WWW.JAMK.FI

PAINOKEVENNETYN HARJOITTELUN
SOVELTUVUUS ERI KOHDERYHMILLE
Esittelyvideo

Annukka Paavola
Saara Patama

Opinnaytetyo
Elokuu 2013

Fysioterapian koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Pd AN . .
lrm\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% 4) JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LN . . -- <
{(&l)} JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
~ KUVAILULEHTI

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Annukka Paavola Opinnaytetyd 12.8.2013
Saara Patama
Sivumaara Julkaisun kieli
54 Suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa
mydnnetty
() saakka | (x)

Ty6n nimi
Painokevennetyn harjoittelun soveltuvuus eri kohderyhmille - esittelyvideo

Koulutusohjelma
Fysioterapia

Tyon ohjaaja(t)
Pirjo Maki-Natunen

Toimeksiantaja(t)
Fysio Center Jyvaskyld Oy

Tiivistelma

Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, joka sisdltda seka esittelyvideon etta siihen liittyvan kirjalli-
sen osion. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda fysioterapia- ja kuntoutuspalveluja tuottavan yri-
tyksen kayttoon esittelyvideo painokevennetysta harjoittelusta. Kirjallisen osuuden tavoitteena oli
kerata tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen pohjautuen tietoa painokevennyslaitteiston optimaalisesta
kaytosta kuntoutuksessa ja painokevennetyn harjoittelun soveltuvuudesta eri kohderyhmille. Opin-
naytetyon toimeksiantajana oli Jyvaskylan seudulla toimiva yritys Fysio Center.

Fysioterapiamenetelmat ovat kehittyneet viime vuosikymmenina ja kuntoutukselta vaaditaan 2000-
luvulla tuloksellisuutta, ndyttoon perustuvuutta seka kuntoutujan aktiivista osallistumista. Painoke-
vennetty harjoittelu on tehtdvakeskeista ja sen avulla pyritddn kehittdmaan muun muassa kavelya ja
tasapainoa. Painokevennetyssa harjoittelussa tarkoituksena on tukivaljaiden avulla keventda painoa
alaraajoilta. Tdama mahdollistaa pystyasennossa tapahtuvan harjoittelun eri kuntoutujaryhmille jo
varhaisessa kuntoutusvaiheessa.

Tutkimusten mukaan vaikuttavuudesta on ristiriitaisia tuloksia ja painokevennetyn harjoittelun vaiku-
tukset ja hyddyt ovat hyvinkin yksilollisid eri kuntoutujille sekad kuntoutujaryhmille. Lukemiemme
tutkimusten mukaan painokevennetysta harjoittelusta ndyttavat hyétyvan muun muassa aivohal-
vauskuntoutujat, Parkinsonin tautia - ja MS-tautia sairastavat seka CP-vammaiset lapset. Painoke-
vennetyn harjoittelun hyotyja tutkimusten mukaan ovat esimerkiksi pystyasennon ja asennonhallin-
nan kehittyminen seka eldamanlaadun parantuminen. Painokevennetty harjoittelu mielletadn neuro-
logisten kuntoutujien kuntoutusmuodoksi, mutta harjoittelusta voivat hyotya tutkimusten mukaan
myo0s tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat.

Avainsanat (asiasanat)
Painokevennetty harjoittelu, kuntoutus, kavely, tasapaino, videointi

Muut tiedot
Esittelyvideo




ﬁ)zh\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
L\ QY /] JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
A1 4
Author(s) Type of publication Date
Annukka Paavola Bachelor’s Thesis 12.8.2013
Saara Patama
Pages Language
54 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (x)

Title
Suitability of body weight supported training for different target groups — demo video

Degree Programme
Physiotherapy

Tutor(s)
Pirjo Maki-Natunen

Assigned by
Fysio Center Jyvaskyld Oy

Abstract
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based on studies and source literature in the following subjects: equipment in body weight support-
ed training and its optimal use in rehabilitation and the suitability of body weight supported training
for different target groups. This thesis was assigned by Fysio Center, a company operating in the
area of Jyvaskyla.

Within recent decades the methods in physiotherapy have advanced and in the 21st century reha-
bilitation is required to be productive, evidence-based and actively participated by the person in
treatment. Body weight supported training is exercise-orientated, used to improve, for example,
gait and balance. Moreover, its purpose is to lighten the weight on the lower limbs by using a sup-
port harness. This allows different groups to exercise in an upright position already in the early stag-
es of rehabilitation.

According to studies on body weight supported training, the results are contradictory, and its bene-
fits and effectiveness of vary between individuals and different groups. Based on the studies read
for this thesis, this training method has been beneficial to, for example, stroke patients, people with
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1 Johdanto

Kuntoutukselta edellytetdadan 2000-luvulla tuloksellisuutta ja ndytté6n perustuvuutta.
Kaytodssa olevat hoitomenetelmat on pystyttdva perustelemaan mahdollisimman
hyvin ja tieteellisesti. Fysioterapiamenetelmat ovat kehittyneet viime vuosikymmeni-
na. Terapeuttisessa harjoittelussa on pyritty entista enemman toiminnallisuuteen ja
kuntoutujan aktiivisen osallistumisen lisdéamiseen. Kuntoutujan omatoimisuutta akti-
voivassa terapiassa kaytdssa ovat toiminnallisesti suuntautuneet ja tehtavakeskeiset
harjoitteet, joilla korostetaan kuntoutujan oman harjoittelun merkitysta. (Talvitie,

Karppi & Mansikkamaki 2006, 3, 33, 363.)

Jo 1980-luvulla kokeiltiin juoksumattoharjoittelua painokevennykselld, jotta kuntou-
tujan alaraajoilta saatiin harjoitellessa kevennettya painoa. 1990-luvun alussa kiin-
nostus painokevennettya harjoittelua kohtaan lisdantyi, ja jo silloin tehdyissa tutki-
muksissa painokevennetty kdvelyharjoittelu kehitti normaalia askellusta. Juoksumat-
toharjoittelu painokevennettyna kattoon kiinnitettavien tukivaljaiden varassa on vai-
kuttava ja tehtavasuuntautunut harjoittelumuoto, jonka avulla saadaan kehitettya
muun muassa kavelyn rytmia, nopeutta ja kestavyytta. (Carr & Shepherd 2010, 109 &

Swinnen, Beckwée, Pinte, D, Meeusen, Baeyens & Kerckhofs 2012.)

Painokevennetty harjoittelu soveltuu hyvin toiminta- ja liilkkumiskyvyltdaan rajoittu-
neille kuntoutujille. Harjoittelu voidaan aloittaa jo varhaisessa kuntoutusvaiheessa,
silla se soveltuu jopa sellaiselle kuntoutujalle, joka ei vield pysty seisomaan omin
avuin. Useat tutkimukset ovat osoittaneet painokevennetyn harjoittelun olevan esi-
merkiksi NDT-, PNF- ja Bobath — terapioita kehittavampaa kdvelyn harjoittamisessa.
(Carrym. 2010, 110 & Talvitie ym. 2006, 370.) Painokevennetty harjoittelu on kun-

toutusmuoto, jolla voidaan kehittda pystyasentoa, tasapainoa, seisoma-asentoa, ter-



veyttd ja elamanlaatua (Harkema, Schemidt-Read, Lorenz, Edgerton & Behrmann

2012, 1508).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajan kdyttoon video pai-
nokevennetystd harjoittelusta ja sen soveltuvuudesta kuntoutuksessa eri kohderyh-
mille. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Fysio Center, joka on fysioterapia- ja
kuntoutuspalveluja Jyvaskyldssa ja Petdjavedelld tuottava yritys. Toimeksiantaja tar-
josi mahdollisuuden painokevennetyn harjoittelun esittelyvideon tekemiseen ja tama
prosessi laajennettiin opinnaytetydksi. Lyhyen esittelyvideon avulla tuodaan esille
painokevennetyn harjoittelun ydinkohtia ja esitellaan sen hyotyja kuntoutujille. Toi-
meksiantaja on julkaissut esittelyvideon Internet-sivuillaan seka videopalvelu YouTu-

bessa.

Opinnaytetyon kirjallisen osuuden tavoitteena on koota tutkimuksiin ja lahdekirjalli-
suuteen pohjautuen tietoa painokevennyslaitteiston optimaalisesta kdytosta kuntou-
tuksessa ja painokevennetyn harjoittelun soveltuvuudesta eri kohderyhmille.
Painokevennettyyn harjoitteluun perehtyminen opinnaytetyossa on perusteltua en-
sinndkin aiheen ajankohtaisuuden takia. Toiseksi aiheesta ei ole aiemmin tehty juuri-
kaan ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetdita. Lisaksi opinnaytetyon tekijéilla on
painokevennetystd harjoittelusta henkilokohtaisia kayttokokemuksia, mika ohjasi

aiheen valintaan.



2 Painokevennetty harjoittelu

Kavelykuntoutuksen keinot ovat monipuolistuneet teknologian kehityksen myo6ta ja
kuntoutusmuotoihin on kehitetty esimerkiksi painokevennetty harjoittelu. Tama me-
todi pohjautuu eldintutkimuksiin, jotka ovat osoittaneet, etta aikuisten selkaytimessa
voi tapahtua parantumista kavelyharjoittelun seurauksena. Painokevennetty harjoit-
telu saa aikaan aktivaatiota hermolihasjarjestelmassa myos vammatason alapuolella,
minka avulla voidaan uudelleen harjoittaa hermostoa. Tutkimuksia painokevennetyn
harjoittelun vaikuttavuudesta on tehty muun muassa selkdaydinvammaisilla, aivohal-
vauskuntoutujilla, Parkinsonintautia sairastavilla, CP-vammaisilla ja Downin syn-

droomaa sairastavilla. (Peurala 2005, 29-30 & Harkema ym. 2012, 1508.)

Painokevennykselld voidaan tukea henkilGitd, jotka eivat kykene sdilyttamaan pysty-
asentoa itsendisesti (Haus & Austin 2011, 356). Painokevennys avustaa kadvelyn tuki-
vaiheessa mahdollistaen painon varaamisen alaraajoille ja samalla kevennys antaa
tasapainoa tukemalla vartaloa. Tukivaljaat mahdollistavat heikommankin kuntoutu-
jan seisomisen ilman kaatumispelkoa tai tarvetta tukeutua kasiin. Myds painonsiirto
pareettiselle alaraajalle on valjaiden ansiosta mahdollista. (Field-Fote 2001, 81 & Carr
ym. 2010, 178.) Niin pystyasento kuin kavelykin ovat toimintakyvyn ja elintoiminto-
jen kannalta olennaisia tekijoita. Pystyasennolla saadaan myos stimuloitua alaraajo-

jen lihasten aktiivisuutta. (Carr ym. 2010, 178 & Fysioline 2013, 18.)

Painokevennyslaitteisto mahdollistaa pystyasennossa tapahtuvan harjoittelun aloit-
tamisen jo varhaisessa kuntoutusvaiheessa. Harjoittelun aloittaminen akuuttivai-
heessa on tarkeas, jottei kuntoutuja adaptoidu heikkoon tasapainoon eika hanelle
tule lilkkkumisen pelkoa. Painokevennetty harjoittelu on soveltuva harjoittelumuoto

kuntoutuksen alkuvaiheessa. (Carr & Shepherd 2003, 101 & Carr ym. 2010, 178.)



Alaraajoille saadaan painokevennettyna toistoja maarallisesti enemman kuin ilman
kevennysta. Kevennyksen avulla voidaan kasvattaa kavelyharjoittelun aikaa ja askel-
madaraa verrattuna perinteiseen kavelyharjoitteluun (Carr ym. 2010, 110.) Aivohal-
vauskuntoutujat voivat ottaa jopa 1000 askelta 20 minuutissa harjoitellessaan pai-
nokevennettyna juoksumatolla, kun taas perinteisen neurologisen fysioterapian ai-
kana kuntoutuja ottaa keskimaarin 50—100 askelta 20 minuutin aikana. Tehokkaan,
pitkakestoisen ja sadanndllisen harjoittelun avulla voidaan kehittdaa kuntoutujan aero-
bista kapasiteettia ja fyysista suorituskykya. Harjoittelun tehokkuuteen vaikuttaa
valittu nopeus, painokevennyksen ja harjoittelukertojen maara seka fysioterapeutin
antama manuaalinen ohjaus. (Carr ym. 2010, 110 & Informa Healthcare 2012 &
Moseley, Stark, Cameron & Pollock. 2009, 2 & Mossberg, Orlander & Norcross 2008,
77-86.)

Painokevennetty harjoittelu juoksumatolla on osoittautunut vaikuttavaksi harjoitte-
lumuodoksi kavelyn rytmisyyden, nopeuden ja kestdvyyden kehittamisessa. Painoke-
vennetyssa kavelyssa valjaiden liikkehdinta luo kdvelyyn rytmisyytta, jolloin lihakset
aktivoituvat oikea-aikaisemmin ja kdvelyn symmetrisyys kehittyy. Valjaat antavat
lonkan fleksoreille mekaanisen stimuluksen, minka seurauksena kavelyn heilahdus-
vaihe tehostuu. Painokevennetty juoksumattoharjoittelu on merkittava osa kavelyn
harjoittamista. Etenkin heikompikuntoiset kuntoutujat hyétyvat, kun painoa keven-
netdan alaraajoilta. (Carr ym. 2010, 110.) Taulukossa 1 on esitelty painokevennetyn

harjoittelun hyotyja.



TAULUKKO 1. Painokevennetyn harjoittelun hyotyja

Painokevennetyn harjoittelun hyotyja

e Kavelyharjoittelu voidaan aloittaa varhaisessa kuntoutusvaiheessa
e Taydellisen askelrytmin harjoittaminen

e Kavelyn kehittyminen

¢ Voiman ja fyysisen kunnon kehittyminen

e Mahdollisuuksien luominen nopeus- ja kestavyysharjoittelulle

e TyO6maara ja tulos mitattavissa

e Manuaalisen kasittelyn riskin viheneminen

o Tiettyyn tavoitteeseen tdahtaavien harjoitteiden mahdollistuminen
e Harjoitteluajan pidentyminen

(Haas & Austin 2011, 356 & Carr ym. 2010, 110.)

Painokevennetyn harjoittelun ja tukivaljaiden ansiosta fysioterapeutin on mahdollista
seurata kuntoutujan liikkumista etaalta ja antaa manuaalista ohjausta tarkemmin
kuin perinteisessa kavelyn harjoittamisessa. Kuntoutujan harjoitellessa painokeven-
nettyna fysioterapeutti pystyy tydskentelemaan tilanteessa kahdestaan kuntoutujan
kanssa. Perinteisessa kdvelyn harjoittamisessa puolestaan yhta kuntoutujaa kohden
voidaan tarvita useampia fysioterapeutteja. Painokevennyksen avulla voidaan vahen-
taa fysioterapeutin ja kuntoutujan ylimaaraista tyota, jolloin myods toistojen maaraa
pystytaan kasvattamaan ja manuaalisen kasittelyn riski pienenee. (Haas ym. 2011,

356 & Carr ym. 2003, 101.)




2.1 Kavelyn biomekaniikka ja harjoittamisen perusteet

Kavely vaatii hermostollista kontrollia seka tydskentelya painovoimaa vastaan, jotta
eteneva liike mahdollistuu. Samaan aikaan hermolihasjarjestelma, nivelet ja lihakset
pitavat ylla aktiivista kontrollia, jotta liikkuva keho pysyy tasapainossa ja sopeutuu
ymparistoéon. Kavely on ihmisen perusliikkumisen muoto, ja sen tarkoituksena on
siirtya paikasta toiseen mahdollisimman matalalla energiankulutuksella. Kavellessa
ihmiselld on jatkuva kontakti alustaan, eli kdvelyn aikana ainakin ihmisen toinen jalka
on koko ajan maassa ja kehon paino on sen varassa. Kontaktin sdilyminen alustassa ja
vain pienet painonsiirrot ylos- ja alas -suunnassa tekevat kavelysta turvallisen ja ala-
raajoja vahan kuormittavan etenemismuodon. (Carr ym. 2010, 107 & Kauranen &

Nurkka 2010, 380-381.)

Kavelyn toteutumiseen on kolme perusedellytysta. Ensinndkin peruskavelyliikkeilla
taytyy saada aikaan eteneva liike. Toiseksi kehon stabiliteetti on pystyttava sailytta-
maan painovoiman vaikutuksesta huolimatta. Kolmas edellytys on, etta kdavely mu-
kautetaan yksilon tavoitteisiin ja ympariston vaatimuksiin sopivaksi (Sandstrom &
Ahonen 2011, 289). Ongelmaton ja tehokas kdvely vaatii kymmenien lihasten oikea-
aikaista aktivaatiota ja yhteensovittamista yla- ja alaraajoissa seka vartalossa (Kaura-

nen ym. 2010, 385).

Kavely voidaan jaotella kolmeen osavaiheeseen: kiihdytysvaiheeseen, tasaiseen ryt-

miseen vaiheeseen seka hidastumis- ja jarrutusvaiheeseen. Kiihdytysvaiheessa askel-
tiheys ja —pituus kasvavat, jolloin nopeuskin kasvaa. Tasainen rytminen vaihe saavu-

tetaan kun askeltiheys ja —pituus ovat vakioituneet. Tall6in myds kavelynopeus vaki-
oituu. Hidastumis- ja jarrutusvaihetta puolestaan kdytetdan kun halutaan pysahtya.

Talloin askeltiheytta ja — pituutta lasketaan, jolloin kdavelynopeus laskee. Kavelyn

analysoinnissa keskitytaan tarkastelemaan tasaista rytmista vaihetta, koska suurin



osa kavelysta on kestoltaan sitad. Tarkasteluun voidaan ottaa useampia kavelysykleja

parantamaan analyysin luotettavuutta. (Kauranen ym. 2010, 381-382.)

Kavelija ottaa askeleen joka kerta kun jalka siirtyy eteenpdin. Askeleista voidaan mi-
tata askelpituus, joka on normaalissa kadvelyssa oikean jalan kantapaan ja vasemman
jalan kantapaan etdisyys toisistaan tai pdinvastoin. Askelpituuteen vaikuttaa niin ih-
misen ika kuin pituuskin. Normaali askelpituus vaihtelee 50-80cm vililla. Askelparilla
puolestaan tarkoitetaan sitd, kun kavelija on suorittanut yhden askeleen molemmilla
jaloillaan. Askelparin pituus on saman jalan kahden perdkkaisen kantaiskun etaisyys
toisistaan. Normaali askelparin pituus vaihtelee 100-160cm valilla. Yksi askelpari
muodostaa kavelysyklin, ja siihen kulunutta aikaa kutsutaan kavelysykliin kaytetyksi
ajaksi. Askeltiheys kertoo askelten maaran minuutissa. Aikuisen askeltiheys on kes-

kimaarin noin 150 askelta/minuutti. (Kauranen ym. 2010, 382.)

Askelleveys suoraan kavellessa tarkoittaa jalkaterien sivuttaissuuntaista etaisyytta
toisistaan. Askelleveyteen vaikuttavat yksilon pituus ja lantion leveys. Kirjallisuudessa
ja tutkimuksissa askelleveyttda maaritellaan hieman eri tavoin. Ndin ollen my®s vii-
tearvoissa esiintyy vaihtelua. Kantapaiden sisdlaidoista mitattuna normaali askelle-

veys on noin 5-15cm. (Kauranen ym. 2010, 382. & Sandstrém & Ahonen 2011, 295.)

Kavelynopeus on yleisin kadvelystd analysoitava parametri. Se lasketaan jakamalla
mittauspisteiden valinen matka siirtymiseen kaytetylla ajalla. Yksikkoina kaytetaan
yleisesti m/s ja km/h. Kavelynopeuteen kannattaa kiinnittda huomiota, koska muut
analysoitavat parametrit riippuvat enemman tai vahemman kadvelynopeudesta. (Kau-

ranen ym. 2010, 382,409.)

Yhden askelparin muodostama kavelysykli voidaan jakaa karkeasti tuki- ja heilahdus-
vaiheeseen. Tukivaiheen osuus on noin 60 % ja heilahdusvaiheen osuus noin 40 %
koko kavelysyklista. Lisaksi kdavelyssa esiintyy kaksoistukivaihe, jolloin molemmilla

jaloilla on samanaikaisesti kontakti alustaan. Kaksoistukivaiheen osuus kavelysyklista
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on noin 20 %. Kaksoistukivaiheen osuus pienenee, kun kavelynopeus kasvaa. Kavely-
sykli voidaan jakaa vield seitsemaan eri vaiheeseen, joista nelja kuuluu tukivaihee-

seen ja kolme puolestaan heilahdusvaiheeseen. Tukivaiheeseen kuuluvat kantaisku-,
keskituki-, kannankohotus- ja varvastyontovaihe. Heilahdusvaiheeseen taas kuuluvat

alku-, keski- ja loppuheilahdusvaihe. (Kauranen ym. 2010, 383.)

Eri ihmisten kavelysuoritukset vaihtelevat yksilollisten ominaisuuksien mukaan. Yksi-
[6llisia ominaisuuksia ovat muun muassa lantion leveys, ala- ja ylaraajojen pituus,

hartioiden leveys, selkdrangan pituus sekd paan muoto. (Sandstrém ym. 2011, 295.)
Suurimpia muutoksia kavelyssa tapahtuu yhden ja neljan ikdavuoden valilla sekd mur-
rosidssa, jolloin kehon koostumus muuttuu huomattavasti. Tydikdisena kavely pysyy
suhteellisen vakiona, ellei ihmiskehon painossa tapahdu suuria vaihteluita. Vanhuus-
idssa lihasvoiman heikkeneminen ja ryhtimuutokset muuttavat kavelytapaa. (Kaura-

nen ym. 2010, 381.)

Kavelyharjoittelun tavoitteena on paasta mahdollisimman Iahelle normaalia kavelya.
Kavelyn vaiheiden tulee toistua syklisesti tai puuttuva lilkke kompensoituu muualla
kehossa. (Ahonen 1998, 110.) ltsendisen kavelyharjoittelun padpainotukset ovat ala-
raajojen tuen ja varvastyontovaiheen harjoittamisessa, lihasaktiivisuuden parantami-
sessa tukivaiheen aikana, jalkateran kontrollissa seka polven liikeradassa heilahdus-
vaiheen aikana. Painokevennysta voidaan kdyttaa avustamaan kavelyn tukivaihetta,
silla kevennys mahdollistaa painon asettamisen alaraajoille. Seisoma-asennon hallin-
ta on kavelyn edellytys. Tukeutumista kasiin on syyta rajoittaa, jotta seka dynaamisen
tasapainon etta jalkojen lihasvoiman kayttaminen mahdollistuvat. (Carr ym. 2010,

104 & Field-Fote 2001, 818.)

Kavelyn harjoittamisessa oleellisia tekijoitd ovat edellisten huomioiden lisaksi muun
muassa lihasvoiman ja alaraajojen lihaskontrollin harjoittaminen, aktiiviset venytyk-
set liikelaajuuksien sailyttamiseksi seka taidon, nopeuden, kestdvyyden ja fyysisen

kunnon maksimointi harjoittelulla. Harjoittelu voi tapahtua joko juoksumatolla tai
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vapaana lattialla. Kavelyn harjoittamisen yhteydessa tulee kiinnittada huomiota myds
tasapainon, painonsiirtojen seka askelluksen kehittdmiseen. Painokevennys antaa
tasapainoa tukemalla vartaloa, jolloin tasapainoa vaativien harjoitteiden tekeminen

helpottuu. (Carr ym. 2010, 108 & Field-Fote 2001, 818.)

2.2 Tasapaino ja sen harjoittaminen

Tasapaino on kykya kontrolloida kehon painopistetta tukipinnan suhteen. Olennaista
on, ettd se on kontrollissa koko suoritettavan tehtavan ajan. Tasapaino on kyettava
hallitsemaan myds vaihtelevilla ja erilaisilla tukipinnoilla. Tukipinnan pinta-alalla on
keskeinen merkitys ihmisen tasapainolle ja tasapainon sailyttdminen edellyttda hyvaa
ja riittavaa tukipintaa. Laaja kehon osien alustalle muodostama tukipinta takaa pa-

remmat edellytykset hyvaan tasapainoon. (Kauranen ym. 2010, 340.)

Tasapaino on ihmisen pystyssa pysymisen perusta. Somatosensoriset jarjestelmat,
nakoaisti ja tasapainoelin havaitsevat kehon huojuntaa. Eri jarjestelmien tietoja yh-
distelemalla saadaan kokonaiskasitys kehon tasapainotilasta. Eri ymparistoissa pai-
nottuvat eri aistijarjestelmien valittamat tiedot. Somatosensoriikan merkitys on valit-
taa tietoa kehon asennoista suhteessa tukipintaan. Nakojarjestelma rekisterdi kehon
asentoa suhteessa ymparistoon. Vestibulaarijarjestelma puolestaan vakauttaa paan

asennon suhteessa vartaloon. (Sandstrém ym. 2011, 59, 166.)

Kehon painopiste on kuviteltu kohta siind kohtaa kehoa, johon massa on keskittynyt.
Normaalissa ja symmetrisessa seisoma-asennossa kehon painopiste sijaitsee yksil6lli-
sesti L2-S2 nikamien alueella. Ihmisen liikkuessa painopisteen paikka muuttuu jatku-
vasti. Tasapainoa voidaan parantaa optimoimalla kehon painopisteen sijaintia. Mita
alempana painopiste sijaitsee, sita stabiilimpi ja parempi tasapaino on. Tasapainon
yllapitamista voidaan helpottaa esimerkiksi jalkoja levittamalla, jolloin tukipinta kas-

vaa, tai polvia koukistamalla, jolloin kehon painopiste laskeutuu alemmaksi. TallGin
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ulkoinen voima ei yhta herkasti siirra painopistetta tukipinnan ulkopuolelle. (Kaura-

nen ym. 2010, 340-341.)

Lihasjannejarjestelmien tonus ja hermoston aikaansaama lihasaktiivisuus auttavat
kehon asennon ylldpitoa. Kehon tasapainotilaa horjuttavat voimat luokitellaan ulkoi-
siin ja sisdisiin voimiin. Ulkoisia voimia ovat muun muassa koko kehoon kohdistuva
painovoima ja alustalta valittyvat reaktiovoimat. Sisdisid voimia aiheutuu puolestaan
esimerkiksi hengityksesta ja lihasten asentoa yllapitavista ja liikkeita tuottavista voi-
mista. Hermoston taytyy jatkuvasti sdataa uudelleen eri kehonosien stabiliteettia ja
kehon tasapainoa. Kehon painopisteen sailyminen vakaana edellyttaa pystyasennos-
sa alaraajojen nivelten ja lihasten stabiiliutta. Kehon huojunnan korjaamiseen kayte-
taan kolmea eri strategiaa: nilkka-, lonkka- ja askelstrategiaa. Lisaksi ihminen korjaa
tasapainoaan myos kasien liikkeilld ja vaihtelemalla pdan asentoa. (Sandstrom ym.

2011, 52, 369.)

Seisomisen ja lilkkkumisen asettamat korkeat vaatimukset tasapainon saatelyjarjes-
telmalle ilmenevat erityisesti ikadntyneiden ja erilaisista patologisista sairauksista
karsivien ihmisten kohdalla, koska talloin tasapainon saatelyjarjestelman toiminta
vaikeutuu ja hairiintyy. Taman toiminnon vaikeutumisen seurauksena yksil6ille aiheu-
tuu erilaisia tasapaino-ongelmia, jotka hankaloittavat liikkumista ja vaikeuttavat pai-
vittdisista toiminnoista selviytymista. Tasapainoharjoittelun tavoitteena on parantaa
kuntoutujan taitoa hallita molempia kehonpuoliskoja ja toimia hallitusti tukipinnan

reuna-alueilla. (Kauranen ym. 2010, 339-340 & Carr ym. 2010, 178.)

Optimaalisessa seisoma-asennossa kehon kuormitus ja lihasvoiman vaatimus ovat
vahaiset. Epanormaalissa seisoma-asennossa vaaditaan jatkuvasti ylimaaraista lihas-
tyota ja epatasainen painon jakautuminen myos kuormittaa kehon nivelia. (Kauranen
ym. 2010, 353.) Varhaisvaiheen kuntoutuksessa on saatu hyvia tuloksia seisoma-

asennon hallinnan harjoittamisesta painokevennyslaitteiston avulla, silld se mahdol-
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listaa pystyasennossa harjoittelun jo siina vaiheessa, kun kuntoutuja ei viela pysty

seisomaan omin avuin. (Talvitie ym. 2006, 366, 370.)

Tasapainoharjoitteiden tekemista voidaan vaikeuttaa tai helpottaa muuttamalla tu-
kipinnan kokoa. Henkild joutuu kdyttdmaan enemman lihasvoimaa sadilyttdaakseen
tasapainonsa, kun tukipintaa pienennetaan ja kosketuspisteitda vahennetdan. Lihas-
voiman ja oikeiden lihasten aktivoinnilla voidaan kehon tasapaino joissain asennoissa
sailyttaa, vaikka kehon painopiste hetkellisesti olisikin tukipinnan ulkopuolella. Pai-
nokevennyslaitteiston avulla voidaan harjoittaa asennonhallintaa seka tasapainoa
muun muassa erilaisilla askellus- ja kurkottamisharjoitteilla. (Kauranen ym. 2010,

247, 340. & Carr ym. 2010, 178.)

2.3 Painokevennyslaitteistojen ominaisuudet

Kavelya on harjoitettu perinteisesti fysioterapiassa lattiatasolla. Toisinaan kavelykun-
toutusta on toteutettu myos juoksumatolla fysioterapeutin avustaessa manuaalisesti.
Juoksumatolle voidaan yhdistaa painokevennetty tai robottiavusteinen kavelykun-
toutus. Painokevennettya harjoittelua on kdytetty neurologisessa kuntoutuksessa
1990-luvulta ldhtien. (Swinnen ym. 2012, 15.) Painokevennyslaitteet vaativat paljon
teknistd osaamista, minka vuoksi laitteiden kliininen kdytto ei viela ole kovin yleista.
Viime vuosina on kehitetty elektromekaanisia laitteita kuten Lokomat robottiavustei-

nen kavelylaitteisto (Haas ym. 2011, 356 & Wier, Hatcher, Triche & Lo 2012, 1-2).

Robottiavusteinen painokevennetyn kavelyharjoittelun laitteisto on tietokonepohjai-
nen ja motorisoitu. Laitteisto muodostaa kuntoutujan alaraajoille niin sanotun ulkoi-
sen tukirangan. Harjoittelu tapahtuu motorisoidun juoksumaton paalla. Jaloille ase-

tettu tukiranka ohjaa passiivisesti kdvelyn vaiheita ja symmetrista askellusta. Kuntou-
tujan on kuitenkin pyrittava aktiivisesti itse tuottamaan liike. Robottiavusteisen har-

joittelun on tutkittu kehittdvan liikkumiskykya erityisesti neurologisilla kuntoutuijilla.
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Harjoittelumuotona robottiavusteinen kavely on melko passiivinen, minka vuoksi
motorinen oppiminen jaa vahdaisemmaksi. (Hornby, Zemon & Campbel 2005, 52 &

Westlake & Patten 2009, 6.)

Painokevennetyn harjoittelun laitteistolla kuntoutuja voi harjoitella joko juoksuma-
tolla tai lattiatasolla. Kuntoutujalle puetaan tukivaljaat, joiden avulla hanet tuetaan
katossa oleviin kiskoihin. Laitteisto mahdollistaa kdavelyn henkildille, jotka eivat pysty
motoristen vajaavaisuuksiensa tai heikkouksiensa vuoksi itse tukemaan painoaan
alaraajoille tai tuottamaan fysiologista liiketta. (Wier ym. 2012, 1-2.) Painokevennet-
ty harjoittelu on monipuolinen harjoitusmuoto, silla harjoittelu ei rajoitu vain kave-

lyyn juoksumatolla. (Hornby ym. 2005, 52.)

Painokevennyslaitteen on tarkoitus taata turvallisuus niin fysioterapeutille kuin kun-
toutujallekin seka tehostaa kavelykuntoutusta. Eri laitevalmistajien painokevennys-
laitteistoissa on kuitenkin ominaisuuseroja. Painokevennyslaite voi esimerkiksi kulkea
kattorakenteisiin kiinnitetyilla kiskoilla, jolloin harjoittelu on mahdollista seka juok-
sumatolla ettd lattiatasolla liikkuen. Turvallinen maksimikuormitus riippuu laiteval-
mistajasta. Laitteen lisdna on vaaka, joka nayttda kevennyksen maaran. (Prism Medi-

cal UK 2013 & Obam Stairlifts 2012.)

Optimaalinen painokevennyksen maara mahdollistaa raajojen maksimaalisen kuor-
mituksen tukivaiheen aikana. Sopiva painokevennyksen maara on alle 30 % kuntou-
tujan painosta. Yli 30 %:n painokevennyksella kantaisku ja raajojen riittava kuormitus
vaarantuvat; suurempi kevennyksen maara saa aikaan vahentynytta aktiivisuutta
olennaisissa painoa kantavissa lihaksissa. (Hesse, Konrad, Uhelenbrock 1999, 421 &
Haas ym. 2011, 356.) Yli 50 %:n painokevennys saa aikaan pakidvoittoisen kdvelyn
(Carr & Shepherd 2003, 101). Peuralan (2005, 33) vaitoskirjatutkimuksen mukaan
kaksoistukivaihetta saadaan lyhennettya ja askeleen heilahdusvaiheen symmetrisyys

paranee kayttamalla 15 %:n tai 30 %:n painokevennysta. Lisaksi ndilla kevennysmaa-
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rilla sivuttaishuojunta vahenee ja painovoimaa vastaan tydskentelevien lihasten ak-
tiivisuus lisaantyy. EMG-mittausten mukaan plantaarifleksoreiden spastisuutta saa-

daan laskettua 15 %:n painokevennyksella.

Juoksumaton nopeus tulee saataa siten, etta se tavoittelee optimaalista askelpituut-
ta. Joillekin kuntoutujille on tarpeellista kdyttda hyvin alhaista nopeutta. Liian hidas
vauhti kuitenkin vaikeuttaa kavelyrytmin saavuttamista. Kevennysta voidaan vahen-
taa, kun kuntoutuja pystyy itse suorittamaan heilahdusvaiheen. Kavely tulisi suorittaa
mahdollisimman vahaisella kasituella ja painokevennykselld, jotta lantiossa ja tukija-
lan puoleisessa polvessa sailyisi ekstensio. (Carr ym. 2003, 101.) Kun kuntoutujan
tasapaino on kehittynyt niin, etta itsendinen askeleenottaminen on mahdollista, ta-
voitteeksi tulisi asettaa kavely lattialla ilman painokevennystad (Haas ym. 2011, 356).
Taulukkoon 2 on koostettu ohjeita, jotka tulee huomioida harjoitellessa painokeven-

nettyna juoksumatolla.

TAULUKKO 2. Painokevennetty harjoittelu — kooste ohjeistuksista

Painokevennetty harjoittelu juoksumatolla — kooste ohjeistuksista

Painokevennys
o Kaytad mahdollisimman vahaista < 30 % kevennysta polven ja lonkan eks-
tension sdilyttamiseksi
e Vdhenna painokevennysta kuntoutujan kehittyessa
¢ Rohkaise kuntoutujaa tukeutumaan kasiinsa mahdollisimman vahan
Nopeus
e Sadada nopeus siten, etta optimaalinen askelpituus mahdollistuu

e Lisda nopeutta kuntoutujan kehittyessa

-> Pyri harjoittelussa progressiivisuuteen ja tavoittele siirtymista lattiatasolle seka

kavelyyn ilman painokevennysta.
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2.4 Painokevennetyn harjoittelun hoydyt eri kohderyhmille

Sinikka Peuralan mukaan painokevennetysta harjoittelusta hyotyvat niin akuuttivai-
heen neurologiset kuntoutujat kuin muut kuntoutujaryhmatkin kuten tuki- ja liikun-
taelimiston ongelmista karsivat (Fysioline 2013,18). Itsendisille kavelijoille painoke-

vennetty harjoittelu ei kuitenkaan yleensa ole tarpeen. Sen sijaan henkiléille, jotka

kdvelevat apuvalineen avulla tai kayttavat esimerkiksi pyoratuolia, painokevennetty
harjoittelu on olennainen osa kavelykuntoutusta. (Carr ym. 2010, 109-110) Seuraa-
vissa kappaleissa esitellddn painokevennetyn harjoittelun vaikuttavuutta eri kuntou-

tujaryhmille.

2.4.1 Aivohalvaus

Tutkimusten mukaan monipuolinen tehtavdkeskeinen harjoittelu voi tehostaa aivo-
halvauksen jalkeista toiminnallista paranemista. Tallainen harjoittelu sisdltaa seka
intensiivista etta tehtavakeskeista harjoittelua kuten pakotettua liiketerapiaa ja juok-

sumatolla valjaiden avulla toteutettavaa harjoittelua. (Talvitie ym. 2006, 371.)

Aivohalvauksen jalkeen suurin toimintakyvyn ongelma ilmenee usein kavelyssa. Yli 50
%:lla akuutin vaiheen ohittaneista aivohalvauskuntoutujista on kavelyvaikeuksia, ja
he vaativat liikuntakykya edistavan kuntoutusjakson (Barbeau & Visintin 2003, 1458).
Kaypa hoito -suositusten mukaan painokevennetty kdvelykuntoutus voi parantaa
aivohalvauskuntoutujien kavelykykya. Naytonaste painokevennetysta kavelysta on B,
eli tutkimusnayttoé on kohtalainen. Aivohalvauskuntoutujien kavelykuntoutuksessa
kavelyharjoittelua valjailla kevennettyna on kadytetty yli 10 vuotta. (Sivenius & Peura-
la 2010.) Peuralan mukaan painokevennetty kavelyharjoittelu lisda aivohalvaukseen
sairastuneiden todennakoisyytta saavuttaa itsendinen kavelykyky. (Fysioline 2013,

18.)
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Hemipareettisilla aivohalvauskuntoutuijilla, joilla sairastumisesta on kulunut 27-148
paivaa, juoksumattoharjoittelu painokevennykselld nayttaa olevan vaikuttavampaa
kuin juoksumattoharjoittelu ilman painokevennysta. Peuralan avaamassa aivohal-
vauskuntoutujia koskevassa tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa hemipareettisia aivohal-
vauskuntoutujia, jotka harjoittelivat kuuden viikon ajan nelja kertaa viikossa. Toinen
ryhma harjoitteli kdvelya painokevennettyna juoksumatolla ja vertailuryhma puoles-
taan juoksumatolla ilman painokevennysta. Tutkimuksessa kadytettiin 40 % painoke-
vennysta, jota vahennettiin kdavelyn kehittymisen myota. Molemmissa ryhmissa kehi-
tysta tapahtui kestavyyden, motoriikan, kdavelynopeuden ja tasapainon osalta. Kol-
men kuukauden seurannan jalkeen painokevennykselld kavelleet kuntoutujat suoriu-
tuivat kavelysta lattialla nopeammin kuin vertailuryhma, ja nailla kuntoutujilla myos
motoriset toiminnot olivat kehittyneet paremmin kuin vertailuryhmassa. Tutkimus
osoitti my0s, ettd vaikeasti vammautuneet kuntoutujat ja vanhemmat subakuutit
aivohalvauskuntoutujat voivat tulla liikkkuvammiksi harjoittelemalla kavelya painoke-

vennettyna. (Peurala 2005, 30.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittda aivohalvauksesta karsivien kuntoutujien
kdvelyn symmetriaa, alaraajojen lihasten aktiivisuutta seka tasapainoa. Truebloodin
tekemassa tutkimuksessa selvitettiin vapaan kavelyn seka ja painokevennetyn lattial-
la ja matolla tapahtuvan kavelyn eroja. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan: vapaa-
seen kavelyyn lattialla ilman painokevennysta, vapaaseen kavelyyn lattialla painoke-
vennykselld ja juoksumatolla kavelyyn painokevennykselld. Tutkimuksessa kdytetyn
painokevennyksen maara oli 30—40% henkilon painosta. Painokevennetty kavely niin
lattialla kuin juoksumatollakin paransi kdavelyn symmetriaa heilahdusvaiheessa seka
aktiivisuutta tibialis- ja quadriceps-lihaksissa. Yhden jalan tukivaihe kasvoi, ja kahden
jalan tukivaihe vaheni. Painokevennykselld juoksumatolla kavelleilld kuntoutujilla
kavelyn symmetria kehittyi 6 -8 harjoitteluviikon jalkeen. Kehittyminen nakyi ilman
kevennysta toteutetussa vapaassa kavelyssa. Myos nailla kuntoutujilla tasapaino ke-

hittyi Tinnettin tasapainotestilla mitattuna. (Trueblood 2001.)
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Aivohalvauskuntoutujien liikuntakyvyn harjoittaminen painokevennettyna voi kehit-
taa kavelya ja asennonhallintaa. Barbeau ja Visintin tutkivat painokevennetyn harjoit-
telun hyotyja aivohalvauskuntoutujille. Tutkimukseen osallistui 100 aivohalvauskun-
toutujaa, joista 50 kuntoutujaa harjoitteli 40 %:n painokevennykselld ja 50 kuntoutu-
jaa harjoitteli ilman painokevennysta. Mittareina kaytettiin kdvelynopeutta ja — kes-
tavyytta seka tasapainoa ja motoristen taitojen palautumista. Kuuden viikon harjoit-
telun jalkeen painokevennettyna harjoitelleet kehittyivat huomattavasti enemman
jokaisessa mittareiden osa-alueissa kuin ilman painokevennysta harjoitelleet kuntou-
tujat. Saman tutkimuksen mukaan aivohalvauskuntoutujien liikuntakyvyn harjoitta-
minen painokevennettyna kehittdd enemman kavelya ja asennonhallintaa kuin kadve-
lyn harjoittaminen ilman painokevennysta. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta pai-
nokevennetysta harjoittelusta on enemman hyotya kuntoutuijille, joille kdvely oli

aluksi hyvin haastavaa. (Barbeau ym. 2003, 1458-1465.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittaa aivohalvauskuntoutujien kavelykykya ja siir-
tymisia. Harjoittelun hyodyt nakyvat pitkalla aikavalillda myos fyysisen suorituskyvyn
kehittymisena. Aivohalvauskuntoutujien kadvelya ja siirtymisia koskevassa tutkimuk-
sessa verrattiin painokevennettya harjoittelua perinteiseen kavelyn harjoittamiseen.
Tutkimukseen osallistui 60 moniongelmaista kuntoutujaa, jotka jaettiin kahteen ryh-
maan. Toinen ryhma harjoitteli painokevennettyna 30 kertaa ja sai lisaksi perinteista
kavelyharjoittelua. Vertailuryhma harjoitteli kdavelya perinteisesti. Paivittdainen har-
joitteluaika oli tunti. (Informa healthcare 2012.) Mittarina hyédynnettiin Functional
Ambulation Categories (FAC) —testia, jolla pyritdan kategorisoimaan kuntoutujia liik-
kumiseen tarvittavien motoristen taitojen osalta. (Massachusetts General Hospital
Functional Ambulation Classification, 1). Lisaksi kdytdssa oli Functional Independence
Measure (FIM) -testi, jolla arvioidaan toimintakykya ja avuntarvetta (Finnish Consult-
ing Group Oy). FIM — mittarista kdytettiin 10 metrin ja kuuden minuutin kdvelyteste-

ja. Viiden ja 11 viikon jalkeen mitattuna havaittiin huomattavaa kehitysta kavelyssa ja
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siirtymisissa molemmissa ryhmissa. Kaiken kaikkiaan ryhmien valilla ei ollut merkit-
tavia eroja, mutta viikkojen 12 ja 17 kohdalla naytti painokevennykselld harjoitellei-
den kehitys olevan fyysisessa suorituskyvyssa hieman parempaa kuin vertailuryhmas-
sa. Tutkimuksesta seuranneen johtopdatoksen mukaan molemmat harjoittelumuo-
dot kehittavat huomattavasti niin kavelya kuin siirtymisidkin. (Informa healthcare

2012.)

Painokevennetty harjoittelu juoksumatolla voi olla vaikuttavampaa aivohalvauskun-
toutujille kuin ilman painokevennysta suoritettu juoksumattoharjoittelu. Aivohal-
vauskuntoutuksesta tehdyssa Cochrane-katsauksessa kaytettiin 15 eri tutkimusta,
joissa oli mukana 622 osallistujaa. Juoksumatolla seka painokevennyksen kanssa etta
ilman kevennysta tapahtuneen kavelykuntoutuksen jalkeen kdvelynopeudessa tai
kavelyn itsendisyydessa ei ollut merkitsevaa eroa. Niin itsendisesti kuin apuvalineen-
kin avulla kavelevilla henkiloilld painokevennyksen kaytto kehitti kdvelynopeutta,
mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Painokevennyksella ja ilman kevennysta
tapahtuvalla juoksumattoharjoittelulla ei ndiden tutkimusten mukaan ole suurta eroa
kavelyn kehittymisessa. Yksittdisten tutkimusten mukaan juoksumattoharjoittelu
painokevennykselld on vaikuttavampaa kuin perinteinen juoksumattoharjoittelu.

(Moseley ym. 2009, 1-2.)

Edelld esiteltyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd painokevennetty har-
joittelu voi olla aivohalvauskuntoutujille vaikuttavaa. Aivohalvauskuntoutujien liik-
kumiskyvyn harjoittaminen painokevennettyna kehittaa kavelya, asennonhallintaa ja
siirtymisid. Harjoittelun hyédyt nakyvat myos fyysisen suorituskyvyn kehittymisena.
Painokevennetty harjoittelu juoksumatolla voi lisdksi olla vaikuttavampaa aivohal-
vauskuntoutujille kuin ilman painokevennysta suoritettu juoksumattoharjoittelu tai
Bobath-tekniikoihin perustuva fysioterapeuttinen kdvelyharjoittelu. (Peurala 2005,
30 & Trueblood 2001 & Barbeau ym. 2003, 1458 & Informa healthcare 2012 & Mose-
ley ym. 2009, 1.)
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2.4.2 Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa liikkeet muuttuvat ja hidastuvat basaaliganglioiden vaurioiden
vuoksi. Viime vuosina on havaittu, etta Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden
tehokas liikkunnallinen harjoittelu voi vaikuttaa vaurioituneiden basaaliganglioiden
uudelleen muotoutumiseen. (Talvitie ym. 2006, 374—-375.) Intensiivinen fysioterapia
on hyvin tarkeaa kehittaessa paivittaista aktiivisuutta ja liikkumiskykya (Miyai, Fu-
jimoto, Ueda, Yamamoto, Nozaki, Saito & Kang 2002, 1370). Painokevennetyn har-
joittelun on tutkittu parantavan Parkinsonin tautia sairastavien motorista suoritusky-
kya, paivittaisista toiminnoista selviytymista seka kavelya (Fisher, Wu, Salem, Song,

Lin, Yip, Cen, Gordon, Jakowec & Petzinger 2006 & Talvitie ym. 2006, 376-377).

Painokevennetty harjoittelu voi parantaa Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
jokapaivaisen elaman aktiivisuutta ja kehittaa motorista toimintaa seka liikkumisky-
kya paremmin kuin perinteinen fysioterapia. Miyain ym. tekeman tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittda painokevennetyn juoksumattoharjoittelun positiivisia vaiku-
tuksia toimintakykyyn Parkinsonin tautia sairastavilla. Kuntoutujat harjoittelivat nelja
viikkoa 20 %:n painokevennykselld, ja tata seurasi nelja viikkoa perinteista fysiotera-
piaa. Toinen ryhma puolestaan harjoitteli ensin nelja viikkoa perinteista fysioterapi-
aa, mita seurasi neljan viikon painokevennetty harjoittelujakso. Tutkimukseen osallis-
tui 10 henkil63, joista puolet oli miehia ja puolet naisia. Tutkittavien keski-ika oli 67
vuotta, ja he olivat sairastaneet Parkinsonin tautia noin nelja vuotta. (Miyai, Fujimo-
to, Ueda, Yamamoto, Nozaki, Saito & Kang 2000, 849—-852.) Tutkimuksen vaikutta-
vuutta mitattiin Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) -mittarilla, jolla
selvitetddan muun muassa padivittdisista toiminnoista suoriutumista, motorista toimin-
takykya ja mielialaa (Gancher 2002). Lisaksi mittareina kaytettiin kestavyytta, no-
peutta ja askelten maaraa 10 metrin matkalla. Tutkimuksen mukaan painokevennet-
ty harjoittelu ensinndkin parantaa Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden joka-

paivaisen elaman aktiivisuutta seka toiseksi kehittdd motorista toimintaa ja liikunta-
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kykya paremmin kuin perinteinen fysioterapia. Tutkimuksen mukaan juoksumatto-
harjoittelu painokevennykselld on vaikuttavaa erityisesti niilla kuntoutuijilla, joilla on
kohtuullisia vaikeuksia kavelyssa ja joiden kdavelynopeus on enemman kuin 8 sekuntia
10 metrin kavelytestissa ja joiden askelmaara on 10 metrin matkalla enemman kuin
15. Lisaksi tutkimuksessa kuntoutujat tunsivat olonsa mukavammaksi, kun kehon

painoa kevennettiin. (Miyai ym. 2000, 849-852.)

Painokevennetyn harjoittelun avulla voidaan pidentaa askelpituutta Parkinsonin tau-
tia sairastavilla. Miyain ym. tekemassa tutkimuksessa selvitettiin painokevennetyn
harjoittelun pitkdaikaisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavilla. Tutkimukseen
osallistui 24 neurologisen osaston potilasta. Potiaat harjoittelivat joko 45 minuuttia
20 %:n painokevennyksella tai perinteisen fysioterapian keinoin kolme kertaa viikos-
sa yhden kuukauden ajan. Mittareina kaytettiin UPDRS -testia seka kavelynopeutta
10 metrin matkalla ja askelten maaraa 10 metrin matkalla. Painokevennyksella har-
joitelleella ryhmalla kdvelynopeus kehittyi ja askelten maara 10 metrin matkalla va-
heni. Vaikuttavuutta arvioitiin yhden, kahden, kolmen ja kuuden viikon jalkeen. Tut-
kimuksen mukaan painokevennetylla kdvelylla on korjaavia vaikutuksia Parkinsonin

taudissa tyypilliseen "topottavaan” kavelyyn. (Miyai ym. 2002, 1370-1372.)

Painokevennetyn harjoittelun seurauksena Parkinsonin tautia sairastavien henkiloi-
den aivokuoren aktiivisuus voi kehittya, kavelynopeus kasvaa seka askelleveys ja -
pituus kehittyvat. Fisher ym. selvitti korkeaintensiivisen harjoittelun toiminnallista
vaikutusta Parkinsonin tautia sairastaville. Tutkimuksessa verrattiin korkeaintensiivis-
ta harjoittelua matalaan ja O-tason intensiiviseen harjoitteluun. Harjoittelun tehon ja
intensiteetin vaikutusta mitattiin aivojen kuorikerroksen magneettisesta stimulaati-
osta. Tutkimukseen osallistui 30 varhaisen vaiheen Parkinsonin tautia sairastavaa.
Diagnoosit oli tehty enintdaan kolme vuotta sitten. Seka korkean- etta matalan inten-
siteetin ryhmat harjoittelivat painokevennettyna juoksumatolla 24 kertaa kahdeksan

viikon aikana. Ryhma, jonka harjoitteluintensiteetti oli nolla, harjoitteli kuusi kertaa
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kahdeksan viikon aikana. Mittareina kaytettiin UPDRS — testia, kavelyn biomekaniikan
analyysia seka kuntoutujan itse valitsemasta ettd nopeasta kavelynopeudesta. Lisdksi
mitattiin istumasta yldsnousua ja aivokuoren aktiivisuutta. Jokaisessa ryhmassa ha-
vaittiin kehitystd UPDRS mittarin perusteella. Harjoittelun jalkeen korkealla intensi-
teetilld harjoitelleilla kuntoutujilla nakyi kdavelyn nopeuden sekd askeleen leveyden
ja pituuden kehitysta. Lisdksi istumasta ylosnousu kehittyi ja aivojen kuorikerroksen
muutokset olivat positiivisia. Tutkimuksen mukaan korkeaintensiivinen harjoittelu
painokevennettyna parantaa aivojen kuorikerroksen herkkyytta Parkinson tautia sai-

rastavilla henkil6illa. (Fisher ym. 2006, 1221-1229.)

Tutkimusten perusteella voidaan siis todeta, etta painokevennetty harjoittelu ensin-
nakin parantaa Parkinsonin tautia sairastavan henkilon jokapdivaisen eldaman aktiivi-
suutta seka kehittda motorista toimintaa ja liikkkumiskykya. Toiseksi painokevennetyn
harjoittelun seurauksena aivokuoren aktiivisuus lisadantyy, kdvelynopeus kasvaa seka
askelleveys ja -pituus kehittyvat. (Miyai ym. 2000, 849 & Miyai ym. 2002, 1370 &
Fisher ym. 2006, 1221.)

2.4.3 MS-tauti

MS-tautia sairastavilla henkilGilla yleisia ongelmia ovat heikentynyt kavelykyky ja ta-
sapaino seka vasymys. Noin 50 % MS-tautia sairastavista henkiloista tarvitsee liikku-
misen apuvalineen lyhyillekin matkoille, kun sairastumisesta on kulunut 15 vuotta. Yli
50 % MS-tautia sairastavista henkildista oireilee vasymyksena, joka vaikuttaa kave-
lyyn ja kestavyyskuntoon. (Fulk 2005, 34.) Kuntoutuksella on merkittava rooli monioi-
reisen ja etenevan MS-taudin hoidossa (MS-liitto). Taman vuoksi on tarkeaa luoda
vaikuttavia kuntoutusmuotoja kehittamaan ja yllapitdmaan kavelya, tasapainoa ja
kestavyyttd. Painokevennettya harjoittelua on kdytetty myos MS-tautia sairastavien
liikkumiskyvyn ja tasapainon kehittamisessa. (Fulk 2005, 34.) MS-tautia sairastavan

kdvelynopeus ja —kestavyys saattavat parantua kavelyharjoittelulla kdvelymatolla,
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robottiavusteisella kdvelyharjoittelulla ja painokevennetylla kavelyharjoittelulla (Ruu-

tiainen 2012).

Painokevennetyn harjoittelun seurauksena MS-tautia sairastavien elamanlaatu ja
vasymyksen hallinta voivat parantua. Tallaisen harjoittelun vaikutusta toimintaky-
kyyn ja eldamanlaatuun tutkittiin kuudella progressiivista MS-tautia sairastavalla hen-
kilolla. Tutkimusta toteutettiin 12 viikon ajan kolme kertaa viikossa 30 minuuttia ker-
rallaan. Toimintakykya arvioitiin EDSS- ja Multiple Sklerosis Functional Composite-
mittarien avulla. Elamanlaatua ja vasymysta arvioitiin MS Quality of Life-54 Modified
Fatique Impact Scale-mittareilla. Jokaisen osallistujan harjoitteluintensiteetti kehittyi:
juoksumatolla kaytetty nopeus kasvoi 34 % ja alkuperadista painokevennysta laskettiin
42 %. Huomattavaa kehitysta havaittiin MS Quality of Life-testissa. Tutkittavien va-
symys vaheni 31 %. Toimintakyvyssa ei tapahtunut juuri muutoksia. Tutkimuksen
perusteella painokevennys voi siis tuottaa merkittdvia hyotyja elamanlaatuun ja va-
symyksen hallintaan primaarisesti etenevaa MS-tautia sairastavilla henkil6ill3, joilla
on selvia rajoitteita toimintakyvyssa. (Pilutti, Lelli, Paulseth, Crome, Jiang, Rathbone

& Hicks 2009, 31-35.)

Painokevennetyn harjoittelun seurauksena saattaa MS-tautia sairastavien kavelyky-
vyssa tapahtua kehitysta. MS-taudin kuntoutusta kasittelevassa tutkimuksessa jaet-
tiin 161 MS-tautia sairastavaa henkiloa kolmeen eri ryhmaan: juoksumattoharjoitte-
luun, painokevennettyyn harjoitteluun ja robottiavusteiseen harjoitteluun. Tutkitta-
vat harjoittelivat 21 viikkoa. Huomattavaa kehitysta tapahtui kdvelynopeudessa ja
kestavyydessa. Kehitysta havaittiin myos kavelymatkan pituudessa ja askelpituudes-
sa. Lisaksi kaksoistukivaiheen kesto lyheni. Katsauksesta ei kdy ilmi, mika on MS-
taudin kohdalla tuloksellisin kuntoutusmuoto. MS-tautiin liittyen tutkimusmateriaalia
on rajallisesti, ja ndin ollen MS-taudin kuntoutuksessa ei voida varmasti osoittaa,
mika kolmesta katsauksessa huomioidusta harjoitusmuodosta on vaikuttavin. (Swin-

nenym. 2012.)
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MS-tautia sairastavien henkildiden elamanlaatu voi parantua painokevennetyn har-
joittelun seurauksena. Wierin ym. tekemassa tutkimuksessa verrattiin painokevenne-
tyn juoksumattoharjoittelun ja robottiavusteisen harjoittelun vaikutusta elamanlaa-
tuun MS-tautia sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 13 MS-tautia sairastavaa kun-
toutujaa, joilla oli kdvelyn ongelmia. Osallisujat harjoittelivat kuudesti painokeven-
nettyna juoksumatolla ja kuudesti robottiavustettuna. Ryhmien valilla ei ilmennyt
huomattavia eroja, mutta molemmissa ryhmissa elamanlaatu koettiin parantuneen
huomattavasti 12 harjoittelukerran jalkeen. Kuntoutujien muutoksia tutkittiin toimin-
takykya, kipua ja yleista terveytta mittaavalla "Physical Component Summary” —
testilla. Kuntoutujat kokivat miellyttavampana painokevennetyn harjoittelun kuin

robottiavusteisen harjoittelun. (Wier ym. 2011.)

Painokevennetyn harjoittelun soveltuvuus MS-tautia sairastaville on hyva ja harjoit-
telun seurauksena toiminta- ja lilkkkumiskyky voivat kehittya. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa painokevennetyn harjoittelun soveltuvuus MS-tautia sairastaville.
Tutkimukseen osallistui nelja primaarista MS-tautia sairastavaa henkil6a, joiden liik-
kumiskyky oli heikentynyt. Tutkittavat harjoittelivat noin 40 kertaa usean kuukauden
ajan. Harjoittelun seurauksena kestavyys, lihasvoima, tasapaino seka kavelynopeus
kehittyivat ja spastisuus vaheni. Lisdksi harjoitusjakson paatyttya elamanlaatu parani
ja tutkittavien harjoitteluvasymys vaheni. Tutkimuksen mukaan painokevennetty
harjoittelu soveltuu MS-tautia sairastaville hyvin ja heidan toimintakykynsa kehittyy
harjoittelun seurauksena. (Giesser, Beres-Jones, Budovitch, Herlihy & Harkema

2007.)

YlI3 olevien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd painokevennetty harjoittelu
soveltuu MS-tautia sairastaville parantaen eldmanlaatua ja vasymyksen hallintaa.
Harjoittelun seurauksena MS-tautia sairastavien toiminta- ja liikkumiskyky kehittyvat.

Kehitysta voidaan saada aikaan muun muassa kestavyydessa, lihasvoimassa, tasapai-
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nossa ja kdavelymatkan pituudessa seka askelpituudessa. (Giesser ym. 2007 & Wier

2011 & Swinnen ym. 2012 & Pilutti 2009, 31.)

2.4.4 Selkdydinvamma

Monella osittaisesta selkdydinvammasta karsivalla henkil6lla on mahdollisuus kavella
vammautumisen jalkeen (Field-Fote 2001, 818). Kavelykyky onkin yksi tavoitelluim-
mista taidoista (Field-Fote 2000, 477). Pystyasennon harjoittaminen tulee aloittaa
aikaisessa vaiheessa. Saannollinen pystyasennossa oleminen ehkaisee alaraajojen
nivelten jaykistymista, kuormittaa sopivasti hengitys- ja verenkiertoelimistda seka
vahentaa spastisuutta. Yleiskuntoa ja kestavyytta on harjoitettava vammautumisen
jalkeen saanndollisesti. (Kannisto & Alaranta, 457.) Selkdydinvammaisten fysiotera-
piakuntoutuksessa on kavelykykya kehitetty painokevennetylla harjoittelulla (Field-

Fote 2000, 477).

Aktiivisen ja intensiivisen painokevennetyn harjoittelun seurauksena voi tapahtua
vield vuosienkin jalkeen vammautumisesta toimintakyvyn paranemista henkililla,
joilla on osittainen selkdydinvamma. Harkeman ym. tekeman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad intensiivisen painokevennetyn harjoittelun vaikutusta tasapainoon
ja lilkuntakykyyn henkildilla joilla on osittainen selkdydinvamma. Tutkimukseen osal-
listui 196 selkdydinvammaista, joiden vamma oli kansainvalisen selkdaydinvaurion
neurologisen tasoluokituksen (AlS) mukaan tasolla C tai D. Tutkittavat kadvelivat pai-
nokevennyksen avulla 20 kertaa. Tutkimuksen mittarit olivat Bergin tasapainotesti, 6
minuutin kdvelytesti ja 10 metrin kdvelytesti. Tuloksena saatiin merkittavaa kehitysta
molemmilla tutkittavilla AlS-tasoilla tasapainossa ja kdvelyssa. Huomattavaa toimin-
takyvyn paranemista voi tapahtua jopa vuosia vammautumisen jalkeen painokeven-

netyn harjoittelun avulla. (Harkema ym. 2012, 1508-1516.)

Saannollisen painokevennetyn harjoittelun seurauksena voidaan ennaltaehkaista

lihasatrofiaa. Giangregorion ym. tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
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kaksi kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan tapahtuvan painokevennetyn harjoitte-
lun vaikutusta lihaksistolle ja luustolle. Tutkimukseen osallistui viisi akuuttia, kahdes-
ta kuuteen kuukautta sitten selkdydinvammautunutta. Ennen ja jalkeen tutkimuksen
mitattiin muuan muassa reisiluun, saariluun ja lannerangan luutiheys seka reisiluun
ymparilta lihasten poikkipinta-ala. Harjoittelun seurauksena osallistujien lihasten
poikkipinta-ala kasvoi 3,8-56,9 %. Luun tiheys kasvoi alaraajoissa kaikilla osallistujilla
1,2-26,7 %. Lannerangan luun tiheys kasvoi 0,2-7,7 %. Tutkittavista ne, joilla selka-
ydinvamma oli osittainen, pystyivat siirtymaan juoksumatolta lattiatasolla tapahtu-
vaan painokevennettyyn harjoitteluun. Tutkimuksen mukaan kahdesti viikossa suori-
tettava painokevennetty harjoittelu estaa lihasatrofiaa selkdydinvammautuneilla.
Osteoporoosin ennaltaehkaisya on syyta viela tutkia lisaa. (Giangregorio, Hicks,

Webber, Phillips, Craven, Bugaresti & McCartney 2005, 649—-656.)

Painokevennetyn harjoittelun seurauksena voidaan kehittda juoksumatolla tapahtu-
vaa kavelykykya seka parantaa kuntoutujan subjektiivisesti kokemaa tyytyvaisyytta
elamanlaatuun ja fyysiseen kuntoon. Hicksin ym. tekeman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdaa painokevennetyn harjoittelun pitkaaikainen vaikutus kavelykykyyn ja
elamanlaatuun kroonista selkdydinvammaa sairastavilla henkildilla. Tutkimukseen
osallistui 14 henkil63a, joilla oli kulunut keskimaarin seitseméan vuotta selkdaydinvam-
man saamisesta. Tutkittavien ASIA luokitus oli tasolla B tai C. He harjoittelivat kolme
kertaa viikossa noin 12 kuukauden ajan. Kavelykykya ja elamanlaatua arviointiin koko
harjoittelujakson ajan, seka kahdeksan kuukauden kuluttua harjoittelujakson paat-
tymisesta. Jokaisen tutkimukseen osallistuneen kavelykyky kehittyi juoksumatolla 54
%, juoksumaton nopeus kasvoi 180 % ja kavelymatka kasvoi 335%. Kuusi tutkimuk-
seen osallistunutta kehittyi kdvelyssa lattiatasolla. Selkdydinvammaisten subjektiivi-
nen tuntemus elamanlaadusta ja fyysisesta kunnosta parani. Tama korreloitui yhteen
juoksumatolla kavelykyvyn kehittymisen myotd. Kahdeksan kuukauden kuluttua har-
joittelujakson paattymisesta havaittiin vahaista kavelykyvyn heikentymista juoksu-

matolla, mutta kavelykyky lattiatasolla pysyi vakaana. Tyytyvaisyys fyysiseen kuntoon



27

oli parantunut viela kahdeksan kuukauden kuluttua. 12 kuukauden ajan suoritettu
painokevennetty harjoittelu saa aikaan vaikuttavia tuloksia juoksumatolla tapahtu-
vaan kavelyyn sekd elamanlaadun paranemiseen. (Hicks, Adam, Ginis, Giangregorio,

Latimer, Phillips & McCartney 2005, 291-298.)

Selkdaydinvammautuneilla henkil6illa perinteinen kavelyn harjoittaminen voi olla vai-
kuttavampaa kuin harjoittelu painokevennettyna juoksumatolla. Katsauksessa selvi-
tettiin painokevennyksen vaikutuksia kavelykyvyn kehittymiseen, paivittaisiin toimin-
toihin ja elamanlaatuun selkdaydinvammautuneilla. Katsaukseen oli valittu 17 tutki-
musta. Kahden tutkimuksen mukaan itsendinen toimintakyky kehittyi huomattavasti
painokevennetylld harjoittelulla verrattuna perinteiseen kavelyn harjoittamiseen.
Tutkimusten mukaan vaikuttavampaa harjoittelua itsendisen kavelyn saavuttamiseksi
saadaan aikaan perinteisella fysioterapialla kuin juoksumatolla painokevennettyna
harjoittelemalla. Katsauksen mukaan tarvitaan lisaa tutkimuksia painokevennyksen
vaikuttavuudesta kavelykykyyn, pdivittdisiin toimintoihin ja eldamanlaatuun sel-

kdydinvammautuneilla henkilGilla. (Wessels, Lucas, Eriks & de Groot 2010, 513.)

Ylla olevien tutkimusten mukaan saanndllisen painokevennetyn harjoittelun seurauk-
sena voi tapahtua vield vuosienkin jalkeen vammautumisesta toimintakyvyn para-
nemista henkil6illa, joilla on osittainen selkdydinvamma. Painokevennetyn harjoitte-
lun seurauksena voidaan ennaltaehkaista lihasatrofiaa ja kehittaa kavelykykya seka
parantaa kuntoutujan subjektiivisesti kokemaa tyytyvaisyytta elamanlaatuun seka
fyysiseen kuntoon. Tutkimukset osoittavat myos, ettd perinteinen kavelyn harjoitta-
minen voi olla vaikuttavampaa kuin painokevennettyna juoksumatolla harjoittelu
selkdaydinvammautuneilla henkildilla. (Harkema ym. 2012, 1508 & Giangregorio ym.

2005, 649 & Hicks ym. 2005, 291 & Wessels ym. 2010, 513.)
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2.4.5 CP-vamma

Kavelyrajoitukset ovat yleisia CP-vammaa sairastavilla henkil6illa. Kdvelynopeuden
hidastuminen ja kestavyyden heikkeneminen ovat CP-vammaisilla yleisimmat toimin-
takyvyn ongelmat. Lisaksi ongelmia ovat askelpituuden lyheneminen, varvastyonnon
vaheneminen ja ajoitushairiot. Nama tekijat vaikuttavat CP-vammaisen itsendiseen
liikkumiseen kotona ja ymparistossa. Painokevennetylld harjoittelulla kdvelyn rajoit-
teet tulevat selkedammin esille ja sen avulla voidaan kehittda CP-vammaisen karkea-
motorisia taitoja. CP-vammaisten kuntoutuksessa painokevennetyn harjoittelun kayt-

t6 on lisdantynyt. (Mutlu, Krosschell & Spira 2008, 2.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittda CP-vammaisen lapsen karkeamotorisia toi-
mintoja seka toiminta- ja kdvelykykya. Painokevennettya harjoittelua kasittelevassa
katsauksessa tarkasteltiin kahdeksaa eri tutkimusta harjoittelun hyddyista CP-
vammaisille lapsille. Tutkimukseen osallistuneiden lasten karkeamotoristen taitojen
taso oli Cross Motor Function Classification System —mittarilla arvioituna tasoilla 1-4.
Katsaukseen otetut tutkimukset oli toteutettu vuosina 1950-2007. Kaiken kaikkiaan
tutkimuksiin osallistui yhteensa 41 lasta. Katsauksen perusteella ndayttd painokeven-
netyn harjoittelun vaikutuksista toimintakykyyn on rajallista. Painokevennetyn har-
joittelun hyotyja ei useiden tutkimusten mukaan ole voitu nayttda toteen. Kuitenkin
kehitysta karkeamotorisissa toiminnoissa, toimintakyvyssa ja kavelykyvyssa on rapor-

toitu. (Mutlu ym. 2008, 1.)

Painokevennetty harjoittelu on turvallinen ja toimiva harjoittelumuoto CP-
vammaisille lapsille. Willoughby ym. vertasi painokevennettya juoksumattoharjoitte-
lua perinteiseen kdvelyn harjoittamiseen CP-vammaisilla lapsilla. Tutkimukseen osal-
listui 34 lasta ikavalilla 5-18 vuotta. Lasten karkeamotoriset taidot olivat Cross Motor
Function Classification System — mittarilla arvioituna tasolla 3-4. Lapset harjoittelivat
vhdekséan viikon ajan kaksi kertaa viikossa enintdaan 30 minuuttia kerrallaan. Vaikut-

tavuutta mitattiin 10 metrin ja 10 minuutin kadvelytesteilla. Tutkimuksen mukaan pai-
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nokevennetty harjoittelu on turvallinen ja toimiva kuntoutusmuoto. Painokevenne-
tyn kdvelyn ei kuitenkaan osoitettu olevan perinteista kavelyharjoittelua tehokkaam-

paa. (Willoughby, Dodd, Shields, & Foley 2010, 333-339.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittda CP-vammaisen lapsen kavelykykya seka ka-
velyn taloudellisuutta. Provostin ym. tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin painoke-
vennetyn juoksumattoharjoittelun vaikutusta kestavyyteen, kavelykykyyn seka tasa-
painoon CP-vammaa sairastavilla lapsilla. Tutkimuksessa oli mukana kuusi kouluikais-
ta lasta, jotka harjoittelivat kahden viikon ajan kaksi kertaa paivassa 30 minuuttia
kerrallaan. Harjoittelujakson seurauksena selvaa kehitysta oli havaittavissa kavely-
vauhdissa seka energian kulutuksessa. Osalla tutkimukseen osallistuneista lapsista
joko molemmat tai yksi edella mainituista harjoittelun hyddyista kehittyi. Tutkimuk-
sen mukaan intensiivisen painokevennetty juoksumattoharjoittelu voi olla hyédyllista
CP-vammaisille lapsille, jotka ovat kavelykykyisid. (Provost, Dieruf, Burtner, Phillips,

Bernitsky-Beddingfield, Sullivan, Bowen & Toser 2007, 2.)

Painokevennetyn harjoittelun avulla voidaan kehittada ei-spastisten CP-vammaisten
lasten ja nuorten karkeamotorisia taitoja. Sun ym. tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tad painokevennetyn harjoittelun vaikuttavuutta karkeamotoristen taitojen kehitta-
misessa ei-spastisille CP-vammaisille. Tutkimukseen osallistui 10 kouluikaista ei-
spastista CP-vammaista lasta ja nuorta. Tutkimukseen osallistuneet harjoittelivat 12
viikon ajan painokevennettyna juoksumatolla ja 12 viikkoa perinteisen kavelynhar-
joittelun keinoin. Harjoitusjaksojen valissa pidettiin tauko. Karkeamotorisissa taidois-
sa oli selvaa kehittymista arvioituna Gross Motor Function Measure — mittarilla seka
Gross Motor Ability Estimator -mittarilla. Painokevennetty harjoittelu on vaikuttava
harjoittelumuoto kehittamaan ei-spastisten CP-vammaisten lasten ja nuorten kar-

keamotorisia taitoja kuten seisomista ja liikkumiskykya. (Su, Chung & Chow 2013.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittda CP-vammaisen lapsen karkeamotorisia toi-

mintoja, kavelyn taloudellisuutta seka toiminta- ja kavelykykya. Harjoittelumuotona
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se on turvallinen ja toimiva CP-vammaisille lapsille. (Mutlu ym. 2008, 1 & Willoughby
ym. 2010, 333-339 & Provost ym. 2007, 2 & Su ym. 2013.) CP-vammaisia aikuisia

koskevia vaikuttavia tutkimuksia painokevennetysta harjoittelusta ei [6ytynyt.

2.4.6 Aivovamma

Aivovamman saaneiden henkildiden keskuudessa yksi suurimmista kuntoutukselle
asetetuista tavoitteista on toiminnallisen ja itsenadisen kavelyn uudelleen oppiminen.
Tyypillisesti aivovamman saaneilla henkil6illd on havaittavissa kdvelyn ongelmia, hei-
kentynyt asennonhallinta ja koordinaatio, spastisuutta, pehmytkudosten lyhentymis-
ta seka motoristen toimintojen heikkenemista. Jotta kdavelyn uudelleen oppiminen
mahdollistuu, tulee kuntoutujan ensin pystya hallitsemaan pystyasento, tasapaino ja
koordinaatio tasolla, joka mahdollistaa liikkumisen mahdollisimman vahaisella kaa-
tumisriskilla. Perinteisesti aivovamman saaneiden henkiléiden kuntoutuksessa on
keskitytty heikkouteen, spastisuuteen seka heikentyneeseen asennonhallintaan. Pai-
nokevennetylld harjoittelulla voidaan kehittaa liilkkumiskykya tehtavaspesifisesti.

(Scherer 2006, 93.)

Kavelya voidaan kehittaa fysioterapian keinoin vield usean vuoden jdlkeen aivovam-
man saamisesta. Brownin ym. tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata pai-
nokevennettya juoksumattoharjoittelua ja perinteista kavelyharjoittelua. Tutkimuk-
seen osallistui 20 traumaattisesta aivovammasta karsivaa kuntoutujaa. Tutkittavat
kuntoutujat harjoittelivat 15 + 30 minuuttia kaksi kertaa viikossa kolmen kuukauden
ajan. Toiminnallista lilkkkumiskykya arvioitiin Functional Ambulation Category testin
avulla ja tasapainoa Functional Reach — mittarilla. Lisaksi arvioinnissa kaytettiin Time
Up and Go -testia, kavelynopeutta, askelleveytta ja -pituutta. Askelleveydessa ryh-
mien valilla ei ollut eroa, mutta molemmissa ryhmissa askelleveys kaventui. Askelpi-
tuus puolestaan kehittyi enemman perinteisen kavelyharjoittelun ryhmassa. Fysiote-
rapian keinoin voidaan parantaa kdvelya vield kuuden vuoden jalkeen traumaattisissa

aivovammoissa. Tutkimuksen mukaan perinteinen kdvelyn harjoittaminen parantaa
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askeleen symmetrisyytta paremmin kuin painokevennetty juoksumattoharjoittelu.

(Brown, Mount, Rouland, Kautz & Barnes 2005.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittaa liikkkumiskykya yhta hyvin kuin perinteinen
fysioterapia traumaattisen aivovamman saaneilla henkil6illd. Wilsonin ym. tekeman
tutkimuksen hypoteesina oli, etta kahdeksan viikon painokevennetty harjoittelu ke-
hittaa liikkkumiskykya enemman kuin perinteinen fysioterapia, aivovamman saaneilla
kuntoutujilla. Tutkimukseen osallistui 38 traumaattisen aivovamman saanutta selvis-
ta kavelyn ongelmista karsivaa kuntoutujaa. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan.
Toinen ryhmista harjoitteli kahdeksan viikon ajan kahdesti viikossa painokevennetty-
na, ja vertailuryhma sai kahdeksan viikon ajan kahdesti viikossa perinteista fysiotera-
piaa. Lilkkumiskykya arvioitiin Functional Ambulation Category -mittarilla, tasapainoa
arvioitin Standing Balance Scale — mittarilla, liikkkuvuutta arvioitiin Rivermead Mobili-
ty Index —mittarilla ja toimintakykya FIM —mittarilla. N&istd jokaisen mittarin mukaan
selvaa kehitysta tapahtui molemmissa tutkimusryhmissa. Tulokset eivat siis tue tut-
kimuksen hypoteesia, vaan kahdeksan viikon painokevennetty harjoittelu kehittaa
yhta hyvin traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden liikkumiskykya kuin

perinteinen fysioterapia. (Wilson, Powell, Gorham & Childers 2006.)

Painokevennetylla harjoittelulla voidaan kehittdaa aivovamman saaneen henkilon ae-
robista kapasiteettia. Mossbergin ym. tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa painokevennetyn harjoittelun vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimiston toi-
mintakykyyn. Tutkimukseen osallistui kaksi henkil6a, jotka olivat kuntoutumassa
traumaattisesta aivovammasta. Kuntoutujat harjoittelivat 2-3 kertaa viikossa pai-
nokevennetyn harjoittelun laitteistolla. Aerobinen kapasiteetti mitattiin liikkkuessa
juoksumatolla ennen ja jalkeen painokevennyksen. Kummankin tutkittavan submak-
simaalinen ja maksimaalinen aerobinen kapasiteetti kehittyi. Tutkittavien juoksumat-
totyoskentely kehittyi 134 % ja 53 %. Huippuhengitystilavuus kasvoi 16 % ja 24 %.

Sydamen tilavuus kasvoi arviolta 32 % ja 26 %. Kavelynopeus kasvoi seka kavelyn
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energiankulutus ja apuvélineiden kadyttétarve vaheni. (Mossberg, Orlander & Nor-

cross 2008, 77-86.)

Kavelya voidaan siis kehittaa fysioterapian keinoin vield usean vuoden jalkeen aivo-
vamman saamisesta. Painokevennetylld harjoittelulla voidaan kehittda aivovamman
saaneen henkilon aerobista kapasiteettia. Painokevennetty harjoittelu kehittaa liik-
kumiskykya yhta hyvin kuin perinteinen fysioterapia, mutta Brownin ym. tekeman
tutkimuksen mukaan perinteinen kdvelyn harjoittaminen osoittautui vaikuttavam-
maksi askeleen symmetrisyyden kehittamisessa kuin painokevennetty juoksumatto-

harjoittelu. (Brown ym. 2005 & Wilson ym. 2006 & Mossberg ym. 2008, 77—-86.)

2.4.7 Lonkan tekonivelleikkaus

Alaraajan tekonivelleikkauksen jalkeen toimintakykya ja leikatun nivelen liikkuvuutta
ja lihasvoimaa harjoitetaan aluksi isometrisilla voimaharjoituksilla ja aktiivisilla avus-
tetuilla liikkeilla. Aktiivisesti liikkeiden suorittaminen aloitetaan muutama paiva leik-
kauksen jalkeen, ja kuormitusta lisatdan parantumisen edetessa. Kavelyharjoitukset
aloitetaan leikkausta seuraavana paivand. Kuntoutuja kayttaa apuvilineita liikkkumi-
sensa tukena, kunnes saa tai uskaltaa varata taydella painolla leikattuun alaraajaan.
(Talvitie ym. 2006, 339.) Fysioterapiasuositusten mukaan lonkan tekonivelleikkauk-
sen jalkeen tehostettu fysioterapia saattaa hieman nopeuttaa toiminta- ja kavelyky-
vyn saavuttamista postoperatiivisessa sairaalavaiheessa, Kaypa hoito —suosituksen
nayton taso C (niukka tutkimusnayttd) (Kettunen, Salo, Ulaska, Kangas & Ahtola
2013). Painokevennetty harjoittelu on uusi kuntoutusmenetelma lonkan tekonivel-
leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tutkittua tietoa painokevennykselld harjoit-
telusta on saatavilla niukasti. (Hesse, Werner, Seibel, von Frankenberg, Kappel, Kir-

ker, & Kading 2003.)

Painokevennetty harjoittelu voi kehittaa kavelya ja sen symmetriaa lonkan tekonivel

leikkauksen jalkeen. Hessen ym. tekemdn tutkimuksen tarkoituksena oli verrata pai-
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nokevennettya juoksumattoharjoittelua ja perinteista fysioterapiaa henkil6ill, joille
on tehty lonkan tekonivelleikkaus. Tutkimukseen osallistui 80 kuntoutujaa, joille oli
asennettu totaaliproteesi toiseen lonkkaan. Tutkittaviksi oli valittu henkildita, jotka
pystyivat kdvelemaan kyynarsauvoilla. Tutkittavat harjoittelivat 10 pdivaa 45 minuut-
tia kerrallaan. Toinen ryhma harjoitteli juoksumatolla painokevennettyna ja sai lisaksi
perinteista fysioterapiaa. Vertailuryhma puolestaan sai vain perinteista fysioterapi-
aa. Kaytettavia mittareita olivat lonkan tekonivelleikatuilla kdytettava toimintakyky-
mittari Harris Score, lonkan ekstensiovaje, askelnopeus ja symmetria seka lonkan
abduktorien voima (EMG-mittaus). Tulokset ilmaistiin suhteessa verrokkiryhmaan.
Harjoittelujakson loputtua painokevennykselld harjoitelleiden Harris Score -pisteet
olivat 13,6 pistetta korkeammat kuin Iahtotilanteessa, lonkan ekstensiovajaus piene-
ni 6,8 astetta ja kdavelyn symmetria kehittyi 10 %, lonkan abduktorien voima kasvoi ja
EMG-aktiivisuus lisdantyi 41,5 %. Kavelynopeudessa ei ollut eroa ryhmien valilld. Ar-
vioinnit tehtiin 3 ja 12 kuukauden kuluttua. Painokevennyksella harjoitelleet pystyi-
vat jattamaan kyynarsauvat nopeammin kaytosta (3 viikkoa/ 8 viikkoa). Tutkimuksen
mukaan painokevennetty harjoittelu juoksumatolla on lonkan tekonivelleikatuilla
kuntoutujilla vaikuttavampaa ja palauttaa symmetrisen itsenaisen kavelyn paremmin

kuin perinteinen fysioterapia. (Hesse ym. 2003.)

2.4.8 Lonkkamurtuma

Lonkkamurtumat aiheuttavat toimintakyvyn heikkoutta vanhempien ihmisten kes-
kuudessa. Jopa 50 % joutuu ottamaan kayttédnsa murtuman jalkeen jonkin apuvali-
neen, kuten kavelykepin, rollaattorin tai pyoratuolin. Lonkkamurtumasta kuntoutuvil-
la henkil6illa on havaittu kaatumispelkoa ja elamanlaadun heikkenemista. Painoke-
vennetty harjoittelu voi olla kdytdnnollinen kuntoutusmuoto erityisesti niille lonkka-
murtumakuntoutujille, jotka eivat voi tdysin varata painoa alaraajoille. (Giangregorio,

Thabane, deBeer, Farrauto, McCartney, Adachi & Papaioannou 2009, 2125-2130)
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Painokevennetty harjoittelu voi olla hyodyllinen kuntoutusmuoto lonkkamurtuman
jalkeen. Giangregorion ym. tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa painoke-
vennetyn harjoittelun kayttokelpoisuutta itsenaisen kavelyn kehittamisessa henkildil-
13, joilla on lonkan murtuma. Tutkimukseen osallistui 41 henkil63, joilla oli subakuutti
murtuma ja jotka pystyivat varaamaan ainakin 50 % painostaan murtuneelle puolelle.
Tavoitteena oli harjoitella kolme kertaa viikossa. Mittarina kaytettiin Time up & Go -
testid, kahden minuutin kavelytestia seka Lower Extremity Functional Scale —
kyselykaavaketta (LEFS). (Giangregorio ym. 2009, 2125-2130.) LEFS -kaavakkeella
saadaan tietoa henkilon kyvysta selvita paivittaisista toiminnoista alaraajojen toimin-
nan kannalta (Lower Extremity Functional Scale). Tutkimuksen mukaan painokeven-
nyksen kdyttaminen lonkkamurtumien kuntoutuksessa voi olla hyédyllinen kuntou-
tusmuoto. Tutkimusryhman ja kontrolliryhman valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia

eroja. (Giangregorio ym. 2009, 2125-2130.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavalle tut-
kimukselliselle opinnaytetydlle tai kirjallisuuskatsaukselle. Toteutustapana voi olla
esimerkiksi kirja, kansio, opas, video tai kotisivut. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
pyritadn viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta voi tunnis-
taa tavoitellut paamaarat. Raportoinnissa on kasiteltdva konkreettisen tuotoksen

saavuttamiseksi kdytettavia keinoja. (Vilkka ym. 2003, 9, 51.)

Tama opinndytety6 on toiminnallinen ja se sisaltaa esittelyvideon seka kirjallisen
osuuden. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajamme kayttoon esit-
tely-video painokevennetysta harjoittelusta ja sen hyédyntamisesta kuntoutuksessa

eri kohderyhmille. Videolla tuodaan esille painokevennetyn harjoittelun kohderyh-
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man laajuus ja hyoddyt, joita harjoittelu tuo kuntoutujalle. Video-prosessissa tehtava-
na on ensiksi luoda kuvaussuunnitelma, jonka pohjalta kuvaukset toteutetaan. Lisaksi
hoidamme kuvaustilanteeseen liittyvat kaytannon jarjestelyt ja esiinnymme videolla
fysioterapeutin ja selostajan rooleissa. Video julkaistaan toimeksiantajan Internet
sivulla seka videopalvelu YouTubessa. Kirjallisessa osuudessa tarkoituksena on koota
tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen pohjautuen tietoa painokevennyslaitteiston op-
timaalisesta kaytosta kuntoutuksessa ja painokevennetyn harjoittelun soveltuvuu-

desta eri kohderyhmille.

3.1 Videon kohderyhma

Kohderyhma maaritelldan yleisesti esimerkiksi sosioekonomisen aseman, ian, koulu-
tuksen, ammattiaseman ja tavoitteeksi asetetun tuotoksen perusteella. On tarkeaa
maarittaa kohderyhma tasmallisesti, koska tuotteen sisallon ratkaisee se, millaiselle
ryhmalle se on suunnattu. (Vilkka ym. 2003, 39-40.) Usein haasteena on yritys suun-
nata tuote liian laajalle kohderyhmalle (Aaltonen 1994, 15). Tdman opinndytetyon
tuotos on esittelyvideo, jonka kohderyhmaksi maariteltiin painokevennetyn harjoit-
telun laitteistosta hyotyvat kuntoutujat. Videota ei ole suunnattu esimerkiksi kuntou-
tuksen ammattihenkildstolle tai laitteiston teknisista ominaisuuksista kiinnostuneille.
Esittelyvideolle valittu kuntoutuja kuuluu kohderyhmaan, ja hanen on kuntoutusjak-

son aikana havaittu hydtyvan painokevennetysta harjoittelusta.

3.2 Kasikirjoitus ja kuvaussuunnitelma

Kasikirjoitus suunnataan konkreettisesti ihmiselle, jollekin kohderyhman jasenelle
(Aaltonen 1994, 15). Se edustaa videon ideoita ja tavoitteita (Jones 2003, 88). Kasikir-
joitusta tehdessa tulee ensin miettia kohdeyleiso. Jotta kohderyhma saavutetaan, on
tuntemuksen kohderyhmasta oltava hyva ja asiat tulee esittaa siten, ettad kohderyh-

man mielenkiinto saadaan herdamaan. (Leponiemi 2010, 54.)
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Kuvaussuunnitelma auttaa jasentdamaan videon tekemistd, ja sen ansioista valtytdan
turhan materiaalin kuvaamiselta. Kuvaussuunnitelmaa tehdessa on mietittdva, mitka
asiat kiinnostavat katsojia. Videossa tulee olla juoni ja tilanteiden tulee edeta joh-
donmukaisesti. Talléin katsojan on helpompi ja mielekkdampi seurata videota. (Vali-
kyld 2005, 49.) Olennaista on, etta videolla ndytetdan kuvia, jotka valittavat tarkeitd
ajatuksia tai tunteita. Jotta videosta tulee napakka, asiaan liittymattomat aineistot ja

tausta on syyta karsia minimiin. (Jones 2003, 88)

Opinnaytetyon esittelyvideolle tehtiin yksinkertainen kasikirjoitus (liite 1), joka sisal-
taa kuvauspaivan aikataulun, kuvattavien harjoitteiden lyhyet esittelyt seka kuvauk-
sissa tarvittavat valineet. Kasikirjoituksen avulla pyrkimyksena oli pysya aikataulussa
ja ndin ollen sdastaa aikaa seka minimoida kuntoutujalle aiheutuva rasitus. Toimeksi-

antaja antoi kasikirjoituksen suhteen vapaat kadet.

Halusimme kuvata asiallisen mutta rennon videon, joka on “toimeksiantajan nakai-
nen”. Kasikirjoitusta ja kuvaussuunnitelmaa tehdessa pyrkimyksena oli huomioida
autenttisuus ja asioiden nakyminen videolla todellisuutta vastaavalla tavalla. Vilkan
ym. (2003, 53) mukaan toiminnallisena opinndytetyona tehdyn tuotteen on erotutta-
va muista vastaavanlaisista tuotteista, ja ndin ollen sen tulee olla yksil6llinen ja per-

soonallinen.

3.3 Selostusteksti

Selostustekstin (liite 2) tehtdavana on selventaa ja laajentaa kuvan valittamaa infor-

maatiota. Teksti kertoo lyhyesti ja tehokkaasti, mista videolla on kyse ja suuntaa kat-
sojan huomiota eteenpain. (Aaltonen 1994, 133.) Selostuksessa tulee valttas toista-
masta samaa, mita kuvassa nakyy (Leponiemi 2010, 57). Vain olennainen asia kerro-

taan ja sekin oikeaan aikaan (Aaltonen 1994, 134).
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Suositellaan, etta teksti kirjoitetaan ensin ja sen jalkeen karsitaan kaikki tarpeeton
pois. Hyva selostusteksti koostuu lyhyista ja yksinkertaisista lauseista. Selostuksen
puhujan tulee luoda tekstista elavaa kieltd, rytmista ja sujuvaa. Puhetyyli riippuu
puolestaan koko ohjelman tyylilajista. Teksti voi olla muun muassa asiallista, tuttaval-
lista tai kevytta ja jutustelevaa. (Aaltonen 1994, 134-135.) Opinndytetyon esittelyvi-
deon selostuksessa tavoiteltiin luonnollista mutta asiallista ja asiantuntevaa otetta.
Selostamisen kokevat haastavaksi pitkdan kyseista tyota tehneetkin henkil6t (Halttu-

nen 2013). Yksi kuvausten haastavimpia asioita oli saada selostusteksti luontevaksi.

Kasikirjoitusta tehdessa tulee miettia, mihin kohtaan selostus sijoitetaan. Hyvassa
videossa kuvan ja selostuksen suhde on eldva ja vaihteleva. Toisinaan kuva konkreti-
soi, todistaa tai taydentaa tekstin sisaltda. Toisinaan taas selostus kommentoi ja an-
taa lisdinformaatiota kuvasta. (Aaltonen 1994, 135.) Esittelyvideossa haluttiin tarjota
tasmallista informaatiota painokevennetyn harjoittelun hyodyista kuntotutujille. Pyr-

kimyksena oli, ettd kuva ja selostus taydentdvat toisiaan.

3.4 Kuvaus ja editointi

Esittelyvideo toteutettiin yhteistyossa valokuvaaja Jiri Halttusen ja Fysio Centerin
kanssa. Videon kuvaaminen ja editointi oli Halttusen tehtadva. Yhteistyon aluksi pidet-
tiin suunnittelupalaveri, jossa toimeksiantaja kertoi toiveitaan ja tavoitteitaan videon
suhteen ja jossa linjattiin videon toteutus ja tyyli. Toimeksiantajan kanssa sovimme
videolla esiintyvan kuntoutujan valinnasta. Toimeksiantajan kontaktien kautta saatiin

Halttunen kuvaamaan ja editoimaan esittelyvideota.

Suunnittelun tuloksena paadyttiin tekemaan kasikirjoitus kuvaamisen helpottamisek-
si ja nopeuttamiseksi. Suunnittelimme jokaisen kohtauksen ja siihen soveltuvan har-
joitteen kirjallisena. Kuvakulmat ja kuvausetaisyydet suunnittelimme yhdessa kuvaa-

jan kanssa kuvaustilanteessa. Selostustekstista pyrittiin tekemaan yksinkertainen, ja
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puhumista harjoiteltiin etukateen, jotta selostus olisi mahdollisimman sujuvaa ja hel-

posti ymmarrettavaa.

Kuvausharjoituksia ja varsinaista kuvaustilannetta varten varattiin Fysio Centerin lii-
kuntasali, jossa on painokevennetyn harjoittelun laitteisto. Kuvaukset suoritettiin
yhden pdivan aikana. Videolla esiintyva kuntoutuja allekirjoitti ennen kuvauksia vide-
ointi- ja julkaisuluvan (liite 3). Selostus danitettiin ennen varsinaisia kuvauksia, ja
mydéhemmin Halttunen editoi sen kasikirjoituksen mukaisesti kohtauksiin sopivaksi.
Editoinnin jalkeen Halttunen lahetti videon arvioitavaksi Dropboxin kautta. Yhdessa
toimeksiantajan kanssa katsottiin korjausehdotuksia, joiden pohjalta Halttunen teki
videoon muutoksia. Valmiin videon julkaisu jai toimeksiantajan vastuulle.

Video on katsottavissa seuraavassa osoitteessa:

http://www.fysiocenter.fi/content/fi/1003/1049/Painokevennetyn%20k%E4velyn%2

Oharjoittelu.html

4 Pohdinta

Aiheen valinta

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aiheen valinnalla. Toiminnallinen opinnaytetyo kiin-
nostaa opiskelijoita, silld sen avulla saadaan yhdistettya teoria ja kaytanto (Vilkka
2003, 23, 5). Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda esittelyvideo ja koostaa
tutkimuksiin perustuen katsaus painokevennetysta harjoittelusta. Aihe nousi esiin
toimeksiantajan tarpeesta ja sen pohjalta kiinnostuimme selvittdmaan aihealuetta
lisaa. Talla hetkellad Keski-Suomessa vain muutamissa fysioterapiapalveluita tuottavis-
sa toimipaikoissa on painokevennetyn harjoittelun laitteisto. Tulevaisuudessa pai-
nokevennetyn harjoittelun suosio tulee hyvin todennakdisesti kasvamaan tietoisuu-

den lisdadntymisen ja kayttokokemusten myota. Painokevennettyyn harjoitteluun


http://www.fysiocenter.fi/content/fi/1003/1049/Painokevennetyn%20k%E4velyn%20harjoittelu.html
http://www.fysiocenter.fi/content/fi/1003/1049/Painokevennetyn%20k%E4velyn%20harjoittelu.html
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liittyvia ammattikorkeakoulutasoisia opinnadytetdita on aiemmin tehty yksi, joka on

toteutettu tapaustutkimuksena.

Olemme saaneet kokemuksia painokevennetysta harjoittelusta toimeksiantajamme
tiloissa harjoittelujakson aikana. Kuntoutujat nakyivat selvasti hyotyvan painokeven-
netysta harjoittelusta, esimerkiksi kehitysta oli havaittavissa kestavyysominaisuuksis-
sa ja kavelytekniikassa. Peuralan (2005, 30) vaitoskirjan mukaan kolmen kuukauden
seurannassa painokevennetty harjoittelu juoksumatolla kehitti juuri kestavyytta, mo-
toriikkaa, kdvelynopeutta ja tasapainoa. Painokevennetty harjoittelu nayttaa olevan

kuntoutujille mielekas harjoittelumuoto, joka lisaa harjoittelun monipuolisuutta.

Aiheen rajaaminen oli valinnan jalkeen melko yksinkertaista. Tyon sisaltd muokkautui
jatkuvasti, mutta punaisena lankana sailyi alusta loppuun painokevennetyn harjoitte-
lun vaikutus eri kohderyhmille. Lahtékohdaksi opinndytetydlle ei riita yleisluontoinen
aihe vaan aiheesta tulee |6ytda idea, Hirsjarvi kayttaa termia johtoajatus, jossa selvi-

tetdan tyon yleiset lahtokohdat (Hirsjarvi 2007, 69).

Tiedonhankinta

Tiedonhankinta vaikutti opinnaytetyon aloitusvaiheessa haastavalta, silla suomenkie-
lista vaikuttavaa tietoa ei ollut saatavilla samalla tavalla, kuin mihin olimme tottuneet
aiempien kirjallisten tuotosten kohdalla opinnoissamme. Etsimme kirjalahteita Jyvas-
kylan ja lahiseutujen kirjastoista. Tutkittua tietoa hankimme useista lahteista ja tieto-
kannoista. Tietokantoina kdytdssa olivat Ebsco, PubMed, Pedro, Cinahl, Cochrane
Library ja GoogleScholar. Paaasiallisina ldhteind kdaytimme tietokantojen avulla haet-
tuja tutkimustuloksia. Aiheemme luotettavuuden kannalta onkin olennaista, etta tyo
perustuu tutkittuun tietoon. Tutkimuksia pelkasta juoksumattoharjoittelusta tai ro-
bottiavusteisesta kavelyharjoittelusta ei tydssa otettu huomioon, silld vaikuttavuus ei

ole vertailukelpoista painokevennettya harjoittelua koskevien tutkimusten kanssa.
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Tavoittelimme tietoperustaan mahdollisimman tuoreita lahteita, jotka ovatkin muu-
tamaa poikkeusta lukuun ottamatta julkaistu 2000-luvulla. Painokevennetyn harjoit-
telun tietoperustaan koimme tarkeaksi [6ytaa uusinta tarjolla olevaa tietoa. Luotet-
tavuuden varmistamiseksi pyrimme padsemaan alkuperaislahteille ja kayttamaan
tutkimuksia, joissa otos on mahdollisimman suuri. Tapaustutkimusten tutkimustulok-
sia emme halunneen hyodyntada heikon reliabiliteetin vuoksi. Vilkan ym. (2003, 72)
mukaan lahteita tulee tarkastella alustavasti jo ennen siihen perehtymista muun mu-
assa sen mukaan, mika on lahteen auktoriteetti, ika ja laatu. Oman alan kirjallisuuden
seuraaminen ohjaa vaistamatta kayttdmaan ajantasaisia lahteita. (Vilkka ym. 2003,

72).

Epdluotettavina lahteina pidimme eri kuntoutuslaitosten ja yritysten Internet-sivuja,
silla heidan sivuillaan kayttamidaan [ahteita ei ollut saatavilla. Sivustot eivat kertoneet,
kuinka vaikuttavaa painokevennetty harjoittelu on tutkitusti eri kohderyhmille. Léh-
teiden tuominen esiin alan ammattilaisten kayttamissa materiaaleissa voisi parantaa

luotettavuutta ja arvostusta sivustoa ja jopa kuntoutuslaitosta kohtaan.

Videon tuottaminen prosessina

Toimeksiantajan ehdotuksesta painokevennetysta harjoittelusta tydstettiin video.
Tavoitteena oli saada konkretisoitua videon avulla painokevennetyn harjoittelun
mahdollisuuksia ja hyotyja eri kdyttdjaryhmille. Koska painokevennetty harjoittelu on
kasitteena monelle vieras, tavoitteena videon avulla on nayttaa, minkalaista pai-
nokevennetty harjoittelu on. Kokemuksemme mukaan moni mieltaa painokevenne-
tyn harjoittelun pelkastaan kavelyn harjoitteluksi. Videon avulla voidaan lisaksi ha-

vainnollistaa painokevennyslaitteiston monipuoliset kdyttémahdollisuudet.

Yhteistyon aluksi pidettiin suunnittelupalaveri, jossa toimeksiantaja kertoi toiveitaan
ja tavoitteitaan videon suhteen ja samalla linjattiin videon toteutus ja tyyli. Loimme

kuvaussuunnitelman ja selostustekstin videolle suunnittelupalaverissa esiin tulleiden
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tavoitteiden ja toiveiden pohjalta. Paadyimme toteuttamaan videolla asiallista mutta
rentoa tyylid. Videon kuvaajalle ja editoijalle Iahetimme suunnitelmat etukateen, ja

olimme haneen tiiviissa yhteydessa koko videoprosessin ajan.

Seka videon kuvaaminen etta kuvausharjoitukset olivat mielekkadita oppimistilanteita.
Harjoittelimme tilannetta kuntoutujan kanssa kaksi kertaa Fysio Centerilld ennen
varsinaisia kuvauksia. Kdvimme lapi kuvaustilanteet, jotta ne itse kuvauspaivana su-
juisivat hyvin. Nain saimme my&s minimoitua kuntoutujan ylimaaraisen rasittumisen.
Valitsimme videolla tehtavat harjoitteet siten, ettd ne olisivat mahdollisimman sopi-
via kuntoutujallemme ja samalla tarjoaisivat videon katsojille olennaista informaatio-
ta. Harjoittelukerroilla kuntoutujalle soveltuvia harjoitteita kokeiltiin ja mietittiin nii-
den soveltuvuutta videolle. Videolla esiintyvan kuntoutujan valintaan vaikutti toimin-

takyky seka painokevennetyn harjoittelun soveltuvuus hanelle.

Toteutimme videon ennen kirjallisen osuuden kokoamista, koska koimme, etta ku-
vausprosessi ja kaytannon harjoitteiden pohtiminen hyddyttivat kirjallista osuutta
kootessamme. Lisdksi videon tyostaminen alkuun orientoi aiheeseen ja toi esiin kay-
tannon pulmia, joihin pyrimme [6ytamaan kirjallisessa osuudessa teorian avulla rat-
kaisuja. Esimerkiksi kevennyksen maarasta, kavelynopeudesta tai kasiin tukeutumi-
sesta ei ollut ennakkoon esilla teoriatietoa ja selkeitd ohjeistuksia. Opinndytetyon
olisi voinut toteuttaa myos toisessa jarjestyksessa, jolloin teoriapohja olisi ollut pa-
remmin hallussa videota suunniteltaessa ja kuvattaessa. Olemme tyytyvaisia valitse-
maamme suoritusjarjestykseen, silla koemme, etta videointiprosessi olisi raskasta

aloittaa pitkan kirjallisen osuuden tyostamisen jalkeen.

Tavoitteiden toteutuminen
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajamme kayttoon esittelyvideo
painokevennetysta harjoittelusta ja sen hyédyntamisesta kuntoutuksessa eri kohde-

ryhmille. Videoprosessissa tehtdvamme oli luoda kuvaussuunnitelma, jonka pohjalta



42

kuvaukset toteutettiin, seka jarjestella kuvaustilanteeseen liittyvat kdytannon asiat ja
esiintya videolla fysioterapeutin ja selostajan rooleissa. Opinnaytetyon kirjallisen
osuuden tavoitteena oli koota tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen pohjautuen tietoa
painokevennyslaitteiston optimaalisesta kdytosta kuntoutuksessa ja painokevenne-

tyn harjoittelun soveltuvuudesta eri kohderyhmille.

Vaikka videon tekemisesta meillad ei ollut aiempaa kokemusta, etenivat suunnittelu
seka itse kuvaustilanne ja videon muokkaus sujuvasti. Kuvaussuunnitelma oli yksin-
kertainen mutta huolella suunniteltu. Sen avulla kaikki osapuolet saivat selkean kasi-
tyksen siita, mita halusimme toteuttaa ja missa vaiheessa. Koemme, etta videolla
nakyy ammattitaitoinen ja luotettava kuntoutusote. Kerronnassa saimme tuotua esil-
le asioita, joita kuva ei nayta, eli painokevennetyn harjoittelun olennaisimmat hyodyt

selkedsti ja tiiviisti.

Kirjallisessa osuudessa paneuduimme eri kohderyhmiin ja toimme viela kattavammin
hyotyja esille eri tutkimusten ja Iahdekirjallisuuden kautta. Tutkimusten etsiminen ja
lapi kdyminen oli aikaa vievaa tyoskentelyd, mutta koemme sen olleen tydmme an-
sio. Mielestamme saimme muodostettua hyvan ja objektiivisen kokonaisuuden mel-

ko hajanaisesta ja ristiriistaisesta lahdemateriaalista.

Eri kuntoutuslaitosten edustajat ja laitevalmistajat esittavat useiden kuntoutujaryh-
mien suoraviivaisesti hyotyvan painokevennetysta harjoittelusta. Erityisesti neurolo-
gisten kuntoutujien kohdalla hyotya korostetaan yksiselitteisesti. Tutkimusten mu-
kaan vaikuttavuudesta on ristiriitaisia tuloksia ja vaikutukset ovat hyvinkin yksilollisia
eri kuntoutujille. Selvaa hyotya painokevennetysta harjoittelusta nayttaisi olevan
etenkin aivohalvauskuntoutujille. Painokevennettya harjoittelua on aivohalvauskun-
toutujilla tutkittukin eniten. Myds Parkinsonin tautia sairastavat nayttavat hyoétyvan
laajasti monella toimintakyvyn osa-alueella. MS-taudissa painokevennetyn harjoitte-

lun hyodyt nakyvat eniten elamanlaadun paranemisena, ja sen tarkasteluun suurin
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osa tutkimuksista on suunnattukin. Selkdaydinvammaisilla ja aivovamman saaneilla
henkililla perinteinen kavelyn harjoittaminen nayttaa olevan pitkalti yhta vaikutta-
vaa kuin painokevennetty harjoittelu. CP-vammaisilla tutkimusten kohderyhmana
ovat paaasiallisesti lapset ja nuoret, joiden karkeamotoristen taitojen kehittymiseen
painokevennetylld harjoittelulla on ollut vaikutusta. Lonkan tekonivelleikatuille ja
lonkkamurtumasta kuntoutuville tutkimuksia ei juuri I10ytynyt, joten vaikuttavuutta
on haastavaa arvioida. Tutkimusten mukaan painokevennetysta harjoittelusta voi
kyseisille ryhmille olla kuitenkin hyotya. Diagnoosista riippumatta kdytettdessa pai-
nokevennettya harjoittelua kuntoutusmuotona hyoty on aina syyta mitata ja arvioida

yksilollisesti.

Opinndytety6prosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi toimeksiantajalta tulleen aihe-ehdotuksen myotd maalis-
kuussa 2013. Aloitimme opinndytetydn tydstamisen hyvin nopeasti aiheen valinnan
ja -rajauksen jalkeen, mika tapahtui huhtikuun lopussa. Pidimme yhdessa toimeksian-
tajan kanssa suunnittelupalaverin, jonka pohjalta aloitimme esittelyvideoprosessin.
Video kuvattiin toukokuun alussa ja viimeisteltiin toukokuun loppupuolella. Toimek-
siantaja julkaisi videon kesadkuussa. Kirjallisen osuuden tyostaminen alkoi toukokuun
puolivalissa heti videoinnin jalkeen. Erityisesti kirjallisen osuuden tydstaminen vaati
paljon aikaa, silla perehdyimme useisiin kansainvalisiin tutkimuksiin ja suomensimme
niita. Lisaksi aikaa vei tavoitteemme luoda hyva ja kayttokelpoinen ty6, johon myos
itse olisimme tyytyvaisia. On kuitenkin tarked ymmartaa, etta opinnayteyon ei tarvit-
se olla virheetdn tuotos ja siind on aina vajavuuksia (Hirsijarvi 2007, 67). Aikatau-
lumme opinndytetyon toteuttamiselle oli tiivis. Aikataulutus I6ytyy taulukosta 3. Hirs-
jarven (2007, 67) mukaan yksi merkittavimmista tekijoista kunnollisen tyon toteutu-
misen kannalta on valmistuminen suunnitellussa ajassa, eli opinndytetydprosessi
tulee jossain vaiheessa osata paattaa. Aloitusvaiheen jalkeen tydstimme projektia
lahes paivittain. Koemme sen hyvaksi, silla pysyimme ajan tasalla ja viimeksi kirjoite-

tut tekstit pysyivat hyvin muistissa.



44

TAULUKKO 3. Aikataulu

Aikataulu Maaliskuu 2013: Toimeksiantajan antama aihe-ehdotus

Huhtikuu 2013: Aiheen valinta ja -rajaus

Toukokuu 2013: Videon suunnittelu ja kuvaus

Toukokuu 2013: Tiedonhankinta ja kirjallisen osuuden
aloitus

Kesakuu 2013: Videon valmistuminen ja julkaisu

Elokuu 2013: Opinndytetydn esitys, viimeistely ja palautus

Opinnaytetyota tehdessa tietomme painokevennetysta harjoittelusta syventyi huo-
mattavasti. Aihe oli ennen projektia jo ollut kdaytannon kautta jokseenkin tuttu, mutta
tutkimustietoon perehdyimme vasta nyt. Tydstdessa opinndytetyota perustelut pai-
nokevennetyn harjoittelun kaytosta eri kohderyhmille selkenivat. Tiedonhankintatai-
dot ja englanninkielinen ammattisanasto kehittyivat huomattavasti. Lisdksi koemme
oppineemme lahdekriittisyytta ja objektiivista suhtautumista aineistoon. Videointi-
prosessin kautta opimme, ettd kuvaussuunnitelmalla on olennainen merkitys vide-
oinnin sujuvuuteen. Kuvausprosessin suunnittelu, aikataulutus sekd vastuun kanta-

minen videon valmistumisesta kehittivat organisointitaitoja.

Opinndyteyoprosessin aikana ongelmia ja vastoinkdaymisia kohtasimme hyvin vahan.
Joissakin lukemissamme tutkimuksissa tieto kaytetyista kasitteista oli hieman epasel-
vaa. Tutkimuksissa vertaillaan usein esimerkiksi perinteista kavelyharjoittelua ja pai-
nokevennettya harjoittelua, mutta ilmi ei kuitenkaan kdy, mita perinteinen kavely-
harjoittelu on kyseisissa tapauksissa sisdltanyt. Lisdaksi painokevennyslaitteistoilla on

useita valmistajia. Epaselvaksi jai, kuinka paljon eri valmistajien laitteet eroavat toi-
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sistaan, ja onko laitteen merkilla vaikutusta tutkimustuloksiin. Joissain tutkimuksissa
on tutkittu ainoastaan painokevennettyna juoksumatolla harjoitelleita kuntoutujia.
Naissa tapauksissa ei pystyta valttamatta erittelemaan, ovatko vaikutukset tulleet
juoksumatolla harjoittelusta vai painokevennyksesta (Herman, Giladi, Gruen, Dlinger

& Hausdorff 2007, 1154).

Opinnaytetyoprosessi sujui kokonaisuutena hyvin: pysyimme aikataulussa, ja yhteis-
tydomme oli mutkatonta. Tydstimme opinndytetyota padasiassa aina yhdessa, silla
koimme sen olevan tarkeaa tekstin yhtendisyyden sailyttamiseksi. Lisdksi ndain mo-
lemmat pysyivat paremmin sisdlla aiheessa. Kahden ihmisen tekemana saimme
opinndytetybhomme enemman nakdkulmia ja tiiviin aikataulun toteuttaminen oli

mahdollista, koska kannustimme toisiamme aktiivisuuteen.

Jatkotutkimusaiheet

Painokevennetystd harjoittelusta ei ole julkaistu suomenkielisid opinnaytetoita, ja
sen takia koemme hyddyllisend koota ammattikorkeakoulutasoista aineistoa, joka on
helposti [6ydettdvissd suomen kielelld. Kdypa hoito -suosituksista l0ytyy tietoa pai-
nokevennetyn harjoittelun vaikuttavuudesta aivohalvauskuntoutujille ja MS-tautia
sairastaville (Ruutiainen 2012 & Sivenius ym. 2010). Muille painokevennetyn harjoit-
telun kohderyhmille ei ole samanlaisia Kaypa hoito -suosituksia koottuina, vaikka
perehtymiemme tutkimusten mukaan harjoittelu voi olla vaikuttavaa. Vahemman
tutkimuksia painokevennetyn harjoittelun vaikuttavuudesta I16ytyy muun muassa CP-
vammaisille aikuisille seka tekonivelleikatuille ja lonkkamurtumista kuntoutuville.
Ylipdaatdan tuki- ja liilkuntaelinsairauksien kohdalla aihetta on tutkittu vield melko
rajatusti. Opinndytetydssa voisi olla mielenkiintoista ja hyodyllista tutkia jo olemassa
olevien suositusten pohjalta painokevennetyn harjoittelun vaikuttavuutta. Tallaisen
tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi tapaustutkimuksena. Useissa lukemissamme

tutkimuksissa todetaan lopussa, ettd jatkotutkimuksille olisi tarvetta.
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LITTEET

Liite 1. Kuvaussuunnitelma

1. Fysio Centerin ja Auronin logot esille (alussa ja lopussa), 4sek

2. Yleisilme vastaanotosta — kuntoutuja kévelee saliin

3. Valjaiden asettaminen, 10-15sek

4. Siirtyminen juoksumatolle, 10sek

5. Valjaiden nosto, juoksumaton saadot, 20sek

6. Kévely matolla *, 15-20sek

7. Vapaa kavely valjaiden avulla salissa*

8. Tasapainoharjoittelu, 2 eri harjoitetta*,30sek

9. Sulkapallo/jalkapallo valjailla kevennettyna*

10. Fysio Centerin ja Auronin logot esille (alussa ja lopussa?), 4sek

*Naista kohdista saa leikata sopivan mittaisen patkén videolle

- Kuvauskonhtia tulee noin 10.

- Kerronta tulee videolle jalkikateen puhuttuna. Kerronta ei siis tapahdu
videon kuvauksen yhteydessa.

- Videolla tulee olemaan musiikkia.

- Videon lopullinen kesto tulee olla noin 2-3min.

- Videolla esiintyy kuntoutujan lisaksi yksi terapeutti
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Liite 2. Kertojan teksti

Alkuun:

Meilla Fysio Centerissa on kaytossa painokevennetyn harjoittelun laitteisto. Painoke-
vennyksen avulla pystyasennon ja kdvelyn tehokas harjoittelu mahdollistuu erilaisille
kuntoutujaryhmille. Harjoitteet raataldidaan kuntoutujan taitojen ja terapian tavoit-
teiden mukaisesti.

Kun valjaat on laitettu juuri paalle:

Painokevennys antaa tuen henkildille, joille itsendinen pystyasennon sdilyttaminen
on haastavaa. Valjaat mahdollistavat kuntoutujan keskittymisen harjoitteluun koska
asento on turvattu.

Kuvatessa vaakaa ja maton mittaristoa:

Kevennyksen maara voidaan valita asiakkaan tarpeen mukaan.

Matto antaa informaatiota muun muassa kavellysta matkasta ja ajasta.

Asiakas kavelee, fysioterapeutti ohjaa asiakasta:

Painokevennys mahdollistaa terapeutin keskittymisen tarkemmin kuntoutujan yksi-
I6llisiin tarpeisiin. Valjaiden ansiosta terapeutti voi keskittyd asennon tukemisen si-
jaan esimerkiksi askeleen ohjaamiseen.

Vapaa kavely:

Tukevat valjaat luovat niin kuntoutujalle kuin terapeutillekin turvallisen ymparistdn
harjoitella. Harjoittelu voidaan aloittaa jo kuntoutuksen alkuvaiheessa.
Tasapainoharjoittelu laudan paalla:

Painokevennyksen avulla tasapainoa voidaan harjoittaa turvallisesti.

Sulkapallon pelaus:

Painokevennyksen avulla voidaan harjoittaa myds nopeus- ja kestavyysominaisuuk-
sia. Terapia monipuolistuu ja harjoittelu on mahdollista monenlaisille kuntotujaryh-

mille.
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Liite 3. Videointi- ja julkaisulupa

Videointi- ja julkaisulupa

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Annukka Paavola ja Saa-
ra Patama
tekevat opinndytetyona painokevennetysta kiavelyharjoittelusta. Opinnaytety6hon

liittyy videon kuvaaminen Fysio Centerille esittely- ja markkinointitarkoitukseen.
Videointilupa koskee paivamaaraa 7.5.2013. Suostun korvauksettomaan videointiin

ja tallenteen julkaisemiseen Fysio Centerin internetsivuilla ja videopalvelu YouTu-

bessa.

Nimi:

Paivays: / 20__

Allekirjoitus




