulisi selkeyttaa.

Liike 2 Dippaukset: Oppaan ohjeistus ei ollut kuntoutujien mielesta aivan riittdva
tai oli epaselva. Otsikointi ei ollut liikettd kuvaava ja kuvatekstin puute aiheutti
vaarinymmarryksen kohdassa Dippi alas etuviistoon takakosketuksella. Tekstis-

ta kavi ilmi, mité liike harjoittaa, mutta voisi olla selkedmminkin ilmaistu. Tekstin
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luettavuutta helpottaisi kuntoutujien mukaan suurempi fonttikoko ja ilmaisun
selkeyttdminen. Kuvat auttoivat likkeen ymmartamista, mutta koppiasento ja

rakkiasento kuvissa kasi on eri kuin muissa kuvissa.

Liike 3 Kierrot: Ohjeistus ja kuvat olivat kaikkien kuntoutujien mielesta selkeat.
Tekstia oli sopivan vahan ja kuvat ohjasivat hyvin liikkkeiden suorittamiseen. Oh-

jeistukseen ei koettu muutostarvetta.

Liike 4 Liiketta olkanivelille: Oppaan teksti koettiin helppolukuiseksi ja kuvat aut-

toivat hyvin liikkeiden ymmartamisessa. Ohjeistukseen ei koettu muutostarvetta.

Liike 5 Nostot: Oppaan ohjeistus ei ollut kuntoutujien mielesta aivan riittava tai
oli epaselva. Kuntoutujat tarvitsivat vahan ohjausta joidenkin liikevaihtoehtojen
suorittamiseen, koska aloitusasentojen ymmartaminen tuotti ongelmaa. Tekstis-
sa kaytetyt termit kuten dippi ja rakki tuottivat hankaluuksia seka vaihtoehtoisten
likkeiden heikko merkitseminen. Kuvat auttoivat liikkeiden ymmartamisessa,
mutta niiden kaikkien yhteyteen kaivattiin kuvatekstid. My6s kuulak&den vaih-

tuminen kuvissa koettiin hamaavaksi.

Liike 6 Myllyt: Oppaan ohjeistus ei ollut aivan riittava tai oli epaselva, tekstia oli
likaa, vaikka olikin helppoa luettavaa. Kuvat yksindén ilman kuvateksteja eivat
johdattaneet liikkeesta toiseen ja jai epaselvaksi liikkeiden vaihtoehtoisuus. Ku-
via oli muutoin riittavasti, mutta sivulle 17 toivottiin uutta kuvaa lahtbasennosta

kasi ylhaalla.

Liike 7 Vatsalihasliike: Teksti auttoi hahmottamaan liikkeen kulun paasaantoi-
sesti, mutta viimeisen kiertoliikkeen teksti olisi voinut olla selkeampaa. Teksti oli
paasaantoisesti helppolukuista, mutta kiertoliikkeen kuvaus antoi tilaa kuntoutu-

jan omille sovelluksille.
Yleisid kommentteja oppaasta:
e tekstia vahemmaksi
e tekstin koko suuremmaksi

e kuvien seuraaminen hankalaa, ei kuitenkaan toivottu numerointia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Korkeakangas Susanna ja Lumme Bettina



32

e kuvat olivat hyvia ja selkeita
o liikkeet olivat hyvia

e kuntoutujat olivat kiinnostuneita tekemaan oppaan avulla liikkeité kotona-
kin

5.3 Kolmas kehittamisprosessin vaihe

Kolmannessa vaiheessa oppaan kuvia ja teksteja paranneltiin toisen vaiheen
tulosten perusteella. Testaamisella haluttin kommentteja sek& kuntoutujilta etta

fysioterapeuteilta oppaan toisen version kaytettavyydesta.

5.3.1 Oppaan toisen version tekeminen

Oppaan testaamisen jalkeen opasta muokattiin kommenttien ja johtopaatdsten
mukaisesti (lite 5). Oppaaseen liséttiin puuttuvia kuvia ja muokattiin aiempia
kuvia selkeammiksi. Tarkastettiin, etteivat kuvat ja teksti ole ristiriidassa toisiin-
sa. Kuvien tulee lahteen mukaan helpottaa tekstin ymmartamista ja valittaa lisa-
tietoa. (Stolt 2009, 9). Oppaan kehittajat miettivat yhdessa testauksen tulosten
pohjalta mita liikkeiden ohjeistuksista poistetaan ja kuinka ohjeita saataisiin sel-
keammaksi. Kuvien lisaaminen tuotti valilla ongelmia, koska sivujen asettelu

muuttui ja hankaloitti tekstien mahduttamista samalle sivulle.

Fonttikoon suurentaminen oli tarke&a, koska mm. MS-tautia sairastavilla on na-
kohairioita, jolloin lukeminen on hankalaa. Nakohairiot ovat yleisia MS-tautia
sairastavilla kuntoutujilla optisen hermon, aivorungon ja pikkuaivojen vaurioiden
takia (Graves & Balcer 2010). Fonttikoon suurentamisen takia koko oppaan
tekstimaaraa vahennettiin, jotta liikkeet mahtuivat hyvin oppaan sivuille. Kuvien
jarjestysta selkeytettiin ja kuvia korostettiin kuvateksteilla. Liikkeiden nimet eivat
olleet tarpeeksi kuvaavia, joten liikkeille kehitettiin suomenkieliset kuvaavat ni-

met.
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5.3.2 Fysioterapeutit ja kuntoutujat testaavat opasta

Kolmannessa vaiheessa pyydettiin fysioterapeutteja testaamaan opasta yhdes-
sa kuntoutujien kanssa. Fysioterapeuteille ja kuntoutujille kerattin kommentit
oppaasta yhdessa taytettavan kyselylomakkeen avulla (lite 6). Kysymysten
padaiheina olivat tekstien ja kuvien selkeys ja ymmarrettavyys. Oppaat ja kyse-
lylomakkeet annettiin fysioterapeuteille testattavaksi ja ohjeistettiin kaytettavaksi
yhdessa kuntoutujien kanssa niin, ettd yhdessa mietitddn kuntoutujalle sopivat
likkeet ja fysioterapeutti ohjeistaa, jos liikkeen suorituksessa on ongelmia. Lo-
puksi taytetaan yhdessé kyselylomake. Tilaajalle annettiin neljd tulostettua
opasta ja kymmenen kappaletta kyselylomakkeita. Oppaat olivat testattavana
tilaajalla kuusi viikkoa ja kyselylomakkeita saatiin takaisin taytettyna viisi kappa-

letta.

5.3.3 Kyselylomakkeiden analysoinnin toteutus

Kolmannen testaamisen vaiheessa saadut kyselylomakkeiden vastaukset litte-
roitiin ja analysoitiin Excel-taulukkoon samoin kuin toisessa vaiheessa (Tauluk-
ko 1). Materiaalin kerddmisen tapa oli aiempiin testaamisvaiheisiin verrattuna
erilainen ja vaikutti analysointiin. Talla kerralla kaytettiin ainoastaan lomakkeita
aineiston keraamiseen, minka vuoksi kaikkiin kysymyksiin ei saatu kaikilta vas-
tauksia. Kysymyksia ei ollut mahdollista uusia, koska ei tiedetty vastaajien hen-

kilotietoja. Seuraavassa on esitetty analyysin tulokset liikkeittain

Liike 1 Heilautukset: Tekstia pidettiin epaselvana ja alkuasennon ohjausta vai-
keatajuisena. Tekstia toivottiin tiivistettavan ja lihavoitavan olennaisia kohtia.
Kuvista ei kaynyt ilmi liikkeen suunta ja alkuasentokuvaa ehdotettiin rajattavak-
si. Kaikki samaan liikkkeeseen kuuluvat kuvat toivottiin samalle sivulle, koska nyt

jai huomaamatta seuraavalla sivulla olevat kuvat.

Liike 2 Kurkotus alas: Tekstia pidettiin epaselvana, koska epaselvaksi jai millai-
sella nopeudella liike tulisi suorittaa ja pitddkd kattd vaihtaa. Vartalon liiketta

toivottiin korostettavan ja tekstia hieman enemman. Alkuasentokuvia toivottiin
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erikseen ja kuvien rajausta. Esitettiin myds toiveet kahden kaden otteesta kur-
kotuksella suoraan eteen, sekda huomautettiin kuvasta, jossa jalat ovat jalka-
laudoilla, mita ei pidetty hyvana asiana. Seka kommentoitiin sitéa, miten helposti
kuntoutujan tulee ty6nnettyd vapaalla kadella polvesta ja otettua tasapainon
sailyttamiseksi tukea. Oppaan tekijat miettivat, etta kahden kaden otetta ei lisata
likkeeseen kaksi, jotta valtetaan eteenpain horjahtamiset ja jotta vapaa kasi voi

olla turvaamassa painon siirtyessa pitkéalle eteen ja alas.

Liike 3 Kierrot: Teksteihin ja kuviin ei varsinaisesti ollut muutostarvetta, mutta
kommentteina kerrottiin kyynarpaan liikkeen tehostavan harjoitetta. Vaihtoehto-
like jai epaselvaksi jostain syysta jollekin vastaajista ja jotakin otsikkoa pidettiin
kummallisena, mutta asiaa ei tarkennettu vastauksissa. Erds vastaaja toivoi
uutta kuvaa, jossa liike olisi kuvattu sivultapdin kyynarp&aéan ja ranteen oikean

asennon varmistamiseksi.

Liike 4 Liiketta olkanivelille: Tekstiin toivottiin lisdohjeistusta vartalon liikkeen
osalta, kuulan viennistd olan yli ja ranteiden asennosta. Yksi vastaajista koki
kuvien olevan epatarkat sen suhteen tuleeko olkapéille liiketta vai ei. Toisaalta
toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd selkeat kuvat kertoivat mita pitaa tehda ja
loput vastaajista eivat kommentoineet kuvia. Liikkeen kerrottiin harjoittavan yla-

raajojen ja keskivartalon lihaksia.

Liike 5 Pystypunnerrus: Tekstista jai epaselvaksi liikkeen pysaytyksen paikka
yldasennossa seké liikkeen suoritusnopeus. Jalleen toivottiin tummennetulla
fontilla erityisesti huomioitavia kohtia. Vaihtoehtoliikkeen kuvaan toivottiin tar-
kennusta otteen osalta ja nuolia kertomaan huomioitavista asioista, kuten ran-
teen asennosta. Yksi vastaajista kaipasi kuvaa loppuasennosta. Yhdessa vas-
tauslomakkeessa ihmeteltiin, miksi teksti ohjaa tekemaan syliasennosta liikkeen

eikd heilautuksen kautta.

Liike 6 Sivutaivutukset: Harjoitteesta toivottiin selkeampia ohjeita liikkeiden suo-
rittamiseen ja vaihtoehtoliikkeitéa liikkeen helpottamiseksi myo6s pitkékatisille.
Tekstia ehdotettiin jaoteltavaksi selkeammin, joka helpottaisi luettavuutta. Selan

"luonnollinen hyva ryhti” oli yhden vastaajan mielesta epaselva kuvaus halutus-
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ta asennosta ja tilalle ehdotettiin esim. "selka suorana” ja "selka irti selkanojas-
ta”. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin kuvaa sivultapain, jotta kuvat eroaisivat
toisistaan selkeammin ja toisissa vastauksessa kerrottiin kuvien olevan havain-
nollisia ja liikkeen onnistuvan niiden avulla paremmin kuin tekstin avulla. Liik-

keen todettiin olevan haastava, kun toinen kasi on ylhaalla.
Yleisid kommentteja oppaasta:
e Kuulan koon valintaan ja toistomé&ariin toivottiin ohjeita
e Kuvat ovat "hailakoita”
e Kuvia pidettiin havainnollisina
e Epéaselvyytta siita, mitk& ovat vaihtoehtoisia liikkeita
e Kuvien ja liikkeiden asettelu oppaassa sekavaa

o Tekstissa kriittisten tai tarkeiden kohtien korostaminen jollain tavalla

Onko A5-kokoinen opas tarpeeksi iso kuvien kannalta?

5.4 Oppaan viimeisen version tekeminen

Viimeisen testaamisen jalkeen opasta muokattin kommenttien ja projektinteki-
joiden johtopaatésten mukaan. Oppaan kuvia rajattiin ja tekstia supistettiin. Ku-
vien rajausta suositellaan, kun halutaan nostaa tekstin keskeisia asioita esiin,
sekd harhaanjohtavien asioiden poistamiseksi (Stolt 2009, 8). Sivuja yhtenais-
tettiin ja vaihtoehtoliikkeet merkittiin selkedmmin.

Oppaaseen ei lisatty ohjeita kuulan painon valinnasta, toistomaarista eika liike-
nopeuksista. Opinnaytetyon lihasvoimaharjoittelua kasittelevassa kappaleessa
painotetaan yksil6llisen harjoitteluohjelman tekemista, mik& on tarkeaa kuntou-
tujan tavoitteiden saavuttamiseksi, siksi oppaan johdantotekstissa ohjataan
kayttamaan opasta yhdessa fysioterapeutin kanssa. Yleispatevat ohjeet harjoit-

teluun johtaisivat kuntoutujia vain tietyntyyppiseen lihasvoimaharjoitteluun, mik&a
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saattaisi olla epéarealistista tai vieda merkitystd kuntoutujien omilta yksildllisilta
tavoitteilta. Jokaisen liikkkeen loppuun lisattiin kohdat, joihin voi kirjata toistot,

sarjat ja muuta huomioitavaa liikkkeen suorittamisesta.

Teksteihin liséttiin koko oppaassa tummennetulla fontilla erityista huomiota vaa-
tivat kohdat. Liikekohtaisesti muokattiin teksteja selkeammiksi testaajien kom-
menttien mukaan. Uusia kuvia ei otettu, koska tulostimen asetuksista riippuen
kuvat saa tulostettua testioppaita terdvampind. Opas luovutetaan séhkodisessa
muodossa tilaajalle, joten oppaan kuvien tarkkuus ja sivujen koko maaraytyy
lopulta tulostusvalinnan mukaisesti. Alku- ja loppuasentokuvia rajattiin seka ni-
mettiin tarkemmin. Vaihtoehtoliikkeet merkittiin selvasti "Vaihtoehtoliike1”, "Vaih-
toehtoliike2” jne. Kuvien ja tekstien sommittelua yhtenaistettiin lapi oppaan si-

ten, etta liikkeesta toiseen siirtyminen helpottuu.

Liikkeita tehdessa jalat saavat olla jalkalaudoilla tai lattialla ihmisestéa ja pyora-
tuolista riippuen, joten teksteihin ei ole lisatty mainintaa onko jalkojen tarkoitus
olla lattialla vai jalkatuilla. Fysioterapeutti maarittelee jokaisen kuntoutujan koh-
dalla millainen asento on turvallisin. Ranteiden asennon tarkennuksia lisataan
tarvittaviin kohtiin. Kaikkia ihmisten henkil6kohtaisia ominaisuuksia ei oppaassa
ole mahdollista huomioida, joten on fysioterapeutin ratkaistavissa miten liikkeita

voidaan muokata kuntoutujalle sopivaksi.

Kyselylomakkeessa ei ollut omaa kohtaa vatsalihasliikkeelle. Oppaan viimeisen
sivun tarkoituksena on painottaa kahvakuulan hyddynnettavyytta kaikissa sa-
moissa harjoitteissa, joissa tavallisia kasipainojakin kaytetdan. Oppaan muok-
kauksessa vatsalihasliikkeenkin tekstia yhtenaistettiin ja lyhennettiin.

Opas tallennettiin lopulta Portable Document Format —versioksi (PDF) toimek-
siantajalle luovutusta varten. PDF-versiolla haluttiin turvata tekijanoikeuksia

varmistamalla, ettei oppaan sisaltéa muokata myéhemmin.
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6 POHDINTA

Kehittamisprosessissa luotiin neurologista sairautta sairastaville pyoratuolin
kayttajille lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua tukeva opas, jossa valineend on
kahvakuula. Toimeksiantajan tarve uudelle lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua
siséltavalle oppaalle istuen toimimisen ja liikkumisen tueksi tarjosi kehittamis-
tehtavalle aiheen. Opasta tullaan kayttamaan osana Maskun neurologisten kun-
toutujien fysioterapeuttista harjoittelua. Keskuksen fysioterapeutit voivat kayttaa

opasta kokonaisuutena tai valita osia siita yhdessa kuntoutujan kanssa.

Opas on tarkoitettu ohjatusti neurologista sairautta sairastavien kuntoutujien
fysioterapeuttiseen harjoitteluun istuen. Opasta voivat hyddyntaa ohjatusti myos
muut pyoratuolin kayttajat seka henkilot, joilla on seisoessa tasapainon ongel-
mia ja kun seisten tehtava harjoittelu ei ole mahdollista. Oppaan harjoitteilla py-
ritdédn vahvistamaan vartalon ja ylaraajojen lihasvoimaa seka nivelliikkuvuutta,
joiden merkittavyytta istuen toimimisessa ja liikkumisessa on pohdittu kappa-
leessa kaksi. Oppaan johdannossa paatettiin painottaa hyvaryhtista istuma-
asentoa, joka on viitekehyksen mukaisesti tarkeaa istuen toimimiselle ja kasien
kaytolle.

Kuten kappaleessa Lihasvoima ja lihasvoimaharjoittelu on todettu, harjoittelun
tulee olla yksildllista omiin tavoitteisiin perustuvaa ja nousujohteista. Taman
vuoksi oppaan johdantotekstissa ohjataan kayttaméaan opasta yhdessa fysiote-
rapeutin kanssa. Oppaassa on painotettu fysioterapeutin ammatillisen osaami-
sen merkittavyyttad kuntoutujalle harjoitusohjelmaa suunniteltaessa. Uusi opas ja
valinevalinta voivat innostaa kuntoutujaa jatkamaan tai aloittamaan lihasvoima-

ja liikkuvuusharjoittelun fysioterapeutin ohjaamana.

Opinnaytetyon tarkka prosessikuvaus tutkimuksellisen kehittamistehtavan vai-
heista ja aineiston keruumenetelmistad auttaa samankaltaisten kehittamistehta-
vien tekemisessa sekd ohjaa oppaiden tekemisessa. Monivaiheisesta kehitys-
kaaresta on mahdollista ottaa vain osia kayttoon ja hyodyntaa spiraalimallia uu-
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siin kehittdmisprojekteihin. Kehittamisprojekteissa ideointi ja avoin keskustelu

ohjaavat ajattelua moniin eri suuntiin avaten uusia mahdollisuuksia.

Kehittamisprosessi oli jatkuvasti muuttuva. Esimerkiksi kolmannen testaamisen
vaihe oli suunniteltu tehtavaksi vain kuntoutujille, mutta toisen testaamisen vai-
heen jalkeen todettiin, ettd oppaan kayttba ajatellen tarvitaan myods fysiotera-
peuttien ndkemys oppaasta. Muutokset kesken prosessin kulun ovat sallittuja ja
tarpeellisia kehittamistoissa. Suoraviivainen eteneminen vaiheesta toiseen es-
taisi luovan prosessin kulun ja uusien ajatusten syntymisen. Valilla jatkuvat
muutokset turhauttivat, mutta ne olivat valttamattémia toivotunlaisen lopputulok-

sen luomiseksi.

Seisten tehtavia kahvakuulaliikkeitd oli ensin muokattava istuen tehtaviksi, jon-
ka jalkeen selvitettiin liikkeiden ja ohjeistuksen kaytettavyytta. Liikkeiden suun-
nittelun vaiheessa pohdittiin neurologisten oireiden vaikutusta liikkeiden suorit-
tamiseen ja sita miten harjoitteet tukevat toimintakyvyn yllapysymista pyoratuo-
lissa. Viitekehyksessa pohdittin myds nivellikkuvuuden ja sen harjoittamisen
vaikutusta toimintakykyyn. Oppaan harjoitteilla voidaan yllapitaa ja parantaa

nivelliikkuvuutta.

Ensimmaisessa vaiheessa liikkeiden testauttaminen fysioterapeuteilla oli hyo-
dyllista, koska liikkeité kokeiltiin asiantuntevasti ja liikkeista kehitettiin variaatioi-
ta yhdessa ideoiden. Ryhméhaastattelun aikana olisi voitu saada enemman
perusteluja kommenteille, jos haastattelijat olisivat tehneet jatkokysymyksia.
Haastatteluun varatun ajan puitteissa ei ollut kuitenkaan mahdollista syventaa
haastattelua johdonmukaisesti kaikkien harjoitteiden osalta.

Toisessa vaiheessa ainoastaan kolme kuntoutujaa testasi opasta. Useampi
kuntoutuja olisi voinut antaa maarallisesti enemman palautetta oppaasta. Kun-
toutujat antoivat kuitenkin kayttokelpoisia ideoita ja ohjeita oppaan kehittami-
seksi. Haastattelussa ja oppaan testauksen aikana havainnoitiin miten eri oireet
saattavat hankaloittaa liikkeiden tekemista tai oppaan tekstin seuraamista. Ym-
marrettiin myos, ettd etukateen ei voi arvioida mita jokin ihminen pystyy tai ei

pysty tekem&én vaan taytyy avoimin mielin kokeilla rajoja. Liikkeitd ei miss&an
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vaiheessa luokiteltu oppaaseen helpoiksi tai vaikeiksi, mutta kehittamisprojektin
tekijat ja ensimmaisessa testauksessa fysioterapeutit olivat keskusteluissaan
pohtineet liikkeiden vaikeusasteita. Tekijat totesivat lopulta harjoitteiden luokitte-
lun vaikeusasteiden mukaan mahdottomaksi kuntoutujien toimintakyvyn vaih-

dellessa suuresti.

Kolmannessa vaiheessa opasta testasivat fysioterapeutit ja kuntoutujat yhdes-
sa. Kommentit oppaasta kerattiin kyselylomakkeilla. Testauksessa olisi saatu
kayttokelpoisempia vastauksia, jos kehittdmisprojektin tekijat olisivat ohjeista-
neet myos suullisesti lomakkeen kayton ja oppaan kayttotarkoituksen fysiotera-
peuteille. Pelkat kirjalliset ohjeet kyselylomakkeen yhteydessa eivét olleet riitta-
van informatiivisia, mik& nékyi vastausten laadussa. Vastauksien tarkennus ei

ollut mahdollista, koska kysely toteutettiin anonyymisti.

Projektin raportoinnissa paadyttiin esittdmaan johtopaatokset oppaan tekemisen
kuvauksen yhteydessa. Johtopaatdsten tekoa ei voitu erottaa yksiselitteisesti
muusta prosessista, silla kehitys oli jatkuvaa. Paatoksia oppaan muodosta ja
siséllosta oli tehtdva myds oppaan tekemisen vaiheessa. Johtopaatokset liittyi-

vat aina oppaan seuraavan version kehittdmiseen.

Toimeksiantajan ohjaaja vaihtui projektin aikana, joten olisi ollut tarpeellista
kdyda Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa keskustelemassa opin-
naytetydsta uuden ohjaajan kanssa. Aikataulusta ja opinnaytetydon etenemises-
ta kommunikoitiin ainoastaan sahkopostin valitykselld, josta aiheutui vaarinkasi-
tyksia ja osapuolille ei aina ollut selvda miten seuraavaksi edetaan. Kehittamis-
projektia tehtaessa on huomioitava, ettei alkuperdinen aikataulu aina toimi, var-

sinkin jos projektissa on useampia osapuolia.

Kehittamistyontekijat pyrkivat eettisiin arvoihin suojaamalla tutkimushenkiléiden
yksityisyytta, kunnioittamalla salassapito- ja vaitiolovelvollisuuksia seka sopi-
malla tekijanoikeusasioista toimeksiantajan kanssa. Testaustilanteissa ei keratty
henkilotietoja testaajilta, jolloin aineiston kasittelyssa ei tarvittu erityisia toimen-
piteitd yksityisyyden suojaamiseksi. Ainoastaan ensimmaisen testauksen aika-

na videoitiin testaus- ja haastattelutilanne, jolloin video analysoitiin viikon sisalla
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toisen kehittAmisprojektin tekijdn kotona ja aineisto havitettiin analysoinnin jal-
keen. Videointilupa pyydettiin suullisesti samanaikaisesti koko ryhmalta ja sa-
malla kerrottiin videon kayttotarkoitus ja havittdmisen ajankohta. Tdméa menette-

ly oli riittdva haastateltavien mielesta.

Oppaan valokuvat otettiin kotikayttoon tarkoitetulla digitaalisella kameralla, mika
vaikutti kuvien laatuun. Ammattimaisemmalla kameralla ja osaavalla kuvaajalla
saisi oppaan kuvia paranneltua. Kuvien muokkaus jalkikateen oli hidas proses-
si, jolta olisi valtytty parempilaatuisilla kuvilla. Oppaan tekemisessé olisi voinut
hyodyntaa Internetistd saatavia valmisohjelmia, jotka auttavat oppaiden taitos-
sa. Word- ohjelman kayttd oli kuitenkin tekijoille tuttua ja siksi paadyttiin teke-

maan opas sen avulla.

Neurologista sairautta sairastavien kuntoutujien istuen tehtavasta lihasvoima-
harjoittelusta ei l6ydetty tutkimuksia. Tutkimuksia on tehty jonkin verran mm.
kavelyn harjoittelusta ja alaraajojen voimaharjoittelusta. Esimerkiksi on tutkittu
MS-kuntoutujien alaraajojen progressiivisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta
toimintakykyyn (Dalgas ym. 2009). Kahdessa muussa tutkimuksessa on tutkittu
fysioterapeuttisen harjoittelun vaikutuksia kavelyyn ja tasapainoon seisten (Motl
ym. 2010; Coote 2009) Istuen tehtavasta lihasvoimaharjoittelusta selkaydin-
vammaisille henkildille |6ytyi joitakin tutkimusartikkeleita. Tutkimuksissa oli kay-
tetty harjoitusvéalineena kéasiergometria (Hicks 2003; Olenik 1995). Esitetyt har-
joitteet poikkesivat vapailla painoilla tehtavasta harjoittelusta, jota kahvakuulalla
harjoittelu on. Tutkimuksia ei siksi sovellettu tahan tyéhon. Opinnaytetyon vii-
meistelyvaiheessa huomattiin, etta aikaisemmin l6ydetyt tutkimukset voivat olla
hyodyllisia ja sailyttamisen arvoisia lahteitd, vaikka eivat suoraan tukisi tutki-

musaihetta.

Kehittamisprojektin aikana nousi kysymys liikkeiden vaikuttavuudesta. Oppaan
harjoitteita olisi mahdollista kehittdd pidemmalle, kun olisi tietoa miten oppaan
tamanhetkiset liikkeet vaikuttavat lihasvoimaan ja liikkkuvuuteen tai toimintaky-
kymittareilla arvioiden kuntoutujan liikkumis- ja toimintakykyyn. Jatkossa voisi
tutkia myds, miten fysioterapeutit ovat onnistuneet hyédyntdmaan opasta tyos-

saan ja miten kuntoutujat ovat vastaanottaneet uuden oppaan.
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Kysely fysioterapeuteille

, jota fysioterapeutit kayttivat oppaan

Tassa on esitettyna otos lomakkeistosta

suunnittelun ensimmaisessa vaiheessa.
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Fysioterapeuttien haastattelun tukilomake

Fysioterapeuttien haastattelun tukilomake

-haastattelijoille avuksi ensimmaisen testaamisen vaiheessa

Testaamme fysioterapeuttien kanssa kahvakuulaliikkeita, joita olemme
kehittineet istuentoimiville kuntoutujille soveltuviksi. Muokkaamme liikkeita ja
ohjeistusta teiddn kommenttienne pohjalta ja teemme sitten alustavan

kahvakuula- oppaan, jonka tulemme testaamaan kuntoutujilla kahdessa

vaiheessa. Taman jdlkeen opas on valmis ja tulee Maskun neurologiseen

kuntoutuskeskukseen kayttoon.

Haluammetalla testauskerralla tietoa liikkeiden toimivuudesta. Seuraavilla

testauskerroilla kuntoutujien kanssa selvitamme enemman oppaan

kaytettavyyteen liittyvia seikkoja. Tama kyselylomake ei vastaa opasta.

Teemat, joihin keskustelua johdatetaan:

*Liikkeen toimivuus ja turvallisuus
o Mihin like kohdistuu? Mits like
hanoittsa?
o pidetaan, poistetsan, muokstaan

- Miksi poistetsan?

{turvaliisuusnski ®, lian vaikes kaikille
kuntoutujille, vaikes hahmotias, rasitias
likaa nivelrskenneatta ne. )

- Miksissilytetsan?
- Miksi muokatsan? Miten liketts
tulisimuokata?

0 *Onko lilke turvaliinen?

(nivelrakenteen kannaita, ksstumis-
/putoamisnski, otteen lipeamisen nski,
kuulan osuminen asiskksssean,

muuta?)
o Kenele like soveltuu?

o Millaiset oireet hattagvst tal estavat
likkeen tekemisen?

o0 Onko teksti ymmamretsa?

0 Keksitko jonkin likkeen, jonks toivoist
mukasn oppsssean?
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Liite 4

Haastattelulomake kuntoutujille

Haastattelulomake

Haastattelija tdyttda lomakkeen ja jokaista harjoitetta kommentoidaan.
LIIKE1 HEILAUTUKSET

1. Kuntoutuja pystyi testaamaan kaikkia likkeitd KYLLA / El

Jos ei, niin mita liiketta/ likkeita ei pystynyt ja miksi?

2. Kuntoutuja tarvitsi ohjausta oppaan ohjeiden lisaksi
PALJON / VAHAN/ El OLLENKAAN
3. Auttoiko teksti ymmartamaan likkeiden kulun? KYLLA / El, Miksi ei?

Kaviko tekstista selville, mita like harjoittaa? KYLLA / El
5. Oliko teksti HELPPO- vai VAIKEA- lukuista? Miksi vaikealukuista?

6. AUTTOIVATKO tai HEIKENSIVATKO kuvat liikkeen ymmartamista? Jos heikensivat, niin
mitéa liiketta ja miksi?

7. Onko kuvia LIIAN VAHAN / RITTAVASTI / LIIKAA? Jos liian vahan, niin minka vaiheen

lisdisit ja jos liikaa, niin minka kuvan poistaisit?
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Oppaan toinen versio

Oppaan toista versiota testasivat fysioterapeutit yhdessa kuntoutujien kanssa

oppaan suunnittelun kolmannessa vaiheessa. Otos on liikkeesta 1 "Heilautuk-

set”.
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Kyselylomake fysioterapeuteille ja kuntoutujille

Seuraavassa on esitettyna otos lomakkeistosta, joka jaettiin fysioterapeuteille ja

kuntoutujille oppaan testauksen kolmannessa vaiheessa.

Kyselylomake

Turun AMEK:n fysioterapian koulutusohijelman opiskelijat Susanna Korkeakangas ja Bettina

Lumme tekevat opinnaytetydndan oppaan kahvakuulzharjoitteluun. Taman kyselyn
vastauksia kaytetdan oppaan tekstien ja kuvien kehittamiseen.

Jokaista oppaan liikettd kommentoidaan oman otsikkonsa alle. Kysymykset koskevat tekstia,
kuvia ja sivujen ulkoasua.

Fysioterapeutti taytta3 kyselyn yhdessd asiakkaan kanssa. Molempien mielipide on arvokas.
Kommentoikaa vain niit3d likkeits, joita olette kiyttineet. Rastittakaa sopiva vaihtoehto ja
kommentoikaa.

Liikel Heilautukset

Tekstit
Ei muutostarvetta
| Teksti ei ohjaa oikeaan suoritukseen, miten muuttaisit?

| Teksti on epaselvaa tai vaikealukuista, miten muuttaisit?

Kuvat
Ei muutostarvetta
| Liian vahan kuvia, minka vaiheen lisdisit?

I Kuva on epaselva, mika tai mitkd ja miten muuttaisit? Esim. varit, koko jne.

Tekstin ja kuvien jarjestys
Ei muutostarvetta
Epalooginen, miten muuttaisit?
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Sisallys

Johdanto oppaan kayttoon
Otteet
1. HEILAUTUKSET - liikkuvuutta olkanivelille ja voimaa vartalon lihaksille

Heilautus eri alkuasennOista.........uuuieeuieeiieiiueiiiiiii s
Vaihtoehtoliike 1: Heilautuksesta ylos etuviistoon............ccoveeeeeeveeennnnn..e.

Vaihtoehtoliike 2: heilautus kdaden vaihdolla.......c..covvvvieiiiiiiiiiiiniiieenn,

2 KURKOTUS ALAS — voimaa selan ja kasivarsien lihaksille

3 KIERROT — voimaa ja liikkuvuutta keskivartaloon

Vaihtoehtoliike 1: Kierto polvesta ylaviistoon ...........ccceeeeviiiiiiiiieiiininnnnnne.

Vaihtoehtoliike 2: Alas etuviistoon taka- kosketuksella ...........ccoevvuvvennn..

4 LIIKETTA OLKANIVELILLE - liikkuvuutta olkanivelille ja voimaa vartalon
lihaksille.

(O] 1= 1o ] =11 (=IO

Vaihtoehtoliike: paan ympPari.....cccccooviieeiiiciic e

5 PYSTYPUNNERRUS - liikkuvuutta olkanivelille ja voimaa kasivarsien
lihaksille

Vaihtoehtoliike 1: Pystypunnerrus yhdistettyna kurkotukseen ...............

Vaihtoehtoliike 2: Pystypunnerrus heilautuksen kautta...........................

6 SIVUTAIVUTUKSET — voimaa kylkilihaksille

Vaihtoehto 1. sivutaivutus kasi ylhaalla.........ccoooeeiiiviiiiiiiiiiie e,

Vaihtoehto 2. sivutaivutus kuula ylhaalla ............cooovvveiiiiiiiiee e,

7 VATSALIHASLIIKE
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14

15
16

16
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Johdanto oppaan kayttoon

Taman oppaan tarkoituksena on innostaa pyoratuolin
kayttajia lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun pariin.
Oppaaseen valittujen harjoitteiden paapainona ovat
kehon alueet, joita pyoratuolissa toimiessa erityisesti
tarvitaan. Jos tavoitteenasi on vartalon ja ylaraajojen
lihasvoiman tai nivellikkuvuuksien parantaminen tai
haluat muuten vain rikastuttaa
harjoitteluasi, niin  rohkeasti
kokeilemaan.

Neuvottele sinulle sopivista
liikkeista, kuulan koosta ja
toistomaarista oman
fysioterapeuttisi kanssa, jotta
saavutat haluamasi tavoitteet
turvallisesti. Kokeilemalla
eripainoisilla kuulilla ja otteilla |
fysioterapeuttisi  opastuksella E
|0ydat itsellesi sopivia liikkeita.

Kaikissa lilkkeissa alkuasentona on hyvaryhtinen
istuma-asento jalkapohjat jalkatuilla tai lattialla. Nosta
kasinojat ja taita jarrukahvat pois tielta. Riisu myo0s
sormukset ja rannekello harjoittelun ajaksi.

Hauskoja kuulailuhetkia!
Susanna Korkeakangas & Bettina Lumme 08.08.2012



Otteet

Liikkeissa kaytetaan erilaisia otteita kuulasta. Alla olevat
ovat ainoastaan esimerkkiotteita, voit itse kokeilla missa
asennossa kuula tuntuu parhaalta eri liikkeissa.

kuula sylissa rakkiasento



1. HEILAUTUKSET - liikkuvuutta olkanivelille
ja voimaa vartalon lihaksille

Heilautuksia voi toistaa yhden kerrallaan tai tehda

useamman heilautuksen taakse ja eteen kunnes tuo
kuulan takaisin alkuasentoon.

Heilautus eri alkuasennoista

Aloita heilautus tai koppi- tai rakki-
kuula sylissa asennossa asennossa

Heilauta kuula taakse ja
tuo takaisin alkuasentoon

Toistot Sarjat Muuta

3



Vaihtoehtoliike 1: Heilautuksesta ylos
etuviistoon

Aloita kuten edella ja jatka heilautusta ylos etuviistoon,
jossa vapaa kasi koskettaa kuulaa ylaasennossa. Vie
kuula uuteen heilautukseen taakse.

Vaihtoehtoliike 2: heilautus kaden vaihdolla
Jos lilke tuntuu helpolta voit vaihtaa kuulan toiseen
kateen liikeradan lopussa ja heilauttaa kuulan toiselle
puolelle.

Toistot Sarjat Muuta

4



2 KURKOTUS ALAS - voimaa selan ja

kasivarsien lihaksille
Valitse sopivin aloitusasento. Voit laskea kuulaa
matalalle jakkaralle, jalkalaudoille tai lattialle.

Aloita tai koppi- tai rakki-
syliasennosta asennosta asennosta

Vie kuula jalkojen valiin
kallistamalla vartaloa eteen ja
nosta kuula takaisin alkuasentoon.

Vinkki: Jos tasapainosi on
hyva, voit pitaa toisen
kaden sivulla vapaana.

Toistot Sarjat Huom
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3 KIERROT - voimaa ja liikkuvuutta
keskivartaloon

Valitse kuulasta ote, jolla kuula on helppo pitaa lahella
rintaa ja kierra puolelta toiselle. Tassa on esiteltyna
kaksi otevaihtoehtoa.

kuula rintaa vasten
sylissa

Vinkki: helpota liiketta
nostelemalla kuulaa
kasinojalta toiselle.

Toistot Sarjat Huom.
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Vaihtoehtoliike 1: Kierto polvesta ylaviistoon
Kosketa kuulalla polveen ja nosta vastakkaiseen

ylaviistoon. Valitse itsellesi helpoin ote: alla kaksi
esimerkkia.

Esimerkki 2: voit ottaa
kuulasta salkkuotteen ja
tyontaa toisella kadella
kuulan ylaviistoon

Toistot Sarjat Huom.

v



Vaihtoehtoliike 2: Alas etuviistoon taka-
kosketuksella

Vie kuula vastakkaisen jalkateran eteen ja nosta sielta

kuulakaden puolelle koskettamaan selkanojaa. Pida
ranne suorana.

Vinkki: Voit helpottaa liiketta
nostamalla kuulaa matalalta
jakkaralta vastakkaiselle
kasinojalle.

Toistot Sarjat Huom.




4 LIIKETTA OLKANIVELILLE - liikkuvuutta

olkanivelille ja voimaa vartalon lihaksille.
Koko liikkeen ajan kuulaa pidetaan mahdollisimman
|lahella vartaloa ja paata. Pyri pitamaan vartalo
paikallaan ja ranteet suorana
liikkeen ajan.

Olalta olalle

Ota kuulasta sarviote, jossa
kuula on ylospain rinnan
korkeudella. Kosketa kuulalla
vuorotellen olkapaitasi. Voit
laajentaa liiketta  viemalla
kuulaa olkapaan vyli.

Toistot Sarjat Huom.
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Vaihtoehtoliike: paan ympari

Vie kuula paan ympari. Kyynarvarsien tulee hipoa paata
koko lilkkeen ajan. Tuo kuula korvan vieresta takaisin
alkuasentoon.

4. kuulan kierto eteen

3. kuula takana
alkuasentoon

Toistot Sarjat Huom.
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5 PYSTYPUNNERRUS - liikkuvuutta

olkanivelille ja voimaa kasivarsien lihaksille
Pida ranne suorana koko liikkeen ajan. Pysayta liike
ylaasennossa siten, ettei kasi huoju. Tuo kuula suoraan
alas takaisin rinnalle.

1. Aloita rakkiasennossa. 2. Tyonna kuula ylos
kattoa kohti ja laske
takaisin rakkiasentoon

Otevaihtoehto: Kuulaa voi
myos kannatella kuulan
puolelta. Katso otekuva
sivulta 3.

Toistot Sarjat Huom.
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Vaihtoehtoliike 1: Pystypunnerrus
yhdistettyna kurkotukseen

1. Vie kuula sylista 2. Nosta 3. Tyonna ylos
jalkojen valiin rakkiasentoon

4. Tuo kuula rakkiasentoon
ja aloita alusta.

Toistot Sarjat Huom
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Vinkki: Helpotus yhdistelmaliikkeisiin!

Jos suoraan rakkiasentoon nosto on vaikeaa, voit

nostaa kuulan ensin koppiin ja sitten pyorayttaa kuulan
toisella kadella rakkiasentoon.

1. Koppiasennosta 2. pyorayta rakkiin
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Vaihtoehtoliike 2: Pystypunnerrus
heilautuksen kautta

1. Heilauta 2. Tuo kuula 3. Tyonna ylos
kuula taakse rakkiasentoon

4. Tuo kuula
rakkiasentoon ja
aloita alusta

Pysayta liike hetkeksi aina alku- ja ylaasennoissa,
jolloin liike rytmittyy vaiheesta toiseen ja on helpommin
hallittavissa.

Toistot Sarjat Muuta
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6 SIVUTAIVUTUKSET - voimaa kylkilihaksille

Tee taivutukset suoraan sivulle ja vain niin pitkalle
kuin tunnet, etta saat ojennettua itsesi takaisin pystyyn.

Toistot Sarjat Muuta
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Vaihtoehto 1. sivutaivutus kasi ylhaalla

Nosta vapaa kasi kohtisuoraan ylos. Kurkota kohti
lattiaa ja ojenna itsesi takaisin istuma-asentoon.

Vaihtoehto 2. sivutaivutus kuula ylhaalla
Nosta kuula kohtisuoraan ylos. Kurkota kohti lattiaa ja
ojenna itsesi takaisin istuma-asentoon.

Toistot Sarjat Muuta

16




7 VATSALIHASLIIKE

Istu pyoratuolin reunalle ja pida kuulaa rintaasi vasten
molemmin kasin.

Kallista vartaloasi taaksepain niin pitkalle kuin
pystyt jalkapohjat maassa. Nouse istuma-

asentoon ja toista liike.

Toistot Sarjat Muuta

Vinkki: Voit kayttaa kahvakuulaa painona
missa tahansa lihasvoimaliikkeissa, jotka
tehdaan tavallisella kasipainolla.
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