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"Kun siis tutkimusmatkailijan
luotettavuus on todettu
tyydyttiviksi, ryhdytiin
tutkimaan hinen loytoidin. "

"Menndiinko sitid katsomaan?"

"Ei. Se olisi liian monimutkaista.
Mutta tutkimusmatkailijan on esitettivii
todisteita. Jos hiin esimerkiksi on lgytinyt
TeeST Y syuren vuoren, niin vaaditaan hinti tuomaan
siitd kivenlobkareita."

Antoine De Saint-Exupery
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Talvitie, Ulla. The development of activity and self-motivation as the aim of
physiotherapy. The application of developmental work research in
physiotherapy. Jyvaskyld: University of Jyvaskyld, 1991, - 212.
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Diss.

The research follows the cycle of developmental work research based on
Leontievian activity theory in which work is seen as an activity system structured
in terms of sub-triangles relating to three dominant interrelated aspects of human
activity: subject, instrument and object. The aims of the study are to determine
the contradictions subsisting between the work activities of physiotherapists and
to define problems of the workplace. The principal goals of the developmental
work are to get the physiotherapists themselves to identify the problems they find
in relation to their working methods and then to suggest solutions for improving
them. The research and developmental work was carried out in the Central
Hospital of Central Finland. The physiotherapists were divided up into four
working groups. The subcategories of the developmental projects were 1) the
Physiotherapy of low-back patients, 2) Physiotherapy of premature babies,
3) Guidance and counselling in patients with early-stage rheumatoid arthritis and
4) the Physiotherapy of patients after anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction. The physiotherapy treatment of patients with ACL and rheumatoid
arthritis was changed completely. Some changes in the physiotherapy of
low-back patients have been partially implemented, whereas the physiotherapists
of the pediatric department saw no need to change existing practices. As the
result of the historical and actual-empirical analyses it was possible to
demonstrate that the physiotherapists had not mastered their profession
theoretically. The model directing their work activity was fragmented. A patient
was seen as "moving parts”, not as an active, social being, responsible for his
own life. There were no methods for assessing patients’ functional status in the
hospital, except in the physiatric polyclinic. The degree of cooperation existing
between physicians and physiotherapists was very much dependent on the
department in question. The physiotherapists very seldom took the initiative in
cooperating with physicians.

physiotherapy, developmental work research, activity, theoretical mastery
of work

Ulla Talvitie, Department of Health Sciences, University of Jyvaskyla,
SF-40100 Jyvaskyla, Finland
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ALKUSANAT

Fysioterapian tutkimus on vield vahaistd Suomessa, mutta tutkimuksen tarve on
tiedostettu viime vuosina. Tamén tutkimuksen tekemiseen ovat vaikuttaneet
monet asiat, joista joitakin on ollut vaikea ymmartaé. Yksi kummallisuus liittyy
keskiasteen koulunuudistukseen, jonka yhteydessd fysioterapia sijoitettiin
hoitotieteen alle vastoin kansainvélistd kéytantda, fysioterapian historiallista
kehitysta ja tydkaytantdjen edellyttdméaé tietoperustaa. Toinen hammastyksen
aihe on ollut ammattikunnan jasenten sitkeéa sitoutuminen tiettyihin traditioihin,
vaikka muuttunut yhteiskunta ja lisdéntynyt tieto edellyttaisivat kriittista
itsetutkiskelua.

Téaman tutkimuksen kulkuun eniten vaikuttanut yhteistyétaho on ollut
Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian osaston henkilékunta. Haluan erityisesti
kiittaa sairaalan ladkintavoimistelijoita ja kuntohoitajia siita kiinteédsta yhteistydsta,
jonka seurauksena tdma kehittdmistyé oli mahdollista toteuttaa. Kiitos myés Tiina
Koskelle ja Marja Vauhkoselle, jotka terveydenhuollon opettajan opintojensa
ohessa osallistuivat kehittamistydhén.

Esitdn suuret kiitokset apul.prof. Jorma Ekolalle, jonka kriittiset neuvot ja
mydnteinen suhtautuminen auttoivat tyén loppuunsaattamisessa. Pieni siru
inhimillisyyttd auttaa siitdmaan vuoria. Samoin kiitdn toisena esitarkastajana
toiminutta prof. Ulla Lahtista rakentavasta palautteesta.

Terveystieteen laitos on antanut mahdollisuuden toteuttaa tdman tutkimuksen
suojissaan. Tasta haluan erityisesti kiittdd prof. Eino Heikkista, joka osaltaan on
kommenteillaan auttanut tutkimuksen etenemista sen eri vaiheissa.

Kaikkina néind vuosina terveystieteen laitoksen toimiston tydntekijat ovat
auttaneet suurenmoisesti erilaisissa kirjoitustdissa. L&mpimaét kiitokset erityiseti
Helja Godsille karsivéllisesta tydsta tutkimuksen viimeistelyvaiheessa.

Kuvien piitamisesta kitdn Taina Laaksoa, tutkimusraportin taitosta ja
kuvioitten piitdmisesta Jorma Tynjélaé ja englannin kielen tarkastuksesta Michael
Freemania.

Kaikille l&dakintavoimistelijaystavilleni ja tyétovereilleni olen kiitollinen siité
kannustavasta suhtautumisesta, joka on varauksetta seurannut mukanani ndina
tyételidiné vuosina.

Laékintdvoimistelijaliton antama apuraha teki mahdolliseksi tadmén
tutkimuksen aloittamisen. Opetusministerién rahoittaman lehtorivapaan turvin ol
mahdollista saattaa tutkimus loppuun ja Kkirjoittaa tutkimusraportti ilman
opetustydn tuomia paineita.

Lopuksi esitdn parhaimmat kiitokset perheeni jasenille, Timolle, Mikolle,
Riikalle ja Petrille, joka on myds taidokkaasti osallistunut tutkimuksen kuvien
piitdmiseen, seka tyén valmistumisvaiheessa tulleille uusille perheen jasenille
Pialle ja pikku Pasille. Valitettavasti I&snéolo ei ole ollut aina todellista Idsnaoloa.

Jyvaskyldssa 20.6.1991

Ulla Talvitie
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1. JOHDANTO

Kuntoutustoimenpiteiden kohdistumiseen tiettyihin vaestéryhmiin ovat vaikuttaneet
toisaalta yhteiskunnalliset muutosprosessit, toisaalta laéketieteen kehittyminen,
joka on vaikuttanut sairauksien paranemisedellytyksiin. Nykymuotoisen
kuntoutuspalvelujérjestelman kehittyminen kaikkialla maailmassa on alkanut vasta
toisen maailmansodan jalkeen (H66k ja Grimby 1988). Suomessa ladkintavoimis-
telijakoulutus lakkautettiin 1940-luvun alkupuolella, mutta kdynnistettiin sodan
aikana uudelleen, kun lukuisat sotavammaiset tarvitsivat kuntoutusta (Niemi
1986).

Viime vuosikymmenelld suurimmiksi fysioterapian kayttajaryhmiksi Suomessa
ovat nousseet naiset ja mybhéisessa tydidssa olevat potilaat. Terveyskeskus- ja
avopalveluja kayttavét eniten tuki- ja likuntaelintauteja sairastavat keski-ikéiset
henkilét (Klaukka 1989). Lahivuosina vaestdn ikdrakenteen muutos ja vanhusva-
estén suhteellisen osuuden voimakas nousu tulevat lisédm&an naiden ryhmien
fysioterapiapalvelujen kysyntda (Sosiaali- ja terveysministeri® 1986). Naista
vimevuosien voimakkaista véaestérakenteen ja sairastavuuden muutoksista
johtuen sosiaali- ja terveysministerid (1986) on ehdottanut kuntoutuksen pitdmista
painoalueena terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa vuosituhannen
loppuun asti. Tama edellyttaa terveydenhuoltohenkil6stdn yhteistyén kehittédmista
lisddmalla sen tiedollisia ja asenteellisia valmiuksia kuntoutuksessa.

Fysioterapiakustannukset ovat 1980-luvulla kasvaneet suhteellisen nopeasti
ja niiden osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on lisdéntynyt (Hakkinen
1986). Taloudellisista syisté on vélttdméaténta vahentéa eri-ikdisten sairaalapaivien
maarad, parantaa avoterveydenhuollon palveluja ja edistaa itsehoitoa (Parkkinen
ja Jarvid 1988). Naiden paamadrien saavuttamiseksi on tarpeen kehittad
kuntoutukseen osallistuvien yhteiséjen ja henkildiden valistd yhteisty6ta ja
kuntoutettavien itsenaistd osallistumista kuntoutussuunnitelmien tekoon ja
toteutukseen (Valtakunnalliset suunnitelmat 1986).

Vuosisatojen kuluessa ndkemykset fyysisen harjoittelun merkityksesta
ihmisen hyvinvointiin ovat vaihdelleet. Tan& péivané tunnustetaan liikkunnalla ja
fyysisella harjoittelulla olevan merkitysta ihmisen hyvinvointiin ja sairastavuuteen.
Ihmisten elamé&n ympéristd ja tydolosuhteet seka heidan vapaa-ajan toimintonsa
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heijastuvat heidan terveydentilassaan (Sievers ym. 1990). Elaméantapojen ja
tyéolosuhteiden vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja sairastavuuteen asettavat
haasteita kuntoutukselle. Kuntoutuksella on sekéa laéketieteellisia etta sosiaalisia
tavoitteita ja se kasittéda laakinnallisia, psykologisia, sosiaalisia ja tydolosuhteisiin
liittyvid toimenpiteitd (H66k ja Grimby 1988, Niemi ym. 1978).

Fysioterapian tarkoituksena, yhtené laékinnallisen kuntoutuksen osa-alueena,
on vaikuttaa ihmisen normaalin elamén edellytyksiin. Viime vuosina tuotettujen
méaaritelmien mukaan fysioterapian tavoitteena on ehkaisté, korjata ja kompensoi-
da ihmisen lilkkkumisen ja toimintakyvyn hairi6ita seka yllapitaa ja parantaa jaljella
olevaa toimintakykya (Fysioterapianimikkeisté 1987, Hautaméki ym. 1983).

Fysioterapian menetelmind mainitaan yleensa likke- ja liikuntahoidot,
terveyskasvatus ja fysikaalinen hoito (Hautaméki ym. 1983, La&kintavoimistelijan
opetussuunnitelma 1987, Niemi ym. 1978, Salonen 1976). Fysioterapianimikkeis-
tossa (1987) on liséksi fysioterapeuttinen tutkiminen ja konsultaatio.

Tassa tutkimuksessa fysioterapian toteutumista kutsutaan terapeuttiseksi
harjoitteluksi (therapeutic exercise ks. Basmajian 1978) (Talvitie 1991).
Lahtékohdaksi otetaan laékintavoimistelijan ja potilaan valisen kontaktin luonne.
Kun fysioterapiassa kaytetaan erilaisia valineita, esimerkiksi lamp6- tai sahkéhoi-
toja annettaessa, ladkintavoimistelijan ja potilaan vuorovaikutus on luonteeltaan
vélillista (Talvitie 1989). Suurimmaksi osaksi fysioterapiaa toteutetaan vélittdmas-
sé kontaktissa, jossa joko ladkintdvoimistelija ja potilas ovat aktiivisia tai
ladkintavoimistelija on aktiivinen hoidon antaja ja potilas passiivinen vastaanottaja
(hieronta ja manuaalinen kasittely). Vaélitdn ty® nimetddn terapeuttiseksi
harjoitteluksi silloin, kun kaytetdan aktiivisia toiminnallisia harjoitusmenetelmia,
joiden avulla pyritddn muuttamaan ihmisen fyysisid ominaisuuksia (H66k ja
Grimby 1988). Vililinen fysioterapia palvelee yleensd vaélitdntd toimintaa.
Fysikaalisten hoitojen tehtédva on useimmiten valmistaa terapeuttiseen harjoitte-
luun.

Fysioterapian toteuttaminen edellyttdd yleensa useita yhteisid tapaamisia
potilaan kanssa. Téllainen fysioterapiaprosessi on luonteeltaan dynaaminen.
Hoitosuhteen luonne muuttuu, kun kuntoutus etenee ja potilaan tilanne paranee.
Vastuu kuntoutuksesta siirtyy entistd enemman potilaalle ja 1&&kintdvoimistelijan
osuus vahenee. Laékintavoimistelijan aluksi avustava toiminta muuttuu potilaan
itsehoitoa tukevaksi toiminnaksi.

Liikuntaa koskevalla terveyskasvatuksella on useimmiten ennaltaehkéisevéa
merkitys fysioterapiassa. Sen awvulla pyritddn ennakolta estdméén ihmisten
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sairastuminen tiedottamalla likunnan terveellisista vaikutuksista tai opettamalla
jo sairastuneita ihmisia tunnistamaan elamaansa sisaltyvia kuormittavia tekijoita
ja ndin ehkaisemaan uudelleen sairastumista. Terveellisten liikuntatottumusten
edistamista selvittelevd tyéryhma (Laakintdhallituksen julkaisuja 1987, 75-76)
esittdd terveydenhuoltojarjestelmén liikkuntaa koskevan terveysneuvonnan
tavoitteeksi "aktivoida niitd, jotka eivat harrasta liikuntaa riittévésti, ja opastaa liilan
kuormittavaa tai yksipuolista liikuntaa harrastavia heille sopivien liikuntamuotojen
pariin®.

Fysioterapian tuloksellisuutta on viime vuosina kritisoitu (Report of the
Quebeck Task Force on Spinal Disorders 1987, Saloheimo ym. 1986). Kun
fysioterapiapalvelujen kysyntd on jatkuvasti kasvanut ja samalla julkisen
rahoituksen osuus on lisdantynyt viimeksi kuluneiden vuosikymmenten aikana
(Hakkinen 1986), fysioterapian toteuttamiseen, menetelmiin ja sisaltéén on alettu
kohdistaa odotuksia.

Kivinen ym. (1989) arvioivat terveydenhuollon tyén osittain perustuvan
vanhentuneeseen tietoon, vaikka tutkimustuloksia olisikin saatavilla. Tuoreet
tutkimustulokset valittyvat sattumanvaraisesti tydhén. Ammattitaidon kannalta
ongelmallista on toisaalta tiedon laaja-alaisuus ja toisaalta sen nopea vanhenemi-
nen. Tdéma edellyttdisi vanhentuneitten kéyténtdjen rakentamista uudelleen
tutkimustiedon pohjalta. Vasta sen jalkeen on mahdollista tarkastella kriittisesti
niiden tuloksellisuutta.

Kivisen ym. (1989) mukaan terveydenhuollon tyétéd koskevien tutkimusten
puute on teoreettisen otteen pirstoutuneisuus, heikkous tai sen puuttuminen
kokonaan. Tutkimusasetelmien ongelmana néahdéén olevan niiden empiristinen
lahestymistapa, jolloin tuotetaan empiirista, kuvailevaa tietoa, jonka avulla ei voida
tuottaa kehittyneempia tydkaytantdja. Tallaisen tutkimusotteen arvellaan
heijastavan myds sitd, ettei itse tydkdan ole kehittynyt teoreettisesti hallittuun
vaiheeseen.

Téssé tutkimuksessakaytetaan kehittéavan tydntutkimuksen lahestymistapaa.
Perusajatteluna on nykyisyyden ymmarnéminen ja tulevan ennustaminen
menneisyyden tuntemisen avulla. Kehittdvan tydntutkimuksen menetelma
perustuu toiminnan teoriaan (Engestrdm 1987), jonka mukaan ihmisen toiminta
maaraytyy ja kehittyy siind sosiaalisessa ja kulttuuriymparistéssa, jossa ihminen
eldé (Leontjev 1977). Laakintédvoimistelijan tyén historiallisen analyysin (Talvitie
1991) ja tyén aktuaaliempiirisen analyysin avulla pyritddn |6ytdméaén tydn
nykyisessa toteutuksessa kehitysta estavat ristiriidat.
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Erilaisista tydntutkimuksen menetelmista on valittu kehittdvan tyéntutkimuksen
menetelma, koska siind yhdistetddn samanaikaisesti organisaation kehittdminen
ja muutoksen tutkimus, teoreettinen tarkastelu ja kaytanté (Isohanni 1989, Toikka
1984).

Tutkimuksessa esitellddn ensin kehittdvan tyéntutkimuksen menetelmé ja
etenemisen vaiheet. L&&kintdvoimistelijan tydn teoria- ja kohdehistoriallinen
analyysi on julkaistu erillisend raporttina (Talvitie 1991). Tédhan tutkimukseen
perustuen esitetddn lyhyt yhteenveto fysioterapian teoreettisten perusteiden ja
kohteen muuttumisesta sekd maaritetdan tutkimuksen pohjalta nousseet ristiriidat.
Varsinainen fysioterapiakdyténtdjen kehittdmistyd on toteutettu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin  kuntainliton keskussairaalassa. Kehittdmistydhén ovat
osallistuneet keskussairaalan fysiatrian osaston laakintavoimistelijat ja kuntohoita-
jat, joista muodostettiin nelja kehittdmisryhmé&é. Kehittdmistyén kuvaus etenee
seuraavien vaiheiden kautta: tydorganisaation ja -yhteisén kuvaus, henkilékunnan
haastattelut ja tyén osa-alueiden vélisten ristiriitojen méaarittdminen, kehittdmispro-
jektien kéynnistyminen ja tehtédvien maarittdminen. Tamén tutkimuksen kannalta
keskeisintd on kehittdmisprojektien etenemisen seuraaminen, uusien tydvalinei-
den kokeilu ja arviointi ja koko kehittamistyén arviointi.
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2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TARKOITUS

2.1. Tutkimuksen tehtavit ja tavoitteet

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella fysioterapian viime sotien
jalkeisté kehitystd. Ladkintavoimistelijan tyén historiallisen ja aktuaaliempiirisen
analyysin avulla pyritdan I6ytdamaén tyén nykyisessé toteutuksessa kehitysta
estévat ristiriidat, yhteisisséd koulutustilaisuuksissa kohtaamaan ongelmalliset
tilanteet ja késittelemaan ristiriitoja konkreettisesti.

Ensimmaisena tutkimustehtavana on ldakintavoimistelijan tydssa esiintyvien
ristiritojen maarittdminen historiallisen tutkimuksen avulla. Teoria- ja kohdehisto-
riallisen analyysin avulla haetaan tyén osa-alueiden véliset ristiriidat.

Toisena tutkimustehtdvédnd on aktuaaliempiirisen analyysin tuloksena
maarittdd tydyhteisén ongelmia. Historiallisen analyysin tuloksena maaritetyt
ristiriidat pyritddn todentamaan tyékaytédnnodissa.

Tybyhteisén ristriitojen ratkaisemiseksi jarjestetddn koulutusta, jonka tavoitteet
ovat seuraavat:

1. Tutkimukseen osallistuvat ladkintavoimistelijat tunnistavat tydyhteisén
ongelmia ja niiden taustalla olevia tekijoita.

2. L&akintavoimistelijat pystyvat I6ytamaan ratkaisuja uusien tydskentelytapojen
kehittamiseksi. Kehittavien tehtévien avulla pyritdédn muuttamaan tyétoimintaa.

Kehittdmisen tavoitteena on lisata tydn teoreettista hallintaa, mika edellyttaa
taméan tutkimuksen mukaan oppivan tyétoiminnan kehittymista. Kehittdmistydn
arviointia suoritetaan kayttden kriteerina kokonaisvaltaisen oppimistoiminnan
mallia, jossa tasot méaraytyvéat tydkaytdnnon tietoisen hallinnan mukaan.
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2.2. Ndkemys tyosta

Tutkimusongelmien maéarittdmisen lahtékohtana on nédkemys tydsta toimintajarjes-
telmana, joka koostuu toisiinsa yhteydessa olevista osatekijdistd (Engestrém
1987). Kehittavassa tydntutkimuksessa tyén peruskasitteeksi nostetaan ammatin
sijaan tydprosessi yhteiskunnallisena, kehittyvadna toimintajarjestelméana (Toikka
1984). Jokaisessa tydprosessissa on kolme vuorovaikutuksessa olevaa
perustekijaa: 1) tydn subjekti (tydn suorittaja, tydnjako, organisaatio), 2) tyévali-
neet (teoriat, menetelmat, laitteet) seka 3) tyén kohde ja tydn tulos (Engestrém
1985, Engestrém ja Engestrém 1984).

Engestrdm (1987) kuvaa yksilén teoreettisen ajattelun kehitysprosessina
siirtymista yksilén toiminnasta yhteistoimintaan. Muutosprosessia voidaan kuvata
laadullisena siitymisena, jossa historiallisen kehityksen tuloksena useiden
erillisten yksiléiden (subjekti) alyllinen toiminta muuttuu uudeksi kollektiiviseksi,
materiaaliseksi systeemiksi. Aikaisemmin yksildn suorittama tyd suoritetaan
useiden tyontekijdiden yhteistyénd (subjekti). Monimutkaisessa tydnjaollisessa
toiminnassa on tavallista, ettéa yksittdinen tyoéntekija tiedostaa vain yksittaisten
tekojen tavoitteet, mutta ei osaa liittda niitd koko toiminnan matiiviin ja rakentee-
seen.

Kuviossa 1 kuvataan toimintajarjestelmén osatekijéitd ja niiden muodostamaa
kokonaisuutta. Tyé ymmarretaan télléin yhteistoiminnallisena ja sen maaréavina
tekijéind ovat vélineet, sdannét ja tydnjako.

VALINEET
TEKIJA KOHDE - TUOTOS
SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 1. Toimintajarjestelman yleinen rakennemalli (Engestrém 1987).
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Toimintajarjestelman tekija viittaa tydyhteiséssa siihen yksilé6n tai yhmaan, jonka
nakokulmasta analyysia suoritetaan. Tassa tutkimuksessa tekija on ensisijaisesti
ladkintavoimistelija.

Kohteella tarkoitetaan sita ilmiota, esinetta tai olentoa, jossa tydyhteis6é pyrkii
aikaansaamaan halutun suuntaisia muutoksia. Terveydenhuollossa toiminnan kohteena
ovat yleisesti ottaen potilaat ja heidan ongelmansa. Tuotos tarkoittaa niita muutoksia ja
vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan.

Vilineet tarkoittavat tyontekijdiden kaytéssa olevia tyOkaluja seka kasitteellisia
valineita ja malleja, joiden avulla kohdetta kasitellaan. Laakintavoimistelijan tyovalineita
ovat erilaiset hoitomenetelmat, apuvalineet ja harjoitteluun ja fysikaalisen hoidon
antamiseen kaytettavat laitteet seka mittausvalineet. Kasitteelliset valineet ovat tyota
jasentavat mallit, jotka tulevat esille tydén suunnittelussa ja dokumentoinnissa seka
hoitokaytantdjen perustana olevat tietorakenteet.

Yhteisolla tarkoitetaan sita tydyhteisdd, joka kasittelee samaa kohdetta ja pyrkii
samaan tuotokseen. Laakintavoimistelijat tyoskentelevat sairaaloissa, terveyskeskuk-
sissa, yksityisissa hoitolaitoksissa ja yksityisina ammatinharjoittajina seka erilaisissa
kuntoutuslaitoksissa ja kylpyldissa.

Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen kasittelyyn liittyvien tehtavien jakoa. Siihen kuuluu
seka valta- ja asemabhierarkian etta eri henkildiden tehtavien toiminnallinen eriyttaminen.
Terveydenhuollossa on kysymys laakareiden, hoitohenkilokunnan ja avustavan
henkildkunnan valisesta tydnjaosta.

Toimintajarjestelman saannét tarkoittavat tydyhteisén kokonaisuutta ja eri ryhmia
koskevia saannoksia, maarayksia ja ohjeita, joitavoidaan tuottaa seka tydyhteison sisalla
etté sen ulkopuolella. (Engestrom ym. 1987.)

Tyé ymmarretddn téssa tydtoimintana, jossa tydntekijat tybévélineet, tyén
kohde ja ty6én tulos ovat keskindisessa riippuvuus- ja vuorovaikutussuhteessa.
Jokainen tydprosessin osatekijoistéd kehittyy ja muuttuu ja ndin niiden vélille
syntyy jannitteita ja ristiriitoja.

Teoria- ja kohdehistoriallisessa ja aktuaaliempiirisessé analyyseissa kaytetaan
tydn yleistd rakennemallia valineend mééritettdessa tydén osa-alueiden valisia
ristiriitoja. Ristiritojen maérittdminen on tarkeda siksi, ettéd kehityksen nahdéaén
etenevan toiminnan sisdisten ristiriitojen kautta. Engestrém (1987, 89) erottelee
neljanlaisia ristiriitoja: 1) toiminnan elementtien siséisia, 2) toiminnan elementtien
vdlisig, 3) nykyisen toiminnan ja kehittyneemmaén toiminnan valisia ja 4) tarkastel-
tavan toiminnan ja sen rinnakkaisten toimintojen valisia ristiriitoja. Tyétoiminnan
rakennemallin avulla luodaan kuva uudesta, kehittyneemmasta tydtoiminnan
vaiheesta.

Tyétoiminnan analyysin avulla todennettua senhetkista tydkaytantéa ja
ajateltavissa olevaa uutta kaytdnté&d kutsutaan léhikehityksen vydhykkeeksi.
Léhikehityksen vybhyke on nykyisessé tyétoiminnassa esiintyvien yksil6llisten
tekojen ja laadullisesti uuden yhteisen tyétoiminnan véalinen muutoksen alue.
Engestréom (1985, 1987) soveltaa lahikehityksen vybhykkeen ajatusta tydyhteisén
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opettamiseen. Sen konkretisointitapahtuu erittelemalld, mitk& ovat kehitysvaiheen
edellyttdmat uudet vélineet, seka aineelliset tydkalut ettad ajattelumallit. Samalla
méaéritelldédn uuden kehitysvaiheen saavuttamisen kannalta strategiset kehittavat
tehtavat.

Léhikehityksen vyéhykkeen idean esitti ensimméisen kerran Vygotski (1982)
kuvatessaan lapsen kielen ja ajattelun kehittymista.

Se miké on ldhikehityksen vydhykkeelld jossain ikdvaiheessa, toteutuu ja muuttuu
tosiasialliseksi kehitystavaksi seuraavassa vaiheessa. Toisin sanoen se minkd lapsi
tdnddn osaa tehda yhteistyéssd, sen hdn huomenna osaa tehda itsenéisesti.
Oppiminen ja kehitys eivét ole suoraan yhtenevadisid, vaan ne ovat prosesseja, joiden
suhde on varsin mutkikas. Opetus on hyvéa vain silloin, kun se kulkee kehityksen edell4.
Silloin se kehittda toimintoja, jotka ovat kypsymisvaiheessa ldhikehityksen vyohykkeell4.
(Vygotski 1982, 184-186, Davydov ja Zinchenko 1989, 32.)

Oleellista toisen tutkimusongelman kannalta on se, etta laakintavoimistelijat
pystyvat maarittdmaan oman tyénsa lahikehityksen vyéhykkeen. Tdméa tapahtuu
tarkastelemalla kriittisesti omia tyévélineitd, menetelmia ja niiden taustalla olevia
ajattelumalleja. Kriittisen tarkastelun edellytyksend on se, etta ladkintdvoimistelijat
ymmartévéat tydn koostuvan toimintajarjestelman eri osien valisisté riippuvuus- ja
vuorovaikutussuhteista.

Analysoimalla tybssédén esiintulevien ristiriitojen kehitysta ladkintdvoimistelijat
voivat muodostaa kéasityksen siitd, mika on tyén seuraava mahdollinen kehitysvai-
he eli lahikehityksen vydhyke. Ndin he hahmottelevat tyén nykyisten ristiriitojen
ratkaisuksi uuden, kehittyneemmaén tyétoiminnan.
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3. KEHITTAVA TYONTUTKIMUS

3.1. Kehittava tyéntutkimus tutkimusmenetelméana

Kehittavaa tydntutkimusta on kehitetty 1980-luvulla seka teoriassa ettéa empiirisis-
sa sovellutuksissa (Engestrédm ym. 1987). Engestrémin (1985) mukaan kehittdvan
tyéntutkimuksen tehtdavana on tydn kehitysmahdollisuuksien paljastaminen ja
realisoiminen. Kehittdva tyOntutkimus kehittdd tydntekijdiden kykya késittda
tybprosessinsa kokonaisuutena ja vaikuttaa aloitteellisesti sen muovautumiseen.
Tahan pyritdan erittelemalla tydn kehittymistad historiallisesti. Koska pyritdén
muodostamaan uusia, tietoisesti hallittuja valineita kehittyneemman kaytanndén
saavuttamiseksi, tarvitaan koulutusta, joka on samalla kehittavan tyéntutkimuksen
tarkein tutkimusmenetelma.

Kehittava tydntutkimus on kehittynyt toimintatutkimuksen pohjalta. Toimintatut-
kimuksen juuret ovat 1940-luvulla, jolloin Lewin kaytti sosiaalipsykologian
alueeseen Kkuuluneista tutkimuksistaan nimitystd "action research" (Jyrkdma
1978). Suomessa toimintatutkimusta on alettu tehda 1970-luvulla etenkin sosiaali-
ja yhdyskuntatyéhon liittyvissa tutkimuksissa.

Jyrkdman (1978) mukaan toimintatutkimuksen kaytdn lisddntyminen on
sidoksissa siirtymiseen positivistisesta tutkimusperinteesta kohti ymmartavaa ja
vapauttavaa tutkimusperinnettd. Perinteisen kokeellisen tutkimuksen kayttéa
sosiaalihuollon ja sosiaalitydén (Purola 1987) seka terveydenhuollon (Isohanni
1989) alueen tutkimuksissa on tarkasteltu arvokysymyksend. Positivistisessa
tutkimustraditiossa arvottaminen jatetdan tutkimuksen ulkopuoliseksi asiaksi ja
tutkimuksen tehtavéksi jaa vain mittasuhteiden osoittaminen ja siitd tehtavat
paatelmat.

Toimintatutkimuksessa kohde néhdaén toimivana ja toimintaan kykenevéna
(Jyrkdma 1978). Tutkimuksen eteneminen edellyttédé tutkijan ja kohteen valista
kiintedd kanssakdymistd ja tutkimuksen ongelmat, tavoitteet, menetelmat ja
tulosten soveltaminen tdsmennetdan yhteistydssa kohderyhméan kanssa (Ebbutt
1985, Kemmis ja McTaggart 1982). Tutkimuksen tavoitteena on toimintaa
palvelevan tiedon tuottaminen. Tassa suhteessa kehittévalla tydntutkimuksella ja
toimintatutkimuksella on samanlaiset tavoitteet ja toimintaperiaatteet.
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Kehittdva tydntutkimus on syntynyt niiden kriittisten arvioiden pohjalta, mité
on esitetty toisaalta toimintatutkimuksesta toisaalta perinteisesté tyéntutkimukses-
ta. Toikka (1984) ndkee nykyisen toimintatutkimuksen heikkoutena sen, etté siin
tarkastellaan tyéntekijéiden arkitietoisuutta. Tydntekijat tekevét itse kehittdmistydn
ja heiddn omat tyokvalifikaationsa ndhdaén ristiriidattomina, koulutuksen tai
tyékokemuksen kautta muotoutuneina ominaisuuksina. N&in kehittdmistyd
toteutetaan entisessd kehyksessé, jossa yhteiskunnalliset tydehdot ja niiden
asettamat kavlifikaatiovaatimukset otetaan annettuina, ja kehittdminen tapahtuu
naiden reunaehtojen puitteissa.

Perinteista tydntutkimusta vastaan on esitetty samansuuntaista kritiikki& kuin
toimintatutkimusta vastaan. Myds siind kéasitelldaan ty6ta ja tydssé vaadittavaa
ammattitaitoa muuttumattomana suureena (Toikka 1984). Perinteinen tyépsykolo-
ginen ja ergonominen tutkimus pyrkii selvittdmaan yksildiden tyotyytyvaisyytta,
stressid, asenteita, suorituksia ja kognitiivisia rakenteita. Ongelmana on se, ettéd
tyén hallinnassa ilmenevien vaikeuksien tulkitaan usein johtuvan yksildiden
erilaisuudesta tai olosuhteiden eroista (Engestrém ja Engestrém 1984, Engestrém
ym. 1987). Perinteisessa sosiologisessa ja hallintotieteellisessa tutkimuksessa
taas oletetaan organisaatioiden usein maéraavan yksiléiden ajattelua ja toimintaa,
jolloin organisaatioiden ja tyoprosessien sisélld esiintyvat muutospaineet ja
uudistukset jadvat selittdmattdmiksi (Engestrém ym. 1987).

Kehittdva tydntutkimus pyrkii ylittdm&an toimintatutkimuksen ja perinteisen
tyéntutkimuksen rajoitukset tarkastelemalla tyéta historiallisen analyysin avulla
tydorganisaatiota ja koulutusjéarjestelméa laajemmasta perspektiivista. Kehittdva
tyéntutkimus kohdistuu seka yksiléon ettd organisaatioon, nédiden kahden véliseen
vuorovaikutukseen (Isohanni 1989).

Kehittdvan tyéntutkimuksen tavoitteena on tydntekijdiden arkikokemusta
kritisoivan ja sen ylittdvan koulutuksen jarjestdminen siten, etta tieto tydprosessin
teoreettisesta perustasta ja kokonaisyhteyksistd tydorganisaatiossa lisdantyy
(Engestréom 1985, Toikka 1984).

Tahan teorian ja kaytdnndn véliseen suhteeseen Kauppi (1989) nédkee
sisaltyvan tiettyd ongelmaa, joka vaikuttaa kehittdvan tyéntutkimuksen kédytannén
soveltamiseen. Lahestymistapa tekee eron mm. teoriahistoriallisen ja kohdehisto-
riallisen analyysin vélille. Kuitenkin kaytannéllda on oma, konkreettiseen
tyéprosessiin sitoutunut, historiallinen logiikkansa. Tieteellisen teorianmuodostuk-
sen historiallinen logiikka jaa liian usein kdytdnndsté irralleen.

Kauppi (1989) pohtii my®s oppimistoiminnan ja tyétoiminnan vélista suhdetta.
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Kehittdvassa tyontutkimuksessa kehitys on oppimistoiminnan tuloksena
syntyneiden uudenlaisten ajattelumallien muodostumista (ks. luku 6.1.). Koska
koulutettavilla on aina myds kulttuuriin sitoutunut oppimishistoriansa, heille on
muotoutunut oma oppimiskaytanténsa. Kauppi esittaakin, etté kehittdmishankkee-
seen tulisi liittdd tydkaytantdjen analyysin oheen oppimiskaytantéjen analyysi ja
selvittdd, millda tavoin oppimiskaytédntéjen ja tydkaytantdjen kehittyminen
nivoutuvat yhteen.

3.2. Teoreettiset lahtékohdat ja kehittamisvaiheet

Kehittdvan tydntutkimuksen késitteitd ja teoreettisia perusteita on kuvattu
1980-luvulla julkaistuissa tutkimusraporteissa (Engestrém ja Engestrém 1984,
Engestrém 1987, Engestrém ym. 1987). Terveydenhuollossa kehittdvaa
tydntutkimusta on kaytetty terveyskeskuslddkareiden tyén kehittdmisessa
(Engestrém ym. 1987). Vuonna 1989 kaynnistyi kehitysvammaty®ssa olevien
tydntekijdiden tydntutkimus (Kérkkéinen ja Kauppi 1990). Ruotsissa kehittavaa
tyéntutkimusta kayttavia tutkimusprojekteja on kédynnisséa vanhusten ja vammais-
ten avopalvelujen kehittdmisessa (Lindberg ja Persson 1990) ja terveyskeskuksis-
sa tydskentelevien psykologien ja sosiaalitydntekijdiden tyén koordinoimisessa
(Lindberg ja Hermansson 1990).

Kehittdvaa tydntutkimusta on kaytetty viela varsin vahan tydntutkimuksen
menetelméné. Tydntutkimus perustuu toiminnan teoriaan, jota ovat kehittédneet
vendlaiset tutkijat Vygotski, Lurija, Leontjev ja Rubinstein (Brushlinsky 1988,
Minick 1988, Schurig 1988, Vari-Szilagyi 1988).

Inhimillistd toimintaa on tutkittu parin vime vuosikymmenen aikana myés
lAnsimaissa. Cole (1988) tarkastelee amerikkalaisen ja neuvostoliittolaisen
tutkimustradition eroja. Amerikkalaisen nakemyksen mukaan toiminta maéaraytyy
ihmisen kulttuuritaustan mukaan, toiminnan tutkimus on ollut luonteeltaan
empiiristd ja keskittynyt yksilétason tutkimiseen. Neuvostoliittolainen tutkimustradi-
tio kohdisti aluksi voimakasta teoreettis-metodologista kritiikkia 1920- ja
1930-lukujen psykologisia suuntauksia vastaan. Neuvostoliittolaisessa nakemyk-
sessa toimintaan vaikuttavat seka historialliset tapahtumat etté poliittistaloudelli-
nen jarjestelmd, korkeammilla psyykkisilld toiminnoilla on tarkeé vélittava tehtava.
Colen mukaan ndma suuntaukset ovat ldhestyneet vime vuosien aikana toisiaan.
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Lansimaista toiminnan tutkimusta (research of action) on kritisoitu liiallisesta
yksildkeskeisyydestd ja historiattomuudesta (Lompscher 1989). Toisaalta
toiminnan teorian historiallisuus saattaa olla ndenndistd, koska vallankayttajat
eivat valttamatta suhtaudu myoénteisesti toimintansa ja menneisyytensa kriittiseen
analyysiin (von Cranach 1989).

Koska kehittava tydntutkimus perustuu toiminnan teoriaan, on valttdméaténta
ymmartéda toiminnan kokonaisrakenne. Toiminnan teorian mukaan ihmisen
toiminta mééaraytyy ja kehittyy siiné sosiaalisessa ja kulttuuriymparistdssa, jossa
ihminen elda. Inmisen siséisia, psyykkisia prosesseja ei voida ymmarnaa muuten
kuin hdnen ulkoisen toimintansa tarkastelun avulla. Leontjev (1977) on kehittanyt
inhimillisen toiminnan kokonaisrakenteen kuvauksen. Hinen mukaansa toiminta
koostuu erilaisista teoista, joilla on tietty tavoite. Teot jakautuvat niita toteuttaviin
operaatioihin. Teot eivét liity toimintoihin tai operaatiot tekoihin mekaanisesti,
vaan saavat mielensa tai syynsa siité riippuen, mitd motiivia tai tavoitetta ne
toteuttavat (Davydov ym. 1983). Toiminnan maarittava tekija 16ytyy toimintaa
ohjaavasta motiivista ts. siitd yhteiskunnallisesta tarkoituksesta, jota toiminta
palvelee (Leontjev 1977).

Operaatiot ovat tekojen epditsendisid osasia, esimerkiksi tydsuorituksien
edellyttamia automatisoituneita liikkeitd. Liikkeitd ei pystytd analysoimaan
ehdollis-kausaalisesti suhteuttamatta niita toimintaan ja siihen liittyneisiin tekoihin
(Hacker 1982a, Hacker 1982b). Siten liike on tarkoituksensa suhteen riippuvainen
toiminnasta (Harre 1982). Liikkeet ovat sensomotorisia ja epditsenaisia, eika niita
tiedosteta aina, vaan ne ovat korkeintaan tiedostettavissa (Hacker 1982a).

Téassé tutkimuksessa toiminnan tasotarkoittaa tyénjaollista ja yhteistoiminnal-
lista sairaalaorganisaatiota. Ndkokulma on ladkintavoimistelijan tydsta lahteva.
Toiminnan kohteen ja tarkoituksen tarkastelu perustuu toisaalta ladkintavoimisteli-
joiden nakemyksiin ja toisaalta yhteiskunnan asettamiin velvoitteisiin. Laajan koko
organisaatiota koskevan perspektiivin omaksumista tutkitaan silld perusteella,
millaiseksi yhteistyd ndhd&én, miten se toteutuu fysiatrian osastolla ja millé tasolla
méaaritetdédn tydn kohde ja tyén motiivit.

Tekojen tasoa tarkastellaan sen perusteella, minkalaisten ajatusmallien
pohjalta lddkintdvoimistelijat suunnittelevat ja suorittavat tyénsa, sekd miten
lddkintavoimistelijat pystyvat ndkemaan tekojensa yhteyden tyétoiminnan
kokonaisuuteen.

Operaatiot ovat laadkintavoimistelijoiden automatisoituneita, tiedostamatta
toteutuvia suorituksia. La&kintavoimistelijan tyéssa tallaisia rutiineja ovat
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esimerkiksi potilaan ohjaamiseen kaytetyt verbaaliset toimintaohjeet ja -késkyt,
manuaalinen ohjaus ja verbaalinen ja manuaalinen palaute (Talvitie 1986).

Kuviossa 2 esitetdan kehittdvan tyéntutkimuksen vaiheet. Samalla kuvataan
tyéntutkimuksen edistymisté kehityssyklind (Engestrém ym. 1987). Kun tydyhteisd
on edennyt yhden syklin ja arvioinut kehittdmisen tuloksia, se voi aloittaa uuden
kehittdmissyklin. Téllaisella kehittdmisajattelulla Engestrém ym. (1987) esittévét
kritiikkia perinteistd nédkemystd vastaan, jossa organisaation kehitys ndhdaan
yksinomaan lineaarisena.

5. Muuttunut tyétoiminta:
arviointi, yleistaminen

1. Tyodtoiminta:
iimidtason
perehtyminen

4. Tyotoiminnan 2. TyGtoiminnan
aloitteellinen analyysi
kehittaminen: ® kohdehistoriallinen
kehittavat tehtavat @ teoriahistoriallinen

@ aktuaaliempiirinen

3. Uusien valineiden ja oppimistoiminnan
muodostaminen: koulutusinterventio

Kuvio 2. Kehittavan tydntutkimuksen vaiheet (Engestrém 1985, 1987).
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Ensimmaisessa vaiheessa tutkija tutustuu kehittdmisen kohteeksi valittuun
tyétoimintaan. Kehittdvan tyontutkimuksen léahtdkohtana on tutkittavan tyén
alustava rajaaminen ja siihen perehtyminen esim. asiantuntijahaastattelujen,
havainnoinnin tai tyéhén osallistumisen avulla ja tutustumalla ty6td koskevaan
ajankohtaiseen keskusteluun.

Téssa tutkimuksessa péaaasiallinen ty6toimintaan perehtyminen on tapahtunut
laakintavoimistelijan tydstd tehdyn havainnointitutkimuksen avulla (Talvitie 1986).
Tutkija on myés toiminut usean vuoden ajan sairaalatydssa olevien laékintavoi-
mistelijoiden kouluttajana, missé yhteydessa on kayty keskusteluja laékintavoimis-
telijan tyésta. Tyéta on analysoitu seké videonauhoitusten etta potilasesimerkkien
avulla.

Tutkimuksen toinen vaihe on varsinainen tyén analyysi. Se késittdd tyén
kehityksen kohdehistoriallisen, tyén pohjaksi muodostuneiden teorioiden ja
kasitysten seka tydntekijéiden nykyisten tydtapojen ja ajattelumallien analyysin.
Ensimmaisen ja toisen vaiheen analyysien tuloksena méaaritellaan tydn kehitysris-
tiriidat ja luonnostellaan tyén seuraava kehitysaskel. Ladkintavoimistelijoiden tyén
aktuaaliempiirinen analyysi sisdltda tyontekijdiden haastattelut ja yhteiset
keskustelut, tydyhteisdsta tehdyt aikaisemmat selvitykset ja toimintasuunnitelmat
seké tyon toteutuksen seuraamisen.

Kolmas vaihe on koulutusvaihe, jossa tdhdatdan seké uuden vélineen tai
mallin omaksumiseen ettd tydntekijéiden uudenlaisen, tutkivan oppimistavan
kehittdmiseen. Toista ja kolmatta vaihetta ei voida todellisuudessa erottaa
toisistaan.

Tyon ristiriitojen méaarittdminen edellyttad, etta tyéntekijat pystyvét reflektoi-
maan omia tydkaytantdjaan kriittisesti. Tyon ristiriitojen toteaminen tyéntekijéiden
subjektiivisena kokemuksena on ongelmallista johtuen tiedostamisen tason ja
ongelmien kohtaamisen erilaisuudesta. Kuviossa 3 esitetdan tdssa tydssa kaytetyt
koulutusstrategiat, joilla pyritdan auttamaan seka yksilé- ettd ryhmétason tiedosta-
misprosessia.

Neljds vaihe kuvaa kehittdmistydn menetelmda. Uusi tyén kehitysvaihe
kasvatetaan aikaisemman sisélta ja osin sen rinnalle. Taman vaiheen tuloksena
on dokumentoitua tietoa siitd, miten uuden tyétavan toteuttaminen on onnistunut.
Uusia hoitokaytantdja kokeillaan potilastydssa. Tarkoitus on harjaantua uusien
vélineiden kaytéssa ja saada palautetta niiden soveltuvuudesta.

Arviointivaiheessa arvioidaan yhden kehittdmissyklin onnistumista. Sen
jalkeen voidaan kéynnistéda seuraava kehittdmissykli. Arviointi kohdistuu koko
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Kuvio 3. Tybyhteisén koulutusstrategiat.
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koulutus- ja kehittdmistydhdn ja uusiin tydvélineisiin. Tasséa tutkimuksessa
arviointia suoritetaan tyontekijéiden haastattelujen perusteella seka arvioimalla
kehittdmisprosessia ja yhteistydssa valmistettuja uusia tyévélineitd ja niiden
soveltuvuutta fysioterapiatyéhén.

Téssa tutkimuksessa laékintavoimistelijan tyén kehittdmistavoitteet ja -teh-
tévéat voidaan méaéarittdd seuraavasti: koulutusintervention tarkoituksena on lisata
valmiuksia lukea ja kayttdd hyvéksi tutkimuksia ja kirjallisuutta; syventda ja
laajentaa ndkemysta fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista kuntoutuksessa;
auttaa aktiivisen, entiset rajat ylittdvan oppimistoiminnan muodostumista.

Kehittédvat tehtdvat muodostuvat erilaisista tyén suunnittelu- ja organisointiteh-
tavistd sekd uusien vélineiden hallinnan harjoitteluun ja arviointiin liittyvista
tehtavista.
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4. FYSIOTERAPIATYON HISTORIA

4.1. Fysioterapian kehitysvaiheet

Fysioterapiatyén historiallinen katsaus perustuu ladkintédvoimistelijan tyésta
tehtyyn teoria- ja kohdehistorialliseen tutkimukseen (Talvitie 1991). Fysioterapian
1900-luvun kehitys on jaettu eri aikakausiin joko merkittdvien koulutukseen
liittyvien tapahtumien tai terveydenhuollon lainséadénndllisten toimenpiteiden
mukaan. Ensimmadista vaihetta kutsutaan varhaisvaiheeksi. Se alkaa siitd, kun
ladkintdvoimistelijakoulutus virallisesti aloitettiin Helsingin yliopiston voimiste-
lunopettajakoulutuksen yhteydessé vuonna 1908 (asetus Keisarillisen Aleksande-
rin Yliopiston voimistelulaitoksen muutetusta jéarjestysmuodosta, limanen ja
Voutilainen 1982).

Laakintédvoimistelijakoulutuksen varhaisvaiheelle on ominaista laékintavoimis-
telijan tyébn ndkeminen enemman ennaltaehkéisevanéd ty6éna kuin sairaiden ja
vammaisten kuntoutuksena (Wuolio 1982). Lahtékohta oli normaalissa, terveessé
likunnassa, josta lédhdettiin erikoistumaan lilkkunnan soveltamiseen sairauksien
ehkdisyssé ja hoidossa (Lahtinen 1982).

Taman aikakauden paéattyminen ja seuraavan alkaminen ajoittuu Suomessa
sota-aikaan. Vuonna 1942 annetulla asetuksella ladkintdvoimistelijakoulutus
lakkautettiin (llmanen ja Voutilainen 1982). Uusi aikakausi fysioterapian
historiassa alkoi, kun vuonna 1943 perustettin Suomen Laakintdvoimistelijain
Yhdistys ja muutamaa vuotta myéhemmin aloitettiin koulutus uudelleen (Wilskman
1943). Téastd alkanutta 30 vuoden ajanjaksoa voidaan kutsua fysioterapian
kehityksessd vakiintumisen aikakaudeksi. Ndind vuosina fysioterapia alettiin
mieltdd osaksi laékinnallistd kuntoutusta. Paapaino oli korjaavassa toiminnassa,
sairaiden ja vammaisten kuntouttamisessa. Luonnontieteellisten perustieteiden
kehittyminen vaikutti fysioterapian menetelmien kehitykseen. Kéyttéon tulivat
erilaiset liiketerapiamenetelmat. Fysioterapia oli paéaasiallisesti yksildhoitoa, jossa
ladkintdvoimistelija manuaalisesti antoi liikehoitoa (Lahtinen 1982).

1970-luvulla alkoi monessa suhteessa uusi aikakausi fysioterapian kehityk-
sessé. Palvelujen kehittymisen osalta voidaan puhua voimistumisen ja monipuo-
listumisen ajasta. Vuonna 1972 voimaantullut kansanterveyslaki kaynnisti
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avopalvelujarjestelman kehittdmisen. Fysioterapian osalta tdm& merkitsi
voimallista terveyskeskustoiminnan ja yksityisen palvelutoiminnan kéynnistymista
(Hakkinen 1986).

Kansanterveyslain voimaantulosta lahtien terveydenhuollon kehittdmisen
painoalueina ovat olleet ehkéisevd terveydenhoitotyd ja avosairaanhoito
(Valtakunnalliset suunnitelmat 1986). Vaikka kansanterveyslaki edellytti
painopisteen suuntaamista ehkéisevén terveydenhuollon suuntaan, kuntoutuksen
alueella preventiivisyysvaatimus ei ole taysin toteutunut, vaan kuntoutus on yha
painottunut korjaaviin toimenpiteisiin (Jarvikoski ja Lahelma 1981, Lahtinen 1982).
Terveyskeskusten fysioterapiassa nékyy sairauskeskeisyys seka fysioterapian
toteutuksessa ettd myds menetelmien valinnassa. Vain hyvin pieni osa
la&kintdvoimistelijan tydsta suuntautuu ehkéisevéan ja yllépitavaan kuntoutukseen
(Lahtinen 1981a, 1981b).

Taulukossa 1 kuvataan tyén osa-alueiden (ks. kuvio 1) kehitysta fysioterapian
historian eri aikakausina.

Taulukko 1. Fysioterapiatyén osatekijbiden kehitys historian eri aikakausina.

TYON OSA-ALUEET HISTORIALLISET VAIHEET
Varhaisvaihe Vakiintumisen Laajenemisen
1908-1942 vaihe 1943-72 vaihe 1972
Koulutus Koulutus Koulutus
Tekija:
la&kintavoimistelijat  H:gin yliopiston 1945 Invalidisaatio 1986 14 koulussa
voim.opett. koulutus 1956 valtio voi opiskella laakin-
1960-l:lla 4 uutta tavoimistelijaksi
koulua
Maara Maara Maara
454 (1942) 1642 (1972) 4996 (1986)
Kohde: epamaarainen sotainvalidit tule
potilaat polio aivoverenk.hairi6t
aivoverenk.hairiot sydanpotilaat
sydanpotilaat hengityspotilaat

hengityspotilaat
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Varhaisvaihe

Vakiintumisen

Laajenemisen

1908-1942 vaihe 1943-72 vaihe 1972-
Valineet: lingilainen neuroterapia: neuroterapia:
terapeuttinen har- voimistelu PNF, Bobath NDT, Bobath
joittelu ja sen pe- toiminn.harjoittelu: toiminn.harjoittelu:
rusteet likehoidot, liikehoidot
kuntoharjoittelu LHT
oppimisteoriat: oppimisteoriat:
terveyskasvatus eril. koulut
biofeedback psykiatr.menet.
terveyskasv.
kognit.terap.
Saannét: 1908 asetus 1945 laki: 1972 kansanter-
lait, 1942 asetus: ammatin harj. veyslaki
asetukset laakitysvoim. osas- 1946 laki: 1984 laki:
ton lakkauttaminen invalidihuolto VALTAVA
1946 laak.hallituksen: 1978 laki:
rekisterointi koulutuksen kehit-
1964 laki: taminen
sairausvakuutus
1968 laki:
koulutus AKH
Yhteis6: ei virkoja sairaalat julk. sektori 36 %
sairaala tuntityd sairaaloissa, n. 70 % yksit. sektori 64 %
terveyskeskus yksit.praktiikka avosairaanhoito

yksit.hoitolaitos

muu terv.h. n. 30 %

Tydnjako:
kuntoutushenkilosto

laakintavoimistelija

laakintavoimistelija
1967 erikoislv.
1970 SHO, SHJ

laakintavoimistelija
1972 kuntohoitaja
1972 virkaporrastus

Laakintavoimistelu sai ladkinnallisen merkityksen vasta 1940-luvulla. Sita

ennen se oli l1ddkdrien mielestda lIahinna virkistys- ja mukavuustarkoitukseen
annettavaa hierontaa ja erilaisia kylpylakasittelyja (Etholen ja Haukijarvi 1972).

Laakintavoimistelijakoulutuksen lakkauttamisajankohtana sairaaloissa ei ollut
yhtdadn ladkintdvoimistelijan virkaa, joten ladkintdvoimistelijat toimivat joko
tuntitydntekijéina sairaaloissa tai pitivat omaa praktiikkaa (Wilskman 1943). Vasta
1960-luvulla fysioterapia alkoi vakiinnuttaa asemaansa, kun koulutuspaikkoja
lisattiin ja laakintavoimistelijoiden maara alkoi lisdantyd (Kuntoutushenkildsté-
kysely 1988). Talléin myds virkoja alettiin saada sairaaloihin, sitd mukaa kuin
uusia sairaaloita perustettiin (Ohtonen ym. 1983).

Ensimmainen kuntoutuslaki oli vuonna 1946 voimaanastunut invalidihuoltolaki,
jossa maadriteltiin seké sota- etta siviili-invalidien oikeudet laékintédhuoltoon (Niemi
ym. 1978). Ensimmainen laki ladkintavoimistelijan ja hierojan ammatin harjoittami-
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sesta annettiin vuonna 1945 ja seuraavana vuonna astui voimaan asetus
"la&kitysvoimistelijain ja koulutettujen hierojien koulutuksesta jaammattitoiminnas-
ta" (Etholen ja Haukijéarvi 1972).

Laakintavoimistelijakoulutuksen lakkauttamisajankohtana oli Helsingin
yliopistossa laédkintdvoimistelijan tutkinnon suorittaneita 454 henkil6ad. Kun
ladkintéhallitus aloitti lAdkintavoimistelijoiden rekisterdinnin vuonna 1946, kirjattiin
rekisteriin 114 la&kintavoimistelijaa (Kuntoutushenkiléstdkysely 1988). 1960-luvul-
la, lisddntyneen koulutuksen ansiosta, la&kintdvoimistelijoiden maérd on
lisdantynyt moninkertaisesti 1980-luvulle siirryttdessa verrattuna muihin
terveydenhuollon ammatteihin (Ohtonen ym. 1983). L&é&kintdhallituksen
terveydenhuoltohenkil6stén keskuskortiston mukaan vuoden 1985 lopussa
ladkintavoimistelijoita oli 4996 ja kuntohoitajia 2571.

Laakintavoimistelijat sijoittuivat 1960-luvulla enimmakseen sairaaloihin, vain
kolmasosa ladkintdvoimistelijoista toimi avoterveydenhuollossa tai muun
terveydenhuollon palveluksessa joko yksityisissa hoitolaitoksissa tai yksityisina
ammatinharjoittajina (Ohtonen ym. 1983).

Avohoidon terveyspalvelut jakautuivat 1960-luvun alussa alueellisesti
epatasaisesti, ja palvelujen kayttdja joutui monista niistd maksamaan tayden
hinnan. Siten asuinpaikka ja perheen tulot vaikuttivat suuressa méarin avopalve-
lujen kayttddn (Kalimo 1980). Taméan asiantilan parantamiseksi toteutettiin vuonna
1964 yleinen sairausvakuutus. Sairausvakuutuksella oli kaksi péaatavoitetta:
korvaustavoite liittyi palvelujen valittdmien hintojen alentamiseen; hoitotavoite
korosti palvelujen tarpeenmukaisen kaytdn edistdmista erityisesti alemmissa
tuloryhmissa. Sairausvakuutuslaki mahdollisti yksityisten fysioterapiapalvelujen
kehittdmisen, kun sairausvakuutus korvasi myés yksityisten ladkintavoimistelijoi-
den antamia hoitoja.

Vuonna 1972 voimaanastunut kansanterveyslaki kdynnisti terveydenhuollon
avopalvelujarjestelman kehittdmistydn. Fysioterapiassa alkoi seké julkisten ettad
ennen kaikkea yksityisten palvelujen saatavuus lisddntyd. Vuonna 1986 noin
64 % laakintdvoimistelijoista sijoittui yksityisiin tutkimus- ja hoitolaitoksiin (Kuntou-
tushenkiléstokysely 1988). Lehtonen ym. (1987) nakevat fysioterapian voimak-
kaan yksityistymisen johtuvan viime sotien jalkeen tapahtuneesta rakennemuutok-
sesta, jonka seurauksena vanhat maaseutuyhteisét korvautuivat kaupunkiyh-
teisdilla. Eristdytyminen ja puuttuvat ihnmiskontaktit korvattiin ammattiauttajilla.

Laakintavoimistelijan tydn kehityshistoria noudattaa samanlaista kehityskulkua
kuin yleensa erilaiset tydprosessit ja ammatit. Toikan (1982) mukaan tyén kehitys
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kasittdd seuraavanlaisia vaiheita: kasitydmainen, rationalisoitu ja humanistinen
tyd. Nykyaikaisten tydprosessien tavoitteena hdn nékee olevan teoreettisesti
hallitun tyén. Tydn kehityskulku ilmenee tuotteiden yhteiskunnallisten vaikutusten
laajenemisena, tydorganisaatioiden monimutkaistumisena ja tyén teoreettisen
vélineistdn kasvuna (Engestrém 1985).

Laékintavoimistelijan tydssé eniten kasitydmaisen tydén piirteitd on pienissé
hoitolaitoksissa ja yksityisilla ammatinharjoittajilla. Ty perustuu kokemukseen ja
vanhoihin perinteisiin. Menetelméat ovat etupddssd manuaalisia ja tarkeintd on
vélitén potilastyd (Bergman 1989).

Kuntoutuslaitokset ja terveyskeskus- ja sairaalaorganisaatiot ovat rakenteel-
taan varsin byrokraattisia jarjestelmia, joissa tavoitteena on mahdollisimman suuri
tehokkuus. Tyypillistd on mitata toiminnan tehokkuutta erilaisilla toimintaluvuilla
kuten hoitojaksojen ja -péivien maarat, keskimaaraiset hoitoajat, sairaansijojen
kuormitusprosentit ja erilaisten suoritteiden kustannukset (mk/kaynti, mk/kayttépéi-
vd) (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainlitto 1989). Terveydenhuolion
alueella byrokratisoituminen on johtanut ammattien reviiriajattelun korostumiseen
(Miettinen 1985) ja ammattialat ylittdvan yhteistyén vaikeutumiseen (Engestrém
ym. 1987).

Humanisoidussa tydsséd tyontekijdille on annettu vaikutusvaltaa oman
tyérytminsd ja sisdisen tydnjakonsa suhteen, mutta toimintajarjesteiman
perusrakenne sdilyy kuitenkin entisend (Engestrém ym. 1987). Humanisoidun
tydn piirteita toteutetaan esimerkiksi tydpaikkademokratiakokousten kautta, joissa
tydntekijat voivat esittdd nadkemyksidan tydorganisaation johdolle, varsinaiset
ratkaisut tehdaan kuitenkin keskitetysti.

Terveydenhuollon tyéntekijéiden yhteistydhdn vaikuttaa voimakas ammattira-
joja korostava reviiriajattelu. Léakintavoimistelijan ja ladkarin yhteistyén esteeksi
on osoittautunut se, ettei tiedeta riittdvasti ladkintdvoimistelijan tehtévista ja
fysioterapian mahdollisuuksista (Heikkinen ym. 1984, Huusko ja Heikkinen 1987).
Kekin ja Heinon (1988) mukaan fysioterapiaan liittyvat keskeiset ongelmat
terveyskeskuksissa ovat: ladkareiden puutteelliset tiedot fysioterapian hoito-
menetelmistd ja mahdollisuuksista; puutteellinen hoitoon liittyva yhteisty6 ja
kommunikaatio hoitavan laakarin ja laakintdvoimistelijan valilla; puutteellinen
yhteistyd ja kommunikaatio fysioterapian henkiléstén ja muun hoitohenkiléstén
valilla.

Laakintdvoimistelijan ammattirooliin on historian kuluessa kohdistunut erilaisia
odotuksia. Vuosisadan alkupuolella, kun koulutus tapahtui voimistelunopettajakou-
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lutuksen yhteydessa, fysioterapia oli luonteeltaan enemman terveyskasvatuksellis-
ta ja silléa oli vdhemman l&akinnallistd merkitystd. Toisen maailmansodan jélkeen
herattiin huomaamaan kuntoutuksen merkitys sairauksista toipumiseen. Kuntoutus
nahtiin talldin korjaavaksitoiminnaksi, jonka tarkoituksena oli saattaa vajaakuntoi-
set henkil6t takaisin sosiaaliseen jarjestelméén, tyéhoén (Jarvikoski 1984). Viime
vuosina on alettu taas painottaa terveellisen likunnan merkitystd ja siirtda
kuntoutuksen painotusta ennaltaehkéisyyn ja varhaiskuntoutukseen (ks. Sievers
ym. 1990).

Laakintavoimistelijat ovat perinteisesti pystyneet toteuttamaan tyéténsa varsin
itsendisesti siitd huolimatta, ettd 14akéri maérittda potilaan fysioterapiatarpeen.
Lehtonen ym. (1987) vertaavat ladkérin ja ladkintavoimistelijan toimintamahdolli-
suuksia muuttuvassa yhteiskunnassa. He nakevat ladkintavoimistelijan profession
saavuttaneen ldhes yhté itsendiset toimintamahdollisuudet kuin laakariprofessiolla
on. Tdméan riippumattoman suhteen muotoutumista on edesauttanut se, etta
la&kareilld on ollut perinteisesti vain vahan tietoa ladkintavoimistelijan ty6sta ja
kayttdbmahdollisuuksista.

Viime vuosina ongelmalliseksi on osoittautunut I&akintédvoimistelijakoulutuksen
aloittaminen sairaanhoito-oppilaitoksien yhteydessa 1960-luvulta lahtien. Sita
mukaa kuin sairaanhoitajat kehittivat omaa hoitotyén aluettaan, alettiin laakinta-
voimistelijakoulutus liittdd yh& kiintedmmin hoitotyén koulutukseen. Etenkin
1980-luvulla toteutetun keskiasteen koulunuudistuksen yhteydesséd on pyritty
tietoisesti lujittamaan fysioterapian suhdetta hoitotyéhén (ks. Talvitie 1991). Tata
taustaa vasten on mahdollista ymmartaa, ettd kansanterveyslain luomista
odotuksista huolimatta fysioterapiakoulutuksen ja fysioterapian kéytdnnén
toteutuksen painotus on edelleen sairaala- ja sairauskeskeinen.

Kuviossa 4 esitetddn muuttuneen lainséadénnén ja avopalvelujéarjestelméan
kehittymisen aiheuttamat paineet ladkintavoimistelijan ammatilliseen toimintaan.
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SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 4. Kansanterveyslain ja yksityisen palvelujérjestelmén kehittymisen aihe-
uttamat muutospaineet |aékintdvoimistelijan tyéhdn.

1. ristiriita: Kansanterveyslaki (1972) siirsi terveydenhuollon painotusta avoter-
veydenhuollon suuntaan ja ennaltaehkaisevaan toimintaan. Laakintavoimistelija-
koulutus antoi valmiuksia korjaavaan kuntoutukseen.

2. ristiriita: 1970- ja 1980-luvuilla tapahtunut voimakas yksityisen palvelujariestelman
kehittyminen muutti 1aakintavoimistelijan tydymparistba sairaalaorganisaatiosta
pieniin hoitoyksikdihin. Vuoden 1984 lainsaadanndssa (VALTAVA) kytkettiin
yksityinen palvelu julkiseen jarjestelmaan siten, etta sallittiin palvelujen ostaminen
yksityisiltd laitoksilta tai tydntekijilta osaksi julkista terveydenhoitoa. Uusitussa
opetussuunnitelmassa hoitoyhteisd mielletaén edelleen sairaalaksi tai terveyskes-
kukseksi.

3. ristiriita: Tydnjaon selkiytymattdmyys on ongelmallinen sekad byrokraattisissa
sairaalaorganisaatioissa ettd pienissa yksityisissa hoitolaitoksissa. Sairaalaor-
ganisaatiossa korostuu eriammattien eriytyneisyys. Yksityinen palvelujarjestelma on
jaanyt erilaisten yhteistytahojen ulkopuolelle.

4. ristiriita: Laakarit ja hoitohenkildkunta eivat tieda riittavasti fysioterapiasta ja sen
mahdollisuuksista. Tastéa johtuen ei osata maarata potilaan kuntoutumiseen sopivia
hoitoja. Vaarana on myds se, ettei fysioterapiaan ohjaudu "oikeita" potilaita.
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4.2. Fysioterapiakohteen muuttuminen

Vuosisadan alkupuolella fysioterapialla ei ollut vakiintunutta asemaa terveyden-
huollossa. Vasta toisen maailmansodan seurauksena alettiin ndhda selkeésti,
minkélaiset vammaiset hyétyvét fysioterapiasta (Niemi ym. 1978). Vuosisadan
alkupuolen kansansairaudet olivat tuberkuloosi ja erilaiset tartuntataudit (Pesonen
1980). Ndiden sairauksien hoito ei edellyttényt ensisijaisesti ladkintdvoimistelua.

Sotien aikana ja niiden jédlkeen palvelujen tarkeimmaéat kayttajat olivat
sotavammaiset. Kuntoutettavat olivat 1&hinnd nuoria tydikaisia miehia, joilla oli
ortopedisia tai kirurgisia toimenpiteitd vaativia vammoja (Niemi ym. 1978).
1950-luvun polioepidemioissa vammautui tuhansia ihmisida (Hirvonen 1987).
T&lléin neurologisten potilaiden kuntoutus alkoi kehittyd voimakkaasti, ja uusia
menetelmia tuotiin ulkomailta Suomeen (Tavast-Rancken 1959). Uusia potilasryh-
mid on otettu kuntoutuksen kohteeksi, sitd mukaa kuin sairauksia ja niiden
parantamista koskeva tieto on lisdantynyt. 1960-luvulla aloitetiin sydénpotilaiden
kuntoutus (Julkunen 1988). Samoihin aikoihin fysioterapiaa alettiin kayttda
erilaisten keuhkosairauksien hoidossa ja leikkauspotilaiden hengitysvoimistelussa
(Sinclair 1978).

Fysioterapiapalvelut painottuivat 1950- ja 1960-luvuilla neurologisten
potilaiden kuntouttamiseen. Parin viime vuosikymmenen aikana on fysiotera-
piapalvelujen kaytdssa tapahtunut muutos. Télla hetkelld Suomessa naiset ja
mydhaisessa tydidssé olevat henkilbt kayttavat yleisimmin fysioterapiaa (Klaukka
ym. 1987). Suurin osa heista sairastaa jotain tuki- ja liikuntaelinten sairautta.
1980-luvulla tuki- ja likuntaelinten sairaudet ovat nousseet aikuisten yleisimmaksi
pitkdaikaissairaudeksi Suomessa (Klaukka 1989). Naista sairauksista noin puolet
on selkdsairauksia ja neljannes nivelten kulumavikoja. Selkdsairaudet ovat
tyypillisia myéhaisen tydian ja nivelrikko vanhusién sairauksia (Heliévaara 1989).

Vaestén vanheneminen tulee lahivuosina lisddmaan vanhempien ikaluokkien
kuntoutustarvetta (ltoh ja Lee 1983). 1980-luvulla on nimenomaan yli 75-vuotiai-
den sairastavuus lisdantynyt (Klaukka 1989).

Keskiasteen koulunuudistus on toteutettu suunnittelun osalta 1970-luvulla ja
toimeenpanon osalta 1980-luvulla. Uudistuksen erdané keskeisena tarkoituksena
on uudistaa ammatillisen koulutuksen siséllét vastaamaan tyéelamén vaatimuksia
ja yhteiskunnan kehitysta. Ladkintavoimistelijakoulutuksen kohdalla (La&kintévoi-
mistelijan opetussuunnitelma 1987) koulunuudistus ei ole pystynyt ottamaan
huomioon yhteiskunnan kehityksen aiheuttamia muutoksia (Talvitie 1991).
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Kaytannodn opetuksen painotuksessa voisi olettaa ndkyvan nykyiset sairastavuu-
den painoalueet ja védestdn rakenteelliset muutokset. Ladkintdvoimistelijan
opetussuunnitelmassa on kuitenkin keskus- ja &areishermoston sairauksien
fysioterapian osuus kaksinkertainen (456 t) verrattuna tuki- ja likuntaelinsairauksi-
en fysioterapian osuuteen (266 t). Se merkitsee neurologisten sairauksien
fysioterapian tuntimaariin huomattavaa liséystéa ennen koulunuudistusta kaytéssa
olleisiin opetussuunnitelmiin verrattuna (Talvitie 1991). Geriatrinen fysioterapia
késittad 38 tuntia teoriaopetusta.

Fysioterapian ensisijainen kéyttdjaryhma on muuttunut eri aikakausina.
Kunakin aikakautena tydvéalineet kehittyivat siind maarin, kuin pystyttiin
kayttdmaan hyvéksi saatavilla olevaa tietoa. Jos fysioterapian kohdetta tarkastel-
laan yhteiskunnan asettamien odotusten kannalta, 1940-luvulta I&htien fysioterapi-
an nahtiin ensisijaisesti kohdistuvan vammautuneisiin ja sairaisiin ihmisiin.
Jélkikuntouttava eli korjaava ajattelu nakyi myds siind, etta laédkintavoimistelijat
sijoittuivat 1950- ja 1960-luvuilla etupddssd sairaaloihin. Nykyiset elinta-
pasairaudet, joina tuki- ja liikuntaelinten sairauksia voidaan pitda, edellyttavat
enemman huomion kiinnittdmista ty6- ja elinolosuhteisiin, vapaa-ajan toimintaan
ja sosiaalisen eldman kuormitustekijéihin (ks. Sievers ym. 1990).

Kohteen muuttuminen on aiheuttanut muutospaineita tyévalineisiin (kuvio 5).
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien, etenkin niska- ja selkdvaivojen, kuntouttamiseen
tarkoitettujen menetelmien on todettu viime vuosina tehdyissa selvityksissa olevan
varsin tehottomia vaikutuksiltaan (Report of the Quebeck Task Force 1987,
Saloheimo ym. 1986).
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VALINEET

KOHDE

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 5. Kohteen muuttumisen aiheuttamat ristiriidat toimintajarjestelman osien

valilla.
Kohteen muuttuminen on aiheuttanut paineita kolmeen suhteeseen:

ristiriita: Kohteen muuttuminen asettaa laakintavoimistelijalle vaateita fysioterapian
toteuttamisessa. Tana paivana kuntoutusta eniten tarvitsevien potilaiden vaikeudet
johtuvat paljolti elamantavoista ja ikdantymisesta. Terveellisten liikuntatottumusten
lisddminen edellyttdd potilaiden aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden tukemista.
Fysioterapiassa taméa merkitsee siirtymista kinesteettisista ohjaustavoista aktivoivaan
ohjaukseen, jolloin keskeista ei ole potilaan fyysisen suorituksen manuaalinen
avustaminen, vaan hanen oppimistoimintansa kaynnistaminen.

ristiriita: Koulutuksen painotus on lisadntyvassa maarin korjaavassa fysioterapiassa.
Eniten valmiuksia pyritaan edelleen antamaan neurologisten potilaiden kuntouttami-
seen ja fysioterapiamenetelmissa painotetaan eniten manuaalisten menetelmien
opetusta (fasilitaatiomenetelmat).



39

4.3. Ladkintavoimistelijan ty6ta ohjaavat mallit ja teoriat
4.3.1. Tyborientaatio

Koulutuksen kautta saadaan ensisijaisesti valmiudet toteuttaa ammattity6ta
kdytdnndssa. Siten koulutuksen luomat mallit ohjaavat lddkintédvoimistelijan
kaytdnndn tyota. Tdssa tutkimuksessa ladkintdvoimistelijoiden ty6ta ohjaavia
malleja ja ajattelutapoja tarkastellaan opetussuunnitelmien kautta (Talvitie 1991).

Keskiasteen koulunuudistuksen yhteydessé terveydenhuollon eri ammattien
opetussuunnitelmien perustaksi maaritettiin yhteiset periaatteet. Yksi periaate oli
hoitoprosessiajattelu, josta tuli opetussuunnitelmien sisalléllisen kehittamisen
johtava ja keskeinen asia (Eriksson ja Manninen 1984a, 1984b, Kukkonen ja
Kuurne 1984). Hoitotyén ja fysioterapian prosessimallit ovat luonteeltaan
algoritmisia ja kuvaavat siten deterministisesti tiettyja perdkkéisid vaiheita
(Eriksson 1974, Kukkonen ym. 1976, Sinkkonen ja Merildinen 1980). Prosessi-
malli edustaa suhteellisen kehittym&tdnté orientaatiota tydhén (Engestrém 1985).

Liian yksinkertaiset mallit saattavat todentaa kdytant6a kaavamaisestija estaa
tyén monipuolisen kehittdmisen. Fawcettin (1986) mukaan hoitoty®n késitteelliset
mallit siséltavat yleisen kuvauksen hoitokdytdnndstd, joten niitéd ei voi soveltaa
suoraan kliiniseen hoitotydéhon, koulutukseen ja hallintoon. Payton (1985) tutki
ongelmanratkaisutyyppisen mallin kdyttéa laakintavoimistelijan tydssa ja totesi,
ettd paatdksenteko ei perustunut tiettyyn perékkaiseen malliin, vaan sité voitiin
kuvata hypoteesien testaamiseksi, jossa ennakkoon asetettuja olettamuksia
testattiin ja samanaikaisesti suunniteltiin hoitotoimenpiteité.

Prosessimallit ovat rakenteeltaan samantyyppisia kuin opetuksessa kaytetyt
opetusteknologiset mallit. 1980-luvulle asti opetuksen suunnittelussa on kaytetty
opetusteknologista suunnittelumallia, joka antaa selkeén prosessikuvauksen eri
vaiheineen. Suunnitelmat siséltavat kayttaytymiskuvauksina ilmaistut opetustavoit-
teet, oppisisaltbluettelon, viitteet kaytettdvistd opetusmenetelmistd ja mittarin
oppitulosten arvioimiseksi (Peisa ja Naulapda 1983). Opetusteknologisen ajattelun
oppimiskasitys perustuu behaviorismiin, jossa on kyse annettujen ulkoisten
arsykkeiden ja yksilon ulkoisten reaktioiden mekaanisista kytkenndista.

La&kintavoimistelijat ovat perinteisesti keskittyneet vaikuttamaan ihmisen
toimintakykyyn liikkeen kautta. Tdma nédkyy sekd fysioterapian maéritelmissé
(Fysioterapianimikkeistd 1987, Hautamadki ym. 1983, L&aakintavoimistelijan
opetussuunnitelma 1987) etta fysioterapian menetelmien nimityksissa kuten liike-
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ja liikuntahoidot (Niemiym. 1978, Salonen 1976). Nimitys viittaa my&s vuosisadan
alkupuolen kiintedan yhteyteen liikuntakasvatukseen ja lingildiseen ajatteluun.

Jos liike on toiminnan kannalta keskeisin asia, myds potilaan tutkiminen
suuntautuu likkeen analysoimiseen ja parantamiseen. Perinteinen liikekeskeinen
ajattelu saattaa olla syyna siihen, ettéd nykyisin kaytetdan yksipuolisia, lahinna
likelaajuuksien mittaamiseen kehitettyja, mittareita seka palpointia ja havainnoin-
tia. Potilaan fyysisen toimintakyvyn kartoittamiseen soveltuvia mittareita ei ole
lainkaan laajemmassa kaytdssa. Tama ohjaa myds potilaiden harjoitukseen
kaytettyjen menetelmien valintaa.

Koulunuudistus ei tuonut tdhan perinteeseen mitddn muutosta, koska opetus-
suunnitelmien perusajatuksena on "peruslikkuminen" (Kukkonen 1984).
Peruslikkumisen maaritelma nojautuu neurofysiologiseen kehitysteoriaan
(Kukkonen 1984, 1987), jossa korostetaan ihmisen kehityksen etenemista
maarattyjen fysiologisten vaiheiden kautta ja kehityksen vaihteluiden johtumista
yksinomaan sisdsyntyisistd (endogeenisista) tekijoistd (Ausubel 1971). Tdéméan
ndkemyksen mukaan ymparistétekijat eivat vaikuta merkittavasti kehityksen
etenemiseen.

Jos ladkintavoimistelijan tarkein tehtédva on saada potilaassa aikaan liike, ei
synny tarvetta kehittdd kokonaisvaltaisia mittareita potilaan toimintakyvyn,
tydolojen ja kotiolosuhteiden selvittdmiseen. Silloin ei myéskéén harjoitusohjelmia
suhteuteta laitoksen tai organisaation ulkopuoliseen eldméaéan. Vastuu potilaan
toimintakyvyn kehittdmisesta saattaa jaada sellaisten ohjeiden varaan, jotka eivét
liity potilaan eldman todellisuuteen.

Inhimillisen toiminnan tutkijat (Davydov 1990, Harré ja von Cranach 1982,
Leontjev 1977, Lurija 1979) nakevat toiminnan ilmenevén seka yhteiséllisessa
ettd yksilbllisessd muodossa, kun henkild toimii tietoisena omasta itsestaén
sosiaalisen ryhmén jasenena. Yksilbllinen elamé on miellettava yhteisdllisen
elaman spesifind tai universaalina ilmauksena, eika liikkeitd voida erottaa niitad
johtavista teoista tai toiminnoista.

Keskiasteen uudessa opetussuunnitelmassa (1987) nakyy “liikekeskeinen"
ajattelu fysioterapian menetelmien nimityksissd ja painotuksissa. Suurin
tuntimédard kaytetddn “liikkeen ja liikkumisen fasilitointiin® (Talvitie 1991).
Fasilitaatio liittyy nimenomaan neuroterapeuttisin menetelmiin ja tarkoittaa
ladkintavoimistelijan avustuksella tai valvonnassa tapahtuvaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on vaikuttaa lihastonukseen, lihasvoimaan ja liikkeiden kontrolliin
(Harris 1978).



41

Jos laakintavoimistelija ei pysty ajattelemaan kuntoutusta toiminnallisesti, on
vaarana, etta toimitaan potilaan kannalta tiedostamattomalla tasolla. Jos potilaan
toimintaa ohjataan manuaalisesti ja suoritusta koskeva palaute annetaan
sensorisesti, ei potilas véalttamatad ymmarrd kuntoutuksen tavoitteita, koska
toimintaa sensomotorisella tasolla ei aina tiedosteta (Hacker 1982a).

4.3.2. Fysioterapian menetelmiit

Ladkintdvoimistelijan tydta késittelevdssd tutkimuksessa (Talvitie 1991)
perustellaan ilmauksen “terapeuttinen harjoittelu” kayttéa, kun puhutaan potilaan
aktiivista toimintaa edellyttavasta fysioterapiasta. Englanninkielisessé kirjallisuu-
dessa kaytetddn yleisesti nimitystd therapeutic exercise (Basmajian 1978).
Terapeuttisen harjoittelun menetelméat jaotellaan sen perusteella, millaiseen
tietoon ne pohjautuvat: neuroterapeuttiset menetelmat, toiminnalliset harjoitustera-
piat ja oppimisteorioihin perustuvat menetelmét.

Neuroterapeuttiset menetelmat tulivat Suomeen 1950-luvulla. Ne kasittavat
eri henkildiden kehittdmid menetelmia, joilla on joitakin oleellisesti samanlaisia
piirteitd. Tarkein yhteinen tekija on neurofysiologinen perusta (Gordon 1987).

Naitd menetelmia on arvosteltu siité, etta niité ei ole kehitetty edelleen uuden
neurofysiologisen ja -psykologisen tiedon pohjalta (Carr ja Shepherd 1987a, 1989,
Gordon 1987, Keshner 1981, Turnbull ja Wall 1989). Menetelmien perusteena
kaytetty neurofysiologinen tieto perustuu vuosisadan alun tutkimuksiin ja sen ajan
refleksologiseen ndkemykseen ihmisen toiminnasta. Viime vuosikymmenina on
tieto ihmisen aivojen toimintaperiaatteista muuttunut ja muuttanut myés késitysta
aivojen saatelyjarjestelmista (Kelso ym. 1980, Kugler ym. 1980, Lurija 1979, Reed
1982). Téarkein muutos on ihmisen omaleimaisuuden korostaminen eldimiin
verrattuna, miké tarkoittaa tietoisuuden merkityksen korostamista toiminnan
sdatelijana.

Fysioterapiassa tdméa merkitsee sita, etta pelkastaan sensoristen arsykkeiden
antaminen potilaille ei riitd, vaan taytyy kayttdd hyvaksi potilaan kognitiivisia
taitoja. Tama edellyttdd manuaalispainotteisen tydn kehittdmista siten, ettd nadn
ja kuulon kautta tapahtuvaa ohjaamista lisatdan (Carr ja Shepherd 1987a, 1987b,
1989). Mitd enemmén kéytetddn potilaan kognitiivisia ja tietoisia toimintoja
hyvaksi, sitd paremmat mahdollisuudet on kehittda héanen itsehoitovalmiuttaan.
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Liikuntafysiologisen tiedon kéytto fysioterapiassa on lisdantynyt viime vuosina,
kun erilaiset harjoitusterapiat ovat yleistyneet (Grimby 1988, Gustavsen 1985,
Hupli ym. 1988, Mayer ym. 1985). DeLorme kehitti jo 1940-luvulla voimaharijoitte-
luun soveltuvan menetelmén "maximal resistance", jossa vastuksen suuruutta
sadadelldan siita riippuen, minkalaista lihasvoimaa halutaan harjoittaa ja mika on
potilaan lihaskunto (Schram 1978). Viime aikoina on valmennustietouden alalta
tuotettu runsaasti harjoittelun vaikutuksia kasittelevié tutkimuksia (Hékkinen 1990,
Viitasalo 1985, Weineck 1982). Taté tietoutta pitdisi myds laakintdvoimistelijoiden
pystyd hyédyntdmaan harjoitusohjelmien laatimisessa.

Viime vuosina kehitetyissd toiminnallisissa harjoitusterapioissa on pyritty
ottamaan huomioon my&s potilaan psyykkinen tilanne liséamaélla yhteisty6ta
psykologien kanssa (Waddell 1987). Suuntaus on perusteltavissa, koska
tehokkainkaan harjoitusohjelma ei ole kyllin tehokas, jos potilas ei halua sita
noudattaa.

Ladkintavoimistelijan toteuttama fysioterapia on ollut luonteeltaan joko
lingildiseen voimisteluun perustuvaa liikeharjoittelua tai PNF-tekniikan (propriocep-
tive neuromuscular facilitation, Knott ja Voss 1968) hyvéksikayttéd seka
neurologisten ettd tuki- ja likuntaelinten sairauksien hoidossa (Grimby 1988).
Téllaisen liikehoidon ongelmana on menetelmien tehottomuus, jos tavoitteena on
parantaa yleiskuntoa, lisaté lihasvoimaa ja harjaantua paivittaisissa toiminnoissa.
L&aakintavoimistelijan peruskoulutus antaa varsin vdhén valmiuksia tehollisesti ja
mé&araéllisesti oikein suunnitellun harjoitusohjelman laatimiseen, koska opetussuun-
nitelmasta puuttuu ldhes kokonaan liikuntafysiologinen ja biomekaaninen
oppiaines (La&kintavoimistelijan opetussuunnitelma 1987).

Harjoitustilanne on aina myds oppimistapahtuma. Oppimisen periaatteita on
alettu tietoisesti kayttda kuntoutuksessa vasta 1960-luvulla (Licht 1978). Tallin
fyysisesti vammautuneiden kuntoutuksessa otettiin kayttéén halutun kayttaytymi-
sen vahvistamiseen perustuvia menetelmia (operant-reinforcement techniques),
joista fysioterapian kannalta keskeisin on biofeedback (Basmajian 1978).

Perinteisesti ladkintavoimistelijan kédyttadytyminen on perustunut viime vuosiin
asti behavioraaliseen kayttdytymismalliin (Pomerleau ja Brady 1981). Talta
pohjalta kehitellyissd terveyskasvatusmenetelmissa kaytetddn hyvéksi halutun
kayttaytymisen vahvistamisperiaatetta (Mahoney ja Arnkoff 1981). Terveyskasva-
tuksen alueella hoitotilanteet toteutetaan yha kayttden yksisuuntaista informaa-
tionsiirtoa (Heikkinen 1988). Laakintdvoimistelijan tydssd tdméa on merkinnyt
manuaalisten menetelmien kaytdén painottumista ja yksipuolisten sensoristen
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palautejarjestelmien hyvaksikayttéa (Talvitie 1986).

Kuntoutuksen tavoitteiden muutokset 1950-luvulta 1980-luvulle ovat osaltaan
aiheuttaneet tarvetta muuttaa kuntoutukseen osallistuvien terveydenhuollon
tydntekijdiden toimintaa. Jarvikosken (1984) mukaan aluksi kuntoutuksen
tavoitteena oli vajaakuntoisten saattaminen takaisin tydelamaan. 1970-luvun
lopulla tydvoimapoliittinen merkitys alkoi véheta ja kuntoutustoimintaa alettiin
tarkastella inhimillisend, vajaakuntoisen fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia
parantavana, toimintana. Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa pyritdan yhdista-
méaan yksilébn voimavaroja kohentavat ja itsendistymistd tukevat sekd hanen
ympadristédan muokkaavat toimenpiteet yndeksi kokonaisuudeksi, jolla tahdataan
hénen hyvinvointinsa ja elamanlaatunsa lisddamiseen.

Terveydenhuollon organisaatioissa tydn suunnittelu ja suorittaminen ovat
eriytyneet eri tydntekijaryhmille. Asema organisaation hierarkiassa vaikuttaa seka
kommunikaatioon etta johtamisjarjestelmaan (Tellis-Nayak ym. 1984). Eriarvoisuu-
den juuret ovat syvélla yhteiskunnan kulttuurissa, sen normi- ja arvojarjestelmis-
sd. Juuri tasta johtuen muuttaminen on vaikea (Campbell-Heider ja Pollock 1987).
Eriarvoisuus vaikuttaa myés yhteistydhén. Ammatillisen reviiriajattelun korostumi-
nen johtaa siihen, ettei tunneta ja ymmarreta toisten ammattihenkildiden tyéta
(Sihvonen ja Kekki 1990).

Kuviossa 6 esitetddn vallitsevan tyborientaation ja puutteelliseen ja
vanhentuneeseen tietoon perustuvien tyévélineiden aiheuttamat ristiriidat tyon
osa-alueiden valilla.
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SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 6. Tydn teoreettisten perusteiden ja ty6ta ohjaavien mallien aiheuttamat

ristiriidat toimintajarjestelman osien valilla.

ristiriita: Kapeassa tydorientaatiossa, prosessimallissa, painottuu laakintavoimistelijan
tyd perakkaisina vaiheina. Tassa mallissa korostetaan ladkintavoimistelijan roolia
ongelmanmaarittajana. Ongelmien maarittaminen on riippuvainen siita, minkalainen
nakemys laakintavoimistelijalla on potilaasta. Jos potilas mielletadn "fyysisena
ongelmana”, maaritetaddn ongelmat hairiintyneen liikkeen tai liikkeiden termein. Malli
korostaa tyodntekijan roolia.

ristiriita: Tydvalineiden muuttamiseen tulee paineita kahdelta taholta. Ensinnakin
kaytossa olevien tyovalineiden perusteet ovat muuttuneet. Toiseksi uudet
potilasryhmat edellyttavat uusien tyévalineiden kehittamista. Vallitseva tydorientaatio
ja nakemys potilaasta saattavat olla kuitenkin tydvélineiden kehittamisen esteena.

Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ideologia edellyttdd eri ammattiryhmien

yhteistoimintaa.

3.

ristiriita: Terveydenhuollon organisaatiossa tyén voimakas eriytyminen ja tydntekijoi-
den erilainen asema paatdksentekojarjestelméassa estaa toisten ammattiryhmien tyon
ymmartamisen.

ristiriita: Tiukka reviirigjattelu ja koulutuksen luoma yksipuolinen tydorientaatio
haittaavat eri ammattiryhmien vélista yhteisty6ta. Prosessiajattelu korostaa kunkin
ammattialueen omista lahtékohdista lahtevaa ongelmienmaarittelya.
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4.4. Ladkintavoimistelijan tyon ristiriidat

Laakintavoimistelijan tyén historiallisen analyysin perusteella kohdistuu fysioterapi-
aan erilaisia muutospaineita. Tassd luvussa tehdaan synteesi aikaisemmissa
luvuissa esitetyistd ty6toiminnan osa-alueisiin ja niiden vélisiin suhteisiin
kohdistuvista muutospaineista ja ristiriidoista (kuvio 7).

VALINEET

vanhentuneeseen ja yksipuoliseen tietoon

ja yksipuolisesti manuaaliseen kasittelyyn
vai aktiiviseen, kokonaisvaltaiseen toimintaan
painottuvat tydvalineet

TEKIJA KOHDE
hoidon tehokas toteuttaja 3 9 potilaat passii-
vai potilaan omien re- ) . visina vastaan-

ottajina vai yh-
teiskunnan toi-
mivina jasenind

surssien ja aktiivi-
suuden tukija

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO
ammattirajoja puo- byrokraattinen tiukat reviirit vai
lustava vai ammat- ja ammatillinen yhteistoiminta,
tirajat ylittava vai yhteistoi- hierarkia vai
asennoituminen minnallinen ammattirajat

ylittavat tiimit
Kuvio 7. Laakintavoimistelijan tyo.

1. ristiriita: Laakintavoimistelijan pitaisi toteuttaa fysioterapiaa niin, ettd han pystyy
kartoittamaan potilaan omat resurssit ja tukemaan potilaan aktiivista ja omaehtoista
kuntoutumista. Potilaan nékeminen yhteiskunnan toimivana jasenena edellyttaa
fysioterapian toteuttamista niin, etta potilaalla on mahdollista omaksua kuntoutumista
edistavia ja vammautumista ehkaisevia elamantapoja.
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ristiriita: Muuttuneet kayttadjaryhmat asettavat paineita uusien tyovalineiden
kehittamiseen ja vanhojen valineiden perusteiden tarkistamiseen. Perinteiset
manuaaliset tyovalineet eivat mahdollista potilaan aktiivista osallistumista kuntoutuk-
seen. Mitd enemman kuntoutuksessa painotetaan ennaltaehkaisevaa ja varhaiskun-
touttavaa toimintaa, sitd enemman edellytetdan aktivoivien menetelmien kayttoa.

ristiriita: Laakintdvoimistelijat voivat saada tietoa uusista tyovalineisté ja hankkia
valmiuksia niiden hallintaan erilaisen jatko- ja taydennyskoulutuksen kautta.
Nykyinen laakintavoimistelijakoulutus ei ole pystynyt ottamaan huomioon muuttuneita
tarpeita, mikd edellyttdd tydorientaation kehittdmistda, uusien tydvalineiden
opettamista ja laakintavoimistelijan roolin muuttamista.

ristiriita: Terveydenhuollon organisaatioissa laédkintavoimistelijat mielletédan
perinteisesti "suorittajiksi". Yhteistyd on puutteellista. Yhtena syyna yhteistyon
puutteisiin on ladkareiden tietamattdémyys fysioterapiapalvelujen kayttémahdolli-
suuksista ja tehtavista erilaisten potilasryhmien kuntoutuksessa.

ristiriita: Kuntoutusajattelussa on alettu korostaa kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
merkitysta, ihmisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistamista. Terveydenhuollon
henkiléston asennoituminen on edelleen ammatillisia rajoja yllapitavaa ja puolusta-
vaa. Vaikeuksia on ymmartaa toisen ammattiryhman tyéta.

ristirita: Eri ammattiryhmien yhteisty6ta estavat hierarkinen kommunikaatiojar-
jestelma seka koulutuksen luomat ja tydelaman tukemat kapeat tyborientaatiot, jotka
korostavat kunkin ammattiyhman omista lahtokohdista tapahtuvaa ongelmien
maarittamista. Potilas "hukkuu" erilaisten ongelmien viidakkoon.
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5. AKTUAALIEMPIIRINEN ANALYYSI

5.1. Kehittamisaikataulu

Kehittdmistyd toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliiton keskus-
sairaalassa. Kehittdmistyohon osallistuivat keskussairaalan fysiatrian osaston ja
poliklinikan laékintdvoimistelijat ja kuntohoitajat. Tutkimus kdynnistyi syksylla 1988
ja paattyi kehittdmistydbn osalta syksyllda 1990. Tutkimus ja kehittdmistyd on
edennyt seuraavien vaiheiden kautta:

1988  syys-lokaKuu .........cccececeerriuveenneenns Haastattelut
marras-joulukuu .........ccccoeecvvveennneen. 4 yhteista koulutustilaisuutta
1989 tammi-huhtikuu ..........cccocvvvvieeennne. 4 pienryhman muodostaminen

Kehittdmistehtavien méarittaminen

1989  huhti-joulukuu ........cccccvvviiiiirnnnne Kehittamistyo:
kirjallinen materiaali
tydén seuraaminen
yhteiset keskustelut

1990 tammi-eloKuu ..........ccevveeeeeiiiiiiiinnns Kehittdmistyo:
uusien fysioterapiakaytantdjen
kokeili ja harjoittelu

1990  SYKSY wevrriiiiiiiienieeerreeesiene e e Kehittdmistyén arviointi ja
loppuhaastattelut

Syksylla 1988 osastolla oli 16 tydntekijaa, joista 14 oli ladkintavoimistelijan tai
kuntohoitajan koulutuksen saanutta. Naiden 14 tydntekijan haastattelut suoritettiin
syyskuun ja lokakuun aikana. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna.

Vuoden lopussa toteutettuun neljdan koulutustilaisuuteen osallistuivat kaikki
tyontekijat. Tilaisuuksissa esiteltiin kehittdvan tydntutkimuksen meneteima,
keskusteltiin fysioterapian ajankohtaisista aiheista ja tydyhteisén ongelmista.

Varsinainen kehittamistyd toteutettiin neljassa tyéryhméassa. Kukin ryhma
valitsi oman aiheen. Ryhmét kdynnistyivat hyvin eritasoisesti. Aiheen valinnassa
ja kehittdmistydn etenemisessa oli my6s eroja ryhmien valilla. Kaikki kiinteasti
kehittdmiseen osallistuneet tydntekijat tutustuivat kirjalliseen materiaaliin (ks. luku
6.2.). Laakintavoimistelijan tyén seuraamiset toteutettiin kevaan 1989 aikana.
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Kehittdmistyén tuloksena muutettiin kolmen potilasryhmén hoitokaytantoa.
Néiden kayténtbjen arviointi ja soveltuvuuden testaaminen jatkuu seuraavan
vuoden ajan.

Elo- ja syyskuun aikana vuonna 1990 haastateltiin fysiatrian osaston osaston-
hoitajaa ja kahtatoista tydntekijad. Myds loppuhaastattelut toteutettiin teema-
haastatteluna. Kukin tyéryhmé esitteli kehittdmistydnsa loka- ja marraskuussa
jarjestetyissa yhteisissa tilaisuuksissa.

5.2. Osallistujat

Henkildkunnan kuvauksessa on kaytetty lahteind tydyhteisén toimintakertomuksia,
tyéntekijdiden tayttdmia henkilétietolomakkeita ja haastatteluja. Kehittdmistyon
alkuvaiheessa syksyllda 1988 fysiatrian osaston toimintakertomuksen mukaan
osaston henkil6kuntarakenne oli seuraava:

osastonhoitaja

erikoislaakintavoimistelijaa

ladkintavoimistelijaa

kuntohoitaja

ladkintavoimistelija 1.9.88 alkaen fysiatrian poliklinikan toimintaterapeutin va-
kanssilla

ladkintadvoimistelijaa varahenkiléstbssa

osastoavustaja

sairaala-apulainen

- = N W —

-

Fysiatrian vastuualueella toimii ylilddkarin johtama johtoryhmé&. Fysiatrian
alueesta vastaa yksi fysiatriaan erikoistunut I4&kéri. Vuoden 1989 aikana
henkiléstdn virkarakenne pysyi muuten samana, mutta vuoden alussa téytettiin
toinen kuntohoitajan virka ja fysiatrian poliklinikan toimintaterapeutin virka.
Kevaélla 1989 fysiatrian osaston osastonhoitaja erosi virasta. Vuoden loppuun
asti kaksi fysiatrian osaston erikoisldakintdvoimistelijaa hoiti viransijaisina
osastonhoitajan tehtavia. Virka taytettiin vuoden 1990 alusta.

Haastatteluajankohtana syksylld 1988 fysiatrian osastolla tydskentelevien
ladkintavoimistelijoiden ja kuntohoitajan taustatiedot esitetdan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian osaston ja poliklinikan

henkilékunta.
ammatti-
ika n siviilisaaty n  koulutus n koulutus n
40-45 v 4 naimisissa 7 peruskoulu 3 v 8
31-35v 5 naimaton 4  ylioppilas 11 elv 5
25-29 v 5 eronnut 1 kh 1
avoliitossa 2
ammatilliset

valmistumisaika Iv elv tyokokemus n kurssit n

1960-luku 1 4kk-15v 4 C-kurssit 6

1970-luku 7 1 7-8v 3 E-kurssit 2

1980-luku 6 4 10-17 v 6 Janda 4

yli 20 v 1 LHT 3

Bobath 3 kk 1

Henkilékunnalla oli keskim&arin runsaasti tybkokemusta ladkintavoimistelijan
tyésta. Yli kymmenen vuotta tyékokemusta omaavia oli puolet tyéntekijoista.
Vastavalmistuneita tydntekijoitéa oli nelja. Heidan ty6kokemuksensa oli alle kaksi
vuotta, osalla vain muutamia kuukausia.

Haastatteluissa laakintavoimistelijat pohtivat peruskoulutuksen merkitysté.
Koulutuksen nahtiin antaneen kohtalaiset perusvalmiudet tiettyjen menetelmien
teknisessé hallinnassa. Ladhes 20 vuotta sitten valmistuneet laakintavoimistelijat
muistelivat PNF-menetelmén valta-asemaa omassa koulutuksessaan. Puolet
la&kintavoimistelijoista ilmoitti tyékokemuksella olleen eniten vaikutusta
ld&kintavoimistelijana kehittymiseen.

Erikoislaakintavoimistelijan tutkinnon oli suorittanut viisi Iadkintédvoimistelijaa.
Kehittdmisvuosien aikana yksi ladkintdvoimistelija suoritti erikoistumistutkinnon.
Suurin syy erikoistumiskoulutukseen tai muuhun koulutukseen hakeutumiseen oli
riittdméattémyyden kokemus tyéssa ja omien mahdollisuuksien rajallisuus hankkia
uutta tietoa ja kaytdnndn taitoja omien paivittaisten hoitorutiinien tueksi tai
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uudistamiseksi.

Neljd 1970-luvulla valmistunutta ja 10-12 vuotta tyékokemusta omaavaa
ladkintdvoimistelijaa ilmoitti kokeneensa ladkintdvoimistelijan ammatissa
toimiessaan kriisin.

Erikoislaakintavoimistelija (12 v. tydkokemusta)

Olen kaynyt tietynlaisia kriiseja tdssd ndiden 12 vuoden aikana tdn ammatin suhteen,
ettd esimerkiksi tuosta avoterveydenhuollon puolelta siirtyminen tdhdn ahdettuun
laitosmaiseen tydyhteis66n. Tda on hyvin paljon etsimisen paikka taalla.

Siihen saakka kun m& menin erikoistumaan, ma ajattelin, ettd ma oon ollut huono
lddkintdvoimistelija. M& ajattelin potilaista kokonaisvaltaisesti ja kaikki kolleegat oli
kauheen kiinnostuneita joistakin menetelmista, nikamien manipulaatiosta kaikesta tasta,
joka oli turvana silloin kun meni ammattiin.

Laakintavoimistelija (10 v. tydkokemusta)

Kylld mulla tdéhdn 10 vuoteen liittyy kausi, ettd mé mietin jo, ettd vaihdan ammattia.
Musta tuntu, ettd ma en tieda ihan tarkkaan, mitd méa teen. Mikéa tdssa on se paikka ja
se ettd kehitys kulkee niin kauheeta vauhtia eteenpdin, ettd méa en jaksa ajatella asioita.
Ma ajattelen esimerkiksi sitd kaikkea teoriaa, mité tdhén fysioterapiaan liittyy, ettd méa en
ole jaksanut kiinnostua siita.

Vélittémén potilastyén oon kokenut turvallisimmaksi, mutta méa en niinku ole tajunnut
mihink& ollaan menossa se, miké tapahtuu sen vélittémaéan potilastyén ulkopuolella, miké
siihen tietysti liittyy. Mutta musta on tuntunut, ettd mé oon kaksi kierrosta jaljessd, kuin
menisi ohi. Nyt ma ajattelen, ettd mé voisin tatd ammattia jatkaa.

La&kintavoimistelijat olivat yleensa tydskennelleet erilaisilla osastoilla ja
saaneet kokemusta erityyppisten potilaiden kuntouttamisesta. Eniten ol
tyéskennelty ortopedisten, traumatologisten ja kirurgisten seké aikuisneurologisten
potilaiden kanssa. Puolet henkilékunnasta ilmoitti omaavansa kokemusta lasten
fysioterapiasta ja poliklinikkatydstd. Muutamalla oli myds kokemusta tyéterveys-
huollosta, tehohoito-osastolta, keuhkosairauksien klinikalta ja psykiatrian alalta.

Laékintéavoimistelijat olivat varsin aktiivisesti osallistuneet ammattikdytannén
valmiuksia lisddvaan koulutukseen. Eniten oli osallistuttu manuaalisen terapian
alueelta jarjestetyille kursseille.

Henkilékunta oli hyvin naisvaltainen, vain yksi laakintévoimistelija oli miespuoli-
nen. Naisvaltaiselle alalle tyypillisind tyéstd poissaolon syind ovat useimmiten
olleet perhesyyt, éitiyslomat ja lasten hoitovapaat.

Koko tutkimusajankohdan yhtend suurena ongelmana on ollut osaston
tyéntekijéiden suuri vaihtuvuus. Vuoden 1988 toimintakertomuksessa kuvataan
osaston tilannetta seuraavasti:

Kaikissa erikoislaakintéavoimistelijan viroissa oli vakituiset viranhaltijat, mutta he olivat
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joko ditiyslomalla tai sijoitettuna muihin yksikdihin. Nain ollen ei millaan toiminta alueella
ollut koko vuotta samaa erikoisladkintavoimistelijaa, jossakin vakanssissa oli jopa 6 eri
henkildd. MyoOs kaikki laakintavoimistelijan virat olivat taytettyinda, mutta vain yhdessa
virassa viidesta oli kokopaivainen vakituinen viranhaltija koko vuoden. Useat viranhaltijat
olivat aitiyslomalla, opintovapaalla tai osittaisella hoitovapaalla.

Laakintavoimistelijan varahenkildstdvirkoja oli 3. Myds varahenkildstda oli opintovapaalla
ja aitiyslomalla niin, ettei millddn vakanssilla ollut vakituista viranhaltijaa koko vuotta.
Kuntohoitajan virassa oli vakituinen viranhaltija koko vuoden.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto, toimintakertomus 1988)

Henkildkunnan vaihtuvuus vaikutti myds jonkin verran kehittdmistyéhén
osallistumiseen. Niistd 14 tyontekijasta, jotka osallistuivat alkuhaastatteluun ja
alkuvaiheen koulutukseen, oli koko kehittdmisajan mukana yhdeksan laakintavoi-
mistelijaa.

Kehittamisty6ta varten fysiatrian osaston tydntekijat muodostivat seuraavat
pienryhmat: poliklinikalla toimivat ladkintavoimistelijat, lastentautien alueen
laékintédvoimistelijat, kirurgian alueen laékintavoimistelijat ja kuntohoitaja sekéa
sisdtautien alueen laakintavoimistelijat ja kuntohoitaja. Jako noudatti fysiatrian
osaston tyéryhmaéjakoa. Taulukossa 3 esitetddn neljan pienryhmén toimintaan
osallistuneiden tyéntekijdiden méaarat ja tydryhmien yhteisten kokoontumisten
ajanjaksot.

Taulukko 3. Kehittdmisryhmiin osallistuneiden tyéntekijéiden méérét ja ryhmien
yhteiset kokoontumisajat.

Osasto LV KH Laak Aika

Poliklinikka 2 1 31.1.89 - 2.10.90
Lastentautien osasto 2 2.2.89 - 15.8.90
Sisétautien osasto 2+2 +1 8.3.89 - 15.5.90
Kirurginen osasto 4-1 -1 1 28.4.89 - 25.4.90

Molemmat virassa olevat osastonhoitajat osallistuivat ajoittain kaikkien
ryhmien toimintaan. Uusien tydvélineiden kehittdmisvaiheessa kahden ryhmén
tyéskentelyyn osallistui myds ladkari. Poliklinikan ja lastentautien tyéryhmien
kokoonpanossa ei tapahtunut muutoksia kehittdmisaikana. Sisatautien ryhméaan
tuli vuoden 1989 alussa yksi kuntohoitaja ja saman vuoden syksylla kaksi
la&kintavoimistelijaa. Kirurgian alueen kuntohoitaja ja yksi ladkintavoimistelija eivét
osallistuneet kehittdmistydéhén. Laakintavoimistelija toimi paaasiallisesti teho-
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hoito-osastolla, joten hanen toteuttamansa fysioterapia oli erilaista kuin
kehittdmisen kohteenaoleva fysioterapia. Kaksialkuhaastattelussa mukana ollutta
ladkintavoimistelijaa muutti seuraavan vuoden alusta keskussairaalan toiseen
toimipisteeseen.

5.3. Tyborganisaation kuvaus

Tyborganisaation kuvaus perustuu tydyhteisén toimintakertomuksiin ja tyéyh-
teisésta tehtyihin selvityksiin.

Keski-Suomen keskussairaalapiiri muodostettiin 1950-luvulla keskussairaala-
lain astuttua voimaan. Keskussairaala valmistui vuonna 1957 (Hirvonen 1987).
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  kuntainliittokertomuksen (1989) mukaan
sairaanhoitopiirin  kuntainliittoon kuuluu 32 jasenkuntaa, joista Jyvaskyléan
kaupunki on vaestdmaaraltdadn suurin. Sairaansijoja alueella oli vuonna 1988
yhteensd 806. Bruttokustannuksina laskettuna vuodeosastohoito vaati eniten
kustannuksia. Yksi hoitopdivd maksoi 1 038 mk. Vuodeosastojen hoitopéivien
lukumaéra oli 239 910 paivaa ja keskimaarainen hoitoaika oli 6,6 vrk. Vuodeosas-
tojen erikoisaloista kirurgian vastuualue on suurin kasittden 188 sairaansijaa,
sisatautien kaytdssé on 111 paikkaa, keuhkosairauksien sairaansijoja on 93 ja
lastentautien sairaansijoja 65. Synnytysosastolla on 66 sairaansijaa.

Sairaalassa on edustettuna 18 kliinista ladketieteen erikoisalaa seka niiden
tarvitsemat palveluyksikét. Yleissairauksien toimialalla oli vuonna 1988 yhteensa
130 354 poliklinikkakayntia. Eniten kdyntejé oli kirurgian vastuualueella, kayntien
%-osuus toimialan kaikista kaynneista oli 26 %, sisatautien osuus oli 16 % ja
naistentautien osuus 14 %. Fysiatrian osuus oli varsin vahéainen vain 2 %, mika
osoittaa, ettd paapaino fysiatrian alueella on vuodeosastojen toiminnassa.

Fysiatria on erikoissairaanhoidon hoitoyksikk®, jonka tarkoituksena on
huolehtia keskussairaalan toimialueen potilaiden fysio- ja toimintaterapiapalveluis-
ta seké sairaaloissa etté polikliinisesti. Liséksi fysiatrian vastuualueeseen kuuluu
oman alueensa terveyskeskuksien ja yksityisten hoitolaitosten palvelujen
kehittdminen ja laadunvalvonta (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliittosuun-
nitelma 1988-1992).

Fysiatrian vastuualueeseen kuuluu kaksi fysiatrian osastoa, jotka toimivat
viidessa eri toimipisteessa. Toiseen fysiatrian osastoon kuuluvat keskussairaalan,
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sddesairaalan ja ortopediasairaalan fysiatrian osastot sekad poliklinikka. Toinen
fysiatrian osasto kasittdd Kinkomaan sairaalan fysiatrian osaston ja siihen liittyen
Lastentalon fysiatrian toimipisteen.

Keskussairaalan fysiatrian osaston tehtdvéané on tuottaa fysioterapiapalveluja
keskussairaalan vuodeosastoille ja poliklinikoille. Fysiatrian osastolla toimivat
seuraavat tyéryhmat:

Lasten alue: Tyéryhmaan kuuluu yksi erikoislaakintavoimistelija ja yksi laakintavoi-
mistelija, jotka vastaavat kolmesta lasten osastosta, kahden muun osaston ja
poliklinikoiden lapsipotilaista.

Kirurgian alue: Tyéryhmaan kuuluu yksi erikoislaakintavoimistelija, kaksi ladkintavoi-
mistelijaa ja yksi kuntohoitaja. Tyéryhma vastaa kuuden osaston ja nayttépoliklinikoiden
potilaista.

Sisatautien alue: Tyéryhmaan kuuluu yksi erikoislaakintavoimistelija, kaksi
ladkintavoimistelijaa ja kuntohoitaja. Tyéryhma vastaa kolmen osaston, dialyysiosaston
ja nayttopoliklinikan potilaista.

Sadesairaalan tyéryhmaan kuuluu yksi ladkintavoimistelija, joka vastaa kahden
osaston ja poliklinikan potilaista.

Ortopediasairaalan tyéryhmaan kuuluu yksi erikoisladkintavoimistelija ja nelja
laakintavoimistelijaa, jotka vastaavat kahden osaston ja poliklinikan potilaista.

Fysiatrian poliklinikka: Tydryhmassa toimii kaksi erikoisladkintavoimistelijaa (toinen
nimitettiin vuoden 1990 alussa poliklinikan osastonhoitajaksi), jotka ottavat vastaan
neurologisia lapsipotilaita seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivia potilaita.
(Hinkkanen ym. 1989.)

Tyéryhmien tehtdvana on suunnitella, toteuttaa ja arvioida fysioterapiaa seka
toimia vastuualueensa asiantuntijoina fysioterapiassa laitoksen sisdlld ja
ulkopuolella antamalla kirjallisia ja suullisia lausuntoja seka tekemalla selvityksia
(Hinkkanen ym. 1989).

Koko keskussairaalan toimialueella kirjoitettiin vuonna 1988 7 896 fysiotera-
pialdhetettd ja fysioterapiakdynteja oli kaikkiaan 57 085 (taulukko 4).
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Taulukko 4. Fysiatrian osastojen ja poliklinikan fysioterapialdhetteiden ja
-kdyntien mddrdt vuonna 1988 toimipisteittdin ja tyéryhmittdin
jaoteltuna (Hinkkanen ym. 1989).

TOIMIPISTE LAHETTEET KAYNNIT
Lastenalue 716 3 032
Kirurginen alue 2 000 14 720
Sisatautien alue 1 248 7 866
Séadesairaala 219 2 254
Ortopediasairaala 982 11 889
Fysiatrian pkl. 364 1 066
Keskussairaala 5 529 40 827
yhteensa

Geriatria 315 3172
Keuhkosairaudet 1 328 5 793
Neurologia 486 5 960
Lasten alue 253 1 331
Kinkomaa yhteensa 2 382 16 256

Erikoisalueista painottui eniten kirurginen vastuualue, johon myds ortope-
diasairaalan toiminta luetaan kuuluvaksi. Keskussairaalan alueella toiseksi eniten
kaynteja oli sisatautien alueella. Tdmé painottuminen vastasi koko sairaanhoitopii-
rin alueen toiminnan suuntautumista. Keskimaaraiset fysioterapiahoitopéivat olivat
keskussairaalan fysiatrian osastolla 4.3, sddesairaalassa 8.7, ortopediasairaalas-
sa 7.2 ja Kinkomaan sairaalassa 6.2 vuonna 1988 (Hinkkanen ym. 1989).
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5.4. Haastattelujen toteuttaminen ja tulkinta

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja nauhoitettiin 4aninauhalle. Yhteen
haastatteluun kaytettiin aikaa keskiméaarin yksi tunti. Alkuhaastattelut toteutettiin
ennen koulutuksen alkamista. Loppuhaastattelut suoritettiin ajankohtana, jolloin
kolme kehittdmisprojektia oli saatettu paéatdkseen ja uusia tyévélineita oli kaytetty
jonkin aikaa.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastatte-
lun aihepiirit, teema-alueet, ovat tiedossa (Bogdan ja Taylor 1975, Hirsjarvi ja
Hurme 1980). Alkuhaastattelun teemojen maarittdmiseen vaikutti kasitys tydsta
toimintajérjestelmand. L&&kintavoimistelijan ilmiétason analyysia kaytettiin
teemojen tulkintahypoteesien muodostamiseen. Teemojen avulla selvitettiin
tyéntekijdiden suhdetta tyéhén, tyén teoreettisen hallinnan tasoa, kohteen ja
vélineiden valistd suhdetta ja yhteistyén luonnetta.

Alkuhaastattelun teema-alueet olivat seuraavat:

Laékintavoimistelijakoulutus ja sen antamat valmiudet
Tyén kohde

Tydorientaatio ja tyénhallinta

Tyénjako ja yhteistyd

hrwh =

Haastattelujen teema-alueita selvitettiin seuraavanlaisten kysymysten avulla:

Miksi olet hakeutunut ladkintavoimistelijan ammattiin?

Minkélaisia valmiuksia koulutus on antanut ammatissa toimimiseen?

Mihin pyrit ty6llasi vaikuttamaan?

Mitka ovat tydvalineitasi fysioterapiassa?

Onko sinulla jotain teoreettista mallia tai ajattelutapaa, joka ohjaa tyétasi?
Miten koet yhteistyén toteutuvan ladkareiden ja hoitohenkildkunnan kanssa?
Minkéalaiset tekijat vaikuttavat yhteistyéhén?

Loppuhaastattelun aineistoa kaytettiin kehittdmissyklin ja osaprojektien
arvioimiseen (ks. luku 6.4.). Arviointikriteerit (teemat) johdettiin tutkimustavoitteis-
ta.

Loppuhaastattelun teema-alueet:

Tydyhteisdn ongelmien tunnistaminen
Kehittdmista koskevat ratkaisut
Tiedollisten perusteiden muuttaminen
Nékemys potilaasta

Yhteisty®

OO

Mékeld (1990) erottaa kolme tapaa parantaa kvalitatiivisen analyysin
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arvioitavuutta ja toistettavuutta: aineiston luettelointi, tulkintaoperaatioiden
pilkkominen vaiheisiin ja ratkaisusadantéjen ja tulkintasdéntéjen nimenomaistami-
nen. Aineiston luettelointia varten mééritetddn analyysiyksikkd. Tassé tutkimuk-
sessa pienin analyysiyksikkd oli lausuma, lause tai virke, jonka sisaltd liittyi
teemaan. Tulkintasdantdjen pilkkomiseksi eri vaiheisiin haetaan lausumien
muotopiirteitd, joiden perusteella erilaiset lausumat on mahdollista erotella
toisistaan (Makela 1990). Tassa tutkimuksessa daninauhojen purkamisen jélkeen
lausumat luokiteltin teemoittain ja sen jédlkeen eroteltiin erilaiset lausumat
teemojen sisalla.

Ehrnrooth (Makel& 1990, 36-37) kutsuu tulkintatieteiden metodia hermeneutti-
seksi. Tutkija kdy dialogia tulkittavan aineiston kanssa ja vahitellen lahestyy
perusteltua tulkintaa. Etenkin alkuhypoteesien tulkinta eteni vaiheittain kohti
lopullista tulkintaa. Koska alkuhaastattelun suorittaminen oli tutkijan ja haastatelta-
vien ensimmainen tapaaminen, tutkijan tekemilla alkuhypoteeseilla oli vain vahan
merkitystd. Haastattelujen merkitys tdsmentyi, kun tydntekijéiden tyétoiminnan
sisaltd alkoi selvita keskustelujen ja tyén seuraamisen kautta. Loppuhaastattelu-
jen tulkinta oli selkeampéaé, koska haastattelujen tulkintakriteerit olivat valmiiksi
muotoutuneet kehittdmistydbn edetessid. T&assd tapauksessa haastattelut
todensivat ja tukivat toteutuneen toiminnan tuloksena syntyneita kéasityksia.

5.5. Tyborganisaation ja henkilékunnan analyysi

Tyborganisaation ja henkilékunnan analyysissa kaytettiin aineistoa, joka oli saatu
tydntekijdiden haastatteluista, tydéryhmissd kéydyistd keskusteluista, tydn
seuraamisesta ja tydyhteisdsta tehdyista selvityksista. Analyysin avulla selvitettiin,
missd maarin historiallisen analyysin seurauksena saadut tyén osa-alueiden
valiset ristiriidat todentuivat tyéyhteisdssa.

5.5.1. Fysioterapiahenkiloston tybajan jakautuminen

Tutkimusajankohtana marraskuussa 1988 tehtiin selvitys keskussairaalan
fysiatrian osastolla fysioterapiahenkiléstén valittéman ja vililisen tyéajan
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jakautumisesta (Hinkkanen ym. 1989, taulukko 5). Valittéméksi tydksi kutsuttiin
ty6td, jossa potilas oli ldsna. Valittbméan tyén luokat olivat fysioterapeuttinen
tutkiminen, fysioterapeuttinen neuvonta, liike- ja likuntaterapia, fysikaalinen hoito
ja fysioterapeuttinen konsultaatio. Vélillisen tydn luokat olivat kokoukset, koulutus,
kirjalliset ty6t, kehittdmisty® ja suunnittelu, jatkohoidon jérjestdminen, apuvélinetoi-
minta, yhteisty6 ja ohjaus, opiskelijaohjaus, odottelu ja matkat, elpyminen, muu
(koneiden huolto, kaappien jarjestely ym.), varsinaisiin tyétehtéviin kuulumaton
aika (tyoterveyshuollossa kédynnit, luottamustoimet).

Taulukko 5. Vilittémdén ja vélillisen tyén osuudet erikoisaloittain (Hinkkanen ym.

1989, 22).
FYSIOTERAPIA- Viliton tyo Valill. tyo Yht.
HENKILOSTO % % %
Koko fysiot.henkil6sto 35 52 88
Keskussairaala kaikki 37 49 87
Lasten alueen tydryhma 27 54 81
Kirurg. alueen tyoryhméa 38 52 89
Sisat. alueen tyéryhméa 43 44 86
Séadesairaalan tyéryhma 22 64 86
Ortopediasair. tydryhma 41 41 82
Fysiatrian pkl:n tydbryhma 26 63 88
Erikoislaakintavoimistelijat 28 58 86
Laakintavoimistelijat 37 52 89
Kuntohoitajat 53 38 91

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden tyOntekijdiden keskimé&érainen
vélittdman tyén osuus oli 35 % ja vilillisen 52 %. Luokittelematonta aikaa oli
keskim&arin 13 %, joka merkitsee 62 minuuttia tyéntekijaa kohti paivassa.

Samansuuntaisia tuloksia lddkintdvoimistelijoiden tydajan jakautumisesta
saatiin ruotsalaisessa tutkimuksessa Véasterbottenin |dénissad (Bergman 1989).
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Tahan tutkimukseen osallistuivat myds avoterveydenhuollossa toimivat laékinta-
voimistelijat. Valitttman potilastydén osuus oli 33 % ja vdlillisen eli muun tydn
(kokoukset, hallinnolliset tehtavat, valmistavat tyét, opettaminen, kehittdmistyd)
osuus 38 %. Keskussairaalan selvityksessa vdlilliseen tyéhdén kuului sellaisia
tehtavia, jotka ruotsalaisessa tutkimuksessa luokiteltiin erikseen. Jos ndma luokat,
kehittdmistydbhdn kaytetty osuus 6 % ja matkoihin kaytetty aika 6 % lisataan
vélilliseen tyéhdn, on ns. vélillisen tyén osuus 50 % ja jéljellejaédva osuus 17 %,
mika vastaa keskussairaalan tydn prosentuaalista jakautumista naihin luokkiin.

Bergmanin tutkimuksessa ladkintavoimistelijoiden tydajan kayttéa maarasivat
eniten ammatin erikoisalueet. Keskussairaalan selvityksessd painottuivat eri
erikoisaloilla my6s selvasti tietynlaiset sisélldlliset tekijat etenkin valittdméassa
tydssa. Laakintdvoimistelijoiden erikoistuminen ja erilainen asema tydyhteiséssa
ei ruotsalaisessa tutkimuksessa vaikuttanut ty6ajan jakautumiseen. Tésté tehtiin
sellainen johtop&étés, ettd fysioterapian alalla tyd on vain vahdisessd méérin
eriytynyt hallinnollisesti eritasoisiin tehtaviin ja vdhdinen ammatillinen hierarkisuus
saattaa vaikuttaa myds tyon systemaattiseen arviointiin (Bergman 1989).

Keskussairaalan selvityksessa oli nahtévissad eriasteisten tydntekijéiden
tydajan jakautumisessa jonkin verran eroja. Erikoislaakintavoimistelijoilla vélillisen
tyén osuus oli hieman suurempi kuin laakintavoimistelijoilla, mutta tehtévaalue ei
eriytynyt kovin selvasti ladkintdvoimistelijan tydsta. Suurin eroavaisuus oli siing,
ettd erikoisladkintadvoimistelijoilla oli enemman opiskelijoiden ohjausta kuin
ladkintédvoimistelijoilla, joilla taas oli enemman kirjallisia téitd. Kuntohoitajilla oli
runsaasti erilaisia jarjestely- ja huoltotehtavia.

Taman tydn kannalta on mielenkiintoista tarkastella valittdmén tyéajan jakautu-
mista, koska kehittdmisty® kohdistui lahinnd valittdtmén potilastyén valineiden
kehittdmiseen. Vélittdman tybéajan jakautuminen osoitti, etta kaikkien tyéntekijoi-
den potilasty® oli suurelta osin liike- ja liikuntaterapian antamista. Lé&kintavoimis-
telijoiden tyosté tdma oli yli 65 %, kuntohoitajien tydsta puolet ja erikoislaakinté-
voimistelijoiden ldhes puolet.

Kirurgisen alueen ladkintavoimistelijat antoivat eniten liike- ja liikuntaterapiaa
(73 %). Sisatautien ja lastentautien alueella liike- ja liikuntaterapian osuus oli
38 %. Poliklinikalla painottui tutkiminen, sen osuus oli puolet tyéstd. Muihin
alueisiin verrattuna myds lastentautien alueella oli runsaasti tutkimista (40 %).

Fysioterapiatyén seuraaminen osoitti, ettéa poliklinikan l1&dékintavoimistelijoilla
potilaan tutkiminen oli systemaattista ja siella oli kaytdssé toimintakykytestauslo-
make. Kirurgian alueella ei ollut kéytdssa potilaan tutkimiseen tarkoitettuja testeja.
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Sisédtautien alueella oli reumapotilaiden tilan arvioimiseksi kaytdssa paivittaisia
toimintoja ja nivelen tilaa kartoittava lomake. Sen kéayttéa hankaloittivat runsaat
yksityiskohtaiset nivelen tilan maarittamiset, eikd se antanut ainesta potilaan
harjoitusohjelman laatimiseen.

Neuvonnan osuus ladkintavoimistelijoiden tydsté oli varsin véhainen, mutta
kuntohoitajien tyésta se kasitti Iadhes puolet.

Poliklinikalla ja sisatautien alueella annettiin jonkin verran fysikaalisia hoitoja
(28 %), muuten niiden osuus oli vahainen. Sisétautien alueella fysikaalisia hoitoja
saivat lahinna reumapotilaat (kylmapakkaukset).

Kunkin potilaan hoito kirjataan fysioterapialehdelle. Kirjaamiskaytanté
osoittautui olevan varsin kehittyméatoénta. Potilaiden tiedot kirjoitettiin kasin,
kuvailevaa tekstia oli runsaasti ja eri henkilét painottivat erilaisia asioita. Siten on
varsin ymmarrettavaa, etté lahes neljasosa vilillisesta tydsta kului kirjaamiseen.

5.5.2. Késitys tyon kohteesta

Haastattelujen perusteella tydn kohteen kuvauksissa voidaan 16ytaa erilaisuuksia,
joihin selvasti on vaikuttanut tydkokemus. Kauemmin tyéssa olleet (yli 10 vuotta)
nakivat tarkeimmaksi tavoitteeksi potilaan omatoimisuuden lisddmisen ja potilaan
aktiivisen osallistumisen. Nuoremmat tydntekijat kayttivat sellaisia maarityksia
kuin “perusliikkuminen mahdollisimman optimaalisesti, potilas paranee,
kuntoutuu®.

Muutamat tyéntekijat maarittelivat tydn vaikuttamisen kohdistuvan ongelmaan,
jota he kuvasivat "olkapaana, selkékipuna, keuhkotuuletuksena, kontraktuuran
hoitona". Suurin osa laédkintavoimistelijoista kéytti liséksi humanistisia maarityk-
sid kuvatessaan tydn suorittamista: "kaikkein tarkeintd on kokonaisuus, méa teen
koko ajan sielunhoitoty6ta, halu auttaa inmista, pyrkimys kohentaa eldmanlaatua,
lahtee siitd ihmisen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta kokonaisuudesta ja
kahden ihmisen vélisesta vuorovaikutuksesta".

Tydryhmissa kaytyjen keskustelujen seurauksena jotkut tydntekijat alkoivat
pohtia omaa késitystddn potilaasta. Poliklinikan, sisatautien ja kirurgian alueen
la&kintavoimistelijat alkoivat pohtia omaa tapaansa hahmottaa potilasta fyysisesti
vammautuneena, lddkintavoimistelijan hoitotoimenpiteiden kohteena ja tavoittei-
den osalta, vain sairaalan sisdpuolella olevana passiivisena osallistujana. Vasta
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potilaan mieltdminen omaan eldmadansd aktiivisesti vaikuttavaksi henkiléksi
mahdollisti vanhat ajattelumallit ja tyévalineet ylittdvan kehittdmisen kdynnistymi-
sen (kuvio 8). Lastentautien alueen ladkintdvoimistelijat eivdt missdan vaiheessa
asettaneet omia ndkemyksidan tassa suhteessa kriittisen tarkastelun kohteeksi.
Laakintavoimistelijat halusivat tietoa oman toimintansa tueksi.

Kolmen muun ryhmén osalta kohteen uudelleen hahmottaminen merkitsi
kriittisen suhtautumistavan syntymistd aikaisempia kéytdntéja kohtaan. Tama
edellytti manuaalisesti painottuneiden ja liikkeiden harjoittamiseen keskittyneiden
menetelmien kaytén véhenemistd ja toiminnallisten harjoitteiden osuuden
lisddntymistd. Kaytéssd olevien menetelmien todettiin lian suuressa maarin
kohdistuvan vain senhetkisen sairaudentilan ja kivun muuttamiseen. Potilaan
tavoitteet alettiin asettaa koskemaan sairaalan ulkopuolista toimintaa, mika
merkitsi sitd, etta potilas voidaan opettaa hallitsemaan sairauteen liittyvia tekijoita,
ja sairauden ei tarvitse merkitad eldménlaadun huononemista.

VALINEET

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 8. Kohdehistoriallisen analyysin ristiriitojen todentuminen tyéyhteiséssa.

1. ristiriita: Tyd mielletdan fyysisena tekemisend, manuaaliset toimenpiteet ovat
keskeisia. Potilas on laakintavoimistelijan toimenpiteiden kohde.

2. ristiriita: Kaytossa olevat menetelmat kohdistuvat vain senhetkisen sairaudentilan
muuttamiseen. Tavoitteet asetetaan sairaalan sisalle, mista johtuen myés tydvalineet
ovat muotoutuneet sairaalan sisaista toimintaa varten. Siséatautien ja kirurgian alueilla
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ladkintavoimistelijoilla ei ole mahdollista seurata potilaiden edistymista sen jalkeen,
kun potilaat ovat poistuneet sairaalasta.

3. ristirita; Ladkintavoimistelijat painottivat valitttman potilastydn tarkeytta keskeisend
tehtdvaalueena koulutusjakson alkuvaiheessa. Hoidettujen potilaiden maaraa
kaytettiin tydn tehokkuuden mittana. Tyon siséllén kehittdmisen seurauksia ei pystytty
tarkastelemaan tyén tehokkuuden ja rationalisoinnin kannalta.

4. ristirita: Sairaalaorganisaation tavoitteena on toimia mahdollisimman tehokkaasti.
Ty6n tuloksellisuutta mitataan erilaisilla toimintaluvuilla kuten hoitopéivien maarat,
hoitoajan pituus, suoritteiden kustannukset.

Laakintédvoimistelijat eivat tiedostaneet omaa ndkemystdan potilaasta,
haastatteluissa esittdmistddn nakemyksistd huolimatta, ennen kuin sitd
tarkasteltiin vallitsevan tyorientaation yhteydessa.

5.5.3. Ty6orientaatio ja tydnhallinta

Tydntekijat eivat valttdmatta olleet tietoisia siitd, millaiset mallit ja teoreettiset
nakemykset ohjasivat oman osaston laékintavoimistelijoiden ty6ta:

Sitd ma en todellakaan tiedd oikeen, ettd mikd se ldhestymistapa on. Kyllad sielld
jokaisella on siitd prosessista se malli, mikd nyt on juuttunut se eteneminen, sa tiedat,
se prosessi. Mut ettd se kylld on vdhéan niin, ettd siihen kylld ollaan tietylld tavalla
juututtu. Mutta ettd kylld kaikilla on varmaan jonkinlainen k&ytdntéén perustuva
ajatusmalli siitd, jota méa en tiedd, onko se sama Kaikilla.

Suurin osa laakintdvoimistelijoista maaritti tarkeimmaéksi tyévélineeksi oman
itsensé tai persoonansa. Tyokokemuksen méaéra ei niinkadén erotellut sita, mita
asioita mainittiin tyoévalineind, vaan se miten tydvélineet maéritettiin ja miten
valintoja perusteltiin. Vanhemmat tyéntekijat, etenkin jossain vaiheessa kriisin
kokeneet ladkintavoimistelijat, ilmaisivat kokonaisvaltaisen osuutensa tyéhén
sisdistyneesti ja perustelivat sen syntyneen monien vuosien pohdinnan ja
kokemuksen tuloksena.

Nuoremmille tydntekijéille oli ominaista luetella erilaisia ja erityyppisia asioita
erittelematta niiden merkitysté tyén kannalta. Eniten he toivat esille kdsien suurta
merkitysté tyévélineend, puhe tai kieli ja aistit mainittiin myds tarkeiné vélineina.
Muutama laékintdvoimistelija puhui myds apuvdlineistd ja ladkinnallisen
harjoitusterapian laitteista. Vain yksi lddkintdvoimistelija pohti tiedon merkitysta
tydvalineena.
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Tyéta ohjaavaa mallia tai tydn teoreettisia perusteita ei pystytty kovin hyvin
iimaisemaan. Osa tydntekijoistd ei pystynyt lainkaan kuvaamaan omaa
lahestymistapaansa. Ty6téd ohjaavat mallit oli luokiteltavissa kolmeen erilaiseen
lahestymistapaan, joista kustakin annetaan joitakin esimerkkeja.

Kaytannon tilanteen kuvaus (kasitydmainen orientaatio):

Mitad ma siihen ... Kun ma menen potilaan luo ja selvitdn, mitd ma olen ja mitdvarten ma
olen, niin sitten ma selvitdn hdnelle ensin mistda on Kyse, mikd on tarkoitus, miksi on
hyva, ettd han on mukana. Ennen kuin ma alan kertomaan hanelle, ettd han tietdd, miksi
ma siind olen ja miksi se hdnta koskee ja hdnelta itseltdan vaaditaan siind myds jotakin.
Sen jdlkeen ma alan mennd vasta tahan kdytannén tasolle.

Ihmiskasitys ja elaméankatsomus (humanistinen orientaatio):

Omantunnon asia, miké itsekullakin on ndkemys eldmastd, jostain ldhimmaisrak-
kaudesta.

Tarkoitatko sd& semmosta, ettd minkdlainen mulla on tdmménen ihmiskéasitys? Niin méa
oon ite huomannut, ettd mulla on itelld hyvin mekaaninen, luonnontieteellinen
ihmiskasitys ja maailmankuva, mutta ehkad se sieltd meidn peruskoulutuksesta sitten
ldhtee, se painottuu anatomiaan ja fysiologiaan, biomekaniikka. Mutta ehké se on sitakin,
ettd kun nyt meian tydn vaikuttavuuden perddn huudetaan, niin jotenkin tuntuu, ettd se
on kaikista tukevin alusta, mille vaikuttavuutta vois ldhtee seuraamaan.

Ongelmanratkaisumalli (rationaalinen orientaatio):

Kylld ma mielestéani, jos eka kerran joudun tekemisiin potilaan kanssa niin tulee tehda
tdmmésta alkutilanteen kartoitusta taikka fysioterapian diagnosointia ja sitten siina
samalla ndkee, mikd on pielessa. Sitten kun saa itselleen madritettyd sen, onko siella
ongelmatiikkaa, sitten sen jalkeen ajattelee sitd, mihin niista keskittda terapian.

Kyllda mulla varmaan on se semmonen malli mielessa. Ei ehka niin tarkkaan kuin se
monella on kdytdssa, mutta kylla luulen, etta tulee tdhan jokaisen potilaan kohdalla eli
etta sielld on se malli. Tehdaan hoitosuunnitelmaa ja muutankin sita pdivittain sen verran
kuin keretddn siina ja sen jalkeen arvioidaan.

Nuoret vastavalmistuneet ldakintdvoimistelijat kuvasivat tyborientaationsa
varsin hajanaiseksi ja pirstoutuneeksi.

Ma just mietin mitd se on, siis onko mulla joku perusta, mitd ma teen. Ei mulla mun
mielesta ole mitdan semmosta. Et ma oon saanut ndma oppini niin hajanaisesti eri
tahoilta. Teoriassa ldakariluennoilta ja sitten koulussa siltd, joka on opettanut traumatolo-
giaa ja sitten mé oon ollut ortopediselld kentélld. Se tulee niin monelta taholta, ei ole
mitdan niin selvaa, se on niin pirstaleista.

Opettajat mun mielesta ainakin niinku ei anna mitdan valmista teoriasuuntaa, vaan etta
tammoésia ja tdmmdsia vaihtoehtoja on, perustelkaa itse. Neurologiasta on helpompi
puhua, koska sielld on tAmmdésid erilaisa suuntauksia. Me kdytettiin sellaista kirjaa, jossa
ei mainita mitddn naitd, mutta sit jossakin kursseissa saatettiin sanoa. Jotain niinku ihan
kentilla ja sitten keskustelu ihan sillai ku ei opettajilta tullu erikseen, ettd tammdnen on
tama ja tAmmaonen on tamd, vaan se tuli sieltd sun taalta opiskelijoilta ja kokemuksesta,
koska niissa oli joskus ristiriitojakin, jotkut poikkeaa aika kovastikin. Jos joku on
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vannoutunut Bobathin kannattaja ja toinen jonkin muun, niin siind on sitten ongelmaa.

En mé tiid. Kai se on niitd tapoja, mitd koulussa meille malleiksi annetaan, mitkd ohjaa
tota hyvinkin pitkalle ainakin tdssé vaiheessa viela.

Se on se malli, mikd meille annetaan eli kylld se on aikalailla itsestdén selvyys. Ndin se
on ja ndin se etenee. Eli tota kylld se on valmis kaavio, joka sulle annetaan. Se tuonne
pdahén iskostuu. Sehdn on yksi painajainen meilld koulutuksessa, kun aina kiinnitetdén
huomiota siihen samaan kaavioon, onko sulla ne kaikki siella.

Tarkoitatko siis sité, ettd jos ma annan jollekin jotain hoitoo, niin mihin méa perustan sen?
No kylld mie sen aika puhtaasti varmaan sen teoriaan perustan, plus sitten sen jélkeen
kokemukseen. Elika kouluteoriaan niin siihen mitd mie olen lukenut. Et jos mie maaraan
jotakin, niin kylld mie sen sieltd maaraan et tiidn et ndin on opetettu et auttaa tahan.
Eri koulut mun mielesté korostaa eri asioita. Meidn koulussa korostetaan esimerkiksi
jotain perusliikkumista, jossain toisessa koulussa korostetaan taas hirveesti koneita ja
jotain hierontaa. Mie huomaan etta talldsia eroja on ja sit mie ldhen puolustaan sita
omaa ndkemysta. Kylla se tulee ihan sieltd koulusta, kun sie oot kaksi ja puoli vuotta
lukenut sitd kuppikuntaa, mitd miun koulu edustaa.

Viisi la&kintavoimistelijaa ei pystynyt ilmaisemaan ty6ta ohjaavaa mallia tai
heidan tydorientaationsa oli varsin hajanainen. Kolme laékintavoimistelijaa kuvasi
kdytannollisesti tydénsad etenemistd. Inhimillisia tarpeita ja ihmiskasitysta
pohtineista ladkintavoimistelijoista kaksi pystyi jossain maarin konkretisoimaan
nakemystenséd merkitystd kaytannén tydssé, kolmannen tydntekijan kuvaus oli
irrallinen ilmaisu "tydn perusteista omantunnon asiana”, muutoin han kuvasi ty6ta
varsin kaytannonlaheisesti. Kaksi ladkintdvoimistelijaa kuvasi tydorientaationsa
ongelmanratkaisumalliksi. Toinen ei pystynyt kuvaamaan eri vaiheiden sisaltéa
tarkemmin.
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1.

—_
VALINEET

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 9. Teoriahistoriallisen analyysin ristiriitojen todentuminen tydyhteiséssa.

Ryhmien vélisia eroja ei voi eritelld tydn teoreettisten perusteiden tuntemisen
osalta. Kukaan ei pystynyt kovin hyvin selvittdméaéan tydn teoreettisia perusteita.
Usealla tydntekijéalld oli jasentyméatén tydorientaatio. Kuviossa 9 esitetdédn
vallitsevan tydorientaation ja tyén hallinnan aiheuttamat ristiriitasuhteet.

1. ristiriita: Tyota ohjaavat mallit ovat hajanaisia tai kaavamaisia ja tyd perustuu
kokemukseen tai hajanaiseen tietoon. Varsinkin uusilla vastavalmistuneilla
tyontekijéilla on hajanainen tydorientaatio ja vaikeuksia maarittaa tyon perusteet.

2. ristiriita: Kapea-alainen ja yksipuolinen tydorientaatio ja potilaan tarkasteleminen
"fyysisena ongelmana" vaikuttavat kaytdssa oleviin tydvalineisiin, tiedon valikointiin,
tiedon merkityksen ymmartamiseen, tyon toteuttamiseen ja arviointikeinoihin.

3. ristiriita; Epadvarmuus oman tyén perusteista, yksipuolinen ja kapea-alainen
tyborientaatio, arkitietoon perustuva kommunikaatio, "oma slangi’, vaikeuttavat
yhteistyéta muiden tydntekijaryhmien kanssa.

Varsin vahan kaytettiin aikaa ammattikirjallisuuden lukemiseen. Lukemisen
esteeksi koettiin valitdn potilastyd. Vieraskielisen kirjallisuuden lukemista haittasi
"kieliongelma". Aikaisemmin késitellyssé tybaikaselvityksessé ammattikirjallisuu-
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teen tutustuminen luettiin kuuluvaksi véliliseen tyéhén, lahinnd kohtaan
ammattitaitoa yllapitava ja kehittava koulutus, jonka osuus kokonaistydajasta oli
lahes 9 %. Ruotsalaisessa tydaikatutkimuksessa oman itsensé kehittdmiseen
kaytettiin keskimaarin 6 % paivittaisesta tybajasta.

Yksi ladkintavoimistelija kertoi kdyttdvanséa keskussairaalan kirjastoa usein ja
lukevansa varsin runsaasti ammattikirjallisuutta. Toinen ladkintdvoimistelija
opiskeli tydn ohessa yliopistossa ja koki sieltd saavansa lisda tietoa hoitokaytan-
téjensa tueksi.

5.5.4. Ty6njako ja yhteisty6

Keskussairaalan fysiatrian osastojen ja hoitoyksikditten vélistd yhteisty6ta
kasittelevassé selvityksesséd (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto 1986)
todettiin fysiatrian osastojen sisdinen yhteistyd® keskimaarin hyvéksi, vaikka
ladkareiden ja hoitajien asenteissa toivottiin muutosta.

Meita pidetdan tdmmadsen fyysisen tyon tekijéind, jotka jaksaa mita vaan ruumiillisesti
ja jotka eivét ajattele mitaan. Hoitajilla tdméa ndkemys enimmaéakseen ei ldakareilla tai on
laakareilldkin. On tapahtunut muutosta parempaan koko ajan.

Selvityksen mukaan yhteistydssd hoitoyksikditten kanssa koettiin puutteita
tiedonkulussa ja lahetekaytdnndssd. Lahetteet eivat tulleet ajallaan ja niista
saatava tieto oli riittaméaténtéa. Ylihoitajan kédynnit osastoilla haluttiin saannéllisiksi,
samoin saanndlliset tydpaikkakokoukset ja aamupalaverit toimipisteisiin.

Myés hoitoyksikditten henkildkunnat toivoivat parannusta tiedottamisessa ja
lahetekaytanndissd. Léaé&kintavoimistelijoiden toivottiin  kirjaavan potilaan
hoitosuunnitelmalomakkeelle, erityisesti tavoitteet ja seuranta nahtiin tarkeiksi.
Suullisen tiedotuksen tehostamiseksi toivottiin laékintdvoimistelijan osallistuvan
ladkarin kierroille ja lisddvan suullista tiedottamista hoitohenkilékunnalle.

Yksi ladkintavoimistelija pohti yhteistyéta kirjallisten viestien kannalta
seuraavasti:

No seké ihan tan tiedottamisen kautta yritdn pitdd kanavat auki ndiden kaikkien
kirjallisten vdlilehtien, hoitosuunnitelmalehtien kautta ettd sitten myds suoraan taalta
hoitajiin ja lI4akariin ja kaikkiin muihinkin kanaviin taa viestittdminen. Kirjaaminenkin etta
mita sinne kirjoittaa taytyy olla hirveen itsekriittinen, miten asiat esittda, mita tietoo ne
hoitajat haluaa.

Haastatteluissa suurimmaksi yhteistydkysymykseksi hoitohenkildkunnan



66

kanssa nousi "hoitava" suhtautuminen potilaisiin. Hoitajat eivat tue riittavasti
potilaan saavuttamaa omatoimisuutta.
Hoitohenkilbkunnan asenteita kuvattiin seuraavasti:

Harvoin hoitajilta tulee aloite, Idakintdvoimistelija on kontaktin aloittaja. Tilanne tekee
hoitajat varautuneiksi ja vaihtuvat osastoilla eri vuoroihin, kun on paljon vdked, myéds
seké hoitoalan etta ldakintdvoimistelijakoulun opiskelijoita.

Osa osastoista on hoidollisesti suuntautuneita. Ikuisuuskysymys! Hoitajat ovat niin
hoidollisesti suuntautuneet, etta se pitéisi ldhted koulutuksessa muuttamaan.

Yhteisty® osaston hoitohenkilbkunnan ja laédkintavoimisteljoiden valilla ei
iimeisesti ole kovin ldheistd, koska hoitohenkildkunta toivoi potilaskohtaista
opastusta ilta- ja viikonloppuharjoittelusta sekd osaston tyyppipotilaiden
likkumisen ohjausta.

L&aakarit toivoivat Iaakintdvoimistelijoiden antavan enemmaéan oma-aloitteisesti
palautetta ja keskustelevan rohkeammin hoitoideologioista ja tavoitteista. Hulme
ym. (1988) toteavat ladkérien ja ladkintavoimistelijoiden kommunikaatiota kéasit-
televassa tutkimuksessaan, ettd ammattiryhmilla on erilaiset odotukset keskenai-
sestd kommunikaatiosta. L&&kintdvoimistelijat halusivat laékéareiltd 16ytyvan
enemmén halukkuutta yhteydenpitoon, usein ld&kéareitd oli vaikea tavoittaa.
Potilaiden ldhetteissa toivottiin tarkempaa selvitystd potilaan sairaudesta ja
vahemma&n kannanottoja hoitojen luonteesta. Laakarit halusivat laakintdvoimis-
telijoiden ottavan yhteyttd, kun potilaan tilanteessa tapahtui muutoksia ja potilaalla
esiintyi jotain odottamattomia ongelmia. Laakarit halusivat yhteydenpidon olevan
lyhyttd ja tehokasta. Hulme ym. toteavat, ettd ladkintdvoimistelijoiden pitéisi
kehittdd kommunikaatiotaitoaan niin, ettd he pystyvat entista tdsmallisempaan,
joustavampaan ja selkedmpéaédn yhteydenpitoon.

Fysiatrian mahdollisuuksista erilaisten potilaiden kuntoutuksessa haluttiin lisda
tietoa. Laadkarien mielestd ladkintdvoimistelijan ei tule noudattaa pelkastaan
lahettdneen ladkarin ohjeita, vaan han voi kysyd myds mm. fysiatrilta. Toisaalta
useilta tahoilta tuctiin esille, ettd huono yhteisty® fysiatrian osaston johtavan
laékéarin kanssa hankaloitti yhteisty6té sairaalan hallintovirkamiesten ja osastojen
ladkareiden kanssa.

Hoitajien, ladkarien ja ladkintavoimistelijoiden vélinen yhteistyd oli suuressa
maéarin osastokohtaista. Yleensa laékarin ja ladkintavoimistelijan valinen yhteisty6
oli varsin pinnallista ja tapahtui useimmiten osaston kiertojen yhteydessa.
Hinkkasen ym. (1989) mukaan ld&kintdvoimistelijat kdyttivat varsin vahan aikaa
osastojen véliseen yhteistydhon. Lasten osaston laédkintédvoimistelijat osallistuivat
eniten yhteisiin tilaisuuksiin (15 %) ja sisétautien ja poliklinikan ladkintavoimisteli-
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jat vahiten (keskimaarin 5 %).
Yksi laékintdvoimistelija kuvasi ladkarin kanssa tekemaédnsa yhteistyota
kehittavaksi ja innostavaksi.

Yksi mikd on mun ty6ssd osatekijd, ettd ma toimin ladkarin kanssa aika tiiviissa
yhteistyéssé eli ma teen tietynlaisia testauksia potilaille, jotka auttavat diagnostisoinnissa.
Kaikki potilaat tulevat pelkdstddan meidan lddkareiltd ja ma saan heti heiddn kanssa
keskustella, jos mulle tulee ongelmia ja saan esittdd mielipiteitani. Silleen aika erilainen
homma, mité tavallisesti Idakintdvoimistelija tekee. Laakintavoimistelija tekee tavallisesti
aika itsendisesti, eikd ndin tiiviisti yhteistydssa laakarin kanssa. Siind mulla oli opettelua,
se oli vierasta laakintavoimistelijan rooliin.

Kovin selkeitd yhteistyGtavoitteita ei kehittdmisryhmien kanssa laadittu, vaan
yhteisty® muotoutui aikaisemmin vallitsevien yhteistyémallien pohjalta (kuvio 10).
Kehittyneemman yhteistydkaytannodn ituja oli olemassa poliklinikan laékintavoimis-
telijoiden ja laakarin valilla.

VALINEET

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 10. Tyborganisaation yhteistyésuhteet.

1. ristiriita: Suurimmaksi osaksi sairaalan yhteistydsuhteet ovat pinnalliset, 1aakintévoi-
mistelijat osallistuvat varsin vahan erilaisiin tydryhmiin. Taméa merkitsee sité, etta
laakarin ja laakintavoimistelijan tydnjako on epaselva ja tiedonkulussa on ongelmia.

2. ristiriita: Kun laakarilla ja hoitohenkilokunnalla on tietoa fysioterapian mahdollisuuksis-
ta, hoitotavoitteet ja -menetelmat sovitaan yhdessa. Jos laakarit ja hoitajat eivét ole
perilla fysioterapian mahdollisuuksista ja erilaisista keinoista, yhteistydssa on
vaikeuksia, hoidon periaatteita ei pystyta kehittdméaan yhdessa.
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3. ristiriita: Sairaalan tiedonkulkuun vaikuttavat ammattiryhmien erilaiset odotukset.
Laakintavoimistelijoiden epéayhtenainen ja -tasmallinen kirjaamistapa seka yhtenéais-
ten dokumentoitujen tydvalineiden puuttuminen osaltaan vaikeuttavat tasmallista
tiedonvalitysta.

5.6. Tyéryhmien kehittamistavoitteet

Tassé luvussa tarkastellaan kunkin tyéryhman, kehitystyén edetessa, asettamia
l&hikehityksen tavoitteita (taulukko 6). Aluksi kaikki ryhmét asettivat tavoitteensa
huomattavasti vaatimattomammalle tasolle kuin taulukossa esitetyt tavoitteet.
Kehittdmistyén alkuvaiheen tavoite voidaan ilmaista totunnaisten tapojen
laajentamisena ja rajallisena uudistamisena seka niiden perustana olevan tiedon
lisddmisend. Kehitystydn edetessd tuli kuitenkin ilmeiseksi, ettd todellista
uudistumista voidaan saada aikaan vain totunnaiset tavat ylittdvalla toiminnalla.

Koulutuksen toteuttamista késittelevassa luvussatarkastellaan tarkemmin sita,
miten koulutusstrategiat olivat yhteydessa kriittisen suhtautumisen syntymiseen
ja lahikehityksen tavoitteiden muotoutumiseen.

Taulukko 6. Tydryhmien kehittdmistavoitteet.

VALLITSEVA TYOORIENTAATIO TAVOITELTU LAHIKEHITYS

Poliklinikan tyoryhmé
KOHTEEN HAHMOTTAMINEN

@ potilas nahtiin aktiivisena ja
térkeédna pidettiin itsehoidon

tukemista
TYOORIENTAATIO JA TYONHALLINTA
@® humanistinen tydorientaatio, @ kokonaisvaltaisestitoimintaa
korostuu persoonan kayttd kuvaavien teorioiden ja mallien
tyévélineena hyvéksikaytto
@ hoito totunnaisten tapojen @® tydn teoreettisen hallinnan
mukaan lisddminen

@ potilaan aktiivisen oppimisen
mahdollistaminen
Jatkuu ...
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Taulukko 6 jatkuu ...

VALLITSEVA TYOORIENTAATIO TAVOITELTU LAHIKEHITYS

YHTEISTYO

@® yhteisty6 laékarin kanssa
tydnjaollisesti toimivaa

Lasten alueen tyéryhma
KOHTEEN HAHMOTTAMINEN

@ potilasta tarkasteltiin kuntou-
tustarpeen aiheuttaneen ongelman
kautta, mutta myds sosiaalisten
suhteiden kautta (lapsen perhe)

TYOORIENTAATIO JA TYONHALLINTA

@ rationaalinen tyborientaatio, @ tydnteoreettisen hallinnan
la&kintavoimistelijan rooli ja lisdaminen
merkitys korostuu tyévélineend

YHTEISTYO

@® yhteistyd koettiin osaston
henkilékunnan kanssa hyvaksi,
toimii osaston yhteinen tiimi

Sisédtautien tydryhma

KOHTEEN HAHMOTTAMINEN

@® kohteen hahmottaminen vélittdman @® kohteen hahmottaminen
potilastydn ja potilaan kuntoutustar- sosiaalisten suhteiden
tarpeen aiheuttaneen vamman kautta ja tyéeldman vaatimusten

kautta

Jatkuu ...
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Taulukko 6 jatkuu ...

VALLITSEVA TYOORIENTAATIO TAVOITELTU LAHIKEHITYS

TYOORIENTAATIO JA TYONHALLINTA

@ hajanainen tyborientaatio, @ kokonaisvaltaisesti toi-
ladkintavoimistelijan rooli mintaa kuvaavien teorioi-
korostuu tybvalineena den ja mallien kayttd

@® kéaytettyjen menetelmien
kriittinen tarkastelu

@ potilaan aktiivisen oppi-
misen mahdollistaminen

YHTEISTYO

@ yhteistyé osaston henkilékunnan
kanssa koettiin hyvéksi, mutta
hahmotettiin yksilépotilaan
ja -tydskentelyn kautta

Kirurgian tyéryhma

KOHTEEN HAHMOTTAMINEN

@ kohteen hahmottaminen valitto- @ kohteen hahmottaminen
man potilastyén ja potilaan yhteiskunnan jasenena,
kuntoutustarpeen aiheuttaneen @ vaikuttamisen maaritta-
vamman kautta minen eldméanlaatukasit-

tein

TYOORIENTAATIO JA TYONHALLINTA

@ hajanainen tydorientaatio, @ kéaytettyjen menetelmien
kasitydméinen tyborientaatio, kriittinen tarkastelu
ladkintavoimistelijan rooli @ toimintaa kuvaavien teo-
korostuu tydvalineena rioiden ja mallien hyvak-

@ hoito totunnaisten tapojen sikayttd
mukainen @ potilaan aktiivisen oppi-

@ tyd mielletddn fyysisend misen mahdollistaminen
tekemisena

Jatkuu ...
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Taulukko 6 jatkuu ...

VALLITSEVA TYOORIENTAATIO TAVOITELTU LAHIKEHITYS
YHTEISTYO
® yhteistyd laékéarien kanssa @ yhteisty6ta hyddyntavan
koetaan téarkeéksi, mutta tyén kehittdmisen kayn-
epéatyydyttavéaksi nistdminen
® kohdejérjestelmaa koskeva ® tydyhteisén tyénjakoa
sisélléllinen yhteistyd selkeyttavan yhteistyén

puutteellista kaynnistaminen
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6. KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

6.1. Oppiva tyétoiminta
6.1.1. Kokonaisvaltainen oppiminen

Kehittdvan tydntutkimuksen lahestymistavan lahtékohdiksi Engestrém ym. (1987)
esittdvat seuraavat periaatteet: 1) toimintajérjestelmén kayttdminen analyysiyksik-
kéna, 2) historiallinen analyysi arviointiperustana ja 3) kehityksen tarkasteleminen
ekspansiivisina oppimissykleind. Engestrdm (1990) asettaa ekspnasiivisen
oppimissyklin lapikdymisen kehittymisen edellytykseksi. Hanen mukaansa teot
(action time) etenevat ajallisesti lineaarisesti kohti maarattya tavoitetta, mutta
toimintaan liittyva aika (activity time) on luonteeltaan syklinen. N&in myds kehitys
etenee syklisesti niin, etta siind ovat mukana seka sisdiset (internalization) etta
ulkoiset (externalization) prosessit. Kehityssyklin liikkeellepaneva voima on
toiminnan sisaisissé ristiriidoissa. Kehittdmisen edetessa ulkoiset tekijat tulevat
enemman esille, kun uusia tyévélineitd kokeillaan ja arvioidaan. Kun uudet
tyévalineet hallitaan ja ne ovat vakiintuneet kéytantdén, tulevat sisaiset tekijat
taas oppimisen ja kehittdmisen hallitseviksi muodoiksi.

Tydsuorituksiin siséltyy sekd psyykkisid ettéd fyysisid ponnistuksia, jolloin
voidaan ajatella, ettd kehittdminen on ndiden molempien tekijéiden uudelleenorga-
nisointia (Scribner 1988). Inmisen toiminnan tutkiminen edellyttda ihnmisen aivojen,
aistien ja motoriikan tutkimista samanaikaisesti kuin tutkitaan ihmisen toimintaa
psykologisella tasolla, koska sisdinen piilossa oleva psyykke ja ulkoinen
kineettinen toiminta eivat ole vastakkaisia, vaan saavat alkunsa samasta
lahteesta (Vari-Szilagyi 1988).

Miettinen (1984) on verrannut kognitiivisen psykologian eri suuntauksia ja
toteaa, ettd kulttuurihistoriallinen koulukunta (sen nykyinen kehitysvaihe,
toiminnan teoria) ja Jean Piaget'n strukturalismi ovat kognitiivisen psykologian
suuntauksista ainoat, jotka nostavat ulkoisen toiminnan keskeiseksi ajattelun ja
oppimisen kannalta. Piaget'n mukaan &lykkyyden rakenteet syntyvat ulkoisten
tekojen koordinaatiosta. Piaget'n toimintakasitteen ongelmana on sen epayhteis-
kunnallisuus: tekoja koordinoidaan suhteessa fyysisiin esineisiin, ei kulttuurin
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tuotteisiin (ks. Piaget 1977).

Toiminnan teorian lahtdkohtana on ajatus sisdisen ja ulkoisen toiminnan
ykseydestd. Ajattelu ja tietoisuuden toiminnot ovat ihmisen tavoitteellisen
toiminnan muotoja, jotka eivat ole erotettavissa toiminnan toisesta muodosta,
ulkoisesta toiminnasta. Ihminen suunnittelee toteuttaakseen, oppii ja ajattelee
voidakseen tehda jotain. Nykyistd kognitiivista psykologiaa ja varsinkin sita
edeltdvaa psykologiaa on kritisoitu siitd, etté niissa ajattelu ja oppiminen néhtiin
yksittdisend tapahtumana tai tietysta vélittdmasta tilanteesta suoriutumisena
(Miettinen 1984). Behaviorismilla oli vélittdtméasta ulkoisesta vahvistamisesta
rippuvainen darsyke-reaktiokytkentd, funktionalismilla arkielaméan tilanteesta
suoriutuminen ja hahmopsykologialla vélittéméan elaménkentan jasentyminen.

Kehittdmistyén menetelméllisen ymmartdmisen kannalta on oleellista kasittéda
oppivan tyétoiminnan kasite. Tydntekija oppii tyota tehdessdén, mutta tdma
oppiminen on arkitodellisuuteen liittyvad, eikd vélttdmatta tiedostettua. Uusi
teoreettinen suhde tyéhén edellyttdd uudenlaisen oppimistoiminnan kaynnistymis-
td. Se edellyttdd teoreettisen tiedon ja ajattelun systemaattista omaksumista
(Davydov 1982).

Davydov (1980) erottaa toisistaan empiiriset arkiyleistykset ja tieteelliset
yleistykset. Davydovin mukaan ndistd kahdesta yleistdmisen tavasta késitteen-
muodostuksessa seuraa myds kaksi erilaista ajattelumuotoa, tapaa néhda ja
selittdd ympéardivad todellisuutta. Siksi ero ndiden kahden yleistdmisen tavan
vélilld on hdnen mukaansa ratkaisevan tarked ihmisen tietoisuuden ja sen
rakenteen tutkimisessa.

Tassa tutkimuksessa teoreettista suhdetta tydhdn ja oppivan tyétoiminnan
periaatetta toteutetaan siten, etta tutkija on seurannut ladkintavoimistelijoiden
tyota tutkittavassa tydyhteisdssa. Seurattuja tyétilanteita on analysoitu tydntekija-
ryhmdan kanssa. Tarkoitus on luoda kuva siité todellisuudesta, jossa fysioterapiaa
toteutetaan ja nostaa siita esille sellaisia toteutustapoja, joille ei vélttamatta |6ydy
loogista selitysta tai perustetta tai joita voidaan perustellusti toteuttaa toisella
tavalla.

Teoreettisen tiedon lisdamiseksi tutkija on tuonut tyéryhman jasenille
ajankohtaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Kirjallisella materiaalila on ollut
kahdenlainen tehtavéa. Ensinnédkin tuoda uutta tietdmysta, jolta pohjalta 1d&kinta-
voimistelijoiden on mahdollista reflektoida omia hoitokdytantdjaan. Toiseksi
herattaa tiedollinen ristiriita vallitsevien hoitokéytantdjen perusteista.

Kuviossa 11 esitetdan tasséa tutkimuksessa toteutuvaksi ajateltu oppimistoimin-
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nan kehamalli, jossa on rakennusaineksia Engestrémin (1987, 1990) ekspansiivi-
sen oppimistoiminnan mallista, Davydovin (1982, 1988) ajatuksista teoreettisesti
hallitusta todellisuudesta ja siitymisesta "abstraktista konkreettiin" ja Kolbin
(1984) ndkemyksista kokemuksellisuuden hyvéksikaytdsta oppimisessa.

Tybyhteison
uusi tydkaytanto:
teoreettisesti Tybyhteison vallitseva
hallittu tyd tybkaytanto:
perustuu kokemukseen

/. S
Aktiivinen ULKOINEN SISAINEN

toiminta PROSESSI PROSESSI

Pohdiskeleva
havainnointi

Teoreettinen
tieto

Abstrakti kasit-
teellistdminen

Tietoinen hallinta

Kuvio 11. Kokonaisvaltaisen oppimisen malli.

Kolbin (1984, 42) esittdmassa oppimisen mallissa on kaksi oppimisen
dimensiota, ymmartéva tiedostaminen ja kokemuksen muuntaminen ja niihin
littyen nelja &aripaata, kokemuspainotteinen oppiminen, pohdiskeleva havainnoin-
ti, kasitteellistdminen ja aktiivinen toiminta. Naissd oppimisen muodoissa
painotetaan oppimista eri tavoin. Kokemuspainotteinen oppiminen on valiténta,
intuitiivista ja tunnepainotteista oppimista. Siina ei pyrita ilmién kéasitteelliseen
ymmartamiseen. Pohdiskeleva havainnointi korostaa ilmién eri ndkékulmien ja
oman oppimisen pohdintaa. Kasitteellistimisessa pyritddn systemaattiseen
ajatteluun, ongelmia ymmartavaan ratkaisuun ja sopivan sdanndn tai teorian
muodostukseen. Aktiivista toimintaa korostava oppiminen pyrkii etsimaén toimivia
kaytannén ratkaisuja, vaikuttamaan inmisiin, etsiméaan sovelluksia ja muuttamaan
asioita. Kysymys on ulkoisen ja sisdisen toiminnan vuorottelusta.
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Pohdiskeleva havainnointi késitetaédn tassé tutkimuksessa menetelmana, jonka
avulla pyritdan opiskelemaan kaytdnndn tyén sisaltéa. Siksi kuviossa on asetettu
pohdiskelevan havainnoinnin alle teoreettisen tiedon hankinta, mik&d merkitsee
tutkimuksiin jakirjallisuuteen tutustumista ja niiden hyédyntamisté kaytannén tyoén
havainnoinnissa. Tdsséd pohdiskeleva havainnointi ei ole erillinen oppimistapa,
vaan se on yksi valine pyrittdessé tydn abstraktiin ymmartamiseen.

Kolbin (1984) mukaan ymmartdmisen dimensiossa on kysymys oppimisen
tietoisuusasteesta, siitd, missé méaarin oppiminen on toisaalta tiedostamatonta,
omakohtaista kokemusta ja toisaalta tietoista abstraktien kasitteiden ymmartamis-
pyrkimysta ja siten ilmién késitteellistdmista. Kokemusten muuntamisdimensiossa
on kysymys toisaalta aktiivisesta, riskejé ottavasta toiminnasta ja toisaalta riskeja
vélttdaméaan pyrkivasts, havainnoivasta pohdiskelusta.

Kokemuksellisen oppimisen mallissa on nahtévissa samanlainen ongelma kuin
aikaisemmin esitettiin Piaget'n toimintakasitteessa, sen epayhteiskunnallisuus.
Mallissa ei pohdita toimintaa ohjaavia tarkoituksia, vaan tekojen teoreettisia
perusteita suhteessa olemassa olevan kaytanndn tilanteisiin.

Kokemuksellisen oppimisen mallin eri &aripdiden valiin jaavat dimensiot
esitetddn kuviossa 11 yhtendisena sisaisten ja ulkoisten toimintojen muuntumis-
prosessina (Engestrém 1990). Tyén tietoinen hallinta saavutetaan siirtymalla
abstraktista konkreettiin. Davydov (1990) kutsuu tétd prosessia muutokseksi,
transformaatioksi. Muutokseksi ei voida kutsua mita tahansa muutosta, vaan vain
muutosta ihmisen sisdisessa tilassa. Tydsta pyritddn |6ytamaan sitd ohjaavat
perusperiaatteet yleistamalla niin, ettd ilmiét ja niiden véliset suhteet |6ydetédén
ja paljastetaan "alkusolun”, abstraktion avulla (Davydov 1988).

6.1.2. Transformaatio ja yhdesséa oppiminen

Oleelliseksi pohdinnan kohteeksi on muodostunut se, minkélaisilla oppimistehtavil-
& on mahdollista herattda ladkintdvoimistelijat tarkastelemaan kriittisesti omia
hoitokaytantéjaan. Tyypillistd on ollut vaihtelevan suuruisten puolustusmekanismi-
en viriaminen koulutuskontaktien alkutilanteessa. Ryhmien toiminnan etenemises-
sd on ollut oleellista se, ettd kussakin ryhméssa on I6ytynyt ainakin yksi
tydntekija, joka on ollut valmis kriittisesti tarkastelemaan tyétaan.

Tydskentelyn etenemistd voidaan pitdd yhteisen oppimistoiminnan (joint



76

activity) toteutumisena. Leontjev tarkastelee toimintaa useiden ihmisten
toimintakokonaisuutena, jossa yksityisen ihmisen toiminta muotoutuu kiinte&sti
muiden toimintaan osallistuvien henkiléiden vaikutuksesta (Davydov 1990). Yhtei-
sessd toiminnassa yhteis® toimii kollektiivisena subjektina ja vaikuttaa monen
subjektin yksildlliseen toimintaan. Vaikka yksildlliselld oppimistoiminnalla on omat
erityiset piirteensd, voidaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa todeta eri
henkildiden kayttdytymisen, havaintojen teon ja kognitiivisten toimintojen
muotoutuvan yhdensuuntaisiksi (Lemery 1990).

Tiedollisen ristiriidan laajeneminen toiminnalliseksi ristiriidaksi toteutetaan
tédssa tutkimuksessa siten, ettd kokemuksellista tietoa ja taitoa analysoidaan
kdyttden analysoinnin kohteena tydyhteisén todellisia hoitokaytantéja. Yhteisissé
keskusteluissa kokemukseen yhdistetaan teoreettinen tieto ja tarkastellaan uuden
tiedon antamia mahdollisuuksia muuttaa vanhaa hoitorutiinia.

Tydskentelystrategiaa voidaan kutsua reflektoivaksi toiminnaksi. Reflektoiva
toiminta (reflective action) tarkoittaa opetustydssé Zeichnerin (1983, Zeichner ja
Liston 1987) mukaan sitd, ettd koetetaan tarkistaa jatkuvasti arkipédivan
uskomusten ja olettamusten perusteita. Reflektoivan toiminnan vastakohta on
rutiininomainen toiminta (routine action), jota ohjaavat perinteiset ndkemykset ja
ulkoinen auktoriteetti. Reflektiivisen ajattelun kéasite opettamisessa on lahtdisin
Deweyltd (1933), jonka mukaan téllainen ajattelu edellyttdd epailevan, uteliaan
ja avoimen mielen kehittymista. Reflektiivisyyden kehittyminen edellyttda, etta
tydntekijalla on mahdollisuus arvioida omaa toimintaansa koskevia paatdksia ja
niiden eettisid seuraamuksia. Talléin oleellista ei ole "mita tehddén", vaan “miksi
jokin valinta tehdaan" (Bullough 1989). Téllainen kriittinen oman tyén arviointi on
mahdollista vain, jos tyontekijalld on riittdvasti taitoa tehdd havaintoja ja
analysoida ty6étdan seka turvallinen ymparistd harjoitella kriittisen havainnoinnin
edellyttdmia taitoja (Wildman ja Niles 1987).

Tutkijan tehtdva on opettaa tydntekijat reflektoimaan omia kaytantdjaan. Tama
tapahtuu hoitokdytantdjen seuraamisen yhteydessa, jolloin heti toteutuksen
jalkeen keskustellaan ladkintdvoimistelijan kanssa toteutukseen liittyvista
kysymyksistd. Tassd kaytetddn apuna myds kirjallista materiaalia. Sen ja
esitettyjen kysymysten avulla on tarkoituksena herattdd ladkintavoimistelija
tarkastelemaan tyétaéan kriittisesti.

Kun tarkastellaan laakintdvoimistelijan hoitokadytantéja, toimitaan lahinna
ladkintavoimistelijan tyén tekojen tasolla. Paitsi naitd arkipaivén rutiineista,
operaatioista, muodostuvia tekoja ja niiden tavoitteita on oleellista pohtia
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fysioterapiaa myds toiminnan tasolla. Toisin sanoen pohditaan tyén mielekkyytta
ja tarkoitusta koko sairaalaorganisaation tarkoitusperisté kasin. Laakintavoimisteli-
joille on tyypillistd ajatella potilasta sairaalan sisélld ja asettaa tavoitteita
sairaalassaolon jaksolle (Talvitie 1986). Tassd kdytdnndssa unohtuu kuitenkin
potilaan hoidon motiivien lahtékohta, joka on siiné sosiaalisessa elamanpiirissa,
jossa han elédé sairaalan ulkopuolella.

6.2. Koulutuksen toteuttaminen

Kehittdmistyd alkoi marras-joulukuussa vuonna 1988 pidetylld yhteisella
koulutuksella. Koulutustilaisuuksia oli neljé ja niihin osallistuivat fysiatrian osaston
ladkintavoimistelijat ja kuntohoitaja. Koulutustilaisuuksien tavoitteena oli

antaa tietoa kehittavasta tyontutkimuksesta,

keskustella, mita kehittamistyd merkitsee tydyhteisdlle,

keskustella fysioterapian ajankohtaisista ongelmista (esim. vaikuttavuus, perusteet)
ja erilaisista fysioterapian toteutusta ohjaavista ndkemyksista,

keskustella tydyhteisén ongelmista: huonot tydtilat, kiire, paljon poissaoloja, hoitoyh-
teisOn toisten tydntekijoiden taholta koettu arvostuksen puute, osastoilta ja potilailta
tulevat paineet tyén toteuttamiseen "hoitotoimenpiteet pitda suorittaa kuten aina
ennenkin”. Lisaksi fysioterapiayksikdn osastonhoitaja koki "tydn luisuvan kasista, jos
ei ole paikalla".

Keskustelujen aiheet liittyivat fysioterapiasta kirjoitettuihin ajankohtaisiin
julkaisuihin ja tydntekijéiden haastattelujen esiinnostamiin ajatuksiin.

Koulutuksen tuloksena tyontekijdille ei selvinnyt kehittdmisen tarkoitus, eika
minkéalaista panostamista kehittdmisty® edellytti.

Alkuun meni yli, ettd ei ymmdartanyt mitdén. Sit kun tohon aiheeseen paés kiinni ja sitten
kun se alko muotoutua...

Kun mietittiin koko aiheen sisélle pddsemistad alkuun, ettd pitkddn me ei tajuttu koko
kokonaisuutta... vaikka sa teit sen valmistavan jutun alkuun, niin ei se loksahtanut...
tiettyjen nimikkeiden alla nda asiat tuntu oudolta ja asiana kehittdva tyontukimus, sitéd
ajatteli termid, ettei sitd ymmdartanyt.

Vuoden 1988 lopussa tydntekijéita puhututti kaksi tydorganisaation hallinnollis-
ta ratkaisua. Ensinnékin sairaalan laajennushankkeesta syksyn aikana poistettiin
fysioterapiatilojen laajennus- ja uudistushanke, mikd merkitsi sitd, ettd tyéta
jouduttiin edelleen tekemé&én ahtaissa ja epékaytéannollisissa tiloissa. Toiseksi
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fysioterapiahenkildkunta jatettin alempaan palkkausluokkaan, perusteluissa
luokiteltiin fysioterapia kevyeksi tydksi. Ladkintavoimistelijat nakivat syyna olevan
sairaalan hallintotehtavissa olevien henkildiden huonon fysioterapian tuntemuk-
sen.

Seuraavan vuoden alussa muodostettiin pienryhmat. Alkuvaiheessa niiden
tyéskentelyyn liittyi seuraavanlaisia vaikeuksia:

® yhteisen koulutuksen perusteella tyontekijat eivat pystyneet ymmartamaan
kehittdmisen merkitysta, tavoitteita ja omaa osuuttaan siina,

@ tyontekijat eivat olleet halukkaita sitoutumaan mihink&an suureen hankkeeseen, joka
veisi heidan aikaansa potilastydsta,

@® alkuvaiheen kehittamistavoitteet olivat vaatimattomia ja suuntautuivat vain pienten
parannusten tekemiseen.

Osastonhoitaja jarjesti maaliskuun alussa tyontekijoille keskustelutilaisuuden,
jossa selvitti kehittdvan tydntutkimuksen mahdollisuuksia tyén kehittdmisessa.
Tama tilaisuus osaltaan vaikutti siihen, ettd koko henkil6kunta l&ahti mukaan
kehittdmistyéhon.

Tybyhteis6ssa kéytetyt koulutusstrategiat on esitetty kuviossa 3. Tavoitteena
on ollut kehittda tydntekijéiden oman tydn reflektointia ja tydsta oppimisen kykya.
Alkuvaiheessa kouluttajan tehtdvana oli tuoda luettavaksi uusia tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Kouluttajan tehtavana oli myos kéynnistdd keskustelu siitd, miten
historiallisesti periytyneet nédkemykset ja ajatukset nakyivéat laékintédvoimistelijan
tydssd. Samanaikaisesti pohdittiin olemassa olevia hoitokdytantjd ja niiden
perusteita seka tutustuttiin kyseistd potilasryhmé&éa kasittelevdan uusimpaan
kirjallisuuten ja tutkimuksiin. Kaikista kehittelyn kohteena olevista hoitokaytanndis-
ta on esitetty kuvaukset liitteissa. Kunkin liitteen loppuun on liitetty kirjallisuusluet-
telo niisté lahteisté, joita tdssé kehittdmistydssa on kéytetty hyvéksi.

Tydntekijdéiden oppimisprosessin eteneminen kokonaisvaltaisen oppimismallin
mukaan edellytti siitymistd kokemukseen perustuvasta kaytanndstd tyon
tietoiseen hallintaan. Tiedostaminen tapahtui saman ryhman jasenilla eri aikaan.
Tyypillista oli, ettd jostakin ryhman jasenesta tuli "avainhenkild", joka alkoi
vakuuttua kehittdmisen tarkeydestd. Naiden henkildiden toiminta oli myds
ratkaisevaa maaritettdessa lopullisesti lahikehityksen tavoitteet.

Tydntekijéiden oman oppimistoiminnan viridminen l&hti kayntiin kokemuksen
kriittisesta tarkastelusta. Oman tydn reflektointi toteutettiin kussakin ryhméssa
toisistaan poikkeavalla tavalla. Na&illa tavoilla osoittautui olevan merkitysta
lahikehityksen vybhykkeessa koetun ristiriidan syntymiseen.

Lasten alueen laakintavoimistelijat tarkastelivat tyétdan dokumentoidun
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materiaalin (fysioterapialehdet, potilaspaperit) ja tutkimusten avulla. Dokumentoitu
materiaali luokiteltiin tutkimuksista saatujen kriteerien mukaan, joten kirjallista
materiaalia kaytettiin tutkimusmateriaalina eikd oman tyé kuvaajana. Missaan
vaiheessa ei esiintynyt tarvetta havainnoida tyétilanteita, joten ei syntynyt
my&skaan jannitettd oman kéytdnndn ja tutkimusten antaman tiedon vélille.

Siséatautien ja kirurgian alueen tyéryhmissd oman tyén havainnointi synnytti
ristiridan k&ytdnndn toteutuksen ja tutkimusten perusteella todetun uuden
kdytdnnén vélilld. Kouluttaja seurasi sisatautirynmén tyéta fysiatrian osastolla.
Nain saatua kokemusta kéaytiin lapi yhteisissa keskusteluissa. Kirurgian alueen
ladkintdvoimistelijat olivat jo aikaisemmin selvittdneet muissa sairaaloissa
kaytdssa olevia fysioterapiakdyténtdja ja todenneet oman kéyténténsa puutteet.

Poliklinikkatyéryhmén kanssa tarkasteltiin tyokaytantéa keskustelemalla siita
ja arvioimalla kehittdmismahdollisuuksia kirjallisuuden ja tutkimusten awvulla.
Ryhmaan kuuluvista laékintédvoimistelijoista toinen oli ollut poliklinikalla yhden
vuoden. Virka oli uusi, joten tyén kuva ei ollut vielda muotoutunut. Toinen
la&kintavoimistelija aloitti keskussairaalan tyéterveysasemalla samaan aikaan, kun
kehittdmistyd kaynnistyi. Kumpikin la&kintavoimistelija halusi luoda aikaisemmat
kokemukset ylittdvan kdytdnndn, mutta tarvitsivat siihen tukea.

Tarkkaa rajaa aktuaaliempiirisen analyysin ja koulutuksen vélilld ei ole
mahdollista tehda, vaan alkuvaiheessa koulutusvaihe oli tyéyhteisén kaytantéjen
aktuaaliempiiristd analyysia. Uusien tydvalineiden kehittdmistd ja niiden
kayttéonottamista ei mydskaan voi erottaa selkedsti. Etenkin uudet toimintakyky-
testit ovat vaatineet runsaastiharjoittelua ja testausperiaatteiden opettelua. Koska
uudet valineet edellyttavat harjoittelua, niiden kriittinen tarkastelu on mahdollista
vasta sen jalkeen, kun osa teoista on siirtynyt operaatioiden tasolle ja automa-
tisoitunut.

Harjoitteluvaiheessa uusien tydvélineiden kayttdéd videonauhoitettiin.
Kuvamateriaalia analysoitiin yhteisissa koulutustilanteissa. Nain tyéntekijéilla oli
mahdollisuus harjoitella ja saada palautetta uusien vélineiden kaytésta. Mita
enemman ladkintdvoimistelijat saivat kokemuksia uusista vdlineistd, sita
vakuuttuneempia he olivat muutoksen valttdmattémyydesta.
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6.3. Kehittamisprojektit

Kevaan 1989 aikana kukin ryhma valitsi kehittdmiskohteen. Kussakin neljassa
tyéryhmassa kehitetyt tyévélineet on kuvattu liitteissa.

Poliklinikka: Alaselan vaivoista karsivien potilaiden fysioterapia (LITE 1).
Lasten alue: Keskoslasten fysioterapia (LIITE 2).

Sisatautien alue: Varhaisvaiheen nivelreumaatikkojen fysioterapeuttinen neuvonta
ja ohjaus (LIITE 3).

Kirurgian alue: Operoidun etumaisen ristisidevammapotilaan fysioterapia
(LITE 4).

Fysioterapiakaytantéjen kuvauksissa on esitetty uudet mittausmenetelmat,
hoitokaytannét ja kehittdmisen yhteydessa kéytetty lahdemateriaali.

Kukin kehittdmisprojekti muodosti oman kokonaisuuden. Projektien tavoitteet
ja toteutus muotoutuivat hieman erilaisiksi. Eniten eroavaisuuksia oli tavoitteiden
laajuudessa (taulukko 7): yksi projekti laajeni keskussairaalan ulkopuolelle,
kahden projektin hoitokaytantd muuttui taysin vanhaan kaytantéén verrattuna ja
yhden projektin tydntekijat paatyivat toteamaan, ettd vanhaa kéytantéa ei ole
syytd muuttaa.

Ryhmien tyén edistyminen on vaatinut useita kaynteja tydyhteiséssa.
Kaikkiaan tutkija osallistui 73 tilaisuuteen, jotka yleensa kestivat kaksi tuntia
kerrallaan. Eri ryhmien tapaamiskerrat vaihtelivat seuraavasti: poliklinikka 25
kertaa, lasten alue 15 kertaa, sisétautien alue 20 kertaa ja kirurgian alue 13
kertaa.

6.3.1. Alaseldn vaivoista kéarsivien potilaiden fysioterapia

Poliklinikalla toimivat ladkintavoimistelijat valitsivat kehittdmistyéon kohteeksi
"alaseldn vaivoista karsivien potilaiden fysioterapian" (LIITE 1).

Aikaisemman poliklinikkakdytdnnén mukaan potilaat ovat tavanneet
laékintédvoimistelijan kahdenkesken. Kéynti on kestanytkeskimaarin yhden tunnin.
Laakintavoimistelija suoritutti potilaalla joitakin seldn lihasvoimaa ja liikkuvuutta
kartoittavia testeja ja antoi lahinna terveyskasvatustyyppista ohjausta terveellises-
ta likunnasta ja valtettavista tydasennoista. Ladkintdvoimistelija koki, ettd hanella
ei ollut mahdollisuutta todella vaikuttaa potilaan liikuntatottumuksiin yhden
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kontaktin perusteella. Tallainen jarjestelma ei myéskdan mahdollistanut palautteen
saamista omista toimenpiteista. Selédn toimintakyvyn testaaminen jai irralliseksi,
koska tuloksia ei voitu yhden kerran puitteissa kéyttdd hyvéksi. Tyén suurin
ongelma oli yhden tyéntekijédn tybajan riittdmattémyys toteuttaa fysioterapiaa
siten, ettd potilaan tapaamiskertoja olisi lisétty.

Kehittdmisen tavoitteeksi asetettiin sellaisen fysioterapiakéytannén kehittadmi-
nen, jossa luodaan potilaille valmiuksia itse kontrolloida omaan elaméaéansa liittyvia
kuormitustekijéitéd ja muuttaa mahdollisuuksien mukaan liikunnallisia tottumuksi-
aan. Taméa edellyttaa fysioterapian toteuttamista siten, ettd potilaan aktiivinen
oppimistoiminta tehddédn mahdolliseksi.

Tarkoitus on luopua yksilékdynneisté ja toteuttaa ohjaukset mahdollisuuksien
mukaan 2-4 hengen ryhmissé. Aluksi potilaat kokoontuvat kuusi kertaa lyhyen
ajan sisdlla ja tulevat myéhemmin neljd kertaa muutaman kuukauden vélein.
Koska keskussairaalan henkiléresurssit ovat vahaiset, tata ajattelua on lahdetty
laajentamaan avoterveydenhuollon suuntaan siten, ettd tehostetaan yhteisty6té
terveyskeskusten kanssa. Keskussairaalassa suoritetaan potilaan tilanteen
kartoitus, ja varsinainen kuntoutusryhmien kokoontuminen tapahtuu oman
paikkakunnan terveyskeskuksissa.

Syksyn 1989 aikana kehitettiin toimintakyvyn tutkimiseen soveltuva testi seka
testistd, jolla voidaan saada tietoa potilaiden tyd- ja harrastustoiminnasta ja niihin
liittyvistéd kuormittavista tekijoistd. Keskussairaalan tyéterveysasemalla kokeiltiin
fysioterapiakdyténtéd sairaalan varastomiehistd kootun ryhméan kanssa.
Opetusvélineend kaytettiin varastotyén videointia. Kuvanauhat analysoitiin
yhdessa osallistujien kanssa. Osallistujat seurasivat oman kuntonsa kehittymisté
testaamalla itse toimintakykydén. Hoitokokeilun perusteella tarkennettiin eri
kokoontumiskertojen siséltdja ja tavoitteita.

Alueen terveyskeskusten kanssa kdynnistyi helmikuussa 1990 yhteistoiminta,
jonka tavoitteena on luoda yhteiset toimintakyvyn tutkimisen ja hoidon periaatteet.
Kevaan aikana on tullut selkeésti esiin terveyskeskusten ladkintavoimistelijoiden
koulutustarve, ennen kuin yhteisiin toimintamalleihin on mahdollista paé&sta.
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6.3.2. Keskoslasten fysioterapia

Lasten alueen laékintavoimistelijat halusivat selvittda fysioterapiaan lahetettyjen
keskoslasten saaman hoidon merkitystd lapsen mydhemmaélle kehitykselle.
Téamén tyéryhmén toiminta poikkesi muiden ryhmien toiminnasta siind, etta
ensisijaiseksi tavoitteeksi ei otettu hoitokéytantdjen muuttamista, vaan pienimuo-
toisen selvityksen tekeminen tiettynd aikana hoidettujen keskosten fysioterapiasta.
Selvityksen tavoitteet maaritettiin seuraavasti:

@® Minkalaisia keskosuuteen liittyvia riskitekij6ita esiintyy saanndllista fysioterapiaa
saaneilla ja seurannassa olleilla lapsilla?

® Onko keskosuuteen liittyvilla riskitekijéilla ollut yhteyttda mydhemmin normaaliksi tai
vammaiseksi maarittamiseen?

@® Mitkd ovat olleet laakintavoimistelijan toimenpiteet fysioterapiaa saaneiden ja
seurannassa olevien keskosten hoidossa?

Laakintdvoimistelijat kerdsivat lasten osastolle Iahetetyista ja sielld fysioterapi-
aa saaneista keskoslapsista tietoja sairauskertomuksista ja jatkuvakayttbisista
fysioterapiavélilehdistd. Keskosuuden aiheuttamat riskitekijait mééaritettiin
tutkimusten perusteella ja keskussairaalan keskoslapset luokiteltin ndiden
riskitekijéiden mukaan. La&dkintédvoimistelijat osallistuivat myés aktiivisesti aihetta
kasittelevien tutkimusten hankintaan.

6.3.3. Varhaisvaiheen nivelreumaatikkojen fysioterapeuttinen neuvonta ja
ohjaus

Sisatautien tydéryhma paatyi uudistamaan reumapotilaiden fysioterapiakdytantda.
Reumapotilaiden ryhméaohjaustilanteiden seuraamisen ja kirjallisuuteen tutustumi-
sen jdlkeen maaritettiin kehittdmisen kohteeksi varhaisvaiheen nivelreumapotilai-
den hoito.

Keskussairaalassa toteutettu reumapotilaiden ryhméaohjaus oli 1980-luvulla
ollut koulumuotoista. Kukin potilas osallistui rynméaén kolme kertaa sairaalassaolo-
aikana. Ryhméan ohjaus toteutettin paéasiassa luennoimalla mm. nivelten
anatomiasta ja fysiologiasta, reuman aiheuttamista muutoksista liikuntaelimistéén,
sopivista ja véltettavista likuntamuodoista, jalkineista, apuvélineista jne.

Yksi kehittdmistyéhdn osallistunut l&dkintdvoimistelija arvioi reumakoulun
toteutusta seuraavasti:
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Toteuttamamme reumakoulu ei ajoittaisista keskustelutuokioistaan huolimatta juurikaan
mahdollistanut potilaan osallistumista esille otettavien asioiden valintaan ja sisaltéén.
Mybs kédytdnndssd kokeiltavat harjoitukset olivat ldékintdvoimistelijjoiden ennalta
valitsemia.

Ohjauksen tavoitteena oli antaa potilaille tietoa reumasta sairautena ja saada aikaan
muutos heidén terveystottumuksissaan ja kayttdytymisessddn. Runsas kaytdnndsta
irrallinen nippelitieto ei vélttdméatta kuitenkaan saa muutosta aikaan, vaan pdinvastoin
muuttuu entistd suuremmaksi passiivisuudeksi ja kyvyttémyydeksi toteuttaa ohjeita.

Ryhmien heterogeenisuus taudin keston ja senhetkisen vaiheen suhteen
aiheutti ongelmia ryhmien vetdjille.

Viime vuosina tehdyt tutkimukset (ks. LITE 3) ovat monessa suhteessa
asettaneet reumapotilaan kuntoutuksen kriittisen tarkastelun kohteeksi. Taméan
kehittdmistydn kannalta kaksi tekijad muodostui keskeiseksi: reumapotilaiden
fyysisen kunnon mittaminen ja potilaille tehtdvien harjoitusohjelmien sisalté.
Ladkintdvoimistelijat kayttivdt |dhes yksinomaan nivelten liikelaajuuksien
mittaamismenetelmid potilaan tilan selvittdmiseksi. Ndin saatu tieto ei antanut
viitteitd potilaan fyysisestd toimintakyvystd eikd tydstd, harrastuksista ja
péivittdisistd toiminnoista selviytymisestd. Ryhm& otti ndin ollen yhdeksi
tavoitteeksi fyysistd toimintakykyd mittaavan testin sekd tydén ja sosiaalisen
eldaman kuormitustekijoitd kuvaavan mittariston laadinnan.

Potilaille annetut harjoitukset ovat olleet suoraa seurausta kéytetyista mittaus-
menetelmistd. Pa&dpaino on ollut liikelaajuuksia lisddvissa liikesuorituksissa.
Kehittdmisen tavoitteeksi otettiin perinteisen manuaalisen tyon ylittdvéa toiminnalli-
nen harjoittelu, jossa korostetaan riittdvasti kuormittavan fyysisen aktiivisuuden
merkitysté ja potilaan omaa harjoitteluvastuuta.

Toimintakykytestid ja sosiaalisen eldaméan testistéd on kokeiltu useiden
potilaiden kanssa ja ndin tdsmennetty ohjeita ja testiosioitten valintaa. Uutta
hoitokdytantéa on kokeiltu ja arvioitu kevéaasta 1990 ldhtien kaytanndssa.

6.3.4. Operoidun etumaisen ristisidevammapotilaan fysioterapia

Kirurgisen osaston ladkintavoimistelijat olivat jo usean vuoden ajan halunneet
muuttaa polven eturistisidevammojen fysioterapiakdytdntéd. Yhteistyd osaston
ylilddkarin kanssa ei ole aikaisemmin tuottanut myénteistéa tulosta. Syksyn 1989
kuluessa kéytiin kirurgisen osaston ylilddkarin kanssa neuvotteluja, joiden
tuloksena kaynnistyi uuden hoitokdytadnndn suunnittelu- ja kehittdmistyd.
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Vanhan kéytdnndén mukaan laékintavoimistelija tapasi potilaan kahdessa
vaiheessa. Alkuvaiheessa, kun suoritettiin jalan kipsaus, ladkintédvoimistelija antoi
joitakin kipsin kanssa tehtavia harjoituksia. Kuuden viikon kuluttua tapahtuneen
kipsin poistamisen yhteydessa potilas viipyi osastolla kolmesta viiteen vuorokaut-
ta, jolloin hanelle annettiin polven harjoittamiseksi ohjeet. Koska ACL-potilaiden
kuntoutumisaika on tutkimusten mukaan varsin pitkd kestden yleensa lahes
vuoden, laakintdvoimistelijat kokivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa leikattujen
ACL-potilaiden kuntoutumiseen véhaisiksi.

Tutustumalla tutkimusraportteihin ja toisten sairaaloiden fysioterapiakaytantoi-
hin méaaritettiin kehittdmistyén tavoitteeksi sellaisen hoitokdytdnnén luominen,
jossa ladkintavoimistelijan osallistumista kuntouttamisjakson eri vaiheissa liséttiin.
Téama edellytti poliklinisen seuraamiskdytdnndén Iluomista, mikd merkitsi
sairaalasta kotiutumisen jalkeen ladkintavoimistelijan tapaamisten jarjestamista
fysiatrian poliklinikalla.

Tutkimuksiin tutustuminen toi esille sellaista uutta tietoa polven biomekaniikas-
ta, ettd syntyi tarvetta muuttaa aikaisemmin potilaille annettujen harjoitusten
sisédltdd. Harjoitusohjelman rakentaminen perustui véhitellen lisdantyvan
kuormittamisen periaatteelle. Kunkin kéyntikerran aikana annetaan uudet,
seuraavaa jaksoa koskevat, harjoitusohjeet.

Seurannan jarjestdminen edellytti, etté Idakintdvoimistelija voi systemaattisesti
tarkkailla potilaan edistymistd. Potilaan vammautuneen polven liikkuvuuden,
lihasvoiman ja stabiliteetin paranemisen seuraamiseksi kehitettiin toimintakykymit-
tari.

Kevadlla 1990 kaynnistettin ACL-potilaiden osalta vuoden seuranta.
Tarkoituksena on testata uuden hoitokaytannén ja fyysisen toimintakyvyn testin
soveltuvuutta ACL-potilaiden kuntoutukseen.

6.4. Arviointi

Fysioterapiatydn historiaa kéasittelevdn osan lopussa on esitetty historiallisen
analyysin perusteella havaitut ristiriidat. Naiden ristiritojen todentaminen
aktuaaliempiirisen analyysin avulla on esitetty viidennen luvun lopusssa. Toisessa
luvussa esitetyt tutkimustehtavat voidaan tdsmentéa kunkin projektin asettamista
tavoitteista késin. Minkélaisia ongelmia tydryhman jasenet tunnistavat ja milla
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tasolla he tiedostavat ongelmien taustalla olevia tekijéitd? Minkélaisilla toimenpi-
teillé kukin tyéryhma pyrkii ongelmia ratkaisemaan? Naiden tekijéiden perusteella
on madritetty arviointikriteerit (taulukko 7), joiden mukaan tarkastellaan koko
kehittdmisty6ta seké kutakin kehittdmisprojektia.

Taulukko 7. Kehittdmistyén arviointikriteerit.

KRITEERIT (teemat) AINEISTO

Tybyhteisbn ongelmien Projektin kdynnistyminen

tunnistaminen Asennoituminen projektiin
Kehittdmistehtavien maarit-
tdminen

Kehittdmista koskevat Oman tyén reflektointi

ratkaisut Kirjalliseen materiaaliin

tutustuminen

Tiedollisten perusteiden Tydn kehittdmisen merkitys
muuttuminen Tydn hallinnan taso
Siirtovaikutus

Nakemys potilaasta Muutoksen subjektiivinen
kokeminen
Uusien tydvélineiden antamat
mahdollisuudet

Yhteistyd Kehittdmisen edellyttamaét
yhteistydsuhteet
Yhteistyén merkitys
fysioterapiassa

Arviointiaineisto koostuu ladkintdvoimistelijoiden ja kuntohoitajan haastatteluis-
ta, tutkijan tekemista kehittdmistydn etenemisté koskevista havainnoista ja uusien
tyévélineiden arvioinnista.
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6.4.1. Kehittamissyklin arviointi

Kehittavan tyontutkimuksen periaatteita noudattava kehittamistyd edellyttéas seka
kohdeyhteisdlta etta tutkijalta pitkékestoista panostamista varsinkin silloin, jos
tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen. Laakintdvoimistelijat pohtivat
alkuvaiheessa, onko oikein kayttdd yhden potilasryhman hoitokdytantéén niin
paljon aikaa. Tama aika on pois muusta potilastydsta.

Ihan alkuun me tuolla pohdittiin, mitd ihmetté taa projekti tarkoittaa. Miten me tdmmédnen
aihe valittiin, eihdn me tasta paasta, mitd me nyt tassa tehdaéan... me ei oltu alusta asti
orientoiduttu ajattelemaan mitddn ndin pitkdn tahtaimen asiaa.

Vie tyén ohella aikaa, aika on rajallista... kaks tuntiakin typdivdssé, se on aika paljon...

Kehittdmistyd on edellyttdnyt kouluttajalta runsaasti kontakteja. Eniten
panostamista on tarvittu alku- ja loppuvaiheessa. Aikaisemmin tuli esille se, etta
tyéntekijdiden oli vaikea aluksi mieltdd kehittdvan tydntutkimuksen kasitetta.
Epéaselvyys siitd, mitd kehittdminen merkitsi ja edellytti tyéntekijéilta, vaikutti
alkuvaiheessa asenteisiin. Luottamuksellisen suhteen syntyminen oli edellytys
sille, etta tydyhteisd sitoutui tekemaan asioita, jotka eivat kuuluneet arkirutiineihin.

Toikan (1982) mukaan kehittdvan tydntutkimuksen toteuttaminen vaatii
tutkijalta kahdenlaisen roolin omaksumista, tutkijan ja kouluttajan. Fysioterapia-
tydn teoria- ja kohdehistoriallisen analyysin tekeminen on tapahtunut osittain
samanaikaisesti kuin tydyhteisén koulutus. Lakintdvoimistelijan tydsta ei ole
tehty tamantyyppistd analyysia, joten valmista tutkimusaineistoa ei ollut.
La&kintavoimistelijoiden lahihistorian tarkastelun tarkoituksena oli osoittaa, etta
heidan kayttdménsad hoitokdytdnnét olivat yhteydessa fysioterapian tyén
kehitykseen yleensa. Tydn historiallinen tarkastelu auttoi ymmartdmaan
arkirutiinien luonnetta.

Kouluttajan rooli korostui alkuvaiheessa kirjallisuuden ja tutkimusten
hankimisessa ja keskustelujen kaynnistdmisessd. Mydéhemmin kouluttajan
keskeisin tehtdva oli osallistua tydvélineiden kehittelyyn ja niiden k&ytdn
harjoitteluun. Loppuvaiheessa kehittdmisprojektien arviointi vaati yhteista
panostamista niin, etta voitiin sopia tydvalineiden lopullisesta muodosta. Tutkijan
rooli on ollut mukana kaiken aikaa, mutta tietoisinta se on ollut loppuvaiheessa,
kun irrottautuminen tydyhteisésta alkoi. Tutkimuksen kannalta on ollut hyédyllista
varsin kiinted suhde tyéyhteisé6n. Tutkijan ja tydyhteisén valille syntynyt vélitén
kontakti on auttanut padsemaan sisélle tydkulttuuriin.
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1. teema: Tydyhteisdn ongelmien tunnistaminen

Eniten kehittdmistyén merkitysté korostivat ne laékintavoimistelijat, jotka saivat
omaan ty6hénsa uusia tydvalineitd. Sellaiset tydntekijat, joiden tydvélineita ei
konkreettisesti kehitetty, kokivat yleenséd saaneensa uutta tietoa, vaikka
kaytdnndén hyodtya oli vaikea maarittdd tai miettivat kehitettyjen vélineiden
muokkaamista vastaavantyyppisten potilasryhmien kuntouttamiseen (siirtovaiku-
tus).

Kehittdmisty® koettiin antoisana ja mielenkiintoisena. Projektien merkitysta
kuvattiin seuraavanlaisilla ilmauksilla: "antoisa, antanut liséda tietoa, mielekas,
avannut silmia, kasitys ja ndkemys muuttunut, haasteellinen, pitkallinen projekti".

T&a on ihan ainutlaatuista Suomessa, et niin pitkélle on taa ajateltu...

Taa merkitsee kdytdnndssa sitd, ettd me on muutettu taysin sita ajatelupohjaa.

Td4a uus kaytdnté on jattanyt 2-3 hoitopdivdad pois ja siten vahentdnyt potilaiden
turhautumista.

Kylld se mulle on antanut sillai, ettd on jotain asiaa paddssy itsekin miettimdan
perusteellisesti ja laajasti. Kylldhan sitd on aika pitkalti perinteisesti hoidettu...

Mun mielesta se on antanut hirveen paljon, kun attelee, mitd se on poikinut loppujen
lopuksi, jatkuvasti tulee uutta ja me kehitetaan...

Lasten alueen ja poliklinikan tyéryhmat kdynnistyivat melko kivuttomasti, ja
aiheen valinta ei tuottanut vaikeuksia. Naiden tyéryhmien ladkintavoimistelijat
eivat mydskaan esittdneet mitddn mielipiteitd sitoutumisesta pitkékestoiseen
kehittdmiseen. Sisatautien ja kirurgian alueen ladkintavoimistelijoita sen sijaan
pohditutti aiheen valinta ja pitkdaikainen sitoutuminen.

Oman tydn arviointi ja sen epakohtien ymmartadminen auttoi kehittdmisaiheen
valinnassa, vaikka aluksi muutosta ei ajateltu kovin suureksi.

...jo aikaisemmin pohdittu, ennen kuin mindkaan olin tullut, on pohdittu, mitd ACL-poti-
laalle tehtds. Mulle annettiin tehtdvéksi kartoittaa Suomen alueelta néitéd hoitokdytantdja.
Se oli sillon vahén ldhtenyt alkuun. ...sillon oli ihan suppeesti tarkoitus saada paperille,
miten vois olla...

Kun omissa hoitokdytanndissa todettiin puutteita ja syntyi muutoksen tarvetta,
pohdittiin sairaalaorganisaation jaykastd hierarkisesta jarjestelmasta johtuvia
esteita.

Mehén lahettiin esittdan se siltd kannalta, ettd tdssd on kyse meién tydsta, ettd me
haluttas teha tyémme kunnolla, mutta ei pystyta, kun meilld on tdmmdsia esteita. Me ei
tiedetd, miten me hoidetaan. Kun meilla on tdmmdsta tietoo taustalla, ettd meilla on se,
mita laakarit kdskee tekemaan ja se on ristiriidassa keskendan, niin me ei oikeen tiedeta,
miten me hoidetaan. Kaikki nda on ristiriidassa, kun Iadkéari antaa erilaisia varauslupia,
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ihan kaikki on erilaista, kun itte antas.

Kehittdmisen kohteeksi valittiin joko jokapdivdisen tyén kannalta keskeinen
alue, selka- ja reumapotilaiden fysioterapia, tai pieni, erityisen ongelmalliseksi
koettu alue, keskoset ja ACL-potilaat. Ongelmien valinta liittyi Iadkintavoimistelijan
péivittdisiin tekoihin, tyokaytantdihin ja niiden suorittamiseen vaadittaviin
arkirutiineihin. Vasta myéhdisemmé&ssa vaiheessa alettiin tarkastella tyéta
fysiatrian osaston toiminnan kannalta, kun uudet tydvélineet edellyttivat
uudenlaisia jarjestelyja.

2. teema: Kehittamista koskevat ratkaisut

Omassa lahikehityksen vybhykkeessa herdnneen ristiriidan voimakkuus on
vaikuttanut kehittdmistyén ja oppimistoiminnan kaynnistymiseen. Uuden
kdytannén kehittdmisen edellytys on ollut kohteen uudelleen hahmottaminen.
Vanhan kéytdnnén muuttamisen paine ja muutoksen laajuus ovat olleet
riippuvaisia vanhan ja uuden kaytannén valille syntyneen ristiriidan suuruudesta.

Omakohtainen kokemus on osoittanut, kuinka huomaamattaan rutinoituu tyéhénséa. On
helppo valita tuttu tydskentelymalli syvemmin pohtimatta sen tarkoituksenmukaisuutta.
Ja vaikka uudistusta haluaisikin ja tuntee tyénsd epatyydyttavéksi, ei aina pysty
uudistuksia toteuttamaan jarkevalla tavalla ilman ulkopuolista ohjausta.

Alkuun ulkopuolinen kouluttaja sai tyypillisesti kokea ihmettelya ja vastustusta kunnes
kuukausien kuluessa kypsyimme ja olimme valmiit ohjaukseen ja muutoskokeiluun.

Téssé tutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista tapaa herattéa ristiriita: 1)
omaa tybkaytantéa tarkasteltiin laakintavoimistelijoiden tuottaman kirjallisen
materiaalin kautta (fysioterapialehdet, potilaspaperit), kerattya tietoa kaytettiin
tutkimusmateriaalina, mutta ei oman tyén kuvaajana, jolloin ei syntynyt jannitetta
oman hoitokdytdnnén ja kirjallisen materiaalin vélille; 2) oman tyén havainnointi
synnytti ristiriidan kaytannén toteutuksen ja kirjallisen materiaalin ja tutkimusten
tuoman uuden ndkemyksen vdlille; 3) perinteista tyokaytantéa ei ollut, joten
ristirita ei syntynyt omaan kéytédntéén vaan myShemmin yhteistyétahojen
perinteiseen tydkaytantéén.

Kun ristiriidan synnyttdmiseen kaytettiin pelkastaan kirjallista materiaalia,
ryhmén toiminta kdynnistyi vaikeuksitta. Tavoitteeksi asetettiin ty6téd jdsentdvan
tiedon hankkiminen. Toinen tapa johti siihen, etta tavoitteeksi asetettiin aluksi vain
pienten muutosten aikaansaaminen. Epdvarmuus siitd, mista kehittdmisessé ol
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kysymys, jatkui pitkdan ja esiintyi vastarintaa rajua ja laaja-alaista muutosta
kohtaan. Kun tutkimustulokset alkoivat osoittaa entisen kéytdnnén heikkouksia,
tuli tarvetta laajentaa tavoitteita siten, ettd luodaan kokonaan uudenlaiset
hoitokaytdnnét. Kun perinteista tydkaytantda ei ollut muodostunut, kehittdminen
eteni hitaasti, iiman vaikeuksia. Samanlaista muutospainetta ei syntynyt kuin
edellisessa tapauksessa. Uusi ndkékulma fysioterapiaan ei aiheuttanut ongelmia,
ennen kuin aloitettiin yhteisty® avoterveydenhuollon laékintdvoimistelijoiden
kanssa, jolloin ristiriita syntyi terveyskeskusten fysioterapiakaytantéihin.

Taman tutkimuksen ratkaisut osoittivat, ettd muutoksen aikaansaaminen
edellytti ristiriidan herddmista. Vain tydkaytantéjen mahdollisimman konkreettinen
tarkastelu toi arkirutiinien ongelmat tarpeeksi tiedostetuiksi. Tassa tutkimuksessa
ristiriidat sijoittuivat elementtien sisdisiin suhteisiin, vanha tieto vs. uusi tieto;
elementtien valisiin suhteisiin, potilaan muuttuneet tarpeet vs. muuttuneen
tarpeen edellyttamat tyévélineet; nykyisen ja kehittyneemman toiminnan véliseen
ristiritaan, ammatin sisdiset, ammattiryhmien ja organisaatioiden véliset rajat
ylittava tyétoiminta vs. kokemukseen perustuva yksilétydskentely.

Projektien eteneminen edellytti, ettd kaikki osallistujat tutustuivat kirjallisuu-
teen. Laakintavoimistelijoilla oli varsin vaihtelevat valmiudet itse hankkia tietoa ja
tutustua siihen. Selvasti on tullut esille tarve lisata vieraskielisen kirjallisuuden ja
tieteellisten artikkeleiden lukemisen valmiutta. Mitd vihemman teoreettisen tiedon
hankkimiseen ja kayttdmiseen liittyvia valmiuksia tyéyhteisén jasenilla oli, sité
enemman jouduttiin alkuvaiheessa panostamaan naiden taitojen kehittdmiseen.
Vaikeuksia oli myds kehittdmisen edellyttdmén oleellisen tiedon valinnassa.

Kirjalliseen materiaaliin tutustuminen koettiin erittéin tarkeaksi.

Jos ldhtee jotain asiaa muuttamaan, miten pitkéllinen prosessi on hakea pohjat sille
muuttamiselle ja pitas todella tehda se pohjatyé...

Lukeminen auttaa, ei voi mennd tosta vaan lonkalta heittdan. Musta se autto hirveesti,
kun ties, miten muualla hoidettiin ja oli sieltd saanu kommentteja, ettd osas perustella...

Julkaisujen lukeminen pitds kuulua tyéhén.
Lukemiseen liittyi myds joitakin kielteisia tai haittaavia tekijéita kuten vieras

kieli tai ajan puute.

...Sit ma olen ittelleni kauheen vihanen siitd, ettd mulla on joku este siihen tiedon
hankkimiseen edelleenkin. Ma luen nyt suurinpiirtein sen pakollisen...
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Et tietysti se ulkomaan kieli on ongelma...

Se tietysti millon ja missa niitd lukee. Omat intressit vélilla katoo, vaikka olis aikaa, niin
ei saa itsesta irti.

...ei oikeestaan tadlld tyossa kirjalliseen materiaaliin tutustuttu. Kylld musta tuntuu, etté
tulisemmonen ahdistava tunne, kun Kuitenkin niihin palavereihin meni niin paljon aikaa...

Itseopiskelu ei onnistu, koska se hajottaa niin paljon, ettad sais olla pois potilastydsta ja
rupeisit suomentamaan artikkeleita...

Kehittdmissyklin alkuvaihe on oppimisen kehdmallissa sisdisen prosessoinnin
aikaa. Tama vaihe kesti useita kuukausia. Niinpa kesken projektien mukaantulleil-
la ladkintavoimistelijoilla oli vaikeuksia péaésta sisalle kehitettdvaan aiheeseen.

Ma en aluksi tienny, mista tdssa oli kyse, oli kaikki niin uutta. Sit rupes valkeneen
Jjatkuvasti prosessin aikana, 16yty se punanen lanka.

En ma voi sanoa, ettd ma koko aikana olisin paassyt ihan sisélle, koska meni energiaa
materiaalin ymmaértamiseen.

Myds ryhman jasenet kokivat uusien tulijoiden haittaavan yhteisty6ta ja
etenemista.

Pitkaan jauho paikallaan sen takia, etta siiné oli eri ihmisid, aina alettiin alusta... piti ottaa
niskasta kiinni.

3. teema: Tiedollisten perusteiden muuttaminen.

Kaikki ryhmat joutuivat myds kaytdnndssa toteamaan, ettd kirjallisuuteen
tutustuminen oli kehittdmistyén kaynnistymisen edellytys. Teoreetisen tiedon
merkitystd voidaan tarkastella joko pelkéstdan uusien tyévélineiden yhteydessa
tai laajemmin valmiutena yleensd kéyttda teoreettista tietoa kehittdmisen
vdlineend, siirtovaikutuksena.

Hirveen pitkélle séilyy semmonen, ettd kun uutta rupee tekemdan, miettii, menikéhéan taa
nyt varmasti oikeen... yhtdkkid se kdantyykin ihan nurinperin tutkimusten valossa, sitéd
ei meinaa milldan uskoa...

Osaa perustella sen, ettd miksi tekis ndin, eikd se ollut vaikeetakaan perustella, se oli
niin selkeesti ristiriita...

Vaikka kaikki pitivat tiedon hankkimista tarkeédna, on vaikea arvioida, misséa
maarin ladkintavoimistelijat ovat omaksuneet kdytanndssa kriittisen tiedonhankin-
nan menettelyn tydénsa kehittdmisen valineeksi. Taytyy ottaa huomioon, etta
kirjallisuuden lukemiseen liittyi my6s esteitd joko asenteellisia, kielellisia tai
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Oppimisen kehdmallissa on tavoitteena tydn tietoisen hallinnan lisddntyminen,
tyéta pyritddn ymmartdmaan kasitteellisesti. Oppmisessa sisdinen prosessi
syvenee. Tydn abstraktiotasoa voidaan tarkastella siirtovaikutuksen avulla.
Haastatteluissa tuli esille jossain méarin siirtovaikutuksen esiintymista.

Kylla ihan samat periaatteet on, voi monella tavalla, vatsaleikatulla on ihan sama...

Maé luulen, etta tdstd on hydtya ihan kokonaisuudessa fysioterapiaan. Kun mé hoidan
kirurgista potilasta, méa pystyn soveltaan joitakin asioita.

Mun mielestéa sekin osasto, jossa tydskentelen, oli jalkeen jadnyt. Kylld mind sita siihen
vedin tai en mind sitd osannut muuten Katsella kuin vetamaélla omaan.

Kun kehittdmisen tavoitteena oli ensisijaisesti tiedon lisddminen, voidaan
ajatella, etta tydntekijat padsivat jossain madarin abstraktiin kasitteellistdmiseen,
mutta siitymistd, transformaatiota, abstraktista konkreettiin ei tapahtunut.
Tydntekijdiden teoreettisesti hallitun tyén arviointi on mahdollista vasta, kun
tapahtuu oppimisen siséisten prosessien ulkoistamista.

4. teema: Nékemys potilaasta

Vaikka ladkintavoimistelijat toivat esille alkuhaastattelussa myés toiminnallista
nédkemystd potilaasta, aktuaaliempiirinen analyysi osoitti, ettd hyvin rajoittunut
nédkemys ohjaa fysioterapian toteutusta, potilaan fyysisen tilanteen arviointia ja
hoitomenetelmien valintaa. Téssd tydssad on haluttu selvittdd, missd maérin
hoitokéytantéjen muuttaminen edellyttdd periaatteellista pohdintaa hoidon
kohteesta ja onko muuttunut ndkemys kohteesta edellytys hoitokdytantdjen
muuttamiselle.

Jos kohteen muuttumista tarkastellaan laakintdvoimistelijoiden omien
lausumien perusteella, voidaan kehittdmistydhdn osallistuneet ladkintavoimistelijat
jakaa kolmeen ryhm&an. Sisatautien ja kirurgian alueen ladkintavoimistelijoilla
muodostui kriittinen suhtautuminen vallitsevaan nékemykseen potilaasta. He
myds pystyivdt tuomaan esille muuttunutta késitystddn seuraavanlaisilla
ilmauksilla: on muuttunut, antaa vastuuta enemman potilaille, aktivoida potilas
omatoimiseksi, hoidon méaarittelyn lIdhtékohta on potilaan toimintakyky ja tarpeet,
eikd enaa nivelkulmien maarittdminen.
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Késitys ja ndkemys on muuttunut keskustelujen myéta ihan erilaiseks. Ennen oli
ongelmakeskeista, pienimuotoisempaa, on jotenkin avartunut.
...koulutukseen pohjautuen huomaa, etta sitd nivelkulmaa kattoo ja lihasvoimaa ja sité
seurannasta, alkuun ajatteli nditd mittareita ja testeja ja sitd ettd milldlailla, siind on
avartunut.

On olemassa kaks ajattelua, ettd kun on leikattu, sifloin on polvi ison hoidon kohtee-
na...mutta sit kun ihminen lahtee liikkeelle, niin sitten on ihminen ja polvi osa sitd ihmista.
Siihen ei ole ollut oikeen konkreettisia malleja havainnollistaa sita sille ihmiselle. Mutta
meilldhdn on ammattislangi tuolla, me puhutaan polvi, olkapéa jne.

Oppimista koskevaa tietoa yhdistelemélld on reumapotilaan ohjauksen ‘palaset”
Iéytaneet paremmin paikkansa. Tarkoituksena on ohjauksessa huomioida potilaan
tarpeet, eika lahted kasityksesta, mita laakintavoimistelijan mielesta tulisi ohjata.

Poliklinikan ladkintavoimistelijoilla oli jo kehittdmistyén alkaessa varsin
toiminnallinen kuva potilaasta. Heilla oli ongelmana, miten tyékéytdnnét pystytéaén
muuttamaan potilaan aktiivisuutta tukeviksi. Ndkemysta laajentavaksi koettiin
potilaan sosiaalisen elamén ja tyéolosuhteiden huomioonottaminen.

Varmaan se on alkanut tassa projektin aikana hahmottua, miten siind se vaikuttaa taa
kaikki sosiaalinen puoli.

Lasten alueen laadkintavoimistelijoille ndkemyksen muuttuminen ei ollut
oleellista, sen sijaan he nakivdat muutosta tapahtuneen tiedollisella alueella.

...S€ tavallaan muuttaa jotakin asioita eli hankkii tietoo... vaikea sanoa, miten se
kehittyminen vaikuttaa siihen kdytdnnén tybhon.

Yhdessédoppiminen (joint learning) tapahtui tehokkaimmin niissad ryhmissa,
joissa yhdessa analysoitiin kdytdnnén tyéta esimerkiksi videonauhojen avulla.
Naissd ryhmissa paastiin aktiivisen toiminnan vaiheeseen, mika edellytti opittujen
asioiden ulkoistamista. Haastattelujen ja yhteisten keskustelujen perusteella on
mahdollista paéatelld, etté tydn teoreettinen hallinta lisdéntyi.

Yhdessa ryhméssa oppimistoiminnan eteneminen on viela kesken. Transfor-
maatiota on tapahtunut jossain maérin, kun uusia hoitokaytantéja on kokeiltu,
mutta vasta systemaattisen toiminnan tuloksena siirrytddn tyén teoreettisen
hallinnan tasolle. Oppimisen ulkoistamisprosessi on kesken. Terveyskeskusten
suuntaan oppimisen sykli pitdisi kdynnistda systemaattisesti niin, etté tydntekijat
toteuttavat pohdiskelevaa havainnointia ja tutustuvat kirjalliseen materiaaliin.
Yhteistyd voi onnistua vasta, kun terveyskeskusten tyéntekijat padsevat abstraktin
kasitteellistdamisen tasolle.

Miten potilaiden aktiivisen oppimistoiminnan mahdollistaminen on otettu
huomioon uusissa tydvélineissd? Kolmessa tyéryhméssd, jossa tdma otettiin
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tavoitteeksi, on kaytetty videokuvauksia potilaiden opettamisessa. Sisatautien ja
kirurgian alueen laékintavoimistelijat laativat uudet harjoitteet, joista he tekivét
valokuvasarjan. Kuvamateriaalia kdytetdén potilaiden ohjauksessa hyvéksi siten,
etta kullekin potilaalle voidaan laatia yksiléllinen ohjelma. Potilaat opettelevat itse
testaamaan toimintakykydén ja seuraamaan oman kuntonsa kehittymista.
Reumapotilaita kehotetaan jo sairaalassaoloaikana itsendisesti harjoittelemaan
fysiatrian osastolla.

5. teema: Yhteistyd

Kehittdmistyd osoitti selvasti tiettyjen yhteistyétahojen merkityksellisyyden.
Yhteistydn merkitystd voidaan tarkastella kahdella tasolla. Ensinnékin joissakin
tapauksissa kehittdmisen aloittaminen ja eteneminen edellytti I4&ké&rin kanssa yh-
teisty6td. Toiseksi voidaan pohtia l4&kédrin ja ladkintdvoimistelijan vélisen
yhteistydn merkitysta fysioterapiassa. Eri ryhmat kokivat ladkarin ja ladkintavoi-
mistelijan vélisen yhteistydn eri tavalla.

Kylla siind tuli aikaa mydten tiettyd vasymysta siihen, ettd kun ei saanut tuolta Iadkérien
taholta, vaan koko ajan oli noita kompastuskivid. Sitd jotenkin olisi ollut vireempi taa
homma, jos sielta olisi tullu vdhan pontta liséa... Pitad olla valmis niihin vastoinkdymisiin,
ettei etukateen niiku varautunut.

Me ajateltiin, ettd ACL kiinnostaa meitd. Mutta siina oli jo véalilld, etta liikaa oli tda aihe
sidonnainen lddkéareihin. Se oli vélilld vdhan turhauttavaa... koko aihe on ollut Iddkéreista
riippuvainen...

Niissé ryhmissa, joissa tydskentelyyn osallistui hoitovastuussa oleva laékéri,
laékintavoimistelijat kokivat yhteistyén hyvana ja turvallisena. Téllainen yhteisty6
perustui selvdan tyodnjaolliseen ndkemykseen siitd, mikd on kummankin osa-
puolen tehtava potilaiden hoidossa.

Osastojen hoitohenkildkuntien kanssa ei ollut aktiivista ja tietoisesti organisoi-
tua yhteistoimintaa. Kehittdmistyén kuluessa tuli kuitenkin ajatuksia osastojen
yhteistydn kehittdmiseksi.

Taa poikii varmasti jollain tavalla sitd yhteistyota. Paéllekkdiset kyselyt jaavéat pois.
Hoitohenkilbkuntaa informoidaan uudesta hoitokdytdnndstd osastotunnilla, kehitetddn
yhdessé kirjaamista ja pyritdan vélttdmaan péaallekkdista tietojenkeruuta ts. yhtendiste-
tdan tiedonkeruuta. Tulevaisuudessa voidaan osaston henkildkunta kouluttaa tukemaan
potilaan omatoimisuutta.

Sairaalassa vallitsevaan hierarkiseen jarjestelmaan ja eri ammattiryhmien
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védliseen eriytymiseen on vaikea tassd muodossa toteutetulla kehittamistyélla
vaikuttaa. Kuten tassé kehittdmistydssa tuli esille, mikddn ammattiryhma ei voi
toimia erillaan toisesta ryhmasta. Kehittdmisen kannalta keskeiseksi yhteistyéta-
hoksi osoittautui kunkin potilasryhman ladketieteellisessa vastuussa oleva laakari.
Yhteistyd pitdisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yhdeksi
yhteistydn esteeksi osoittautui se, ettei tunneta riittdvasti toisen ammattiryhmén
ty6ta. Hallinnollisesti osastojen yhteistydén vastuuhenkild on ylilddkari, mutta
edelleen jai epaselvéksi, ketka ovat ne yhteistydjasenet, jotka voivat osallistua
osastojen véliseen kehittdmistydhoén.

Fysiatrian osaston osastonhoitajien myénteinen asennoituminen on tassa
kehittdmisprojektissa auttanut seka kaynnistymista ettd etenemista. Osastonhoita-
ja on mahdollistanut tilapaisilla jarjestelyilla sen, etta tiettyné aikana laékintévoi-
mistelijat ovat voineet panostaa projektiin enemmaén ja muuhun tyéhén vahem-
man.

Erittdin mydnteisend asiana on todettava tydyhteisén muuttuneen kehitta-
misystavélliseen suuntaan. Aloituskynnys jonkun fysioterapiakdytannén
selvittdmiseksi on selvasti madaltunut. Myds kyky nahda kehittdmistarpeita on
kehittynyt. Siitd on osoituksena se, ettd useat laékintavoimistelijat ovat tehneet
ehdotuksia niistd potilasryhmistd, joiden fysioterapiakdytantéja he haluaisivat
kehittaa.

6.4.2. Projektien ja uusien tydvélineiden arviointi
ACL-potilaan hoitokayténtd

ACL-potilaan hoitokaytanté ja toimintakykytesti saatiin valmiiksi seka testiosioiden
arvioinnin etta harjoitusohjelman kehittdmisen ja kokeilun osalta kevéaalla 1990.
Talléin aloitettiin hoitokdytannén arviointi. Maalis-toukokuussa keskussairaalassa
operoidut ACL-potilaat ovat saaneet joko vanhan tai uuden kaytannén mukaista
ohjausta. Uuteen hoitokdytantdédn osallistuvat potilaat kdyvat LITTEESSA 4
(taulukko 1 ja 2) esitetyn mallin mukaisesti keskussairaalan poliklinikalla
saanndllisin valiajoin. Kaikki potilaat osallistuvat vuoden kuluttua tehtavaan
toimintakykytestaukseen. Hoitokaytanndn arviointitutkimuksen tulokset julkaistaan
erillisena raporttina.
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Keskussairaalan uusittu ACL-potilaan fysioterapia eroaa kahdessa suhteessa
aikaisemmin kaytéssa olleesta hoitokdytdnndsta. Ensinnékin kirurgisen potilaan
poliklinista seurantaa fysiatrian osastolla ei ole toteutettu aikaisemmin.
Leikkauksen jalkeistd kuntoutumista koskevat ohjeet annetaan yleensa siina
vaiheessa, kun potilas kotiutetaan sairaalasta. Taméan jalkeen potilaat kayvat
kirurgisen osaston ldakéarin kontrollissa, mutta eivat tapaa kuntoutuksesta
vastaavaa henkil6a. Toiseksi kirurgisten potilaiden kuntoutumisen seurantaan ei
ole kéaytdssa toimintakykytesteja. Koska laakintavoimistelijat eivat ole tavanneet
potilasta sairaalasta poistumisen jélkeen, heilld ei ole ollut tarvetta kehittda
potilaan tilanteen seuraamisen valineitd. N&in ei ole myo6skaan pystytty
arvioimaan oman tyén merkitysta potilaan kuntoutumiseen.

Taman kehittdmistyén tuloksena rakennetun harjoitusohjelman ja toimintakyky-
testin toimivuus kirurgisen potilaan kuntoutukseen on ensin arvioitava. Jos
tallaisella menettelylla voidaan vahentéaa potilaiden sairaalassaolopaivia, koituu
siitd kustannussddstdéd sairaalalle. Tdéma mekitsee sitd, ettd kaikille niille
kirurgisille potilaille, joiden leikkauksen jalkeinen kuntoutusaika on useita
kuukausia ja kuntoutumisen eteneminen tapahtuu vaiheittain, on perusteltua
rakentaa lisdantyvan kuormittamisen periaatteelle rakentuva harjoitusohjelma ja
jarjestdd kuntoutuksen seuranta fysiatrian poliklinikalla.

operaatio a=l1. harioftus- = | 2. harjoitus- 3. harjoitus-
kuntoutus | =" jaa:(gzl us A - jakso = jakso >
i a ih i
testi testi testi testi
ohjeet ohjeet ohjeet
SAIRAALA FYSIATRIAN POLIKLINIKKA

Kuvio 12. Kirurgisen potilaan kuntoutuksen seurantamalli.

Kuviossa 12 esitetdan kirurgisen potilaan kuntoutuksen seurannan jarjestami-
seen soveltuva malli. Kustannusten saastamiseksi seuranta on jarkeva toteuttaa
kotipaikkakunnan terveyskeskuksessa. Tdma edellyttdd keskussairaalan ja
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terveyskeskusten valista yhteisty6té ja yhteisten hoitoperiaatteiden sopimista.

Hoitokaytadnndn sisalléllinen kehittdminen on riippuvainen kirurgisen operaation
toteutustavasta ja leikkauksen suorittaneen ladkarin maaradmasta immobilisaatio-
ajasta ja -tavasta. Jos leikkaustapaa ja immobilisaatioaikaa muutetaan, taytyy
myds harjoitusohjelman siséltéja ja ajoitusta tarkistaa.

Reumapotilaan hoitokaytanté

Reumapotilaan kuntoutukseen kehitetyt tyévélineet, toimintakykytesti ja
potilaan ohjaukseen tarkoitettu kasikirja, valmistuivat kevaalla 1990. Tydvalineita
kokeiltiin vuoden 1990 alusta l&htien ja testattiin my®s toimintakykytestin osioiden
soveltuvuutta. Fysioterapiakaytannén arviointi suoritetaan seurantatutkimuksena,
jossa keskussairaalan reumapotilaat saavat uuden kaytdnnén mukaisen
ohjauksen. Venrtailuryhmé& otetaan sellaisesta sairaalasta, jossa toteutetaan
nivelten likkuvuuden mittaamiseen ja harjoittamiseen painottunutta fysioterapiaa.
Tasta arviointitutkimuksesta julkaistaan erillinen tutkimusraportti.

Reumapotilaan toimintakyvyn arvioinnissa Reumasaétiéon sairaala kayttaa
kyselyd, HAQ (Health Assessment Questionnaire), jossa potilas itse arvioi
toimintakykydan (Isoméaki ym. 1987). Keskussairaalassa kehitetylld fyysisen
toimintakyvyn testauksella on kaksi tarkoitusta. Ensinnékin potilaalle opetetaan
testin kayttd, joten han voi itse seurata oman kuntonsa kehittymista. Toiseksi
la&kintédvoimistelijat saavat tydvélineen, jonka avulla voivat seurata potilaan
fyysista kuntoa ja verrata tuloksia potilaan tullessa uudestaan sairaalaan. Tassa
muodossa fyysisen toimintakyvyn testid ei ole kaytdssa Suomessa.

Keskussairaalan reumapotilaan kuntoutusperiaatteet on muutettu téysin ja talla
hetkella laakintavoimistelijat toteuttavat sitd LITTEESSA 3 esitettyjen periaattei-
den mukaisesti. Jos tehostetulla toiminnalista harjoittelua painottavalla ohjauksella
pystytdan vaikuttamaan reumapotilaiden liikuntakayttaytymiseen, on tarkoituksen-
mukaista luoda keskussairaalapiirin alueelle yhtendinen kuntoutuskaytanté (kuvio
13).
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KESKUSSAIRAALA
Alkutilanteen kartoitus
@ toimintakyky

@ tydolosuhteet

@ sosiaalinen elama
Ohjaus

@ toiminnallinen harjoitus
@ liikuntapalvelu

Terveyskeskusten Yksityinen Julkinen
kuntoutuspalvelu kuntoutuspalvelu likuntapalvelu

Kuntoutus ja liikuntaharjoittelu
Seuranta: toimintakyvyn testaus

Kuvio 13. Reumapotilaan alueellinen kuntoutusmalli.

Keskussairaalan tehtdvdnd on antaa potilaille tietoa asuinkunnan tai
-kaupungin liikuntapalveluista. Jos keskussairaalan ja avoterveydenhuollon
kuntoutusperiaatteet ovat yhtenevdiset, ja potilaan toimintakykyé seurataan
yhteisen kdytdnnén mukaan, voidaan vélttdd pééllekkaisid toimintoja. NAin
taataan potilaan vaivaton siityminen palvelujérjestelmésté toiseen.

Selképotilaan hoitokayténtd
Selképotilaan hoitokaytadntd valmistui syksylld 1990. Keskussairaalan tyéter-

veysasemalla on vuoden alusta lahtein kokeiltu hoitokdytdannén ja toimintakyky-
testin osioiden toimivuutta. Tamantyyppisia harjoitusohjelmia, joissa korostetaan
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potilaan omatoimisen harjoittelun merkitystd, on kokeiltu kaytdnnésséd viime
vuosien aikana (ks. LIITE 1). Harjoitusohjelman kehittdminen on siind mielessa
kesken, ettd syksyn 1990 aikana on tyéryhméa laajennettu. Tarkoituksena on
tuottaa selkapotilaan ohjaukseen soveltuvaa opetusmateriaalia, video, potilaan
harjoitusohjelmien laadintaan soveltuva kasikirja ja potilaalle annettava ohjekirja.

Kevaalla 1990 lahdettiin kehittdmaan keskussairaalan ja keskussairaalapiirin
alueen terveyskeskusten yhteistoimintaa selkdpotilaiden hoidossa, tavoitteena
yhteisten kuntoutusperiaatteiden luominen. Toimintakykytestin kéyttéd on
harjoiteltu yhteisissa koulutustilaisuuksissa. Tarkoituksena on luoda sellainen
kaytéantd, jossa potilaan toimintakyvyn testaaminen ja ensimmainen harjoittelun
ohjaaminen suoritetaan
Varsinainen fysioterapia toteutetaan joko oman alueen terveyskeskuksessa,

joko keskussairaalassa

terveyskeskuksissa.

yksityisessa hoitolaitoksessa tai tydterveyshuollossa (kuvio 14).

Kotipaikkakunnan
terveyskeskukset

Keskussairaalan

poliklinikka

@ toimintakyvyn
kartoitus

® ensimmaiset
harjoitusohjeet

$

Yksityinen
kuntoutuspalvelu

'

Tyéterveyshuolto

® harjoittelu
® testaus

@® seuranta

Julkinen
likuntapalvelu

Kuvio 14. Selkapotilaan alueellinen kuntoutusmalli.

Seuranta tapahtuu alueellisesti, ja palaute toimitetaan my&s keskussairaalaan.
Potilaiden liikuntaharrastusten jatkuvuuden tukemiseksi tiedotetaan kunnan

alueen liikuntapalveluista ja autetaan naiden palvelujen kayt6éssa.
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Keskoslasten fysioterapia

Lasten alueen laakintdvoimistelijoiden tekema selvitys fysioterapiaan
lahetetyista keskoslapsista antoi jasentynytta tietoa keskosiin liittyvista riskiteki-
joista ja keskoslasten kehitysennusteista. Fysioterapian kannalta on oleellista
pohtia sitd, ketkd lapset hyétyvat fysioterapiasta. Selvityksen perusteella on
mahdollista maarittda seurantaa varten kriteerit. Keskussairaalan hoitokayténtéa
ei tdman selvityksen perusteella ole mahdollista arvioida.

Laakintavoimistelijoiden haastattelun ja keskosista tehdyn selvityksen
perusteella nousi esille keskoslasten hoidon jarjestamiseen liittyva tarkea tekija,
vanhempien ohjaus. Laakintavoimistelijan mahdollisuudet péivittdiseen hoitokon-
taktiin lapsen kanssa ovat rajalliset, joten suurimman osan ajasta lapsen
vanhemmat vastaavat lapsen hoidosta ja kasittelystd. Selvasti vammaiset ja
kehityksessé hdiriintyneet lapset tarvitsevat kehitystddn tukevaa kasittelya
paivittain. Tama edellyttdd vanhempien tehokasta ohjausta. L&&kintavoimistelijat
ovat usein taitavia lapsen késittelyssa, mutta lapsen kehityksen kannalta on
tarkeda se, kuinka hyvin he pystyvat siitdmaan nama taidot vanhemmille.

Lasten osaston ohjauksen tehostaminen edellyttaa, ettéd ladkintavoimistelijat
ovat perilld aikuisen opettamiseen liittyvista tekijbistd. Heidan pitéisi pystya
tarkkaan erittelemaéan ohjauksen siséltd seka tiedollisesti etta taidolliseti. Taitojen
oppiminen edellyttda, ettd vanhemmilla on mahdollisuus harjoitella taitojen
omaksumista.
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7. POHDINTA

7.1. Kehittava tyontutkimus kehittamisen vélineena

Kehittava tydntutkimus osoittautui monipuoliseksi, mutta moninaisia valmiuksia
vaativaksi, kehittdmisen ja tutkimuksen vélineeksi. Kehittdvassa tydntutkimukses-
sa yhdistyvat tutkijan, kouluttajan ja kehittdjan roolit. Tehtdvan monitahoisuus
korostuu silloin, kun kehittdmisen kohteena olevasta tyosta ei ole tehty kovin
suuressa maarin selvityksid. Historiallisen analyysin tekeminen tydyhteisén
yhteisené projektina olisi edellyttényt, ettd saatavilla olisi ollut riittdvasti tutkittua
materiaalia analyysin tekemiseen. Historian tutkimus on oma tutkimusalueensa.
Analyysin syvyys saattaa karsid siitd, jos analyysi tehddan pinnallisesti ja
tukeudutaan toisarvoiseen lahdemateriaaliin.

Teoria- ja kohdehistoriallisen analyysin avulla luodaan hypoteesit, jotka
iimaistaan tyén osa-alueiden valisin ja sisdisind jannitteina. Ristiriitasuhteiden
todentaminen suoritetaan aktuaaliempiirisen analyysin kautta. Koska fysiotera-
piasta ei ollut saatavilla kovin runsaasti historiallisia selvityksid eikd tyén
kuvauksia, tyén nykytilan selvittdminen ja ristiriitasuhteiden maarittdminen
osoittautui varsin pitkakestoiseksi ja aikaa vaativaksi tyoksi.

Kehittdmistydn edetessa syntyi tarvetta toimia, tutkijan ja kouluttajan
liséksi, vield yhdessa roolissa. Ristiriidan ja epdvarmuuden kokeminen silloin, kun
vanhoihin tyérutiineihin alettiin kokea muutospaineita, toi kouluttajalle myds
paineita toimia tyénohjaajana.

Perinteiset koulutuskokemukset estivat jossain maarin, ainakin alkuvai-
heessa, aktiivisen oppimistoiminnan kdynnistymisen. Kaupin (1989) nédkemys
siitd, ettd oppimis- ja tyOkaytantdjen kehittdmiset liityvat laheisesti toisiinsa,
todentui téssa tutkimuksessa. Joissakin tilanteissa naytti siltd, ettd jaykkéa
oppimisndkemys asetti kouluttamiselle suurempia haasteita kuin tyén kehittami-
nen sinansa.

Oppimisen kannalta pienen ja suhteellisen homogeenisen ammattiryhméan
oppimistehtavien maarittdminen on mahdollista tehda jarkevésti, mutta huomatta-
vasti suurempia vaikeuksia on rakentaa koulutusta, jolla vastataan organisaation
eri tasoisten ja erilaisen ammatillisen koulutuksen saaneiden tydéntekijaryhmien
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tarpeisiin.

Kehittdvan tyéntutkimuksen tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen.
Muutokseen liittyvid kysymyksia tarkastellaan muutoksen merkityksen ja
laajuuden kannalta. Jyrkdméan (1978) mukaan toimintatutkimuksen Iluonne
maaraytyy siitd, kenen tai minkd edun mukaisesti maaritetdan tavoitteet ja
paamaarat. Tyollistédjana voi olla joku ulkopuolinen taho, tutkija itse tai kohdeyhtei-
s6. Taman tutkimuksen mukaan arvioituna néyttaa silta, ettéa kehittdmisen arvo
maaraytyy ensisijaisesti sen mukaan, kenen kannalta sité tarkastellaan. Tutkijalle
silld on aina tutkimuksellista merkitysta. Tydyhteisélle prosessin kokeminen on
merkittdva ja saattaa ylittda tuotoksen merkityksen. Organisaatiota ja ammatillista
toimintaa koskevat merkitykset on arvioitavissa vasta myéhemmin.

Luultavasti kehittdmisprosessin alkuvaihe veisi vdhemman aikaa, ja
kehittdmistehtaviin paastaisiin nopeammin kasiksi, jos tydyhteisd tekisi kehitta-
misaloitteen. Tdéma kehittdmistyd kaynnistyi tutkijan aloitteesta. Alkuvaiheessa
esiintyi runsaasti epatietoisuutta kehittdmisen aiheellisuudesta ja merkityksesta.
Jos aloitteen olisi tehnyt organisaatio, kehittamistydsta olisi luultavasti mainittu
sairaalan toimintasuunnitelmassa ja tiedotettu eri osastoille.

Kehittdmisen arvo liittyy jossain maarin kehittdmisen laajuuteen, vaikka
laajuus ei ole arvon riittava mitta. Kauppi (1989) kritisoi kehittavan tydéntutkimuk-
sen kayttamista liian pienimuotoisiin kehityshankkeisiin, koska se on osittain
ristiriidassa kehittdvan tydntutkimuksen periaatteiden kanssa. Tassé tutkimukses-
sa oli osoitettavissa, etté perustydvalineissa olevat ongelmat estivéat siityméasta
laajempiin hankkeisiin, ennen kuin tyén tietoinen hallinta lisdantyi. N&in ollen ei
mielelldan rajaisi kehittdvan tyontutkimuksen kayttéd hankkeen laajuuden
mukaan, vaan niiden kehitysndkymien mukaan, joita organisaation kokonaiskehi-
tyksen kannalta pienimuotoiset hankkeet tuovat esiin.

Kapea-alaisen uudistamisen onnistunut toteuttaminen saattaa olla myés
laajemman uudistuksen katalysaattorina, jos silld voidaan luoda paineita
periaatteellisten tasojen kehittdmiselle. Argyrisin ja Schénin (1978) mukaan
vakaan ratkaisun saavuttaminen ei ole organisaation oppimisen riittdva kriteeri,
vaan tilanteen muuttaminen tavalla, joka on omiaan luomaan uusia ongelmia.
Olemassa olevien normien ja omaksuttujen tarkoitusperien raameissa tapahtuva
oppiminen merkitsee eri asioita organisaation eri tasoilla. Organisaatio ei ole
vélttaméattd homogeeninen oppimisen tarpeen suhteen, vaan tyén osa-alueiden
vélilla saattaa esiintyd jéannitteitd, jotka ovat riippuvaisia tekijan asemasta
organisaatiossa ja vélineiden kehitysasteesta
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7.2. Fysioterapian kehittdminen

Kehittdvassa tyontutkimuksessa ratkaistaan tyOyhteisébn kokonaisvaltainen
oppiminen kasittamalla ty6 toimintajarjestelmaksi. Tyd kehittyy toimintajérjestel-
man osien muuttumisen kautta. Toimintaa tarkastellaan systeemisena jarjestelma-
na, jossa eri osien toiminta kytkeytyy toisiinsa toiminnan kokonaismotiivin kautta.
Toimintaa tarkasteltiin kolmella tasolla: 1) keskussairaalapiirin ja keskussairaalan
toiminta, 2) fysiatrian osaston pdivittdinen toiminta ja 3) tyéntekijdiden yksittaiset
suoritukset, teot, esimerkiksi ohjaamistavat, tydvélineiden kayttd, kirjaaminen.
Tydrutiineja tarkasteltiin tekojen yhteydessa.

Koko sairaalaorganisaation toimintajarjestelman eri osien vélisen
kehityksen esteeksi nousi kehittdmisen kohteena olevan tydyksikdn tyévélineet.
Vasta uusien tydvélineiden rakentaminen mahdollisti tydyksikén ulkopuolisten
suhteiden tarkastelun. Varsinainen kehittdminen kohdistui aluksi la&kintévoimisteli-
jan tyén tekojen ja operaatioiden tasolle. Vasta uusien fysioterapiakaytantéjen
toteuttaminen loi paineita muuttaa fysiatrian osaston toimintaa.

Tésséa tutkimuksessa asetettiin tavoitteeksi lisaté ladkintavoimistelijoiden
kykya kehittdd omaa ty6tddn. Taman nahtiin edellyttavan sitd, etta tydéntekijat
pystyvét tunnistamaan tyén ongelmia ja I6ytdm&an ratkaisuja uusien tyéskentely-
tapojen kehittdmiseksi. Historiallisen analyysin avulla oli mahdollista todeta
fysioterapiatydén osa-alueiden vélisid jannitteitd, jotka olivat syntyneet tyén
kehityksen kuluessa. Varsin suurta jélkeenjadneisyyttd osoittautui olevan
tyévélineiden perusteissa ja hallinnassa sekd tydorientaation luonteessa.
Aktuaaliempiirinen analyysi tuki sitd nakemystd, ettd laakintavoimistelijan
lahikehityksen vybhykkeen keskeisimmaksi kehittdmisalueeksi nousi valittdman
potilastydn edellyttamaét tydévalineet.

Tyétoiminnan ristiriidat olivat ensisijaisesti tyétoiminnan priméarisuhteissa,
tekijan, valineiden ja kohteen vélisissd suhteissa. Naissé suhteissa tyontekijat
pystyivdt maarittdméan ongelmia, mutta tarkastelukulma oli tyéntekijasta tai
kolleegaryhmasta lahteva. Tydkollektiivin kautta ei pystytty kovin jasentyneesti
tybyhteisén jannitteité tarkastelemaan.

Historiallisen analyysin perusteella la&kintédvoimistelijoiden ndkemys tyon
kohteesta osoittautui varsin pirstoutuneeksi, ihmisen miellettin koostuvan
erilaisista liikkeista. Keskiasteen uudessa opetussuunnitelmassa (Laakintavoimis-
telijan opetussuunnitelma 1987) nahdaan fysioterapian perustuvan neurofysiologi-
seen kehitysteoriaan, jossa korostetaan ihmisen kehityksen etenemisté
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maéréattyjen fysiologisten vaiheiden kautta. Ndmé& vaiheet noudattavat samaa
jarjestysta kuin pienen lapsen motorinen kehitys (Kukkonen 1984). Kehityksen
vaihteluihin vaikuttavat Iahinna sisésyntyiset tekijat, ja ympéristotekijsilléa on vain
hyvin vdhan merkitysta. Téllainen ndkemys tukee liikekeskeisté ajattelua ja siten
potilaan ndkemista erilaisten liikkeiden kokonaisuutena (Talvitie 1991). Fysiotera-
pian kannalta ndkemys antaa vain vahan mahdollisuuksia kayttdd hyvéksi
monipuolisia toiminnallisia menetelmid ja lisdtd potilaiden itsehoidollisia
valmiuksia.

Kehittdmistydhdn osallistuneiden tydntekijdiden haastatteluissa esiintulleet
nakemykset potilaista osoittautuivat varsin ristiriitaisiksi, kun tarkasteltiin
tydyhteisdn fysioterapiakdytantdja. Kehittdmisen kohteena olevien potilasryhmien
osalta oli todettavissa, ettd kokonaisvaltaiset toimintaa kartoittavat mittaus- ja
harjoitusmenetelmét puuttuivat lahes kokonaan. Ne ladkintavoimistelijat, joiden
tyokaytantdja muutettiin, pystyivat selkeimmin ilmaisemaan kohdetta koskevien
nakemystensa muuttumisen.

Tydorientaatio osoittautui olevan useimmilla tyéntekijéilla hajanainen tai
yksipuolinen. Se oli muotoutunut joko tydkokemuksen mukaan tai koulutuksen
kautta. Ongelmallisimmaksi osoittautui tilanne nuorilla tydntekijéilla, joilla
tydorientaatio oli varsin pirstoutunut. Koulutus ei ollut pystynyt luomaan
kokonaisvaltaista ndkemysta fysioterapiatydstd. Ne tydntekijat, jotka jossain
tyéhistoriansa vaiheessa olivat kokeneet kriisin, olivat valmiimpia vanhat
kaytdnnét ylittdvaan toimintaan.

Tama tutkimus antaa aihetta olettamukseen, ettd nykyisen koulutuksen
antama kuva fysioterapiatydsta ei vastaa tyéelaman asettamia odotuksia. Tdméan
vastaavuuden todentaminen edellyttéaé tutkimuksen kaynnistamista ja tarvittaessa
koulutuksen rakenteen ja sisaltdjen uudelleenarviointia. Voidaan esittda kysymys:
pystyttiinkd keskiasteen koulunuudistuksella muuttamaan ammatillisen peruskou-
lutuksen opetuksen pirstaleisuus ammatillisten kokonaisuuksien hallinnan opet-
tamiseksi? TAma edellyttéisi sitd, ettd koulutuksen algoritmisten orientaatiomallien
ohessa opetettaisiin tydn eri osien vélistd systemaattista hallintaa. Nayttaa silta,
etta eri tydntekijaryhmien yksipuolisesti tydon etenemista kuvaavat mallit eivét ole
opettaneet ymméartamaan tydorganisaatiota systeemisena jarjestelmana.

Tyébvélineet perustuivat perinteiseen ndkemykseen laékintavoimistelijan
tyosta. Kadet ja fyysinen olemus néhtiin tarkeimmiksi tyévélineiksi, ja tydkaytan-
ndissd korostuivat manuaaliseen toimintaan perustuvat menetelmat. Tallaisessa
fysioterapiassa on vaarana, etta toteutus on enemman hoidollista kuin aktivoivaa.
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Liike ja sen tuottaminen on térkeda sindnsé, sen tuottamiseen kdytetdén runsaasti
manuaalista avustamista. Potilaan oppimisen kannalta tallainen toteutus on
ongelmallinen, koska toiminta perustuu sensorisen palautejarjestelmén korostu-
neeseen hyvaksikayttéon. Liikkeen aikaansaamista tuetaan ja avustetaan myés
kuntoutusjakson loppuvaiheessa, jolloin siirtymista itsendiseen harjoitteluun pitaisi
tukea (Talvitie 1986). Erilaisilla harjoitusmenetelmilld voidaan aktivoida eri
sdatelyjarjestelmien toimintaa (Hacker 1982a). Tietoisen toiminnan kehittdmista
voidaan edistdd yhdistamalla tekemalld harjoittelu kognitiiviseen ja mielikuvahar-
joitteluun (Péyhénen ym. 1982).

Kehittdmistydn edetessd oli havaittavissa, ettd tydntekijoilld oli varsin
huonot valmiudet teoreettiseen ajatteluun, tietojen hankintaan ja hyvaksikayttéén
seka kirjallisten raporttien laadintaan. Teoreettisesti hallittu tyé edellyttda kykya
kayttdd hyvéksi tieteellista kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tydn tietoinen hallinta
edellyttdd kykyad analysoida omaa tyétdén ja kehitelld siihen uusia ratkaisuja
(Engestrém ja Engestrém 1984). Tassa tutkimuksessa osoittautui vastavalmistu-
neilla tydntekijéillda olevan huonommat valmiudet lddkintédvoimistelijan tydn
erittelyyn ja perusteiden hankkimiseen kuin vanhemmilla tyéntekijéilla. Tutkimus-
tiedon hyvaksikaytdn valmiudet vaihtelivat suuresti. Aluksi esiintyi myds késitysta,
ettei sopivaa tietoa ole olemassa. Jo peruskoulutusvaiheessa taytyisi antaa
valmiuksia sekd tiedon hankintaan ettq ké&sitteiden tasmaélliseen kayttdon.
Nykyisessa peruskoulutuksessa pitédisi myds olla enemmaén sellaisia oppiaineksia,
joiden avulla laakintdvoimistelijat voivat saada perusteita tydlleen. Puutteita
esiintyi esimerkiksi valmiuksissa tuottaa oikein kuormittavia harjoitusohjelmia,
monipuolisten mittaamismenetelmien kéytdssa ja fysioterapian toteuttamisessa
aktiivisen oppimisnakemyksen mukaisesti.

Yleensa valitdn potilastyd koettiin ladkintavoimistelijan tarkeimmaksi tydksi
(Hinkkanen ym. 1989). Tydn ndkeminen ensisijaisesti suorittamisena saattaa
perustua aikaisemmin esitettyihin perinteisiin ndkemyksiin sairaalaorganisaation
eri hierarkian tasolla olevien ammattiryhmien tyon siséllésta. Eniten koulutusta
saaneet ja ammatillista statusta omaavat ryhmat toimivat mielipidejohtajina
(Tellis-Nayak ym. 1984). Heidan tyéhénséa kuuluu uuden tiedon hankkiminen ja
kayttd. Muille tydntekijdille tiedonhankinta on toisen asteen toimintaa.

Téassa tutkimuksessa uusien tyévélineiden kehittymisen myété oli selvasti
nahtavissa itsetunnon lisdéntymista. Tama tukee niita tutkimustuloksia, joissa on
voitu osoittaa, ettd mitd suurempi toimintavapaus ja itsendisyys oman tyén
suhteen sairaalahenkildkunnalla on, sitd tyytyvdisempid he ovat tydhénséa
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(Greenley ja Schoenherr 1981).

Kuinka suuressa maarin ndkemys kohteesta on ammattiryhméakohtainen
asia laajassa sairaalaorganisaatiossa? Tydyhteisén kehittdmistavoitteiden
asettaminen on yhteydessé yhteiskunnan arvoihin. Asetettaessa potilaita koskevia
tavoitteita voidaan kysyé, kenen ehdoilla méérittely suoritetaan. Engestrém (1987)
kayttdad tutkimuksessaan ristiriitojen maarittdmisen esimerkkind Huckleberry
Finnin tekemia ratkaisuja. Kulkurin eldméantavan valinta on ristiriidassa yhteiskun-
nan sovinnaisten normien kanssa. Nain voi olla my6s potilaiden kohdalla, heidan
tavoitteensa saattavat olla yleisesti hyvaksyttyjen normien ulkopuolella. Voiko
terveydenhuoltojarjestelméa toteuttaa yksilon odotuksia? Onko sairaalaorganisaati-
on kokonaistoiminnan motiivi ristiridassa yksilén tavoitteiden kanssa ts.
madaraytyvatkd yksilén tavoitteet aina yhteiskunnan hyvaksytyistd motiiveista
kasin?

Kiviniemi (1987) ndkee terveysihanteen olevan kovin yksipuolisen. Se on
voittopuolisesti biologis-tekninen. Erityisesti kiinnitetddan huomiota ihmisen
fyysiseen suorituskykyyn, ja poikkeamat maksimiarvoista ovat helposti maaritetta-
vissa heikkoudeksitai sairaudeksi. Tyévélineiden arviointikriteeriksi pitéisikin ottaa
se, missd maarin ihmisen eldméntilanteiden lahtékohdista méaaritettyné voidaan
auttaa niin sanottuja terveita ihmisia valitsemaan sairastumisen riskid védhentava
elaméntapa tai sairaita ihmisia I6ytdmaan sairauden aiheuttamia haittoja
véahentava elamantapa.

Tarkastelukulman ollessa tydhierarkian alemmilta tasoilta lahtevaa heraa
kysymys, kuinka suuret mahdollisuudet on laajentaa kehittdmisty6té organisaation
ylemmille tasoille. Sairaalaorganisaatiossa toteutuu Toikan (1982) esittdmien
historiallisten kehitystyyppien jaottelun mukaan rationalisoitu tyétyyppi. Siina tyén
suunnittelu ja suorittaminen ovat eriytyneet eri tyontekijaryhmille. Tama
eriytyminen on terveydenhuollon organisaatioissa hyvin voimakasta. Ammatin
statuksen ja sukupuolisen eriarvoisuuden normien on todettu edelleen vaikuttavan
sairaalaorganisaation kommunikaatioon ja johtamisjarjestelmaan (Tellis-Nayak
ym. 1984).

Kehittdmisen laajuutta voidaan tarkastella organisaation kykyna oppia.
Argyris ja Schoén (1978) erottavat organisaation oppimisessa kolme tapaa.
Kapea-alaisinta oppiminen on silloin, kun organisaation muutos kohdistuu
yksittdisten tydntekijdiden taitydntekijaryhmien tyéhén. Ongelmien ratkaiseminen
ei talldin valttamatta edellyta varsinaisesti organisaation nykyisten tavoitteiden ja
toimintaperiaatteiden muuttamista. Kun organisaation korjaaminen kohdistuu
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myds toiminnan perusteisin, niitd ohjaaviin normeihin ja toimintaperiaatteiden
keskeisiin ajattelumalleihin, voidaan puhua laajemmasta oppimisesta. Kolmas
oppiminen kohdistuu kriittiseen tapaan tarkastella organisaation vallitsevia
oppimistapoja.

Jos kehittdmissyklin onnistunut lapikdyminen edellyttaa sitd, etta tydntekijat
pystyvit itsendisesti kdynnistdmaan kehittdmisprojekteja (Engestrém ym. 1987),
tdma tavoite on joidenkin tyéntekijéiden osalta saavutettu. Tydn toimintajarjestel-
man eri elementtien vélisen kehittdmisen laajentamiseen tyborganisaation muille
osa-alueille tai organisaation ulkopuolelle koulutus ei antanut valmiuksia.

Organisaation oppiminen edellyttda yhdessdoppimista. Tasséa tutkimukses-
sa arvioitiin ryhmén kollektiivista oppimista saavutettujen tuotosten perusteella.
Miten yhdess&oppiminen toteutuu ja miké on yksilén ja ryhmén suhde, on vaikea
maarittdd. Johnson ym. (1990) totesivat, ettd ryhmassa tapahtunut tyéskentely
lisdsi ryhméan yhteistyévalmiuksia ja yksil6llisia saavutuksia paremmin kuin
suuressa ryhmassé tai yksin tapahtunut toiminta. He nakivat tdmén johtuvan
seuraavista seikoista: rynmén metakognitiivinen ajattelu lisdantyi ja vaikutti
mydnteisesti suorituskykyyn, ryhméprosessi ohjasi osallistujia yhteistyéhén ja
védhensivastustusta ja omiin ndkemyksiin takertumista, ryhman jasenet vahvistivat
toistensa kéayttdytymistd ja ohjasivat sitd pdadmaéaaran kannalta suotuisaan
suuntaan.

Kaksi vuotta kestanyt kehittdmisty® on antanut ainesta pohtia seka
keskussairaalan sisdisté kehittamista ettd myds keskussairaalapiirin kehittamista.
Jos fysioterapiaa halutaan kehittdd sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, pitéisi
miettid, millainen henkild voi parhaiten vastata kehittdmisesta, ja mita pitéisi
kehittdd. Taman tutkimuksen perusteella ehdotetaan, ettd kehittdmisesta vastaisi
sellainen henkil, jolla on valmiuksia tehda tutkimusta ja omaa alan tuntemusta.
Yhtend ratkaisuna voidaan esittdd fysioterapiatutkijan viran perustamista
keskussairaalapiirin alueelle. Tama takaisi fysioterapian jatkuvan kehittdmisen
kuntainliiton alueella, eri organisaatioiden vélilla ja sisélla.

Yhteistydn kehittdmiseksi keskussairaalassa pitdisi kaynnistdd seka
terveydenhuollon henkilékunnan yhteisid ettd sairaalan ja terveyskeskusten
yhteisia kehittdmisprojekteja. Nain voitaisiin selkeyttaa seka tyéntekijaryhmien etta
eri organisaatioiden vélista tydnjakoa kuntoutuksen alueella ja lisata fysioterapiaa
koskevaa tietoutta.

Fysioterapian tyévélineitd kehitettdesséa tuli eteen kaksi kehittdmisty6ta
rajoittavaa tekijaa, fysioterapian tilat ja harjoittamiseen ja tutkimiseen soveltuvat
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vélineet. Fysiatrian osaston tilat osoittautuivat monessa suhteessa epatarkoituk-
senmukaisiksi: lilan ahtaat tilat eivdt mahdollista jarkevien ja monipuolisten
kuntoutusohjelmien toteuttamista. Tehokkaan harjoittelun mahdollistavat vélineet
puuttuvat lahes kokonaan. Potilaan suorituskyvyn arvioimiseen ei ole kaytdsséa
mittauslaitteita. Fysiatrian osastolla ei ole tiloja ja laitteita, jotka mahdollistaisivat
potilaiden itsenéisen harjoittelun sairaalassaoleskelun aikana.

Kehittdmisprojektit antavat aihetta pohtia jatkotutkimuksien aiheita, jotka
voivat olla joko kehitettyjen hoitokaytantdjen jatkotutkimuksia tai uusia kehittdmis-
aiheita. Reumapotilaan fysioterapiakdytdnnén arviointitutkimus on kaynnissa
keskussairaalassa. Suunnitteilla on kaynnistdd reumapotilaan intensiivisen
harjoittelun vaikutuksia koskeva tutkimus lahiaikoina. ACL-potilaiden fysioterapia-
kaytannon arviointitutkimus on myés parhaillaan kaynnisséa. Potilaiden seuranta
paattyy kevaan 1991 aikana. Keskussairaalassa on suunnitteilla toisen kirurgisen
potilasryhman, vatsaleikattujen potilaiden, fysioterapiakédytdnnén vaikuttavuustutki-
muksen kaynnistdminen. Parhaillaan pyritddn selvittdméaén keskussairaalan
sydanpotilaiden fysioterapeuttisen ohjauksen tarkoitusta, siséltda ja yhteistydmuo-
toja avoterveydenhuollon kanssa.

Projektien arviointia késittelevdassd luvussa (6.4.2.) esitettiin tuki- ja
likuntaelinsairauksien ja reumasairauksien osalta keskussairaalan ja avoter-
veydenhuollon kehittdmismallit ja kirurgisen potilaan kuntoutumisen seurantamalli.
Naiden mallien toimivuus edellyttaisi eri terveydenhuollon ammattiryhmien
yhteistyéné toteutettuja kokeiluja.

Kehittdmisty® toi selvésti esille tarpeen tutkia kaytdssa olevia fysioterapia-
kaytantoja. Lé&é&kintdvoimistelijoilla osoittautui olevan valmiuksia osallistua
kehittdmisty6hdn, mutta tallainen kehittdminen edellytti ulkopuolista henkil64, joka
vastasi tarvittavasta materiaalista, organisoi yhteisida keskusteluja ja huolehti
paasaéantoisesti kirjallisista toista.
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SUMMARY

Introduction

The demand for physiotherapy services has grown with increased public funding
over the last few decades. Society has had high expectations regarding the
implementation, methods and content of physiotherapy. Social change and
medical developments have greatly influenced the use of physiotherapy. Modern
physiotherapy started in Finland during the Second World War, when thousands
of soldiers needed rehabilitation. The wide polioepidemic brought about a need
for physiotherapy in the 1950s. Over the last ten decades there has been an
enormous increase in musculoskeletal diseases. In 1980 the section of the
Finnish population 30 years old or over included about 1 million sufferers from
musculoskeletal diseases. By 2000 the number of people with musculoskeletal
diseases may increase to 0.9 - 1.0 million. Although as a whole health care in
Finland is highly satisfactory, there is a great need for qualitative and quantitative
improvements to prevent diseases and develop the care and rehabilitation
services.

Research methods

This research project followed the cycle of developmental work research, based
on Leontievian activity theory in which work is seen as an activity system
structured in terms of sub-triangles relating to three dominant interrelated aspects
of human activity: subject, instrument and object. Contradictions may exist
between these three major components. The analysis of the inner contradictions
and developmental potentials of the activity system was based on historical and
actual-empirical analyses. The historical analysis focused on the period following
the Second World War. The object-historical analysis dealt with the
transformation of the physiotherapeutic object through morbidity and demographic
research. The theory-historical analysis focused on the methods of treatment
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used during the last few decades. The actual-empirical analysis was performed
by collecting data from annual reports and studies made at the Central Hospital
of Central Finland. On the basis of interviews and direct observation of work
situations the zone of proximal development was outlined. The developmental
work was carried out during a two-year follow-up.

Purpose and objectives of the study

The first aim of the study was to determine the contradictions subsisting between
the work activities of physiotherapists. The second aim was to define problems
of the workplace. The principal goals of the developmental work were to get the
physiotherapists themselves to identify the problems they found in relation to their
working methods and then to suggest solutions for improving them.

The overall purpose of the developmental work was to increase theoretical
control over work, which involves the development of expansive learning activity.
It means a qualitative transition from a series of individual, mental actions to a
new collective, material activity system. The evaluation was performed using the
model of learning activity as the criterion.

The research and developmental work began in 1988 and was completed
in 1990. It was carried out in the Central Hospital of Central Finland. The
physiotherapists were divided up into four working groups. The subcategories of
the developmental projects were 1) the Physiotherapy of low-back patients, 2)
Physiotherapy of premature babies, 3) Guidance and counselling in patients with
early-stage rheumatoid arthritis and 4) the Physiotherapy of patients after anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Phases of the developmental work
Phenomenology: work practice

Earlier research into physiotherapy shows that physiotherapists feel isolated from
the other health care staff. They treat patients as instructed by the doctors and
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very seldom take the initiative in cooperating with physicians. The communication
structure is mostly very one-sided and one-way. Treatment actions are based
more upon kinesthetic cues than visual and verbal guidance. This means that
physiotherapists use more sensory feedback systems than augmented feedback
based on cognitive and perceptual activities. Learning situations are most
effective when visual, verbal and kinesthetic cues are used judiciously so that
they complement each other.

Historical analysis

As the result of the historical analysis it was possible to determine the
contradictions in work activities (Figure 1):

1. Physiotherapists tend to see a patient as "moving parts". Depending on the disease
in question the subject of physiotherapy treatment is a knee, shoulder, back etc.
Physiotherapists have difficulties in perceiving a patient as an active participant and
determining the goals of rehabilitation on the basis of the needs of his social and
working life.

2. Changing the viewpoint described in above involves the development of new
instruments (methods, tools, etc.) and a reconsideration of the usefulness of existing
instruments. Traditional, manual aids do not make for active participation on the part
of patients.

3. The idea behind the scientific basis of physiotherapy has remained constant since
the 1950s. This has prevented advantage being taken of new scientific knowledge
in the fields of medicine, pedagogy and sport and physical education in the
development of physiotherapy.

4. In hospitals, physiotherapists tend to be treated as “manual” workers who do not act
independently. One obstacle to cooperation with physicians is the uncertainty felt by
the physiotherapists regarding the raison d'etre of their own work. A second obstacle
is ignorance on the part of physicians about the uses of physiotherapy.
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Old routines vs. creating new
methods, fragmented vs. holistic
work orientation model

SUBJECT OBJECT
Demands for efficiency vs. Passive vs.
innovative efforts, "manual active
worker" vs. developer participant

of patients' activity and
self motivation
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RULES COMMUNITY DIVISION OF LABOR
Defending boundaries of Bureaucratic and One's own speciality
professional groups vs. professional vs. vs. crossing
attitude of crossing cooperative professional
boundaries community boundaries

Figure 1. The contradictions of physiotherapists’ work activity.

Actual-empirical analysis

The developmental work was carried out through the following phases:

1988 September-October ..................... Interviews
November-December .................. Four instructional meetings
1989 January-March .........c.ccoeeeeeeneees Establishment of four

working groups
Definition of the strategic tasks
1989 April-December ........................... Developmental work:
Reading research and
scientific literature
Observation and evaluation
of labor activity
Joint discussions
1990 January-August ........cccccceeeneennnne Developmental work:
Practical application and
practice of new instruments
1990 AutUMN ..., Evaluation
Final interviews
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The zone of proximal development is an expansion from the level of prevalent
individual actions to the level of novel collective activity. The new collective
activity emerges as the solution to contradictions in the actual activity system.

The actual-empirical analysis proved the contradictions found as a result of
the historical analysis. The physiotherapists had not mastered their profession
theoretically, so that their theoretical relation to reality was relatively pure. The
model directing their work activity, i.e. the work orientation model, was
fragmented. There were no methods for assessing patients’ functional status in
the hospital, except for low-back patients in the physiatric polyclinic. Patients with
musculoskeletal or surgical diseases were mostly assessed in terms of a range
of motions by means of various goniometers. The aim of the treatments was
simply to increase the range of motion rather than improve functional capacity
and self-motivated actions.

Implementation and results

On the basis of interviews and direct observation of work situations the zone of
proximal development was outlined. The purpose was to try to find new
purposefully controlled instruments for achieving a more developed practice. High
quality learning processes were necessary for shaping these instruments (Figure
2) and this implied a pedagogical approach to the task. The physiotherapists read
research and scientific literature, observed their own work and took part in joint
discussions during the two-year period.

As a consequence of the developmental work the physiotherapy treatment
of patients with ACL and rheumatoid arthritis was changed completely. Some
changes in the physiotherapy of low-back patients have also been partially
implemented, whereas the physiotherapists of the pediatric department saw no
need to change the existing practices.

The introduction of new methods required a great deal of practice. Those
physiotherapists whose working instruments were changed radically, were better
able to comprehend the change in relation both to the point of view of patient and
the theoretical basis of their work.
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Active INTERNALIZATION
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knowledge
Abstract

conceptualization

Conscious control

Figure 2. The model of expansive learning activity.

Discussion

Engestrdom defines the aim of expansive developmental research as furnishing
people with the instruments necessary for achieving mastery over the qualitative
transformation of their activity systems. The use of this method requires a double
role, that of researcher and that of instructor. The developmental work took up
a great deal of time and involved cosiderable contact with the physiotherapists.
The more contradictions the physiotherapists felt regarding their treatment
practices the more they wanted to change and to take part in the developmental
work. This kind of developmental method means a new approach to the concept
of motivation. The most important prime mover, i.e. starting point of motivation,
is the inner contradiction felt by the subjects.
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Developmental projects
Physiotherapy of low-back patients

Tests for functional capacity and the social and occupational activities of the
patients were constructed. The physiotherapists had earlier met patients on a
one-to-one basis. The treatment was planned to take place in small groups of
2 - 4 patients each. The aim of the treatment was to increase the ability of
patients to handle the load factors relating to their life.

Physiotherapy of premature babies

The physiotherapists of the pediatric department surveyed the risk factors of
premature babies sent into physiotherapy from 1985 to 1989. The situations of
22 children were clarified from written documents. The questions asked were:
What kinds of risk factors connected with being premature had babies involved
in either regular physiotherapy or follow-up inspections? Have these risk factors
since been related to a child being identified as normal or disabled? What actions
have physiotherapists taken concerning children born prematurely with regard to
follow-up inspection or physiotherapy?

Guidance and counselling in patients with early-stage rheumatoid arthritis

Training for all rheumatoid arthritis patients used to be carried out three days a
week in the physiatric department. The physiotherapists encountered difficulties
in organizing training on account of the heterogeneity of the groups. It was
decided to finish the training groups. The traditional treatment was changed for
a more active approach and the patients were encouraged to practice by
themselves. The tests for functional capacity and the social and occupational
activities of patients were constructed.
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Physiotherapy of patients after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction

A follow-up of surgical patients has not been organized in the Central Hospital.
However a test of functional capacity for monitoring improvement in patients was
now constructed. A cumulative training program suited to the different phases of
rehabilitation was planned. After removal of a cast the patients make four visits
to the physiatric polyclinic. The final visit takes place one year after surgery.
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LIITE 1
Jyvaskyldn yliopisto, Terveystieteen laitos
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto,
keskussairaala

ALASELAN VAIVOISTA KARSIVIEN POTILAIDEN FYSIOTERAPIA

Harjoitusohjelma ja toimintakykytesti

"Koska seldn kuntoon vaikuttavat eniten ihmisen omat tottumukset ja
valinnat, on seldn omatoimista terveydenhoitoa tukevaan terveyskasva-
tukseen panostamisella ajankohtaan liittyva sosiaalinen tilaus" (Kirsi
1990).

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista ké&rsivien potilaiden kuntoutusohjel-

ma on kehitetty kdytettdvadksi lddkintdvoimistelijan polikliinisessa tyos-

sd, tyoterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa. Harjoitusohjelman toteutta-
minen edellyttdd fysioterapian toteuttamista siten, ettd potilaan aktiivi-
nen oppimistoiminta on mahdollista. Vastuu kuntoutusohjelman toteutumises-
ta on potilaalla, joka seuraa oman suorituskykynsd muutoksia. Vuoden kes-
tdvdn seuranta-ajan kuluessa tuetaan liikunnallisen eldmdntavan muotoutu-
mista.

1. SELKASAIRAUKSIEN ESIINTYVYYS

2. SELAN RAKENNE JA TOIMINTA

3. SELAN KIPUTILOJEN SYYT JA OIREET

4. SELKAPOTILAAN TOIMINTAKYVYN TUTKIMINEN

5. POTILAAN OHJAUS JA HARJOITUSOHJELMA
LAHTEET
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1. SELKASAIRAUKSIEN ESIINTYVYYS

Mini-Suomi-terveystutkimuksen mukaan (Aromaa ym. 1989) ovat selk&dvaivat
ja -sairaudet yleisid suomalaisessa tyoik&disessd vaestOssd. Kolme neljds-

td tdhadn tutkimukseen osallistuneesta ilmoitti joskus eldmé&nsd aikana ko-
keneensa selkdkipua ja 46%:lla selkdkipu oli uusiutunut kuusi kertaa tai
useammin. Tuki- ja liikuntaelimisttn oireet lisddntyvat idn myotd siten,
ettd esiintyvyyden huippu saavutetaan ty6idn pddttymisen vaiheilla 55-64
vuotiaana. Naisilla esiintyy yleensd enemmén ajankohtaisia kipuoireita

kuin miehilld, mutta selkdoireyhtymd on miehilld yleisempi kuin naisilla.
Miesten selkdkipu on useimmin lyhytaikaista tai jaksottaista ja naisten
taas pitkdaikaisempaa.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat vuodesta 1979 alkaen aiheuttaneet vuo-
sittain eniten uusia kansaneldkelain mukaisia tyOkyvyttomyyseldketapauk-
sia. Yleisin syy eldkkeen saamiseen on edelleen mielenterveyden hdiriot,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat toisena. Noin 60% eldkettd saavista
tuki- ja liikuntaelinsairaista saa sitd selkdsairauden perusteella.

(Sievers ym. 1987)

Sekavaivojen syyt ovat osittain epédselvat. Ilmeisesti ulkoiset tekijat
ovat huomattavasti tdrkedmpid seldn rappeutumisen synnyssd kuin biologi-
set, geneettiset tekijat (Videman ja Alaranta 1987). Pikkutraumoja pide-
tddn yleisesti seldn rappeutumisen perussyind. Viime vuosina on painotet-
tu seldn rappeutumisen johtuvan kayttdmattémyydesta.

Raskas ruumiillinen tyo lisdd selkdkipujen riskid ja ilmeisesti myos
edistdsd lannerangan rappeutumista (Riihim&ki ym. 1990). Miehistd etenkin
teollisuuden raskaissa ammateissa toimivilla, maanviljelijoilld ja metsu-
reilla ja naisista siivous- ja kiinteistonhoitoalalla sekd teollisuuden

ja maatalouden ammateissa toimivilla on vaara sairastua tuki- ja liikunta-
elinsairauteen (Heliovaara ym. 1986). Autolla ajon on my¢s todettu edis-
tdvan selkdvaivojen ilmaantumista. Syynd on luultavasti autosta valittyva
tdrind sekd istuma-asento (Videman ja Alaranta 1987).

Tyon yksitoikkoisuuden, tyohén kohdistuvan tyytyméttomyyden ja tyopaikan
ihmissuhteiden on todettu liittyvdn vahvasti selkdvaivoista aiheutuvaan
haittaan (Bergquist-Ullman ja Larsson 1977).
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2. SELAN RAKENNE JA TOIMINTA

Seldn toiminnallinen yksikk6é on liikesegmentti. Se muodostuu kahdesta
perdkkaisestd nikamasta, jotka niveltyvidt toisiinsa kolmen liitoksen avul-
la: edessd vililevyn ja takana fasettinivelten. Kimmoisa vélilevy pystyy
ottamaan vastaan pystysuunnasta tulevaa kuormitusta, mutta se ei olennai-
sesti rajoita segmenttien liikettd toisiinsa ndhden. Toiminnallinen yk-
sikkoé rakentuu kahdesta jaokkeesta (segmentistd). Etumainen osa koostuu
nikaman solmusta ja toimii kantavana rakennelmana, takimmainen osa koos-
tuu seitsemdstd haarakkeesta ja toimii seldn liikkeiden ohjaajana. Taka-
osassa sijaitsevat fasettinivelet toimivat kunkin segmentin alueella
eteen-taaksetaivutuksen sekd kiertoliikkeen rajoittajina. (Cailliet 1986,
Nienstedt ym. 1987, Soini 1987)

Vélilevyn madaltuminen tai lannelordoosin syveneminen lisddvat rangan
takaosan kuormittumista ja aiheuttavat fasettiniveliin lisd&ntyvdd kuormi-
tusta (Heikkinen 1987). Rangan etuosaan kohdistuu voimakkain kuormitus
istuma-asennossa ja eteentaivutuksessa, takaosaan taas seisoessa, kdvel-
lessd ja taaksetaivutuksessa.

Lig. flavum
Foramen inter-
vertebrale

Lig. interspinale
Nucleus pulposus

Lig. supraspinale

Lig. longitudinale
anterius

Lig. longitudinale
posterius

Kuva 1. Seldn toiminnallinen yksikkd.

Kuvassa 1 on seldn toiminnallinen yksikk®d eli liikesegmentti lepotilassa.
T&lloin nikaman solmun molemmin puolin kulkevat nivelsiteet (lig. longitu-
dinale anterius ja posterius) sekd nikamakaarien véliset nivelsiteet

(lig. flavum) ovat lepotilassa (Hedtmann ym. 1989).

Kuvassa 2 kuvataan nivelsiteiden pituuden muuttumista taakse-, eteen- ja
sivutaivutuksessa. Nivelsiteiden pituuden muutokset ovat riippuvaisia lii-
kesegmentin kiertopisteen (center of rotation) sijainnista. Musta piste
kuvaa rotatiokeskusta taivutuksen aikana. Terveessd seldssd kiertopiste
on nikaman solmujen keskelld. Taaksetaivutuksessa (al) etumainen pitka
nivelside venyy ($ ) ja takimmainen nivelside ja nikamakaarten véliset
nivelsiteet ovat rentoutuneena ( X ). Kun vélilevy on vaurioitunut (a2),
kiertopiste muuttuu taaksepdin ja myos takimmainen nivelside kiristyy.
Terveen seldn eteentaivutuksessa (bl) etumainen nivelside on rentoutunut.
Kun vélilevy rappeutuu (b2), takimmainen nivelside ja nivelkaarten vali-
set nivelsiteet kiristyvdt normaalia enemmén. Sivutaivutuksessa normaalis-
ti (cl) nivelsiteiden pituudet eivdt muutu, mutta vélilevyvaurion (c2)
johdosta kiertokeskus siirtyy sivullepdin, jolloin myOs nivelsiteet kiris-
tyvat.
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Kuva 2. Nivelsiteiden pituuden muutokset terveen ja nikamavililevyn
vauriosta kdrsivdn seldn taakse-, eteen- ja sivutaivutuksessa
(Hedtmann ym. 1989).

Seldn liikkuvuuden eteen-taaksetaivutuksessa on todettu olevan suurempaa
lanneseldn alemmalla tasolla (L4-5, L5-S1). Kiertoliikkeessd vahiten liikku-
va segmentti on L5-S1. Sivutaivutuksessa vadhiten liikettd on segmenteissd
L1-2 ja L2-3. (Yamamoto ym. 1989)

Seldn nikamakaarten ja okahaarakkeiden vélisissd nivelsiteissd on tuntoher-
mopaatteitd. Nivelsiteiden rappeutumisen johdosta saattavat niissd olevat
mekanoreseptorit vaurioitua, jolloin proprioseptiivinen hermodrsytysjérjes-
telmd ei toimi. Yahia ym. (1990) totesivat selvdd yhteyttd valilevytyrdn ja
nivelsiteiden rappeutumisen valilla.

Vartalon ojentamisesta pd&dasiassa huolehtii vartalon ojentajalihas (muscu-
lus erector spinae) (Bustami 1986). Se sijaitsee okahaarakkeiden ja kylki-
luiden vélisessd tilassa selkdrangan sivuilla. Lihas ulottuu kallonpohjasta
lantioon ja on kiinni jokaisessa nikamassa.

Vatsalihakset sijaitsevat jdnnesauman molemmin puolin. Suora vatsalihas

(m. rectus abdominis) ulottuu rintakehdn alareunasta lantioon. Suorasta vat-
salihaksesta ulospdin ovat alekkain muut vatsalihakset: ulompi vino vatsali-
has (m. obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliquus
internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis).
Supistuessaan yhdessd pallean kanssa vatsalihakset lisddvdt vatsaontelon
painetta. (Nienstedt ym. 1987)

Seldn alueella on lisdksi runsaasti pienid lihaksia, jotka sijaitsevat 14-
helld selkdrankaa ja kulkevat nikamasta toiseen tai nikamahaarakkeiden
vélissd. Vililevytyrédleikkauksen yhteydessd otetuissa multifiduslihaksen
ndytteissd on todettu nopeiden lihassolujen surkastumaa (Alaranta ja Rissa-
nen 1989).

Selkdydinhermot jakautuvat selkdlihaksia ja seldn ihoa hermottaviin takahaa-
roihin ja raajoja hermottaviin etuhaaroihin, jotka muodostavat hermopunok-
sia. Lanne- ja ristihermojen etuhaaroista syntynyt lanneristipunos huoleh-

tii pddasiassa alaraajojen hermotuksesta. (Cailliet 1986, Nienstedt ym.

1987)
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Selkdsairauksien diagnostisointi on vield monelta osin vajavaista. Yleen-
sd ei voida osoittaa, mistd patologis-anatomisesta muutoksesta oireet joh-
tuvat, ja siksi pdddytddn usein oireenmukaiseen taudin m&&rittdmiseen
(Lilius 1989).

Pddosa selkdkivuista on mitd ilmeisimmin yhteydessd selkdrangan rappeutu-
mamuutoksiin (Vanharanta ym. 1989). Pehmytkudosten (lihasten, kapseleiden
ja nivelsiteiden) rakenteellisten muutosten osoittaminen ei yleens&d ole
mahdollista. Seldn kiputilan aiheuttamien toiminnanh&iriéiden perusteella
degeneratiiviset selkdsairaudet voidaan jakaa kahteen paddryhmdan:

- selkdkivut, joissa on merkkejd perifeerisen hermotoiminnan
hairidista

- selkdkivut, jotka liittyvdt seldn biomekaniikkaan ilman
merkkejd perifeerisen hermotoiminnan h&iridista.

(Videman ja Alaranta 1987)

Ensimmdiseen ryhmddn kuuluvat vélilevyn pullistuma tai repedmd (iskias-
oireyhtymd) ja spinaalistenoosi. Valilevyn ydin (nucleus pulposus) saat-
taa tyontya sitd ymparoivdn sidekudoksisen verkon (annulus fibrosus) 14-
pi. Ulostyontynyt vélilevy aiheuttaa selkdytimestd ldhteviin hermoihin pu-
ristusta, jolloin potilas tuntee kipua kyseisen juuren hermottamalla alu-
eella. Jos juuripuristus on huomattava, potilaalla voidaan todeta neurolo-
gisia puutosoireita. Spinaalistenoosilla tarkoitetaan selkdydinkanavan

tai sen osan (hermojuurikanavan) ahtautumista, johon yleensd liittyy her-
morakenteiden ja ndihin ravinteita kuljettavien verisuonien puristus.
(Soini 1987)

Jalkimmdiseen ryhmddn kuuluvat selkdrangan mekaaninen epdéstabiilius (ins-
tabiilius). Epdstabiiliudella ymméarretddn kahden nikaman normaalia suurem-
paa keskindistd liikkuvuutta, mikd johtuu vélilevyrappeutumasta (Vanharan-
ta ym. 1989). Vililevyn rappeutuessa kehittyy yliliikkkuvuutta nikamavélei-

hin, mutta tdm& on ohimeneva vaihe, joka yleensd kestdad joitakin kuukau-
sia (Videman ja Alaranta 1987). Jos yliliikkuvuus ei hdvid jonkin ajan ku-

luttua, puhutaan kroonisesta instabiiliudesta.

Fasettisyndroomalla tarkoitetaan fasettinivelten rappeutumiseen liittyvid
oireita. Fasettinivelen osuus selkdkipujen synnyssd on edelleen avoin
(Vanharanta ym. 1989, Videman ja Alaranta 1987). Védlilevyn ja fasettinive-
len kulumat (facet osteoarthritis) lisddntyvdt idn mukana. Miehilld on to-
dettu esiintyvdn enemmén vélilevyn rappeutumista kuin naisilla (Butler

ym. 1990).

Yleensd valtaosa &killisistd lanneseldn kiputiloista paranee spontaanisti
viimeistddn 2-3 viikon kuluessa ja keski-idssd esiintyneet seldn rappeutu-
misesta johtuneet muutokset rauhoittuvat my®s vanhemmiten (Soini 1987).
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4. SELKAPOTILAAN TOIMINTAKYVYN TUTKIMINEN

Selkdpotilaan toiminta- ja tydkyvyn arvioinnissa on kliinisen tutkimusléy-
doksen refleksitutkimuksilla, seldn ja vartalon muotoa tai asentoa kuvaavil-
la 16ydoksilld todettu olevan vain vdhdn merkitystd (Alaranta 1985). Kliini-
sen tutkimuksen l60ydoksid on tutkittava suhteessa oireisiin ja potilaan ké&-
sitykseen omasta toimintakyvystddn (Soukka ym. 1989).

Ladkari suorittaa erilaisia tutkimuksia selkdvaivan diagnostisoimiseksi.
Seldn kuvantamismenetelmid ovat rontgentutkimus, tietokonetomografia,
myelografia, isotooppikartoitus tai magneettikuvaus (Videman ja Alaranta
1987). Ladkdrin tekemét kliiniset tutkimukset késittdvdt neurologisten
oireiden esiintymisen (Lasegueen testi) ja mahdollisten refleksihdiriiden
sekd alaraajojen verenkiertoelinten tilan selvittdmisen. Potilaan selviyty-
mistd jokapdivdisistd toiminnoista tarkastellaan pukeutumisen ja riisuutumi-
sen yhteydessd sekd erilaisten toiminnallisten testien avulla. (Alaranta
1985, Mahlam#ki ja Putkonen 1989)

Ladkintdvoimistelijan tehtdvdnd on kartoittaa potilaan fyysinen toimintaky-
ky, lihasvoima ja liikkuvuus. Tuki- ja liikuntaelimistén hyvd toimintakyky
perustuu seuraaviin tekijoihin:

- luusto: rakenne tukeva ja symmetrinen ja metabolia normaali

- nivelet: stabiileja, liikelaajuudet hyvéat, ei turvotusta,
ei lepo- eikd liikekipua

- lihaksisto: voima, kestdvyys, toimintapituus ja elastisuus
normaalit

- hermo-lihastoiminta: tasapaino, koordinaatio ja hieno-
motoriset toiminnat normaalit. (Soukka ym. 1989)

Keskussairaalan (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kl) lddkintdvoimistelijoi-
den kanssa yhteistydssd kehitetty potilaan sosiaalista toimintaa, tyolosuh-
teita ja fyysistd toimintakykyd kuvaava mittaristo soveltuu kaytettdvédksi
polikliinisessa tyossd, tyoterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa.

Selkdsairauden aiheuttaman vajaatoiminnan kartoittamiseksi selvitetddn poti-
laan tyo- ja vapaa-ajan olosuhteet (liite 1). TyOkyvyn selvittdmiseksi kdy-
tettdvan mittarin laadinnassa kdytettiin Mini-Suomi-tutkimuksessa kadytettya
koettua tyokyvynarviointimittaria (Aromaa ym. 1989). Potilaan liikuntatottu-
musten mddrdn ja sosiaalisten kontaktien luonteen arvioimiseksi tehdyn kyse-
ly- ja haastattelulomakkeen laadinnassa kdytettiin sekd Mini-Suomi-tutkimuk-
sen mittaria ettd Ikivihredt-projektin sosiaalisen toimintakyvyn mittaria
(Heikkinen ym. 1990).

Fyysisen toimintakykytestin laadinnassa (liite 2) kdytettiin Alarannan
(1985) tutkimuksessa kaytettyjd testiosioita sekd Kansaneldkelaitoksen ja
Invalidisd4ation yhteistyond kehittdmdd tuki- ja liikuntaelinten kunnon tes-
tausmenetelmdsd (Alaranta ym. 1989).
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Selkdkipuihin on todettu liittyvdn usein neuroottisia ongelmia, vasymystéd
ja unettomuutta (Joukamaa 1986). Niilld potilailla, joilla on saatu huonoja
hoitotuloksia, esiintyy enemmén ahdistuneisuutta ja depressiivisyyttd kuin
hoidon myonteisesti kokeneilla (Barnes ym. 1989). Siten potilaan psykofyy-
sisten tekijoiden kartoittaminen on perusteltua.

Mayer ym. (1985) totesivat selkdkipupotilailla seldn eteen- ja taaksetaivu-
tuksessa isokineettisten voimien heikentyneen enemméin kuin oireettomilla.
Seldn ojennusvoimat heikkenivdt yleensd enemmd&n kuin koukistajavoimat.
Trianon ja Schultzin (1987) mukaan vartalon lihasvoimien arvoja ja vartalon
liikkeiden suuruuksia voidaan kayttdd alaseldn kivun aiheuttaman toiminnal-
lisen haitan kuvaajana. Troupin ym. (1981, Troup ym. 1987) tutkimuksessa
hyva selviytyminen vatsalihasten dynaamisessa suoritustestissd, lonkan kou-
kistuskokeessa ja vatsamakuulla suoritetussa polven koukistustestissd ennus-
tivat hyvin tutkittavien selkdkipupotilaiden sairausloman pituutta.

5. POTILAAN OHJAUS JA HARJOITUSOHJELMA

Tédssd harjoitusohjelmassa (liite 3) on erityisesti tarkoitus tehostaa poti-
laan opettamista. Tavoitteena on potilaan oppimistoiminnan tukeminen. Tie-
toisessa oppimistoiminnassa jokainen oppimisteko on potilaan aktiivista toi-
mintaa (Hakkarainen 1986), mikd edellyttdd opetustilanteiden jarjestdmistd
niin, ettd potilaat aktiivisesti osallistuvat tiedon ja taidon opiskeluun.

Oppimisteorioita on kédytetty hyvédksi viime vuosina kehitetyissd seldn kun-
toutusohjelmissa. PRIDE-instituutissa kehitetyssd menetelmdssd (Mayer ym.
1985) pyritddan vaikuttamaan potilaan kipukdyttdytymiseen vahvistamalla oma-
toimisuutta, aktiivisuutta ja onnistumisen kokemuksia sekd oppimalla kogni-
tiivisia kivunhallintakeinoja (Estlander 1987).

Erikssonin ym. (1989) selkdohjelman tavoitteena on opettaa potilas itse
tarkkailemaan edistymistddn muutaman testisuorituksen avulla ja kivun kehit-
tymistd kipuskaalan avulla. Potilas opetetaan viiden k&dynnin aikana arvioi-
maan sairauskadyttdytymistddn ja suorittamaan liikunta- ja lihasharjoitte-
luohjelma niin, ettd hdn selvidd seldn kuntouttamisesta itsendisesti.

Opetusohjelma toteutetaan kahdessa vaiheessa (taulukko 1). Kahden-kolmen
viikon kuluessa pidetddn kuusi ohjauskertaa. Neljd seuraavaa kertaa toteute-
taan harvemmalla aikavililld yhden vuoden kuluessa.
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Taulukko 1. Harjoitusohjelman eteneminen ja aikataulu

Kerta Toiminnan Aika
eteneminen
1. TIhminen toiminnassa suuntautuminen 1. viikko

eli orientaatio

2, Oman toiminnan suuntautuminen 1. viikko
tutkiminen

3. Ihmisen rakenne suoritusosa, 2. viikko
ja toiminta harjoitus

4. Harjoittelun suoritusosa, 2. viikko
tehokkuus harjoitus

5. Hy®dtyliikunta ja suoritusosa, 2. viikko/
kivun hallinta harjoitus 3. viikko

6. Omatoiminen harjoit. kontrolliosa 3. viikko
arviointi

7. - 10. Seuranta kontrolliosa 1 kk - 12 kk

Keskussairaalan selkdohjelman toteutus voidaan jakaa kolmeen osaan toimin-
nan etenemisen mukaan: suuntautuminen eli orientaatio, suoritusosa ja
kontrolliosa (Talyzina 1981). Suuntautumisvaiheen tavoitteena on antaa po-
tilaalle kokonaiskuva tulevasta kuntoutusjaksosta ja kasitys hdnen omasta
toiminta- ja suorituskyvystddn. Ensimmdiselld kdyntikerralla lddkint&dvoi-
mistelijan opastuksella suoritetaan fyysisen toimintakyvyn testaus. Saman
testin potilaat suorittavat kunkin seuraavan k&dyntikerran aikana, jolloin
lddkintdvoimistelija tarkastaa testin oikean suoritustavan ja potilaat

saavat vélineen seurata edistymistdén.

Toisesta kerrasta eteenpdin ohjelma voidaan toteuttaa joko yksilokdyntei-
nd tai 2-4 potilaan ryhmind. Suoritusvaiheen tarkoituksena on, ettd poti-
laat osallistuvat aktiivisesti selkdd koskevan tiedon hankintaan ja hen-
kilokohtaisen harjoitusohjelman laadintaan. Potilaat harjoittelevat oman
toimintakykynsd testaamista ja opettelevat tunnistamaan ty6- ja vapaa-
ajantoimintansa kuormittumista.

Potilaat uskovat liian usein, ettd aktiivinen toiminta lisdd kipua ja si-
ten vdlttdvat liikuntaa (Linton 1985). Elimiston fysiologisten muutosten
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aikaansaaminen edellyttdd, ettd liikunta on ylikuormittavaa. Harjoittelu

on ylikuormittavaa, kun se kuormittaa elimist6d enemmén kuin tavanomainen
toiminta. Toistuvalla liikunnalla, joka ei ole ylikuormittavaa, on elin-
toimintoja sdilyttdvd vaikutus. (Uusitalo 1988)

Sdannodllinen liikunta on toiminta- ja tyOkyvyn sdilymisen ja paranemisen

edellytys. Liikunnalla on seuraavanlaisia suotuisia vaikutuksia tuki- ja

liikuntaelimist66n:

- vilkastuttaa nivelruston aineenvaihduntaa ja lisdd sen paksuutta

- vahvistaa nivelsiteitd ja janteita

- lisdd lihasvoimaa ja kestdvyyttd sekd liikuntaa

- parantaa fyysistd kuntoa, lievittdd vdsymystd ja vaikuttaa ndin
kokonaishyvinvointiin.

Seldn rappeutumisen ehkdisy tai hidastaminen edellyttdd monipuolista
harjoittelua: voimaharjoittelua, yleiskuntoa parantavaa sekd rentoutumis-
ta, liikelaajuutta, kimmoisuutta, ketteryyttd, tasapainoa ja reaktiokykyé
ylldpitdvdd tai lisddvad liikuntaa (Thomas ym. 1980).

Suoritusvaiheessa potilaan tulee saada tietoa harjoitteluvaikutuksista,
kuntoliikunnan tehosta, harjoitustiheydestd ja kestosta. Fyysisen kuormi-
tuksen on oltava teholtaan selvasti suurempi kuin keskimddrdinen "joka-
pdivdinen" rasitus, joka kuormittaa noin 30% maksimaalisesta hapenottoky-
vystd (Miilunpalo 1988). Kuntoa parantava harjoittelu edellyttdd 3 - 7
harjoituskertaa viikossa, jolloin yhden harjoituksen kesto on 15 - 60

min. Kuntoa ylldpitdvdn harjoittelun kuormitusméddra riippuu saavutetusta
mukautumistasosta, vaatimukset vaihtelevat 1 x 45 min., 2 x 30 min., 3 x
20 min. viikossa. (Weineck 1982)

Seldn rappeutumisesta johtuvaa tilaa ei pystytd parantamaan. Hoito-ohjel-
man tavoitteena onkin opettaa potilasta eldmddn kipedn selkdnsd kanssa,
ylldpitdmddn tai parantamaan fyysistd kuntoa ja hallitsemaan tyon ja
vapaa-ajan kuormitustekijoita.

Pitkdkestoisen seurannan tarkoituksena on tukea potilaiden liikuntatottu-
musten muotoutumista suotuisiksi seldn hyvdn kunnon kannalta. Kuudennella
kerralla potilaille annetaan harjoituspdivékirja, jota he tayttdvat seu-
ranta-aikana ja yhteisilld tapaamiskerroilla keskustellaan liikuntatavoit-
teiden toteutumisesta. Ensimmdinen seurantakerta toteutetaan noin kuukau-
den kuluttua tiiviisti toteutetun alkuvaiheen jdlkeen. Toinen ja kolmas
kerta pidetddn 2-3 kuukauden vilein ja viimeinen kerta noin puolen vuoden
kuluttua.
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TULE-POTILAAN HAASTATTELU

Testattavan nimi

Testausaika pvim

Sukupuoli 1
2

1kd

Siviilisdaty 1
2
3
4

Ammatti

mies
nainen

naimaton
naimisissa
eronnut
leski
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Liite 1

1. TYOOLOSUHTEET

kSRS

1.2,

1.3.

1.4.

IRS5"

Kuinka rasittavaksi koet tyosi?

kevyt istumatyo
muu istumatyo

DU WN

Miten raskaana piddt tyotdsi ruumiillisesti?

1 liian kevyend
2 sopivana
3 liian raskaana

Miten raskaana piddt tyotdsi henkisesti?

kevyt seisomatyd tai kevyt liikkuva tyo

kevyehkd tyo tai keskiraskas liikkuva tyo
raskas ruumiillinen tyo
erittdin raskas ruumiillinen tyo6

1 liian vaatimattomana

2 sopivana
3 liian vaativana

Onko tyosi

1 paivatyotd
2 2-vuorotyota
3 3-vuorotyotd

Mik&d on tyodsuhteesi luonne?




142
1‘6.

Oletko tyytyvadinen tyohosi?

AaAbwh -

saan tyostdni erityistd tyydytysta
nautin tyostani

"se nyt on vain tyotd"

en erityisemmin viihdy tyossédni
vihaan tyoténi

2. SOSIAALINEN TAUSTA

2ire

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Miten monta sellaista ystdvdad sinulla on,
joita kutsuisit ldheiseksi?

Miten ldheiseksi koet puolisosi/kumppanisi?

AN BWN -

ei puolisoa/kumppania
ei kovin laheiseksi
ennen ldheinen, viime aikoina etdisempi

aiemmin etdinen, viime aikoina ldheisempi

hyvin 1dheinen

Onko eldméintilanteessasi tapahtunut viime
aikoina (taloudellisia, terveydellisii,
ihmissuhteisiin liittyvid) muutoksia?

1
2

kylla
ei

Mink&laisia muutoksia?

Toimitko yhdistyksissd tai vastaavissa?

1
2
3

Minké&laisissa yhdistyksissd?

sddnnollisesti viikottain
satunnaisesti
ei ollenkaan

Kaytko teatterissa, elokuvissa, liikunta-
harrastuksissa tms.

1
2
3

usein
joskus satunnaisesti
ei koskaan



3. ELAMANTAVAT
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3.1.  Tupakoitko? .
1 en ollenkaan
2 kohtuullisesti
3 paljon
3.2. Ké&ytatkod alkoholia? L
1 en ollenkaan
2 kohtuullisesti
3 paljon
3.3. Mikd seuraavista kuvaa liikuntatottumuksiasi? o
1 liikun ainoastaan péivittadisten toimintojen
vaatiman maaran
2 harrastan kevyttd kdvelyd 1-2 kertaa viikossa
3 harrastan kevyttd kadvelyd/ulkoilua useita
kertoja viikossa
4 harrastan 1-2 kertaa viikossa liikuntaa, joka
saa aikaan jonkin verran hengdstymistad ja
hikoilua
5 harrastan useita kertoja viikossa kuntolii-
kuntaa siten, ettd jonkin verran hengéstyn
ja hikoilen
6 harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja
viikossa siten, ettd hengdstyn ja hikoilen
voimakkaasti
7 harrastan kilpaurheilua ja harjoittelen
saannollisesti
4. MITA ODOTAN FYSIOTERAPIALTA?
5. OMAT TAVOITTEET
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Liite 2
SELKAPOTILAAN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUS

1. Testattavan nimi
2. Testausaika pvm
3. 1Iki

4, Ammatti

5. Osoite

6. Testaaja

7. Kehon paino

8. Pituus

Dynaamisten toistotestien tavoitteena on rauhallinen, tasaisesti toistuva
suoritus. Tutkittava saa itse valita suoritusnopeuden. Mikali suoritustiheys
alkaa selvidsti harventua tai suoritustapa muuttua epdpuhtaaksi, testi
keskeytetdan.

Jos tutkittavalla ilmenee suoritusten aikana kipua tai suoritusta haittaavaa
oireiden lisddntymistd merkitse asteikkoon oireiden voimakkuus. Merkitse
rasituksen asteena henkilén kokema suorituksen rasittavuus.

Oireiden voimakkuus

01 2 3 4 5

Rasituksen aste

01 2 3 4 5

TESTI

1. PURISTUSVOIMAMITTAUS
Kapea haara-asento, olkavarret oik
vartalon myotdisesti, kyynéar-
nivel 90 asteen kulmassa. vas
Suoritetaan kaksi maksimaalista
puristusta molemmilla ké&silla, oireet
domin. kdsi ympyrdiddén, 01 2 3 4 5
parempi tulos merkitdédn

2. DYNAAMINEN PAINOJENNOSTOTESTI
Seisoma-asennossa. oik i
Naiset nostavat 5 kg, miehet
nostavat 7 kg. Painot nos- vas
tetaan suorille kisille ja
lasketaan hartiatasoon, nosto oireet
tehdddn vuorotellen kummal- 01 2 3 4 5
lakin k&delld. Tulos on hyvédksyt-
tyjen nostojen maird, enintdin rasitus
30 kertaa molemmilla késilla. 01 2 3 4 5




KYYKISTYSTESTI

Seisten, kevyt tuki pOydésta.
Kyykistys reidet vaakatasoon,
kantapdidt saavat irrota alus-
talta. Enintddn 50 kertaa.

DYNAAMINEN SELKALIHASTESTI
Vatsamakuulla, tyyny vatsan

alla, tuki nilkoista, kddet

kiinni kyljissd. Yldvartalon
kohotus alustalta 10-15 cm.
Enintddn 50 kertaa.

DYNAAMINEN VATSALIHASTESTI
Selinmakuu, polvet 90 asteen
koukussa, tuki nilkoista.

Nousu ylés siten, ettd ranteet
tulevat polvilumpion yldreunan
tasolle. Mikéli suoritus ei

onnistu ndin, mitataan sormen-
paiden etdisyys polvilumpion
yldreunasta. Enintddn 50 ketaa.

STAATTINEN SELKALIHASTESTI
Vatsamakuu, yldvartalo taipu-
neena 45 astetta alaspiin,
kulma crista iliacan kohdalla,
nilkat tuettuna, k&ddet pitkin
kylkid., Yldvartalo nostetaan
vaakatasoon, jossa rajoitin.
Asentoa pidetddn ylld niin kauan
kuin mahdollista, enintddn 240 sek.
Testi lopetetaan, jos testattava
laskeutuu vaakatason alapuolelle,
eikd pysty korjaamaan asentoa.
Merkitddn sekunteina.

RANGAN LIIKKUVUUS
Modifioitu Schober

Seistddn kapeassa 15 cm haara-
asennossa polvet suorina. Piir-
retddn hymykuoppia (Spina iliaca
post. sup.) yhdistdvdn janan ja
selkdrangan risteyskohtaan viiva.

Toinen viiva piirretddn tdstd 10 cm

ylospédin ja kolmas 5 cm alaspéin.

Taivutus eteenpdin niin pitk&lle kuin

mahdollista. Tulos millimetrein4.
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testi
oireet

01 2 3 4 5
rasitus

01 2 3 4 5
testi
oireet

01 2 3 4 5
rasitus

01 2 3 4 5
testi ,
oireet

01 2 3 4 5
rasitus

01 2 3 4 5
testi
oireet

01 2 3 4 5
rasitus

01 2 3 4 5
testi
oireet

01 2 3 4 5
rasitus

01 2 3 4 5
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Liite 3
TULE-POTILAAN HARJOITUSOHJELMA

Tavoitteet

Liikunnallisten eldm&dntapojen omaksuminen:

potilas pystyy itsendisesti vastaamaan omasta toiminnastaan niin, ettd h&n
osaa valita sopivia liikuntaharrastuksia, tarkkailla harrastusten ja tyon
kuormitustekijoitd ja valttda tuki- ja liikuntaelimien ep&tarkoituksenmukais-

ta kdyttos.

Tavoite

Sisdlto

1. Toimiva ihminen

Tavoite: Toiminta- ja
suorituskyvyn arviointi

2. Oman toiminnan tutkiminen

Tavoite: Kehonkuvan ja
suoritustavan tiedostaminen.

Oman liikuntamdirédn ja
-tavan tiedostaminen

3. Thmisen rakenne ja toiminta

Tavoite: Oman toimintakyvyn
tason ja tyoén ja harrastusten
kuormituksen mé&&rittdminen

Thmisen tuki- ja liikuntaeli-
miin tutustuminen niin, ettd
ymmértdd epatyydyttdvan kuor-
mituksen vaikutukset

Haastattelu (liite 1)
- tyo6olosuhteet

- sosiaalinen tausta
- eldmédntavat

Suorituskyky (liite 2)
- fyysisen toimintakyvyn testi

Ryhmén jdsenten toiminnan tark-
kailu ja analysointi, kdvely,
istuminen, seisominen ym.

Omatoiminen fyysisen toiminta-
kyvyn testaus

Oman tyo- ja vapaa-ajan liikun-
nan maadrdn arviointi viikossa

Omien tybasentojen tarkkailu ja
analysointi, tyon ja harrastus-
ten kuormituksen arviointi

Omatoiminen fyysisen toiminta-
kyvyn testaus

Thmisen luuston ja lihaksiston
rakenne ja toiminta (kuvat,
luuranko, kirjallisuus)



Tavoite

Sisdlto
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4. Harjoittelun tehokkuus

Tavoite: Ymmdrtd4d miten
vaikutetaan ihmisen fyysiseen
toimintakykyyn

Pystyy laatimaan oman
harjoitusohjelman

5. Hyétyliikunta ja
kivun hallinta

Tavoite: Pystyy soveltamaan
tietoa oman harjoitusohjelman
arvioimiseksi

Pystyy jokapdivdisiin toi-
miin kivusta huolimatta

6. Omatoiminen harjoittelu,
kuntoutusjakson arviointi

Tavoite: Ymmértdsd, mitd har-
joittelu merkitsee oman toi-
mintakyvyn ylldpitdmisessd

Kuntoharjoittelun periaatteet
- yleiskunnon kohottaminen
- lihasvoima ja kestdvyys

- liikkuvuus ja koordinaatio

Omatoiminen fyysisen toiminta-
kyvyn testaus

Oman harjoitusohjelman
laatiminen

Oman harjoitusohjelman sovel-
tuvuuden arviointi

Harjoittelun taloudellisuus
ja hyotyliikunta

Omatoiminen fyysisen toiminta-
kyvyn testaus

Kivun hallinta

Omatoiminen fyysisen toiminta-
kyvyn testaus

Kuntoutusjakson arviointi
Jatkotydskentelystd sopiminen

- harjoituspdivéakirja
- jatkotyoskentelyn aikataulu
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LIITE 2
Jyvéskyldn yliopisto, Terveystieteen laitos
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto,
keskussairaala

KESKOSLASTEN FYSIOTERAPIA

Selvitys lasten osastolla hoidettujen keskoslasten riskitekijoistd ja
fysioterapeuttisen seurannan jirjestdmisesta.

Fysioterapiaan ldhetetddn yleensd sellaisia keskoslapsia, joilla on todet-
tu tai odotettavissa motorisen kehityksen h&irioitd. Motorisen kehityksen
kannalta suurimmat riskitekijdt ovat lapsen alipainoisuus raskauden kes-
toon ndhden. N4&illd lapsilla esiintyy usein aivoverenvuotoa.

Tédssd tutkimuksessa kartoitettiin viiden vuoden aikana keskussairaalan
vastasyntyneiden osastolta fysioterapiaan ldhetettyjen keskoslasten riski-
tekijoitd ja seurattiin heiddn motorista kehitystddn. Lapset jaettiin kol-
meen ryhmddn motorisen tilan mukaan: normaalit, diagnostisoidut ja seuran-
nassa olevat lapset. Ensimmdisen puolen vuoden aikana ryhmét eivdt eron-
neet ldadkintdvoimistelijoiden tekemissd kuvauksissa motoristen oireiden
suhteen. Eniten esiintyi vartalon hypo- tai hypertoonisuutta ja huonoa
pddn hallintaa. Pienipainoisuus ei yksinddn osoittautunut riskitekijéksi.
Neurologisten vaikeuksien tdrkeimpid riskitekijoitd olivat aivojen hapen-
saannin vaikeutuminen ja aivoverenvuoto sekd useiden riskitekijoiden
kasaantuminen samoille lapsille. Lasten motorisen kehityksen seuraaminen
keskimddrin kahden kuukauden vélein oli lddkintdvoimistelijoiden mielestd
riittdva. Yleensd ollaan sitd mieltd, ettd oireettoman keskosen seuranta
voidaan lopettaa 18 kk korjatussa idssa.

KESKOSUUS

KESKUSSAIRAALAN LASTEN OSASTO

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

TUTKIMUSAINEISTO

RISKITEKIJAT

LAAKINTAVOIMISTELIJAN TOIMENPITEET

POHDINTA
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Kédytdnnon tyo on tuonut esiin monenlaisia kysymyksid. Miten keskoslasten
jatkohoito pitdisi jarjestdd? Milld perusteella lddkintdvoimistelija voi
arvioida keskoslasten fysioterapiatarpeen kotiinldhtotilanteessa? Tarvit-
seeko lapsi sddnnollisesti fysioterapiaa vai riittddké méidrdajoin tapahtu-
va seuranta ja vanhemmille annetut kotihoito-ohjeet vai selviddko lapsi
mahdollisesti ilman fysioterapiaa? Keskoslasten syntymé&hetkestd, ja sitad
seuranneesta ajasta sairaalassa ja kotona, on yleensd runsaasti dokumen-
toitua tietoa. Viime vuosina on my¢s tehty useita tutkimuksia, joissa on
selvitetty ennenaikaiseen syntyméddn liittyvid riskitekijoitd ja ndiden te-
kijoiden yhteyksid lapsen varhaiseen selviytymiseen ja myohdisempdidn kehi-
tykseen.

KESKOSUUS

Maailman terveysjdrjeston (WHO) mukaan ennenaikaiseksi katsotaan synny-
tys, joka tapahtuu ennen 37. raskausviikon pddttymistd (1). Keskoseksi
luokitellaan lapsi, jonka syntymédpaino on pienempi kuin 2500 g (2). Suo-
messa alle 2500 g painavia lapsia on vajaat 4% kaikista vastasyntyneista
ja alle 1500 g painavien osuus on noin 0,7%. Vuosittain hoidetaan runsaat
2700 keskosta, joista suunnilleen 500 moniongelmaista alle 1500 g paina-
vaa vastasyntynyttd. (3)

Alipainoisuudella ja ennenaikaisuudella on tdrked merkitys tulevien ongel-
mien ja kehityksen ennustamisessa. Ndmé& kaksi keskosuuden perustyyppid
eroavat toisistaan monessa suhteessa. Ennenaikaisuuden syy on usein tunte-
maton. Alipainoisuus liittyy usein sikion kehityshdiri6éihin tai kohdunsi-
sdisiin infektioihin sekd istukan vajaatoimintaan, jonka seurauksena siki-
on hapen ja ravintoaineiden saanti kédrsii. Ennenaikaisilla lapsilla esiin-
tyy selvasti havaittavaa elimistdén epdkypsyyttd mm. keuhkoissa, ruuansula-
tuskanavassa ja keskushermostossa, ja ndille lapsille ovat tyypillisid
vastasyntyneen tehohoitoon liittyvdt komplikaatiot, joista tdrkein on res-
piraattorihoidon aiheuttama krooninen keuhkovamma (bronkopulmonaalinen
dysplasia, BPD). Alipainoisilla vaikeudet johtuvat kasvuhdirion etiologi-
asta. Tyypillisid ovat asfyksian eli hapen puutteen ja verenkierron vaja-
vuuden aiheuttamat elinvauriot. Epdkypsyyden vuoksi keskushermosto on
herkka erityisesti aivoverenvuodolle, joka johtuu asfyksiasta ja voi joh-
taa motoriseen aivovaurioon (CP-vamma). (2, 5, 6)

Myds myohdisennusteeseen, samoin kuin kuoleman riskiin, vaikuttavat lap-
sen syntymépaino ja raskauden kesto. HYKS:n lastenklinikan aineistossa
(1978-85) korkeintaan 1000 g:n painoisista lapsista kehittyi normaalisti

69 % ja 12:l1la 95:std eloonjddneestd (13 %) oli selvd vamma. Vastaavat
luvut painoryhméssd 1001 - 1500 g olivat 72 % ja 23/236 (10 %). Samassa
aineistossa enintddn 26 viikon ikdisind syntyneistd lapsista kuoli 50 %,
eloonjadneistd 47 lapsesta 63 % kehittyi normaalisti ja 19 %:lla oli sel-
vd vamma. Viikoilla 27-29 syntyneistd kuoli 28 % ja eloon jd&dneistd 160
lapsesta 72 % oli normaaleja ja selvdsti vammautuneita 14 %. (4)
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Pienipainoisilla keskosilla tulevaa kehitystd ennustivat kolmen kuukauden
idssd varhaisheijasteet ja 3-6 kuukauden idssd liikunnan kehityksen edis-
tyminen. Myohemp&d4d kehitystd ennakoivat 9 ja 12 kuukauden idssd parhai-
ten, aktiivisen liikkumisen mahdollistavat, ojennus-, suoja- ja tasapaino-
reaktiot. (4)

Piekkalan (7) tutkimuksen mukaan hyvin alipainoisilla lapsilla esiintyy
usein ohimenevd&d epdnormaaliutta kuten hypotoniaa, niskan ekstensiota,
alaraajojen hypotoniaa, primitiiviheijasteita ja huonoa asentokehitysta.
Poikkeavuutta voidaan ennakoida esiintyvan, jos lapsella todetaan varhais-
vaiheessa vartalohypotoniaa ja huonoa p&d&dn hallintaa sekd yldraajojen voi-
makasta fleksiotonusta, raajatonuksen epdsymmetriaa, vapinaa ja sdpsédhte-
lyd, peukaloiden adduktioasentoa, Moro-heijasteessa vain alkuabdutio seki
poikkeavat silmien liikkeet (8, 4).

Vastasyntyneiden hengitysvaikeudet ovat sitd yleisempid ja vaikeampia,
mitd nuoremmasta sikitidstd on kysymys (6). Tehostetun hoidon ansiosta ai-
kaisemmin yleinen primaariatelektaasi on miltein hdvinnyt, mutta pienipai-
noisilla lapsilla on todettu entistd vaikeampia hengityselimiston sairauk-
sia. RDS-oireyhtymén (respiratory dysfunktio syndroma) vaikeusaste riip-
puu keuhkojen epdkypsyydestd, sisddnhengitysilman happipitoisuudesta ja
respiraattorihoidossa hengitysteihin kohdistuvasta paineesta. Etenkin res-
piraattorihoidossa oleville lapsille on vaarana kehittyd pysyvd keuhkovau-
rio (bronkopulmonaalinen dysplasia). (5)

Taulukossa 1 esitetddn eri tutkimuksista saatuja, ja tdssd tutkimuksessa
esiintyneitd, ennenaikaiseen synnytykseen liittyvid riskitekijoitd. En-
nenaikaisen synnytyksen vaaran ennustamiseksi ja ehkdisykeinojen valitse-
miseksi on tehty kartoituksia riskiryhmien loytdmiseksi. Toistaiseksi nii-
den merkitys on yksittdisen raskaanaolevan naisen synnytysajankohtaa en-
nustettaessa melko vaatimaton (1). Raskauden aikana ennenaikaista synny-
tystd ennakoivat varmimmin lapsiveden ennenaikainen meno, monisikidras-
kaus, verenvuoto kohdusta sekd kohdunkaulan muutokset (1).

Keskussairaalan aineistossa eniten esiintyi raskaustoksemiaa, seuraavaksi
eniten raskaudenaikaista verenvuotoa sekd ennenaikaista vedenmenoa. Kah-
den lapsen ennenaikaisuuteen ei ole mainittu mitddn syytd. Kaksi dideistd
oli Rh-negatiivista ja toisen didin raskaudenaikana sikiolld epdiltiin ha-
pensaantivaikeuksia.
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Taulukko 1. Ennenaikaiseen synnytykseen liittyvid riskitekijoitd.

Eri tutkimusten mukaan
(1)

Keskussairaala
(n = 22)

Anamnestisia tekijoitd

Aiempi ennenaikainen tai
pienipainoinen lapsi
Aikaisempi sikién kuolema
Kaksi tai useampia raskauden
keskeytyksid tai keskivaiheen
keskenmenoja

Aidin krooninen sairaus

1
(lisdksi diabetes)

Raskauteen liittyvid tekijoitd

Raskaudenaikainen verenvuoto
Monisikioraskaus

Kohdun supistukset

Istukan ennenaikainen irtoaminen
Etinen istukka

Verenpaineen nousu tai
raskaustoksemia
Raskaushepatoosi
Virtsatieinfektio
Vaginainfektio

Ennenaikainen vedenmeno

6
1

1
3 (lisdksi
kadella kaksoisr.)

Sosioekonomisia tekijoita

Heikot sosiaaliset olot,

matala koulutustaso, epésosiaal.,
alkoholismi

Naimattomuus tai avoliitto
Vaikeat tyodolosuhteet

Ensi- tai monisynnyttéjyys
(nelja tai useampia lapsia)
Nuori (alle 18-v) tai vanha

(yli 35-v) synnyttdja

Tupakointi

2
(toisella epdily
kohdun repedméstd)

yht. 18
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KESKUSSAIRAALAN LASTEN OSASTO

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vdestopohja koostuu Keski-Suomen lddnin
noin 250 000 asukkaasta. Pddsdantoisesti 1ddnin lapsipotilaat hoidetaan
keskussairaalassa. Sairaalassa on kolme lasten osastoa, infektio-osasto,
kirurgis-pediatrinen osasto ja vastasyntyneiden osasto (VSO). Lapsipoti-
laiden avopalveluista huolehtii lasten poliklinikka.

Vastasyntyneiden osastolla on 16 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan vuo-
sittain noin 350 ennenaikaisena ja keskosena syntynyttd sekd erikoistark-
kailua vaativaa normaaliaikaista lasta.

Kaksi keskussairaalan lddkintdvoimistelijaa toimii lasten alueella. Vuon-
na 1989 fysioterapiaan ldhetettiin 489 lasta. Vuosittain keskimd&drin 20
lasta tulee vastasyntyneiden osastolta fysioterapiaan. Tdrkeimmét hoi-
toonohjaamisen syyt ovat hengitysvaikeudet, keskushermoston hédiriot ja
erilaiset syndroomat ja anomaliat.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Keski-Suomen alueella toimivan
keskussairaalan lasten osastoilla hoidettujen keskoslasten riskitekijdt
ja ladkintdvoimistelijan toimenpiteet.

Minké&laisia keskosuuteen liittyvid riskitekijoitd esiintyi sdédnnollistd
fysioterapiaa saaneilla ja seurannassa olleilla lapsilla?

Onko keskosuuteen liittyvilld riskitekijoilld ollut yhteyttd mychemmin
normaaliksi tai vammaiseksi m&&drittdmiseen?

Mitkd ovat olleet lddkintdvoimistelijan toimenpiteet fysioterapiaa saanei-
den ja seurannassa olevien keskosten hoidossa?

TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimuksessa on mukana 22 lasta, jotka ovat syntyneet ennen 38. raskaus-
viikkoa. N4&itd lapsia on hoidettu tai seurattu motoriseen kehitykseen
liittyvien vaikeuksien vuoksi VSO:lla (14), VSO:n poliklinikalla (7) ja
kirurgis-pediatrisella osastolla (1) vuosien 1985 - 1989 vélisend aikana.
Tutkimus on luonteeltaan retrospektiivinen. Tietoja on kerdtty sairausker-
tomuksista koskien lapsen syntym&dhetked ja sen jdlkeistd hoitoa VSO:lla

ja jatkuvakayttoisestd fysioterapiavélilehdestd koskien lapsen motorisen
kehityksen vaiheita.

Lidkdrin tekemdn madrityksen mukaan lapset on jaettu, syyskuussa 1989 val-
linneen tilanteen mukaan, kolmeen ryhméddn: normaalit lapset, diagnostisoi-
dut lapset (motoriikkaan vaikuttava diagnoosi) ja motorisen kehityksen ta-
kia seurannassa olevat lapset. Ryhmien jakoperusteena on kdytetty lapsen
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motorisen tilan arviointia. Normaaliksi luokitelluilla lapsilla ei ole sel-
vityshetkelld motoriseen kehitykseen ja vammaan liittyvd4 diagnostisoitua
sairautta. Seurannassa olevien lasten tilannetta tarkkaillaan edelleen.
Tutkimushetkelld heille ei oltu tehty selvdd diagnoosia, ja on oletetta-
vaa, ettd osa lapsista luokitellaan seuranta-ajan jdlkeen normaaliksi.
Diagnostisoiduilla lapsilla on todettu selvd motorisen alueen hé&irio,

joka yleensd merkitsee eriasteisten neurologisten oireiden esiintymista.

Normaaliryhmén motorisen tilan seuranta kartoitushetkelld oli kestdnyt kes-
kimddrin korjatussa idssd 17 kk (4-32 kk). Jdrvenpddn ja Granstromin (4)
mukaan oireettoman keskosen viimeinen tarkastus voidaan tehdd 18 kuukauden

korjatussa idssa.

Seurantaryhmédn lapset olivat kartoitusajankohtana 6 kk - 1 v 9 kk
ikdisid. Diagnostisoitujen lasten ryhméssd diagnoosi oli tehty keskim&&rin
7,5 kk (0-18 kk) ei korjatussa idssi.

RISKITEKIJAT

Taulukossa 2 kuvataan tutkimuksessa mukana olevien lasten keskosuuteen
ja ennenaikaisuuteen liittyvien ongelmien esiintymistd ryhmitt&in.

Taulukko 2.

Keskosuuteen liittyvat riskitekijdt tutkimusaineistossa

1. ryhméd 2, ryhmd 3. ryhmé
Riskitekijat normaali seuranta dignost.
(n=12) (n=4) (n=6)
syntymdika 28 - 36 25 - 33 30 - 37
syntymépaino (gr) 915-2940 690-1520 1380-2650
asfyksia 1 0 0
aivoverenvuoto 1 3
RDS 9 3 2
BPD 5 1 2
muu keuhko-ong. 3 2 3
(pneumothoraks,
atelektaasi)
respiraattori- 0 vrk-3 vk 0 vrk-2 kk 0 vrk-48vrk
hoidon kesto (n=11) (n=3) (n=2)
syddnvika 3 1 3
muu ongelma (sepsis, 6 2 1

verenvaihto, infek-
tioep., eril.operaat.)
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Eri ryhmédt eivdt eronneet keskimdidradisen syntymdidn ja -painon suhteen
merkittdvasti. Seurantaryhméssd olevat lapset olivat selvityshetkelld var-
sin pienipainoisia. Diagnostisoitujen lasten ennenaikaisuus oli vdhdisem-
paa kuin muiden lasten. Tdmdn ryhmdn vammautumista selittdd ehkd enemmén-
kin alipainoisuus raskauden kestoon ndhden. Jos alkoholisyndroomasta kéar-
sivd lapsi (2650 g) poistetaan, lasten keskimddrdinen paino oli 1700 gram-
maa. Alipainoisilla lapsilla esiintyy muita useammin vaikeaa vammautumis-
ta (CP, hydrokefalus, epilepsia tai vajaamielisyys) (6). Kuuden lapsen
diagnoosit olivat seuraavat: CP-oireyhtymé& diagnostisoitiin kahdella lap-
sella, toisella oli triplegia ja toisella hemiplegia seka lisdksi hydroke-
falus; kahdella muulla lapsella oli myds hydrokefalus, joista toisella to-
dettiin myds aivojen kehittymattomyyttd (paresis cerebralis infantilis);
yhdella lapsella oli didin raskaudenaikaisesta alkoholin kdytOstd johtuva
oireyhtymd (FAS) ja 1,5 vuoden idssd todettu motorisen kehityksen jal-

(retardatio mentalis) ja kouristuksia (convulsiones cerebri).

Diagnostisoitujen lasten vammautumista selittdd myos se, ettd kolmella
diagnostisoidulla lapsella oli aivoverenvuoto, mikd esiintyi vain yhdellda
myohemmin normaaliksi todetulla lapsella. Koko aineistossa oli runsaasti
hengitysvaikeuksista karsivid lapsia, joista yli puolella oli RDS-tauti.
Naistd kahdeksalle lapselle oli kehittynyt BPD-tauti.

Tadman aineiston syntymépainoltaan (690 g) ja ennenaikaisuudeltaan (25
viikkoa) pienin lapsi oli seurantaryhméssd. Heti syntymédn jdlkeen lapsel-
le kehittyi vaikea RDS-oireyhtymd ja BPD-tauti, lisdksi hdnelld oli ilma-
rinta ja avoin valtimotiehyt (ductus arteriosus), mikd on todettu olevan
useimmilla BPD lapsilla (9). Hengitysvaikeuksien vuoksi hdn oli kaksi kuu-
kautta respiraattorihoidossa. Kotiinpd&dsyn jédlkeen lapsi on ollut hengi-
tystieinfektioiden takia useita kertoja hoidettavana keskussairaalan in-
fektio-osastolla ja lasten osastolla hitaan motorisen kehityksen vuoksi.
Tutkimushetkend hdn oli, 1v 3kk korjatussa idssd, ldhes normaali motori-
selta kehitykseltddn (ei kuitenkaan vield kavele tuetta), vaikeuksia oli
lahinnd lantion hallinnassa ja ajoittain esiintyi hartioiden taaksevetdy-
tymista.

Ladkintdvoimistelijat olivat kuvanneet lasten motorisen alueen ongelmia
fysioterapiavélilehdissd. Ndiden kuvausten perusteella ryhmat eivdt eron-
neet toisistaan ensimmdisen puolen vuoden aikana. Tyypillisid ongelmia
olivat vartalon kohonnut ekstensiotonus, opistotonus, hartiajdykkyys, raa-
jatonuksen epdsymmetria, vartalohypotonia, huono pddn ja vatsamakuun hal-
linta, resiprokaalisuuden ja rotaation puute.

Diagnostisoitujen lasten vallitsevina varhaisoireina esiintyi hypotoni-

suutta, poikkeavuutta varhaisheijasteissa, pdan huono hallinta sekd lisdk-

si huono katsekontaktin saanti ja syomisvaikeudet. Dubowitzin ym. (8) tut-
kimuksessa myohempdd poikkeavuutta ennakoi selvd vartalohypotonia ja huo-
no pdin kannatus.
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LAAKINTAVOIMISTELIJAN TOIMENPITEET

Sairaalasta kotiutettujen lasten jatkohoito on jidrjestetty joko keskussai-

raalan poliklinikalla tai kotipaikkakunnalla. Laddkintdvoimistelijan toimen-

piteet ovat olleet sddnnollisesti annettu fysioterapia, mddrdajoin tapahtu-
va seuranta tai motorisen tilanteen kartoitus, jonka seurauksena lapsi on
edelleen 148kérin seurannassa, mutta hdnelld ei ole fysioterapian tarvet-

ta. Varhaisvaiheen fysioterapian tarkoituksena on stimuloida lapsen moto-
rista kehitystd ja edistd4 normaalien liikemallien syntymisté.

Seurantakdyntien tarkoituksena on tarkkailla lapsen motorisen kehityksen
edistymistd, jolloin otetaan huomioon ennenaikaisuuden vaikutukset senhet-
kiseen tilanteeseen. Seurantavéli on ollut keskim&d&rin 1-4 kuukautta. Li-
sdksi lddkintdvoimistelijan toimenpiteisiin on kuulunut vanhempien ohjaus,
jossa vanhemmille on opetettu lapsen oikeaa késittelyd sekd fysioterapian
jatkosuunnittelu ja mahdollinen apuvélinetarpeen arviointi.

Taulukko 3. Eri ryhmiin kuuluvien lasten fysioterapiatoimenpiteet.

Ladkintdvoimistelijan normaali seuranta diagnostis.

toimenpiteet ryhma ryhma ryhmé
(n=11) (n=4) (n=6)

sddnnollinen 1 2 5

fysioterapia

seuranta 7 2 1

motorisen tilan 3

kartoitus

Normaaliryhmé&sséd yksi lapsi oli saanut sddnnollistd fysioterapiaa hitaan
motorisen kehityksen vuoksi. Hoito aloitettiin 4 kk idssd ja lopetettiin

11 kk idssd. Seurantaryhméssd sddnnollistd fysioterapiaa sai kaksi lasta,
joista toinen oli aikaisemmin kuvattu aineiston pienin ja varhaisimmmin syn-
tynyt lapsi. Toisen lapsen fysioterapia aloitettiin noin 1,5 kuukauden ias-
sd, kun hénelld todettiin kohonnutta toonisuutta ja jdhmeyttd sekd huonoa
painonnousua. Viisi diagnostisoitua lasta sai sddnnollistd fysioterapiaa.
Hoito aloitettiin 1-6 kuukauden idssd (0-4 kk korjatussa idssd). Ainoastaan
alkoholi-syndroomasta (FAS) kérsivd lapsi on ollut seurannassa ja kotihar-
joittelun avulla on pyritty aktivoimaan motorista kehitystéa.
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POHDINTA

Ladkintdvoimistelijan hoitoon ldhetetyilld vastasyntyneilld lapsilla on

joko selvdsti todettu tai mahdollisesti my6hemmin kehittyvd motorisen alu-
een vamma. Tdssd aineistossa lapset jaettiin kolmeen ryhm&&n tutkimusajan-
kohtaan mennessd todettavissa olevan motorisen kehityksen ja vamman perus-
teella. Selvityshetkelld (syksylld 1989) osan lapsista seuranta oli pdit-
tynyt ja heiddt oli todettu joko terveiksi tai diagnostisoitu. Seuranta-
ryhmédn lapset médritetddn myos kahteen ikdvuoteen mennessd jompaan kum-
paan ryhméaén.

Fysioterapiaan ldhetetyilld lapsilla oli erilaisia vastasyntyneisyysvai-
heeseen liittyvid riskitekijoitd, jotka aiheuttivat alkuvaiheessa motori-
seen toimintaan tai kehitykseen liittyvid oireita, kuten vartalon hypo-
tai hypertoonisuutta ja huonoa p&d&dn hallintaa.

Ladkintdvoimistelijan toimenpiteiden merkitystd keskoslasten kehitykseen
on vaikea arvioida ndin pienen aineiston perusteella. Jdrvenpdan ym. (4)
mukaan ainakin alle 1500 g:n painoisina syntyneiden lasten kehitystd pi-
taisi seurata 1-2 vuoden ajan sekd niitd suurempia keskosia, joilla on
esiintynyt vastasyntyneisyyskaudella selvid neurologisia oireita tai laa-
ja tai komplisoitunut aivoverenvuoto.

Yleensd ollaan yhtd mieltd siitd, ettd varhain aloitettu ld&dkintdvoimiste-
lu parantaa merkittdvédsti CP-lapsen lopullista liikuntakykya (10). Piper
ym. (11) tutkivat varhain annetun tehostetun fysioterapian ja vanhemmille
annetun ohjauksen vaikutusta riskilapsiksi luokitelluilla keskoslapsilla.
Tuloksissa ei ollut eroa lasten ollessa yhden vuoden ik&isid. Ilmeisesti
kaikille riskilapsiksi luokitelluille ei ole syytd aloittaa tehostettua
fysioterapiaa, vaan ainoastaan niille lapsille, joilla on vastasyntynei-
syysvaiheessa todettavissa selvid motorisen kehityksen h&iriintymistd en-
nakoivia riskitekijoitd (10, 11, 4).

Tédssd tutkimuksessa fysioterapiaan ldhetetyilld lapsilla oli 14dk&rin te-
kemdn selvityksen mukaan neurologisia riskitekijoitd vastasyntyneisyysvai-
heessa. Ensimmd&isen puolen vuoden aikana on vaikea tehdd selvdd neurologi-
sen tilan m&&ritystd (4). Niinpad lasten diagnostisointi tapahtui keskim&&-
rin 7,5 kuukauden idssa.

Koska kaikilla lapsilla oli varhaisvaiheessa jonkinlaisia riskitekijoitd
havaittavissa, ndiden lasten kehityksen seuranta oli perusteltua. Ensim-
maisten elinkuukausien aikana ei sen sijaan ollut mahdollista ennustaa,
mink&laiset neurologiset riskitekijdt johtavat diagnostisointiin tai nor-
maaliksi mddrittdmiseen. Keskosilla on todettu esiintyvdn runsaasti poik-
keavia oireita ensimmdisen elinvuoden aikana (12). Oireet tulevat yleensid
esiin ensimmdisen kolmen kuukauden aikana (10).

Pienipainoisuutta (alle 1500 g) pidetddn ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten suurimpana riskitekijdnd (4). Etenkin CP-riski on sitd suurempi mitd
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ennenaikaisempi lapsi on (13). T&dssd aineistossa pienipainoisilla lapsil-

la esiintyi runsaasti hengitysalueen sairauksia. Neurologisten vaikeuk-
sien tdrkeimpind riskitekijoind voidaan pitd4 aivojen hapensaannin vaikeu-
tumista (asfyksiaa) ja aivoverenvuotoa sekd useiden vaikea-asteisten ris-
kitekijoiden kasaantumista samoille lapsille.

Ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla saattaa myShemmin tulla uudelleen
kuntoutustarvetta. Toistaiseksi ei pystytd kovin luotettavasti arvioimaan
perinataalisten syiden osuutta lievissd aivotoiminnan h&iri6issd (MBD-oi-
reyhtymd) (6). Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin todettu varhaisen neu-
romotorisen kehitystason olevan yhteydessd esikouluikdisen lapsen kehitys-
tasoon sekd motorisessa ettd kognitiivisessa toiminnassa (12). N&diden h&i-
riotekijoiden selvittdmiseksi tarkoitettu neuropsykologinen tutkimus voi-
daan suorittaa vasta 4-6 vuotiaille lapsille (4).

Toinen luultavasti tulevaisuudessa fysioterapian kannalta kiinnostava oi-
reyhtym& on keskosilla todettu hengitystoiminnan h&irié "Respitatory
distress" -oireyhtymad (RDS) (4), joka joillakin lapsilla johtaa bronkopul-
monaaliseen kehityshdirioon (BPD-tauti). N&illa lapsilla on myéhemmin to-
dettu motorisen kehityksen hidastumista. Keuhkojen kehityshairi6 saattaa
mybhemmin olla syynd alentuneeseen suorituskykyyn ldhelld kouluikdd (5).

Tédssd tutkimuksessa lasten motorisen kehityksen seuraaminen keskim&&rin
kahden kuukauden vélein oli riittdvd. Tarkoituksenmukaista olisi selvit-

t44 tarkemmin lapsille annetun fysioterapian sisdlté sekd hoidon ja riski-
tekijoiden vélisid yhteyksid. Koska ei ole pystytty selvittdm&d&dn, minka-
laiset vastasyntyneisyysvaiheen riskitekijdt ja varhaisvaiheessa todetut
neurologiset oireet ennustavat lapsen pysyvdd vammautumista myohdisemmés-
sd vaiheessa, on lddkintdvoimistelijan toteuttama seuranta, ldheisessd yh-
teistyossd ldadkarin kanssa, perusteltua ainakin ensimméiisen vuoden ajan.

Suuremmalla aineistolla pitdisi tutkia, mink&laiset keskoslapset pysty-

tddn kuntouttamaan kotona ja miten seuranta ja vanhempien tarvitsema tuki
jarjestetddn yksilollisesti. Tutkimusten (11, 14) mukaan vanhemmille on
mahdollista opettaa pienen riskilapsen késittelyd siind mé&drin, ettd lap-

sen kehitys edistyy myonteisesti.

Yleensd voidaan todeta, ettd lddkintdvoimistelijoiden tulisi selvittdi
tarkoin ennenaikaisen lapsen syntymihetkeen ja vastasyntyneisyysvaihee-
seen liittyvat riskitekijat. Tarkedtd on myds alusta saakka hyva yhteis-
tyd hoitavan 1d8k&rin ja hoitohenkilékunnan kanssa.
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LIITE 3
Jyvaskyldn yliopisto, Terveystieteen laitos
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto,
keskussairaala

VARHAISVAIHEEN NIVELREUMAATIKKOJEN FYSIOTERAPEUTTINEN
NEUVONTA JA OHJAUS

Lidkintdvoimistelijan késikirja

Monipuolinen toiminnallinen harjoittelu on todettu t&drkedksi nivelreumaa
sairastavien alkuvaiheen kuntoutuksessa. Td4m& ohjaussuunnitelma késittdd
reumapotilaille soveltuvan toimintakykytestin, 144kintdvoimistelijan k&si-

kirjan ja potilaan ohjeen.

Toimintakykytesti suoritetaan potilaalle ensimméiselld k&ynnilld. Seuraa-
vat kontaktit voidaan toteuttaa yksilé- tai ryhmdohjaustilanteina. L&#&-
kintdvoimistelijan kdsikirjassa on tietoa reumasairaudesta ja sen vaiku-

tuksista sekd toiminnallisesta harjoittelusta. Nditd aiheita ké&sitellddn
yhdessd potilaan kanssa.

1. TOIMINTAKYKYISYYDEN ARVIOINTI

2. NIVELREUMAN ESIINTYVYYS JA OIREET

3. NIVELEN RAKENTEESTA JA TOIMINNASTA

4. ITSEHOITOVALMIUKSIEN KEHITTAMINEN
*  Omatoimisuus sairaalassa

*  Kotiharjoittelu

5. LIIKUNNAN MERKITYS NIVELREUMASSA

*  Liikkuvuus

*  Lihasvoima

*  Kestdvyysharjoittelu
*

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

6. OMAN ALUEEN LIIKUNTA- JA KUNTOUTUSPALVELUT

LAHTEET

LIITTEET
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1. TOIMINTAKYKYISYYDEN ARVIOINTI

Tyon kuormitustekijit ammatista riippuen

ﬂ L
.\\ =)
&

Fyysiset tyon vaatimukset Psyykkiset tyon vaatimukset TyOymparisto ja
-vélineet '
- tybasennot - tieto - tybaika
- nivelten &ariasennot - vastuu - sosiaaliset suhteet
- lihastyon laatu/mééara - yksipuolisuus - sidonnaisuus
n\ \ - pakkotahtisuus

IHMISEN YKSILOLLISET OMINAISUUDET

Terveydentila Tybkyky
- yksilollisesti
vaihteleva reuma
Toimintakyky

- ika - motivaatio - eldméntilanne

- fyysinen kunto - harrastukset - vapaa-aika
IHMISEN KUORMITTUMINEN
Fyysinen/Psyykkinen /
- VAsymys \ - tuntemukset
- kivut - oireet
- nivelarkuus
- lihasheikkous

(Ilmarinen 1985)

Tyonkuvauksen (Aromaa ym. 1989) pohjalta analysoidaan tyon kuormitusteki-
joitd ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Toimintakykytestin ja potilaan
oman ndkemyksen perusteella (sosiaalinen tausta, eldméntavat, Heikkinen
ym. 1990) mé&édritellddn ne yksilolliset ominaisuudet, joihin voidaan vaikut-
taa paremman toimintakyvyn saavuttamiseksi esim. harjoittamalla lihasvoi-
maa ja kestdvyyttd sekd lisddmalld aerobista kapasiteettia sddnnoéllisen
liikunnan avulla.
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2. NIVELREUMAN ESIINTYVYYS JA OIREET

Nivelreuma on tuntemattomasta syystd johtuva pitkdaikainen yleissairaus,
jossa taudinkuvaan keskeisesti kuuluu aktiivisuudeltaan vaihteleva nivel-
tulehdus.

Taudin ennuste on epdvarma ja sairastavuudella on suuret yksilolliset
erot. Nivelreuma voi puhjeta kaikkina ikdkausina. Nivelreumaatikkoja on
kaikkialla maailmassa, Suomessa noin 40000 - 50000. Sairastavuus on
naisilla noin 1,5 % ja miehilld 0,5 %.

Nivelreuman kulku o <o ::eoo: ° ::ﬂ: s :,l:,: :2: °°°°:°°°c° o;oo:, o°°°°i
+ e :o ° °°:°° "oc:o :°° - :°°°° ° °°°o: oo°: °°°°°o o
7] 0, 0% %9 °°°oa:°,o °o°° °59%0 0%
o o° ou : o° °o :: e : °° °°: °° °° o o:oo 9 °°°°° °°° ° °°o°° ° °° °°
o o0 5 P :: ¥ :: o: . °° 2 : °°°°° b °°°a° 2 u°°°o°:c ° °°o°° :
seo] progressiivinen 10 % @ ANRISXTERNYY O
"g °°°°°: °°°°°°:°°°°o°°°° A /
ﬁ °° °°: °° °° ° °o°u°
polysyklinen 70 % 5
3 oo oo °°: °°o
3 oo’ @ ey
(] 0% o
monosyklinen 20 % E D
0 1 2 3 4 5

vuotta taudin alkamisesta

Perinnéllisen taipumuksen oletetaan myo6tdvaikuttavan nivelreuman syntymi-
seen, kun jonkin tuntemattoman tekijdn aiheuttama immuunivaste kroonis-
tuu. Vain taipumus sairastua nivelreumaan on perittyd, ei itse tauti. Ni-
velreumaatikoista 2/3 on seropositiivisia ja 1/3 seronegatiivisia. Seropo-
sitiivinen nivelreuma on homogeenisempi tautikokonaisuus kuin seronegatii-
vinen nivelreuma, joka on puolestaan heterogeeninen ryhmé erilaisia tauti-
tiloja ja luonteeltaan hyvadnlaatuinen.

Nivelreumaan ei ole kehitetty parantavaa hoitoa. Taudin aiheuttamia nivel-
tuhoja ei yleensd kyetd parantamaan. Jos toimintakyky halutaan sdilyttda
hyvdnd, on hoito ja kuntoutus aloitettava ennen nivelen tuhoutumista.

Varhaisvaiheessa oireet voivat olla epaspesifejd; vdsymys, masentunei-
suus, unihdiriot ja ylirasittuneisuuden tunne. Niveltulehdus ilmenee nive-
len turvotuksena, arkuutena ja nivelnesteen m&&rdn lisddntymisend. Tuleh-
tunut nivel on ldmmin ja punoittava. Tulehduksen seurauksena lasko koho-
aa, ilmenee vidsymystd ja kipuja. Kipu voi olla kosketus- tai liikearkuut-
ta sekd leposédrkyd tai levon jdlkeen tuntuvaa ns. aamujdykkyyttd, mikéd
johtuu kudosnesteen lisddntymisestd. Aamujdykkyys on tavallista ja saat-
taa kestdd useita tunteja.
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Kivun kokemiseen vaikuttavat psykologiset tekijat (mieliala, stressi),
biologiset tekijdt (naisilla nivelkivut lievimmilld4n ovulaation jdlkeen)
sekd erilaiset ulkoiset tekijat (kylm&, kosteus, veto jne.). Tulehdusvai-
heessa kivuliaisuus ja vasymys johtavat helposti inaktiivisuuteen ja kuor-
mittumisen vélttdmiseen, mistd seuraa lihasvoiman ja fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen. (Isomédki ym. 1987, Laine 1980)

3. NIVELEN RAKENTEESTA JA TOIMINNASTA

Nivelen rakenne ja toiminta havainnollistetaan kuvista ja malleista.

nivelrusto

nivelontelo nivelpussi

nivelkalvo

luukalvo

nivelkuopan reuna

Nivelrusto keventdd kehon painon ja liikkeiden luuhun kohdistamaa kuormi-
tusta. Rusto on elastinen, liukkautensa vuoksi kitkaa pienentdvd ja kulu-
tusta kestdvd pinta luiden pdissd. Rustossa on vain vdhdn varsinaisia rus-
tosoluja, joten nivelruston uusiutumiskyky on huono.

Nivelruston sdilyminen normaalina ja terveenid edellyttd4 nivelen s&4nndl-
listd kuormitusta ja oikeiden liikeratojen kayttoa:

- nivelrustossa ei ole verisuonia, joten aineenvaihdunta tapahtuu
diffuusion avulla ympéaroivistd kudoksista

- aineenvaihdunnan edellytys on jaksottainen, kohtuullisesti vaihteleva
kuormitus

- kuormituksen anabolinen vaikutus ilmenee nivelruston paksuuden lisd4n-
tymisend, immobilisaatiolla on pdinvastainen rustoa pehmentédvd vaikutus.

(Helminen ym. 1984, Helminen ym. 1987)
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Tulehduksellisissa niveltaudeissa rustopinta ohenee reuna-alueelta, jossa
ohut nivelkalvo kiinnittyy luukalvoon. Luukalvossa on runsaasti verisuo-
nia ja se on herkkd tulehtumaan (Laine 1980). Nivelreumaatikoilla on mah-
dollista joko kuormittaa nivelid liikaa tai liian vdh&dn. Pienempi riski
on olla "yliaktiivinen" kuin olla tekemé&ttd mitd&n (Nordemar ym. 1981).

4. ITSEHOITOVALMIUKSIEN KEHITTAMINEN

. Omatoimisuus sairaalassa

*  Kotiharjoittelu

Toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja parantamiseen tdhtddvd harjoittelu voi-
daan aloittaa tehokkaasti jo sairaalavaiheessa, jossa lddkintédvoimisteli-

ja tukee potilaan omatoimista harjoittelua. Tavoitteena on fyysisen suori-
tuskyvyn ylldpitdminen tai parantuminen. Harjoittelun l&httkohtana on yk-
siléllinen toiminta- ja suorituskyky. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa
fyysisen kunnon-eri alueisiin.

1. KESTAVYYSKUNTO

-~ sydédn- ja verenkiertoelimiston kestdvyys
- hapenkuljetuskapasiteetti (kdvelytesti)

2. KEHON RAKENNE JA KOOSTUMUS
- kehon paino/rasvakudoksen osuus
- veren lipidit
- luuston rakenne ja mineraalipitoisuus

3. MOTORINEN TOIMINTA

lihasvoima- ja kestdvyys

- notkeus, liikkuvuus, joustavuus (osia toiminta-
- koordinaatio, ketteryys kykytestistd)
- tasapaino

(Miilunpalo 1988).

Kestdvyyskunnon ja motorisen toiminnan kehittdminen ja ylldpito edellyt-
tdvdt lilkuntaa. Kotiharjoittelulla pyritddn vaikuttamaan kestdvyyskun-
toon sekd motorisen toiminnan alueista erityisesti lihasvoimaan ja liikku-
vuuteen (Samples 1990). Hyvd fyysinen kunto, aerobinen kestdvyys ja
lihasvoima mahdollistavat pdivittdisistd toiminnoista ja tyoteht&vistd
selvidmisen. Lihasheikkous on yhteydessd kipuun, kdyttdméttomyyteen,
inaktiivisuuteen ja nivelreuman aiheuttamiin lihassolumuutoksiin.
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5. LIIKUNNAN MERKITYS NIVELREUMASSA

Varhaisvaiheen nivelreumaatikoilla sddnnollinen liikunta on toiminta- ja
tyOkyvyn sdilymisen ja paranemisen ehdoton edellytys, koska se mm.

1. vilkastuttaa nivelruston aineenvaihduntaa ja lisdd sen paksuutta
2. vahvistaa nivelsiteitd ja jdnteita
3. lisdd lihasvoimaa ja kestdvyyttd sekd liikkuvuutta

4. parantaa fyysistd kuntoa, lievittdd vdsymystd ja vaikuttaa ndin
kokonaishyvinvointiin

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd nivelreumaatikoilla on usein
alentunut fyysinen suorituskyky, mikd yleensd johtuu heikentyneestd lihas-
voimasta ja -kestdvyydestd sekd alentuneesta hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kapasiteetista (Ekdahl 1989, Hsieh ym. 1987, Karper ja Evans 1986,
Nordesjo ym. 1983). Fyysistd suorituskykyd on mitattu mm. polkupyora- tai
kédvelytestilld (Beals ym. 1985, Burckhardt ym. 1988, Harkcom ym. 1985).

Liikkuvuus

Liikkuvuus muodostuu nivelrakenteiden mddrddméstd liikelaajuudesta seka
lihasten, jdnteiden, nivelsiteiden ja nivelkapselin joustavuudesta. Liik-
kuvuutta rajoittavat antagonisti-agonistilihasten rentoutumis- ja venymis-
kyky, alentunut lihasvoima, nivelten mekaniikka, ikd, sukupuoli, nivelsi-
teiden keskindinen vahvuus, ulkoiset ja sisdiset olosuhteet esim. ldmpoti-
la, verryttelyn aste ja vuorokauden aika.

Tehokkaalla liikkuvuusharjoittelulla voidaan parantaa liikelaajuuksia ja
joustavuutta. Thmisen liikkumisen kannalta keskeisimpid elastisia osia

ovat jadnteet sekd lihaksen myofilamenttien vdliset vélisillat. Lihaksen
elastinen komponentti, joka on muodostunut sidekudoksesta (PEK, REK), an-
taa lihakselle suuren kuormituskestdvyyden. Harjoittelulla voidaan tehok-
kaimmin vaikuttaa lihaksen elastisuuteen ja vain rajallisesti janteiden

ja nivelsiteiden venyvyyteen (Harre 1977). Liikkumattomuus (immobilisaa-
tio) heikentdd lihaksen mekanismia ja elastisia ominaisuuksia, kun sideku-
doksen kollageeni lyhenee ja kiristyy (Savolainen ym. 1989).

Nivelreumassa tulehdus ei ole yksinomaan nivelessd, vaan ulottuu nivelkal-
vosta nivelkapseliin ja niveltd ympéaroéiviin pehmytkudoksiin. Taudin tie-
detddn tuhoavan myos sidekudoksen tiettyjd osia. Kudokset arpeutuvat tu-
lehduksen seurauksena. Liikkuvuusharjoittelulla pyritd4n muovaamaan arpeu-
tumia toiminnan kannalta edullisesti (Laine 1980).
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1. Lisddmilld joustavuutta venytysharjoituksilla
- vaikutus kohdistuu lihaksen mekaanisiin ominaisuuksiin (PEK)
- verryttelyn avulla vaikutetaan verenkiertoon

2. Vaikuttamalla lihastonukseen: lihaksen jdnnitysasteeseen ja rentoutus-
kykyyn
- kohonnut lihastonus (lihaskddmin sdidtelemd) tai puutteellinen ren-
toutuskyky lisddvat lihaksen vastusta ja voivat siten rajoittaa
liikkkuvuutta (Harre 1977).

Liikkuvuuteen vaikuttavia menetelmid ovat verryttely ja venyttely. Harjoit-
telu voi olla joko staattista, pitkdkestoista tai dynaamista venyttelyi,
jonka tarkoituksena on ldhinn& rentouden kautta vaikuttaa elastisuuteen.
Liikkuvuusharjoittelu on tehokkainta, kun lihakset ovat rennot ja niiden
verenkierto vilkastunut. Kaikenlainen ldmmittely, kuten aktiivinen liike,
lammin kylpy, sauna jne. parantaa pehmytkudosten elastisuutta. Venytyshar-
joituksissa kdytetddn maksimaalisia liikelaajuuksia kudosten venyttdmisek-
si. Staattisen venytyksen tulee kestdd vahintddn 10-30 sek. Venytysten va-
l1illd tulee lihaksen rentoutua (vrt. lihaskddmin toiminta). Venytykset
tehdddn rauhallisesti ja lisdtddn asteittain liikkuvuutta.

Aktiivisesti tehtyjen venytysten vaikutus liikkuvuuteen sdilyy pitemp&in
kuin passiivisesti suoritettujen. Mik&li halutaan pysyvi&d tuloksia, har-
joittelun tulee olla péivitt&distd. Liikkuvuus on riippuvainen vuorokauden
ajasta ja on alhaisin aamulla. Nivelreumaatikoilla taudille tyypitlimemr—=a-
mujdykkyys saattaa vaikuttaa lisdksi liikkuvuuteen. Vdsymiselld on merki-
tystd lihaskddmien herkkyyteen ja ndin myds liikkuvuuteen.

Lihasvoima

Lihasvoiman heikkenemiseen reumassa vaikuttavat useat tekijat. Nivelreuma
aiheuttaa II tyypin lihassolujen atrofiaa (Edstrém ja Nordemar 1974, Halla
ym. 1984). Nopeat lihassolut rappeutuvat idn ja inaktiivisuuden myotd nope-
ammin kuin hitaat lihassolut. Lisdksi reuman oireet kuten kipu ja vdsymys
entisestddn rajoittavat fyysistd aktiivisuutta.

Motoristen yksikdiden (MY) rakenteellisista ja toiminnallisista eroista
johtuen toimivat nopeat yksikot hitaita tehokkaammin lyhytkestoisissa nope-
aa ja suurta voimantuottoa vaativissa suorituksissa. Nopea suoritus edel-
lyttdd hyvaa liikkuvuutta (Viitasalo ym. 1985).

Lihasvoimaa voidaan lisdtd vain harjoittelemalla. Kuormituksen tulee har-
joitustilanteissa olla suurempi kuin pdivittdisissd toimissa ja tyossi.

Voiman tuotto on riippuvainen lihaksen poikkipinta-alasta (massasta), moto-
risten yksikoiden rekrytoitumisesta (m&drd, frekvenssi) ja lihaksen sisdi-
sestd rakenteesta kuten elastisen komponentin vahvuudesta (Hé&kkinen 1990,
Vuori 1988).

Lihasvoiman lajeja ovat maksimivoima, nopeusvoima ja voimakest&dvyys, joi-
den kehittyminen edellyttdd spesifid harjoitustapaa. Lihastydtapoja ovat
staattinen ja dynaaminen tyd. Lihastydtapojen vaikutus on erilainen eri
voiman lajeihin.
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Staattisella eli isometriselld voimaharjoittelulla voidaan lisdtd vain
staattista voimaa ja dynaamisella harjoittelulla dynaamista voimaa. Voima
lisddntyy harjoittelussa kadytetyilld nivelkulmilla, joten harjoittelua on
suoritettava eri lihaspituuksilla, jos halutaan kehittdd voimaa koko nive-
len liikelaajuudella. Nivelkulmaspesifisyys pdtee todenndkoisesti myos
dynaamisessa voimaharjoittelussa. (Hdkkinen 1990, Viitasalo ym. 1985)

Voimaharjoittelun periaatteita

Dynaaminen harjoittelu on perusteltua, koska liikkumisessa harvoin tarvi-
taan isometristd voimaa. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa hermostolliseen
sddtelyyn (motoristen yksikoéiden rekrytoitumiseen) ja lihasmassaan. Har-
joittelun alussa lihasvoiman lisddntyminen useimmiten johtuu hermoston
oppimisesta.

Periaatteena on asteittain lisddntyvd kuormitus (ylikuormittumisen periaa-
te). Harjoittelukuorman suuruutta lisdtddn lihasvoiman lisddntymisen myo6-
td. Harjoituskertoja on oltava vahintddn 2-3 kertaa viikossa. Peruskritee-
reind ovat lihasryhmén valinta (harjoite ja harjoitteiden mé&&rid), lihastyo-
tapa (dynaaminen ja staattinen) ja kuorman suuruus suoritusnopeus, supis-
tusten lkm/sarja, sarjojen lkm/harjoite, palautuksen kesto).

Toteutustavan méd&drdd harjoittelun tavoite esim.

Tavoitteena lihasvoiman Voima-kestédvyyden
(-massan) lisddminen lisddminen
Kuorma 60 - 80 % max 30 - 60 % max
Sarjoja/
harjoite 3 - 5 kpl 3 - 5 kpl
Toistoja/
sarja 8 - 12 kpl 10 - 50 kpl
jokainen sarja tehddidn suoritustempo
toistaen maksimiin rauhallinen

Mitd useampia toistoja tehdd&n, sitd enemm&n vaikutetaan voima-kestdvyy-
teen. Kesto-voimaharjoittelussa parhaat tulokset saadaan yhdistdmilld eri-
laisia voimaharjoituksia, joissa tempo-, kuorma- ja toistom&irdt vaihtele-
vat. Vaihteleva rytmi varmistaa lihaksen monipuolisen kehittymisen (H&kki-
nen 1990, Viitasalo ym. 1985).

Harjoituksen véalitén vaikutus on elimiston hetkellinen vadsymys, mik&dli har-
joitus on ollut sekd intensiteetiltddn ettd kestoltaan riittdvdd. Rasitus-
kipu ilmaantuu vasta muutamien tuntien kuluttua harjoittelusta. Lihaskipu
on jomottavaa ja vaikeasti paikallistettavaa. Vdsymysvaihetta seuraa palau-
tuminen yli l&dhtotason.

Reumapotilaiden vesivoimistelun vaikutuksia tutkittaessa (Danneskiold-
Samsge ym. 1987) guadricepsin isometrinen ja isokineettinen lihasvoima li-
sddntyi huomattavasti 2 kk:n (2 x vko, 45 min) vesivoimistelun seuraukse-
na. Ekdahlin (1989) mukaan alaraajojen dynaamisen voimaharjoittelun vaiku-
tus lihasten suorituskykyyn (lihasvoima, -kestdvyys, aerobinen kapasiteet-
ti) on nivelreumaatikoilla parempi kuin staattisen harjoittelun vaikutus.
Staattinen harjoittelu on suositeltavaa, kun nivel on pahasti tulehtunut

ja kipu on péddasiallinen toimintaa rajoittava tekija.
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Kestdvyystyyppiselld liikunnalla on voitu parantaa nivelreumaatikkojen suo-
rituskykyd ilman taudin aktivoitumista tai pahenemista ja samalla potilai-
den kivut ovat vdhentyneet ja subjektiivinen hyvinvointi lisddntynyt (Ek-
blom ym. 1975a, 1975b, Nordemar ym. 1981, Danneskiold-Samsge ym. 1987).

Kunnon paraneminen edellyttdd nousujohteista, sddnnollistd ja dynaamista
liikuntaa. Annostelussa ja harjoitusvaikutusten ilmenemisessd on neljd
periaatetta: MAARA, KESTO, TEHOKKUUS ja LIIKUNTAMUOTO.

1. Frekvenssi

Kuinka usein?

2. Kesto
Kuinka kauan
kerralla?

3. Intensiteetti

Kuinka tehok-
kaasti?

4. Liikuntamuoto

Mitéd liikuntaa?

3 - 5 pv/vko

rauhallinen aloitus, jos ei aikaisempaa
aktiivisuutta,

rasitusvammojen ja oireiden minimoimiseksi

tietyn kuntotason ylldpitdmiseen riittdd 2 pv/vko,
jos harjoitusintensiteetti sdilyy ennallaan
liikunnan frekvenssi vaikuttaa fyysiseen
suorituskykyyn enemmdan kuin harjoituksen kesto

15 - 60 min/krt

vdhintddn 15 min kerralla, jos suoritus on
yhtdjaksoinen

harjoittelu kerran tai kaksi pdivdssd tuottaa
saman tuloksen, jos sen kokonaismddrd on sama

madrdytyy subjektiivisesti koetun rasittavuuden,
sykkeen (vdh. 60 % max sykkeestd) ja V02:n
perusteella vrt. kdvelytestin tulos
tavoitesyketaajuus voidaan laskea, jos tiedet&dédn

HR(max) ja HR(lepo)

huonokuntoisille riittdd aluksi syketaso 110-120
rasittavuus edellyttdd hikoilua, hengédstymistd
ja pulssin kiihtymistd

teholtaan kuntoilun on oltava selvdsti suurempi
kuin jokapdivdisen rasituksen

mddrdytyy omien mieltymysten, taitojen ja
halujen mukaan

lajit joita voidaan harrastaa pitkdkestoisesti

ja jotka kuormittavat suuria lihasmassoja

Huom! nivelreuman ja ikdédntymisen aiheuttamat
muutokset lihassoluihin

(Vuori 1988, Miilunpalo 1988).

Vaihtelemalla liikunnan annostelutekijoitd voidaan sddnnostelld liikunnan kuor-
mittavuutta. Huonokuntoisilla potilailla harjoitustiheyttd ja -tehoa lisdtd&n
vdhitellen. Elimistén fysiologisten muutosten aikaansaaminen edellyttdsd, ettd
litkunta on ylikuormittavaa (positiivinen stressitekijd). Harjoittelu ylikuor-

mittaa, kun se kokonaisuudessaan kuormittaa elimist6d enemmédn kuin tavan-
omainen toiminta tai edellinen harjoitus. Vain ylikuormittava liikunta lisdd
jatkuvasti harjoitusvaikutuksia.
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Harjoitusvaikutukset ts. rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset ilme-
nevat vasta useiden viikkojen/kuukausien kuluttua liikunnan aloittamises-
ta. Liikunnan kaikki fysiologiset vaikutukset ovat palautuvia (alkavat n.
2 viikossa). Vaikutusten katoamiseen kuluva aika on riippuvainen mm.
kudosten aineenvaihdunnasta. Luu- ja lihaskudoksessa ilmenevat harjoitus-
vaikutukset ovat pysyvdmpid kuin esim. sddtelytoimintojen, verenpaineen
tai hormonien erittymisen muutokset. Lihasten kipeytyminen harjoittelun
jdlkeen on normaalia. Tdhdn voi vaikuttaa perusteellisella alkuverrytte-
lylld ja loppuvenyttelyll4.

Jos liikunta pahentaa niveltulehdusta, on annostelua/kuormitusta kevennet-
tdva tai pidettdva pieni tauko harjoittelussa. Tulehdusvaiheessa sopiva
liikuntamuoto on esim. uinti.

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Fyysinen aktiivisuus voidaan mitata epdsuorasti mm. energiankulutuksena.
Energiankulutusarvot voidaan ilmaista lepoaineenvaihdunnan kerrannaisena,
joka ilmaisee yksilon suhteellisen kuormittumisen tietyssd teht&dvéssi.
T&lléin oletetaan, ettd henkildiden energiankulutus on erilaisissa fyysi-
sissd toiminnoissa suorassa suhteessa lepoaineenvaihduntaan. T&dstd kerran-
naisesta kaytetddn yksikkond nimitystd MET (metabolic unit). MET on suh-
teellinen yksikkd. Yksi MET vastaa istuvan henkilon hapenkulutusta (VO,)
levossa, mikd on n. 3,5 ml x kg1 x min~1 (Malkid ym. 1988, Karvoner’n2
1988). Jos fyysinen toiminta lisdd hapenkulutusta lepotilaan verrattuna
kaksinkertaiseksi, on vastaava kuormitustaso 2 MET.

Fyysisiin toimintoihin liittyvédt energiankulutukset MET-arvoina
toiminnon arvioidun intensiteetin mukaan (M&lkid ym. 1988)

Luokka Kuormitus Nopeus Liikunta,

0 Ei lisdkuorm. Hidas Ulkoilutyyppinen

1 Kevyt lisdkuorm. Normaali Kuntoliikunta, tai reipas
ulkoilu

2 Kohtalainen Nopea Rasittavampi kuntoliikunta

3 Rasittava Kilpavauhti Kilpaliikunta

Toiminto Intensiteetti MET

Kevyt liikunta:

Kotivoimistelu 0-3 2,0 - 5,0
Kuntokoulu 0-3 4,5 - 6,0
Puutarhanhoito ym. ulkotyot 4
Marjastus, heindnteko ym. 3

Puiden pilkkominen, maataloustydt ym. 6
Kohtalaisen voimakas liikunta:

Pyordily 0-3 3,0 - 9,0
Uinti 0-3 4,0 - 7,0
Hiihto 0-3 6,0 - 10,0
Holkkd, lenkkeily 0-3 7,0 - 12,5
Erilaiset pallopelit 0-3 5,0 - 12,0
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6. OMAN ALUEEN LIIKUNTA- JA KUNTOUTUSPALVELUT

Esimerkiksi:

Keski-Suomen kuntainliiton palvelut kevddn 1990 tilanteen mukaisesti.
Tiedot tarkistetaan vuosittain.

Kuntoneuvola

Kuntoneuvolapalveluja on saatavilla kaikissa terveyskeskuksissa. Ajanva-
rauksen voi suorittaa joko potilas itse tai terveydenhuoltohenkildsto. La-
hete ei ole valttdm&tén. Syddn-Suomen terveyskeskuksessa on yksiléohjauk-
seen ja hoitoon ohjaus mahdollista vain hyvin rajoitetusti henkilokuntapu-
lan vuoksi. Kuntoneuvola-asiakkaaksi voi ohjata kaikki soveltuvat potilas-
ryhmét.

Ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyoryhméa

Kuntoutustyoryhméd on jokaisessa terveyskeskuksessa. Ryhmdidn kuuluu myos
fysioterapiaosastolta henkild, joka toimii oman erikoisalueensa asioissa
esittelijdnd.

Joutsan seudun ktt:n kl (Joutsa, Leivonmé&ki, Luhanka)
1. Resurssit

1 la&dkintdvoimistelija
2 kuntohoitajaa

Toimintaa vain Joutsan terveysasemalla.
2. Ryhmétoiminta

Hemiplegiaryhma

Niskaryhmd, sisdltdd voimistelua ja ohjausta

Selkdryhmd, voimisteluryhméd ja selkdkoulu
Nivelkulumaryhmd, 1dhinn&d lonkka- ja polviartroosipotilaille

Kunnan liikuntatoimen jidrjestdmédnd erityisryhmid kehitysvammaisille ja
Joutsenlammen uima-altaalle varattu uintivuoro viikottain, ohjattu ve-
sivoimistelu eldkeldisille ja pitk&daikaissairaille kerran kolmessa vii-
kossa.

Kuntosalitoimintaa maksuttomana kunnallisessa kuntosalissa, ei ohjaa-
jaa.
Myos yksityinen maksullinen kuntosali.

3. Vuodeosastopalvelut

Vuodeosastolla toimii kuntohoitaja pdivittdin ja tarvittaessa ladkintd-
voimistelija.
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KOTIOHJEITA VARHAISVAIHEEN NIVELREUMAATIKOILLE TOIMINTAKYVYN
YLLAPITAMISEKSI JA PARANTAMISEKSI

NIVELREUMAN ESIINTYVYYDESTA JA OIREISTA

Nivelreuma on tuntemattomasta syystd johtuva yleistauti, jonka keskeinen
piirre on aktiivisuudeltaan vaihteleva niveltulehdus. Taudin ennuste on
epdvarma. Sairastavuudella on suuret yksilolliset erot. Nivelreuma voi puh-
jeta minkd ikdisend tahansa.

Koska nivelreuman syyt ovat epdselvédt, sairauteen ei ole voitu kehittdd
tdysin parantavaa hoitoa. Nivelreuma ei ole perinnéllinen, vain taipumus
sairastua voi olla perittya.

Taudin alkamista saattavat enteilld epdméédrdiset tuntemukset lihaksistossa
ja nivelissd, vdasymys ja aamujdykkyys. Niveltulehdus ilmenee nivelen turvo-
tuksena ja arkuutena. Turvotus drsyttdd hermopddtteitd, mikd koetaan kipu-
na ja sdrkynd nivelessd. Tulehtunut nivel saattaa olla ldmmin, punoittava
ja kuumottava. Kipu voi olla kosketus- tai liikearkuutta sekd leposidrkya.
Aamujdykkyys johtuu kudosnesteen lisddntymisestd ja saattaa kestdd useita
tunteja.

Kivun kokeminen on yksil6llistd ja siihen vaikuttavat useat tekijdt kuten
mieliala, stressi ja sddn vaihtelut. Nivelreumaatikoille tehdyissd tutki-
muksissa on havaittu, ettd fyysiselld kunnolla on selvd positiivinen vaiku-
tus kivun ja vdsymyksen kokemiseen.

Toimintakyvyn sdilymisen edellytys on varhain aloitettu hoito ja kuntou-
tus. Hoidon tavoitteena on parantaa tulehdusta, lievittdd kipua sekd yll&-
pitdd tai parantaa toimintakykyd ja fyysistd kuntoa.

NIVELEN RAKENTEESTA

Nivel muodostuu kahdesta tai useammasta luusta, joita nivelontelo yhdis-
tdd. Niveltd ympéaroivdt sitd vahvistavat nivelkalvo ja -siteet sekd sitad
liikuttavat lihakset ja jdnteet.

Niveltyvien luiden pddssd on nivelrusto, joka keventdid nivelen kuormitusta
liikkeiden aikana. Rusto on elastinen ja kulutusta kestdvd pinta. Nivelrus-
ton sdilyminen normaalina ja terveend edellyttdd nivelen sd&dnnollistd kuor-
mitusta ja oikeiden liikeratojen k&dyttod, silld nivelrustossa ei ole veri-
suonia, vaan se saa ravinteensa ymparoivistd kudoksista. Kohtuullisesti
vaihtelevalla kuormituksella nivelruston paksuus lisddntyy ja kuormitus-
kestdvyys kasvaa. Liikkumattomuudella on pdinvastaiset seuraukset.

Tulehduksellisissa niveltaudeissa rustopinta ohenee. Koska nivelruston uu-
siutumiskyky on huono, on nivelreuman varhaisvaiheessa nivelen oikealla
kuormittumisella suuri merkitys.
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Tutkittaessa nivelreumapotilaiden sddnndéllistd liikunnan harjoittamista on
todettu, ettd pitkdkestoinen sddnnoéllinen liikunta edistdd nivelten liikku-
vuuden sdilymistd ja hidastaa rontgenmuutoksia, minkd potilaat yleensad ko-
kevat parantuneena toimintakykyné.

LITKUNNAN MERKITYS NIVELREUMASSA

Liikunnan ja kotiharjoitteluohjelman tavoitteena on ylldpitdd ja parantaa
fyysistd kuntoa ja toimintakykyd.

Fyysinen kunto on ihmisen kykyd ottaa kdyttoon elimiston voimavaroja liiak-
si vdsymé&ttd. Voimavarat muodostuvat KESTAVYYS-KUNNOSTA, LIHAS-
VOIMASTA, LIIKKUVUUDESTA JA TASAPAINOSTA. Kaikkien ndiden
ominaisuuksien kehittdminen edellyttdd liikuntaa. Lisdksi suorituskykyyn
vaikuttavat yksilollisistd ominaisuuksista esim. kehon paino, rasvakudok-

sen osuus ja luuston rakenne.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd nivelreumaatikoilla on alentunut
fyysinen suorituskyky, etenkin lihasvoima. On todenndkoistd, ettd akuutin
tulehdusvaiheen jdlkeiseen vasymykseen ja lihasheikkouteen on syynd heiken-
tynyt kestdvyyskunto. Lihasheikkous on yhteydessd kipuun ja lihaksiston
kdyttdmattomyyteen.

Riittdvdlld toiminnallisella harjoittelulla voidaan lisdtd hapenottokykya,
jolloin veren kokonaishemoglobiinipitoisuus lisdédntyy, hapenkuljetus tehos-
tuu ja vdsymysoireet lievenevdt. Kestdvyystyyppiselld liikunnalla on voitu
parantaa nivelreumaatikkojen suorituskykyd ilman taudin aktivoitumista tai
pahenemista ja samalla potilaiden kivut ovat vdhentyneet ja itse koettu hy-
vinvointi lisdédntynyt.

Liikunnan annostelun ldhttkohtana on kunkin yksiléllinen kunto ja toiminta-
kyky, joita arvioidaan k&velytestin ja toimintakykytestin perusteella.

Liikunnan annostelussa ja sen vaikutusten ilmenemisessd on neljd periaatet-
ta:

1. KUINKA USEIN?
- vahintddn 2, mieluimmin 3-5 kertaa viikossa
- mieluimmin useita kertoja kuin pitk&kestoisesti yhdelld kertaa

2. KUINKA KAUAN KERRALLA?
- 15-60 min kerralla
- harjoittelu kerran tai kaksi pdivdssd tuottaa saman
tuloksen, jos kokonaismddrd on sama

3. KUINKA TEHOKKAASTI?
- ripedsti, reippaasti niin ettd hengitys kiihtyy ja
tulee hiki
- teholtaan kuntoilun on oltava selvdsti suurempaa
kuin jokapdaivdisen rasituksen
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4. MITA LIIKUNTAA?

- omat mieltymykset, taidot ja mahdollisuudet
ratkaisevat lajin valinnan

- liikunnassa pitdisi kdyttd44 monipuolisesti useita
lihasryhmid

- liikuntaa on kaikki toiminta, jossa kuluu energiaa
lihasten toimiessa aktiivisesti esim. KAVELY, UINTI,
PYORAILY, TANSSI, PELIT, HIIHTO, SOUTU, HOLKKA,
VOIMISTELU, HYOTYLIIKUNTA...

Harjoittelu tulisi aloittaa muutamien minuuttien alkuverryttelylld ja
paattdd venyttelyyn liikkuvuuden ylldpitdmiseksi. Nivelreumassa liikkuvuus
usein rajoittuu, kun niveltd kipuvaiheen aikana pidetddn pienessd koukkua-
sennossa. Jos niveltd ei liikuteta sddnnollisesti, alkavat ympérilld ole-

vat lihakset, jdnteet ja nivelsiteet kiristd4d ja lihasvoima heikkenee.

Lihasten kipeytyminen harjoittelun jdlkeen on normaalia ja ilmenee vasta
useiden tuntien kuluttua harjoittelusta. Lihaskipu on epdmd&&rdistd ja jo-

mottavaa. Tahdn kipuun voi myos vaikuttaa pitkilld, rauhallisilla venytyk-
sill4.

JOS LIIKUNTA PAHENTAA NIVELTULEHDUSTA on annostelua ja kuormitusta
kevennettdvd tai pidettdvd pieni tauko harjoittelussa. Tulehdusvaiheessa
sopiva liikuntamuoto on esim. uinti.

Tulehdusta ja kipua voi lievittdd KYLMAHOIDOLLA, jota tulisi kédyttdd pai-
vittdin 10-15 minuuttia kerralla noin kolmen tunnin véalein tulehtuneeseen
niveleen. Kotona voi kadyttdd kylmdpakkauksia, jddpalapussia tai lunta.

Nivelreumassa liikunta on toiminta- ja tyOkyvyn sdilymisen ja paranemisen
ehdoton edellytys, koska se mm.

-  vilkastuttaa nivelruston aineenvaihduntaa ja lisdd sen paksuutta

- vahvistaa niveltd tukevia jdnteitd ja nivelsiteitd

B lisdd lihasvoimaa ja kestdvyyttd sekd liikkuvuutta

- parantaa fyysistd kuntoa, lievittdd vdsymystd, nostaa kivun kokemisen
kynnystd ja vaikuttaa ndin kokonaishyvinvointiin.
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NIVELREUMAATIKON FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUSLOMAKE

10.
11.

12.

Nimi
Testausaika pvim klo
Sukupuoli - mies 1

- nainen 2
1k
Siviilisdédty - naimaton 1

- naimisissa 2

- eronnut 3

- leski 4
Ammatti

Oireilevat nivelet:

Oireiden kesto

Paino
Pituus
Potilaan omakohtainen arvio kivun voimakkuudesta:

Paljonko sairautesi on aiheuttanut sinulle kipuja
viimeisen viikon aikana?

0 100
Ei kipuja Sietdméton kipu
Aamujiykkyyden kesto t min

Dynaamisten toistotestien tavoitteena on
rauhallinen, tasaisesti toistuva suoritus.

Tutkittava saa itse valita suoritusnopeuden. Mikali
suoritustiheys alkaa selvasti harventua tai suoritus-
tapa muuttuu epdpuhtaaksi, testi keskeytet&én.

Jos tutkittavalla ilmenee suoritusten aikana nivel-
kipuja, merkitse sarakkeisiin:

1 ja kivun paikka; 0 ei kipuja

o [ [ Ikg
W[ [T |em

11
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ALARAAJOJEN TOIMINTA 0 Ei kipua; 1 kipua

Test Kipu
13. Tasapaino

oik

Yhdelld jalalla seisominen, vuorotellen
oikealla ja vasemmalla, 30 sek silmdt auki.

vas

0
1
2

30 sek
15 - 29 sek
0 - 14 sek

14. Toistokyykistys
Test Kipu
Kapeassa haara-asennossa seisten kyykistyminen
niin, ettd reidet menevat vaakatasoon. Selkd krt
suorituksen aikana suorassa, kantapdat irtoavat
lattiasta. Kevyt tasapainoa ylldpitdvd tuki
sallittu esim. poydanreunasta. Ote ei saa auttaa
suoritusta. Toistetaan rauhalliseen tahtiin
enintddn 50 kertaa. Suoritus keskeytetdén, jos
testattava jalkojen vasymisen vuoksi auttaa
kdsin suoritusta tai liike jdd vajaaksi.

15. Polvi-, lonkka- ja SI-nivelten liikkuvuus
Test Kipu
Tuolilla istuen, alaselkd tukevasti selkdnojaan
tukien kantapadidn vienti vastakkaisen polven oik
paélle

vas
0

1
2

kantapdd polven pédélle
kantapdd osittain polven pé&édlle
suoritus ei onnistu

16. Polven ojennus Test Kipu

Selinmakuulla. oik
Mitataan kulmamittarilla, ilmaistaan asteina.
Mittaus suoritetaan, jos polven toiminnassa vas
on vaikeuksia.

YLARAAJOJEN TOIMINTA
17. Ylaraajojen liikkuvuus

Yhtdaikainen ké&sien vienti niskan taakse,
kosketetaan okahaarakkeita. Test Kipu

0 = k&ddet niskan taakse, olkavarret 90° abduk-
tiossa, sormet koskettavat okahaarakkeita

1 = kédet niskan taakse, olkavarret < 90° abd.,
sormet koskettavat okahaarakkeita tai
toinen raaja 0-arvoinen ja toisessa
liikerajoitus
(missd?)

2 = suoritus ei onnistu




18.

19.

20.

21.

22.

Kyyndrnivelen koukistus

Kyyndrnivelen ojennus

Selinmakuulla.

Mitataan kulmamittarilla, ilmoitetaan asteina.
Mittaus suoritetaan, jos edellisen testin
suorituksessa on vaikeuksia.

Peukalon oppositio

0
1

peukalon kéarki kiinni V sormen tyveen
peukalon karki IV sormen kohdalle,

ei kuitenkaan kosketa ihoa

2 = peukalon kérki ei saavuta IV sormea

IT - V sormien fleksio

0 = 1II - V sormien koukistus kyndn ympérille.
Kaikkien sormien fleksoiduttava tdydellisesti

1 = II - V sormien koukistus 2 cm paksun
putken ympérille. Kaikkien sormien
fleksoiduttava tdydellisesti.

2 = suoritus ei onnistu, kaikkia sormia ei
kyetd fleksoimaan.

Kidden puristusvoima

Istuen o(l)kavarsi vartalon suuntaisesti, kyynér-
nivel 90~ fleksiossa. Kyyndrvarsi poydalla
keskiasennossa ja koko kddelld ote pallon ympéa-
riltd. Kolmen hitaan puristuksen paras

arvo baareina.

Mittari Pallon koko

Ylidraajojen dynaaminen nosto

Testattava on selinmakuul&a. Olkavarret kylkien
vieressd, kyyndrnivelet 90~ fleksiossa.

Kéasien ojennus vuorotellen suoriksi kohti kattoa,
naisilla 2 kg ja miehilld 5 kg k&sipainot.

Testi keskeytetddn, mikdli suoritus ei ole
yhtdjaksoinen tai raajaa ei pystytd endi
ojentamaan suoraksi. Jos toinen raaja vasyy
aikaisemmin, jatketaan toisella, kunnes sekin
vdsyy. Tulos on hyvaksyttyjen toistojen

mddrd kertoina. Enintddn 50 krt/raaja.
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VARTALON LIHASVOIMA JA KESTAVYYS 0 Ei kipua; 1 kipua

23. Lantion nosto Test Kipu
Koukkuselinmakuulla polvet 90° fleksiossa, 1
jalkapohjat alustalla, lantion nosto ylos

pidetddn 30 sek.

0 = 30 sek
1 = 15-29 sek
2 = 0-14 sek

24, Vatsalihasvoima, kertasuoritustesti

Testattava on selinmakuulla, polvet 90°
fleksiossa, jalkapohjat pysyvédt alustalla
suorituksen ajan. Nousu tapahtuu hitaasti
niin pitkélle kuin pd&dsee. Suoritusta ei saa
auttaa ké&sin. Kyyndrnivelet ojennettuina Test
kurkotetaan késin kohti polvia.
Nousu tapahtuu niin pitkéalle, ettd

0 = alaselkd irtoaa alustalta

1 = lapaluun alakédrjet ja keskiselkd irtoavat
alustalta, alaselkd jaa alustaan

2 = lapaluiden alakérjet irtoavat alustalta,
keskiselkd jad alustaan

3 = lapaluiden alakéarjet eivédt irtoa alustalta

25. Vatsalihasten dynaaminen toistotesti

Koukkuselinmakuulla polvet 90° fleksiossa,
testaaja tukee nilkoista. Kdésilld kurkotetaan krt
kohti polvia niin, ettd ranteet tulevat polvi-
lumpion yldreunan tasolle. Kurkotus selkd
pyorednd, ilman vauhtia, samalla rytmilld

koko ajan. Enintddn 50 krt.
26. Selkilihasten dynaaminen toistotesti

Kulmapenkilld penkin yldosa 30° kulmaan
laskettuna, nilkat penkkiin tuettuna. krt
Spina iliaca anterior superiorit tukeutuvat
penkin keskgllé olevaan rullaan. Kddet vartalon
vierelld, 30~ kulmasta nousu vaakatasoon.

Enintddn 50 krt.

27. Kévelytestilld saatu kuntoindeksi

(ks. seuraava sivu) ‘ ]
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Tarkoituksena on kévelld tavallista kdvelyd mahdollisimman nopeasti tasaisella
vauhdilla (ilman loppukirid). Ripedn kdvelyn tulisi aiheuttaa ainakin lievaid
hikoilua. Ennen testid testattava voi verrytelld. Muutaman minuutin palau-
tumisen jdlkeen voi aloittaa varsinaisen testikdvelyn. Testi voidaan suorittaa
my0®s juoksumatolla

Laske kuntoindeksi sukupuolen, idn, suhteellisen painon (ks. taulukko),
kdvelyajan ja sykkeen perusteella.
Kuntoindeksin laskukaava:

1. Kerro ja laske yhteen

Miehet Naiset
Kévelyaika min = x 11.6 = x 8.10 =
sek _ x0.20 = x 0.14 =
Syke Int/min __ x 0.56 = x 0.36 =
Suhteellinen paino
(ks. taulukko) X 2.60 = x 1.00 =
YHT. YHT.
2. Védhennd summasta
Ik& v. ___x 0.2-= x 03 =
3. Vdhennd saatu erotus luvusta 420 305
- < - <

KUNTOINDEKSI
(Siirrd kohtaan 27)

Kuntoluokitus: Kuntoindeksin mukainen kunto samanik&isiin verrattuna
20-65 wvuotta.

Kuntoindeksi Kuntoluokka

<170 keskimddrdistd huomattavasti matalampi
70 - 89 keskimddradistd vdhdn matalampi

90 - 110 keskim&d&radinen

111 - 130 keskimddradistd vdhdn korkeampi

> 130 keskiméddrdistd huomattavasti korkeampi
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Pvm

Testaaja

2. TYOOLOSUHTEET

Nimi

2.1. Kuinka rasittavaksi koet tyosi?

kevyt istumatyo

muu istumatyo

kevyt seisomatyo tai kevyt liikkuva tyo
kevyehko tyo tai keskiraskas liikkuva tyo
raskas ruumiillinen tyo

erittdin raskas ruumiillinen tyo

SO LR B

2.2, Miten raskaana pidat tyotdsi ruumiillisesti?

1. liian kevyend
2. sopivana
3. liian raskaana

2.3. Miten raskaana piddt tyotdsi henkisesti?

1. liian vaatimattomana
2. sopivana
3. liian vaativana

2.4. Tyoympdristd ja olosuhteet:

Haittaavatko seuraavat tekijat viihtymistdnne
tyOssd?

0 = ei lainkaan

1 = jonkun verran
2 = paljon

1. Melu

2. Kuumuus, kylmyys, kosteus, poly,
kaasut tms.

3. Tyon yksitoikkoisuus ja mielenkiin-
nottomuus

4, Kiire ja kired aikataulu

5. Epédonnistuminen tai virhesuoritusten
pelko




Pvm

Testaaja
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3. SOSIAALINEN TAUSTA

Nimi

3.1. Asuinolosuhteet
(asunnon sijainti, varustetaso jne.)

3.2. Eldméntilanteiden kuormitustekijoita
(taloudellisia, terveydellisid tai ihmissuhteisiin liittyvid)

3.3. Eldméntilanteissa tapahtuneita muutoksia

3.4. Harrastukset
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Nimi

4.1.

4.2.

4.3.

Pvm

Testaaja

ELAMANTAVAT

Tupakointi

1. en ollenkaan
2. kohtuullisesti
3. paljon

Kaytdtko alkoholia?

1. en ollenkaan

2. kohtuullisesti

3. paljon

Mika seuraavista kuvaa liikuntatottumuksiasi?

1. liikun ainoastaan paivittdisten toimintojen
vaatiman m&&dran

2. harrastan kevyttd kdvelyd 1-2 kertaa viikossa

3. harrastan kevyttd kdvelyad/ulkoilua useita
kertoja viikossa

4. harrastan 1-2 kertaa viikossa liikuntaa, joka
saa aikaan jonkin verran hikoilua ja hengésty-
mistd

5. harrastan useita kertoja viikossa kuntoliikuntaa
siten, ettd jonkin verran hengédstyn ja hikoilen

6. harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja
viikossa siten, ettd hengédstyn ja hikoilen
voimakkaasti

7. harrastan kilpaurheilua ja harjoittelen
sddnnollisesti
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LIITE 4
Jyvaskylan yliopisto, Terveystieteen laitos
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto,
keskussairaala

OPEROIDUN ETUMAISEN RISTISIDEVAMMAPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Harjoitusohjelma ja toimintakykytesti

Polven nivelsidevammojen leikkauksen jdlkeinen kuntoutus vaatii pitk&dai-
kaista ja suunnitelmallista harjoittelua, jos tavoitteena on pddstd ldhes
vammautumista edeltdneeseen tilanteeseen. Harjoitusohjelman rakentaminen
perustuu véahitellen lisddntyvdn kuormittamisen periaatteelle. Siitd het-
kestd kun potilas saa vdhitellen varata leikattuun jalkaan, siihen hetkeen
kun potilas saa tdysipainoisesti harrastaa liikuntaa, tarvitaan yleensd la-
hes vuoden kestdnyt kuntoutumisaika. Tdnd aikana lddkintdvoimistelijan
pitdd pystyd seuraamaan potilaan vammautuneen polven liikkuvuuden, lihas-
voiman ja stabiliteetin sekd hdnen fyysisen toimintakykynsd kehittymista.

1. POLVEN VAMMAUTUMINEN

2. POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

3. ETUMAISEN RISTISIDEVAMMAN HAITAT

4. HARJOITUSOHJELMA JA TOIMINTAKYKYTESTI

LAHTEET

LIITTEET
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1. POLVEN VAMMAUTUMINEN

Polven nivelsidevammoja esiintyy yleisimmin urheilua ja kuntoliikuntaa
harrastavilla henkildilld. Laskettelu ja palloilulajit aiheuttavat niitd

eniten. Kipu, liikerajoitus ja polven turvotus tuovat loukkaantuneen
useimmiten 148kériin. Nivelsidevamman laadun ja vaikeusasteen mukaan m&éi-
rdytyy hoito, joka hyvin usein on kirurginen. (Orava 1989)

Polveen kohdistuneen voiman ollessa kyllin suuri saattaa polven alueelta
vaurioitua nivelsiteet, nivelkierukat tai nivelkapseli. Tietyn tyyppisen
nivelsidevamman aiheuttanutta vammamekanismia ei voida yleensd nimetd tie-
tyn tyyppiseksi. Riippuen polveen kohdistuneen voiman suunnasta ja voimak-
kuudesta voi repedmid esiintyd joko vain voimaa vastustaneessa nivelsi-
teessd tai samanaikaisesti repeytyy myods muita polven alueen kudoksia.
Etumaisen ristisiteen vammautumisen aiheuttavat useimmiten seuraavanlai-
set vammamekanismit:

-  Ulospdin suuntautuva vddntyminen polvi koukussa ja sdédri ja jalka ul-
kokierrossa. Usein myds mediaalinen sivuside ja/tai mediaalinen nivel-
kierukka on vaurioitunut.

-  Sisddnpdin suuntautuva vddntyminen polvi koukussa ja sddri ja jalka
sisddnpdin kiertyneend. Usein myOs lateraalinen sivuside ja/tai late-
raalinen nivelkierukka on vammautunut.

-  Polven yliojennus sddri ja jalka sisddnpdin kiertyneend. T&ll6in on
vamma usein pelkkd etumaisen ristisiteen repedmi.

-  Polven liiallinen koukistuminen (hyperfleksio) on harvinainen.

(Kannus ja Jdrvinen 1985)

2. POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel (articulatio genus) on reisiluun (femur) ja sddriluun (tibia)
vélissd. Reisiluun nivelnastat soveltuvat sdariluun yldosan kahteen kuop-
paan parhaiten polven ollessa ojentuneena. Kiertoliike ei ole ojentunees-
sa asennossa mahdollinen. Kiertoliike on mahdollinen, kun polvi on koukis-
tuneena, jolloin kosketuspinnat ovat pienet ja nivel epdvakaa. Kaksi
C-kirjaimen muotoista nivelkierukkaa auttaa polven joustavaa toimintaa
eri asennoissa. Ne ovat kiinnittyneet sd&driluuhun ja nivelpussiin.
(Nienstedt ym. 1987)

Polvinivelen sisd- ja ulkopuolella sijaitsevat sivusiteet estdvédt polven
liikkuvuuden sivusuuntaan. Polvinivelen sisdlld reisiluun ja sd&riluun vé-
lissd sijaitsevat ristisiteet. Etumainen ristiside (ligamentum cruciatum
anterius, ACL) ldhtee reisiluun ulommasta sivunastasta eteenpdin ja kiin-
nittyy sddriluuhun. Takimmainen ristiside (ligamentum cruciatum poste-
rius) kulkee sisemméstd sivunastasta taaksepdin sdédriluuhun (kuva 1).
Polven kaikissa asennoissa on vahintddn toinen ristiside pingottuneena.
(Nienstedt ym. 1987)
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Kuva 1. Oikea polvinivel takaa (A) ja edestd (B).

Polven ojentamisesta huolehtii nelipdinen reisilihas (musculus quadriceps
femoris). Kolme sen haaroista (vastus medialis, vastus lateralis ja vastus
intermedius) ldhtee reisiluusta ja yksi (rectus femoris) lonkkaluusta. Se
kiinnittyy sddriluun kyhmyyn jédnteelld, jonka sisdlld on polvilumpio.

Polven koukistajina toimii hamstringlihasryhm&d (m. biceps femoris, semiten-
dinosus ja semimembranosus). Lihakset ldhtev&t istuinkyhmystd (tuber ischi-
adicum) ja kiinnittyvat sddren luihin. Polven koukistukseen osallistuu

myos sddren takana sijaitseva m. gastrocnemius.

Nivelsiteet osallistuvat myos polven koukistukseen, ojennukseen ja kier-
toon. Etumainen ristiside on mukana polven loppuojennuksessa ja viimevai-
heessa polven koukistumisessa. Se jannittyy polvea ojennettaessa, jdnnitys
vdhenee asteettain ja on l0ysimmilld&n polven ollessa taivutettuna 120:std
asteesta 60:een asteeseen. Kun hamstringlihaksia supistetaan isometrisesti
tai niveltd liikutetaan passiivisesti, etumainen ristiside ei jannity. Kun
quadricepslihas toimii yksin, lisddntyy etumaiseen ri%tisiteegeen kohdistu-
va kuormitus nimenomaan loppuojennuksen aikana (0~ - 45°). (Baratta
ym. 1988)

Polven tukevuuteen (stabiliteettiin) vaikuttavat nivelen rakenne ja polven
ympérilld olevat pehmytkudokset. Staattisina stabiloijina toimivat nivel-
kapseli, nivelsiteet ja kierukat. Lihasjdnteet ja niiden yhteistoiminta ni-
velkapselin ja -siteiden kanssa toimivat dynaamisena stabilaattorina. (Eng-
le 1988) Hyvéd stabiliteetti saavutetaan eri tekijoiden yhteisvaikutuksena.
Polven ojennukseen ja koukistukseen osallistuvien lihasryhmien on toimitta-
va tasapainoisesti, jolloin my6s nivelpintoihin kohdistuva paine jakaantuu
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tasaisesti ja estdd nivelpintojen tuhoutumisen ep&dtasaisen kuormituksen
seurauksena (Baratta ym. 1988). Lihasryhmien epdtasapainoinen toiminta
lisd4 nivelsiteiden vammautumisriskié.

Polven stabiliteettia voidaan tarkastella kahdesta suunnasta, eteen-taakse
(anterior-posterior) suunta ja kiertoliike (rotatio). Etumainen ristiside
toimii ensisijaisesti polven stabiloijana eteen-taakse suunnassa estden
sddriluun eteenpdin suuntautuvaa liukumista reisiluuhun ndhden (kuva 2).
Etumaisen ristisiteen osuus liukumista estdvdnd voimana on noin 86 % koko
vastustavasta voimasta, muina vastustavina voimina toimivat muut nivelsi-
teet ja nivelkapseli (Butler ym. 1980, Renstrém ym. 1986).

etumainen
ristiside

estdd polven
yliojennuksen,
sddriluun liuku-
misen eteenpdin

Kuva 2. Etumaisen ristisiteen toiminta polven yliojennuksen estdmiseksi.

Etumainen ristiside muodostuu kolmesta sdiekimpusta, anteromediaalinen,
intermediaalinen ja posterolateraalinen kimppu. Kun polvi on tdysin ojentu-
nut, posterolateraalinen ja intermediaalinen kimppu kiristyy ja estdd sdari-
luun liukumista eteenpdin. Polvea koukistettaessa ne loystyvdt, mutta ante-
romediaaliset sdikeet jdnnittyvdt (Seto ym. 1989).

Etumaisessa ristisiteessd on todettu olevan erilaisia reseptoreita, jotka
osaltaan huolehtivat polven suojaamisesta &killisissd liikkeissd (Schutte

ym. 1987). Nivelkapselissa sijaitsevilla mekanoreseptoreilla on tdrked teh-
tdvd nivelen asennon aistimisessa. Niveleen kohdistuva voimakas paine k&dyn-
nistd4d refleksiivisen suojaavan toiminnan. Nivelen stabiliteetin ylldpitdmi-
seen on todettu osallistuvan ensisijaisesti etumaisesta nivelsiteestd hamst-
ringlihaksiin kulkevan refleksikaaren. Jos etumainen ristiside on vaurioitu-
nut, kdynnistyy nivelkapselista hamstringlihaksiin kulkeva refleksikaari.
(Solomonow ym. 1987) Uhkaavassa tilanteessa nivelsiteiden mekanoreseptorit
ldhettdvét signaalin keskushermostoon, jonka seurauksena niveltd ymp&roivét
lihakset supistuvat (Barrack ym. 1989). Tdm& yhteistyd toimii myds sddri-
luun eteentyOntymisen s#d&telijdnd polven loppuojennuksessa (Draganich ym.
1989).
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3. ETUMAISEN RISTISIDEVAMMAN HAITAT

Etumaisen ristisiteen vaurioituminen lisdd sddriluun eteenpdinsiirtymistd
reisiluuhun ndhden. Siten vaurio vaikuttaa polven stabiliteettiin eteen-
taakse suunnassa (anterior-posterior laxity). Tdtd ns. vetolaatikko-oiret-
ta voidaan tutkia erilaisilla tdhdn tarkoitukseen kehitetyilld testeilld
esim. Lachmanin testi, anteriorinen vetolaatikkokoe, Pivot shift-testi
(Anderson ja Lipscomb 1989, Bach ym. 1988, Katz ja Fingeroth 1986).

Siitd missd m&adrin etumainen ristiside osallistuu polvinivelen rotaatiosta-
biliteettiin, ei ole saatu varmuutta. Rotaatiostabiliteetilla tarkoitetaan
sddriluun patologista kiertymistd reisiluun suhteen takimmaisen ristisi-

teen muodostaman akselin ympdri (Kannus ja Jarvinen 1985). Rotaatioliik-
keen suunta on nimetty kiertymdsuunnan mukaan, anterolateraalinen (ALRI),
anteromediaalinen (AMRI), posterotlateraalinen (PLRI) ja posteromediaalinen
(PMRI) rotaatioinstabiliteetti. My®s rotaatiostabiliteettia voidaan testa-

ta esim. Pivot shift-testi, Maclntosh-testi, Jerk-testi, Losee-testi ja
erilaiset vetolaatikkokokeet (Kannus ja Jdrvinen 1985).

Tutkimuksissa (Czerniecki ym. 1988) on todettu, ettd etumaisen ristisiteen
vaurio ei lisdd sdariluun kiertymistd reisiluuhun n&hden k&velyn aikana,
joten etumaisen ristisiteen vaikutus rotaatiostabiliteettiin ei luultavas-

ti ole kovin suuri. Sen sijaan quadricepsin ja hamstringlihasten hyvd voi-
ma vahentdd sddren ja reiden valistd kiertoa. Siten isokineettiselld voima-
harjoittelulla (ks. Hédkkinen 1990) voidaan mahdollisesti saada aikaan sel-
lainen harjoitusvaikutus, joka lis4d polven rotaatiostabiliteettia.

Nivelsidevamman jdlkeen saattaa polven ojentaja- ja koukistajalihasten voi-
ma olla alentunut useiden vuosien ajan (Kannus ym. 1987). Nelipdisessd rei-
silihaksessa on todettu tapahtuvan enemmdn lihassurkastumaa (atrofia) kuin
polven koukistajalihaksissa, joten ojentajalihasten voima yleensd myos
heikkenee enemmdn kuin koukistajien (Kannus 1988).

T&lld hetkelld ei ole yksimielisyyttd siitd, mink&laisissa lihassolutyy-

peissd tapahtuu eniten lihassurkastumaa. Haggmarkin ym. (1981) tutkimusten
mukaan quadricepslihaksessa tapahtuu enemmén hitaiden motoristen yksikoit-
ten tuhoutumista kuin nopeiden motoristen yksikoitten. Kannus ym. (1987)
ovat paddtyneet pdinvastaiseen ndkemykseen. He totesivat polven ojentaja-
ja koukistajalihasten voiman katoavan enemmin nopeavauhtisessa isokineetti-
sessd suorituksessa kuin hidasvauhtisessa.

Lihaksen surkastuminen on suurimmillaan ensimmdisen immobilisaatioviikon
aikana (Haggmark ym. 1981). Kun immobilisaatioaika jatkuu kuuteen viikkoon
polven ligamenttivamman hoidon yhteydessd, quadricepsin poikkipinta-alan

on todettu pienenevdn kaikkiaan 20-30% (Halkjaer-Kristensen ja Ingemann-
-Hansen 1985). Vaikuttaakin siltd, ettd erityisesti asennon ylldpitdmiseen
osallistuvat jalan lihakset ovat herkkid immobilisaation aiheuttamalle sur-
kastumalle (Savolainen ym. 1989).

Etumaisen ristisiteen vammautumisen yhteydessd tuhoutuneet proprioseptii-
viset hermopédidtteet ja pitkd immobilisaatioaika saattavat johtaa hermo-
lihasjérjestelmédn toimintahdiriéon (Engle 1988). Aikaisemmin esitetty ref-
leksikaaren (etumainen ristiside-hamstringlihakset) tuhoutuminen saattaa
aiheuttaa hAiriotd asennon sdédtelyssd (Barrack ym. 1989).
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4. HARJOITUSOHJELMA JA TOIMINTAKYKYTESTI

Polven ristisidevammojen fysioterapian tavoitteena on saavuttaa ldhes yhtad
hyva polven toimintakyky kuin vammaa edeltdneend aikana. Fysioterapian
avulla pyritddn palauttamaan polven ojentaja- ja koukistajalihasten voima,
lisddmddn liikelaajuutta ja vdhentdmddn vamman aiheuttamaa instabiliteet-
tia.

Alkuvaiheessa harjoitusohjelman tarkoituksena on suojella operoitua risti-
sidettd niin, ettd ei aiheuteta turhaa kuormitusta etenk&d&dn ristisiteen uu-
teen liitoskohtaan. Kierto- ja vadadntoliikkeet ovat kiellettyja.

Harjoitusten tarkoituksena on lisdtd vadhitellen polven liikelaajuutta.
T&lloin erityisesti on véltettdva polven liian aikaista loppuojennusta.
Lihasvoimaa harjoitetaan jo immobilisaatiovaiheessa. Alkuvaiheen lihasvoi-
maharjoittelussa on véltettdvd m. quadriceps femoriksen erillistd supista-
mista, koska sen on todettu lisddvdn painetta operoituun etumaiseen risti-
siteeseen. Siten aluksi keskitytddn lisddmddn hamstringlihasten voimaa.
Quadricepsia harjoitetaan vain yhdessd hamstringlihasten kanssa.

Harjoitusohjelman laadinnassa on otettava huomioon:

-  Polven koukistajalihasten voima vdhenee vdhemmén kuin ojentajalihas-
ten.

-  Koukistajien ja ojentajien voima vdhenee enemmén nopeavauhtisessa iso-
kineettisessd suorituksessa kuin hidasvauhtisessa. (Kannus ym. 1987)

- Polven ojentajalihasten isometrinen ja isotoninen harjoitus lisdd etu-
maisen ristisiteen anterorgediaalista kuormitusta, kun polvi koukistuu
tdydestd ojennuksesta 45~ kulmaan.

-  Polven koukistajien isometrinen supistus alentaa etumaiseen ristisitee-
seen kohdistuvaa kuormitusta.

- Polven ojentajien ja koukistajien samanaikainen supistaminen ei vdhen-
nd etumaiseen ristigiteeseen kohdistuvaa kuormittamista polven tdydes-
td ojennuksesta 30~ koukistukseen. (Renstrém ym. 1986)

Kun vammautunut polvi alkaa kestdd kuormittamista, lisdtddn harjoittelun
tehoa. Koska useimmat liikuntalajit edellyttdvat polven hyvdad toimintaky-
kyd, sisdltyy myohdisempddn harjoitteluun nopeusvoima- ja liikkuvuushar-
joittelua. Polvessa esiintyvd instabiliteetti ei valttdm&ttd hdiritse poti-
laan toimintaa suoraan tapahtuvan kdvelyn tai juoksun aikana, mutta saat-
taa héairitd silloin, kun suoritus edellyttdd kaltevalla pinnalla tai kaar-
teessa juoksua (Tegner ym. 1986).

Ristisidevammojen kuntoutukseen on kehitetty erilaisia hoitokdytantdja.
Vaihtelevuutta on ristisiteen leikkauskdytdnnoissd (Kurosaka ym. 1987),
leikkauksen jdlkeisessd immobilisaatioajassa, polvituen k&dytdssd ja kuntou-
tuksen aikataulussa, jossa médritetddn sallittu liikelaajuus, lihasharjoit-
telun luonne, leikatulle jalalle varaaminen ja tehokkaan harjoittelun
aloittaminen.

Taulukossa 1 esitetddn Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliiton kes-
kussairaalan lddkintdvoimistelijoiden kanssa yhteistytssd kehitetty kuntou-
tusohjelma ja sen toteutusaikataulu. Aikataulun mé&&rittdmisen l&htdkohtana
on ollut sairaalan kirurgisen osaston leikkauskdytdntd ja leikkauksen jal-
keinen immobilisaatioaika. Kuntoutusohjelman sisdlldissd on otettu huomi-
oon osaston lddkdreiden esittdmdt ndkemykset.
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Toimintakykytesti (liite 3) on suunniteltu niin, ettd testiosioiden vai-
keusaste nousee testin edetessd. Tarkoitus on seurata polven suoritusky-
vyn paranemista, sitd mukaa kuin lihastoimintaa ja liikkuvuutta koskevat
rajoitukset vdhenevat (taulukko 2).

Liitteessd 2 on keskussairaalan kirurgisella osastolla toimivien ladkintd-
voimistelijoiden laatimia harjoituksia, joita annetaan potilaille kuntou-

tumisjakson eri vaiheissa. Osa harjoituksista on tarkoitettu kipsivaiheen
harjoitteluun. Kipsivaiheen jdlkeisessd harjoittelussa muutetaan harjoit-
teita, sitd mukaa kuin potilas saa kuormittaa vammautunutta jalkaa.
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Taulukko 1. Leikatun etumaisen ristisidevammapotilaan kuntoutusohjelma
ja harjoitusaikataulu.

LAAKINTAVOIMISTELIJAN
TOIMENPITEET

AIKATAULU
aika leikkauksesta

0-6 viikkoa Rajoitukset: pitkd kipsisaapas,
jalka noin 30~ fleksiossa
varaus jalan painolla

Kipsausajan liikeharjoittelu (liite 2)
Sauvakdvelyharjoitukset (liite 2)
6 viikkoa

Kipsi poistetglan sagraalassa
Polvituki 10~ - 60~ kulmassa

6-10 viikkoa

n. 8 viikkoa

Rajoitukset:
varausta lisdtddn védhitellen
védltetddn tibian liukumista eteenpdin
kielletty polven yliojentaminen
voidaan luopua sauvoista

Liikkuvuusharjoitukset (liite 2)
Lihasvoimaharjoitukset (liite 2)
koukistajien voimaharjoittelu
ojennusharj. pienelld liikeradalla
kontrolloidaan v. medialiksen supistuminen

10-14 viikkoa

8-10 viikkoa

Rajoitukset:
polvituki
tdysi varaus sallittu
kielletty polven yliojentaminen
sallittu polven tdysi koukistus

Liikkuvuusharjoitukset (liite 2)

Lihasvoimaharjoitukset (liite 2)
koukistajien voimaharjoittelu
ojennusharj. pienelld liikeradalla

4 kuukautta

4-6 kuukautta

Rajoitukset:
polvituki pois ADL-toiminnoissa
polvituki harjoittelun aikana
tdysi ojennus sallittu

Liikkuvuusharjoitukset (liite 2)

Lihasvoimaharjoitukset (liite 2)
reisilihaksen eksentr. voimaharj.

Pyordily, uinti (krooli), tasapainoharj.

6 kuukautta

6-8 kuukautta

Reisilihaksen konsentr. voimaharj.
Juoksu, hiihto
Kontakti urheilu

8 kuukautta

12 kuukautta

Varovainen paluu urheiluun

Aktiivinen urheiluharjoittelu, kilpailu




Taulukko 2.
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Toimintakyvyn testaamisen ja harjoitusohjelman eteneminen
kuntoutusjakson eri vaiheissa.

VAIHE TOIMINTAKYKYTESTI TESTIOSION FYSIOTERAPIA
(liite 3) NUMERO (taulukko 1)
1. vaihe
sairaala Henkilotiedot Kipsausajan harj.
(liite 1) Harjoituspdivék.
(liite 4)
2. vaihe
6 viikkoa Liikerata 1 Harjoitusohjeet
sairaala Harjoituspdivak.
3. vaihe
10 viikkoa Liikerata 1 Harjoitusohjeet.
polikli- Ergometri 2 Harjoituspédivék.
nikka Tuolilta nousu 3
Tuolille istuutuminen 4
Apuvélineet 5
Kédvelyn arviointi 6
Portaitten ylosnousu 7
Portaitten alasmeno 8
4. vaihe
14 viikkoa Liikerata 1 Harjoitusohjeet
polikli- Kévelyn arviointi 6 Harjoituspdivak.
nikka Portaitten ylosnousu 7
Portaitten alasmeno 8
Tédyskyykky 9
Toistokyykistys 10
5. vaihe
6 kk Liikerata 1 Harjoitusohjeet
polikli- Port. nousu juosten 7 Harjoituspédivék.
nikka Port. alas juosten 8
Toistokyykistys 10
Juoksumatto tasainen 11
6. vaihe
12 kk Liikerata 1 Harjoitusohjeet
polikli- Juoksumatto kalteva 12 Polven toiminta-
nikka Pituushyppy 13 kyvyn ja stabili-

teetin arviointi

Ensimmdisen ja toisen vaiheen alussa potilas on sairaalassa. Kolmannesta
kdynnistd eteenpdin ohjaus ja testaus suoritetaan fysiatrian poliklinikal-
la. Toimintakykytestin osiot vaikeutuvat kuntoutuksen edistyessd. Potilas
tdyttdd harjoituspdivakirjaa koko kuntoutusjakson ajan. Kunkin poliklinik-
kakdynnin yhteydessd annetaan seuraavaa jaksoa varten harjoitusohjeet.
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. Liite 1
HENKILOTIEDOT

NIMI

SYNTYMAAIKA

DG

Vammautumispédiva Operaatiopdivé

Ammatti

Miten vammautuminen tapahtui?

Kuvaile tyoliikkeitd, joihin liittyy alaraajojen kuormittumista (sisdltyyko
tyohosi kyykistymisid, polvillaan oloa, hyppelyd tms., kuinka paljon)

Kuvaile vapaa-ajan harrastuksia

Leikkaustiedot

Mitd odotat kuntoutukselta?
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Liite 2
K-SSHP kl
Fysiatria
1990

SAUVAKAVELYOHJE

Jalkaan ei saa varata.

Jalka pitda kdvellessd laskea lattiaan,

Seiso terveen Siirrad sauvat ja jalka Varaa sauvoille ja
jalan varassa eteen. ota terveelld jalalla
ja laske jalka askel eteenpdin.
lattialle

terveen jalan
viereen,
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Y18spdin

Varaa sauvoille, nosta terve
jalka seuraavalle askelmalle,
siirrd paino terveelle jalalle
ja nosta sauvat ja jalka
terveen jalan viereen.

ﬂt
|3
!
!
|

Alaspdin

Seiso terveen jalan varassa,
siirrd sauvat ja jalka
seuraavalle askelmalle,
varaa sauvoille ja siirrd
terve jalka jalan viereen.
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Nosta kipsijalka koholle turvotuksen ennaltaehkdisemiseksi ja vidhen-
tamiseksi. Ojenna - koukista varpaita tehokkaasti pumpaten. Pida
kohoasento 20-30 min kerrallaan.

PAKARALTHASHARJOITUS
Jannitd pakaralihas. Nosta kipsiraaja ylos. Pidd viiteen laskien,
tuo takaisin alas. HUOM! Lantio pysyv alustalla.

REISILIHASHARJOITUS
Jannitd reiden takaosan lihakset. Nosta kipsiraaja irti alustasta.
Pida viiteen laskien, laske hitaasti alas.
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A g o
PAKARALIHASHARJOITUS

Nosta kipsiraaja yldés takaviistoon kantapdd edelld. Pidd viiteen laski-
tuo takaisin alas. HUOM! edess

b

PAKARALIHASHARJOITUS LONKKANIVELEN LAHENTAJALIHASHARJOITUS
Seiso selkd suorana. Jdnnitd paka- Seiso selkd suorana. Vie kipsiraaja
ralihas. Vie kipsiraaja taakse. kantapdd edelld etuviistoon. Pida

Pidd viiteen laskien, tuo takaisin. viiteen laskien, tuo takaisin.
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POLVEN LIIKKUVUUS-
HARJOITUS

Asetu selinmakuulle.
Laita esim. pyyhe
jalkaterdn alle.
Liu'uta polvea
koukkuun, palauta
lihtoasentoon.

PAKARALTHASHARJOITUS
Jannitd pakaralihas. Nosta reisi irti alustalta. Pidd viiteen laskien,
laske alas rennoksi. HUOM! Lantio pysyy alustalla.

PAKARALiHASHARJOITUS
Nojaa pdytddan. Jdnnitd pakaralihas. Nosta alaraaja ylos vaakatasoon.
Pidd viiteen laskien, laske alas.
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... REISILIHASHARJOITUS
: Jdnnitd reiden ta-
kaosan lihakset.

- Nosta alaraaja irti

alustalta. Pidad
viiteen laskien,
tuo takaisin alas.

REISILIHASHARJOITUS
Pieni tyyny polven

alla jdnnitd reisi-
lihas. Ojenna polvi
tuen sallimaan kul-
maan. Pidad viiteen

laskien, laske alas.

REISILIHASHARJOITUS
Jannitd reisilihas.
' Ojenna polvi tuen

- sallimaan kulmaan.
Pida viiteen laski-
en, laske alas
korokkeelle.
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REISILIHASHARJOITUS LONKKANIVELEN LAHENTAJA-
Seiso selkd suorana. Vedid lonkka kouk- LIHASHARJOITUS

kuun. Palauta rauhallisesti alkuasentoon. Seiso selkd suorana.

Vie alaraaja ristiin tuki-
jalan eteen. Pidd viiteen
laskien, palauta rauhal-
lisesti alkuasentoon.

REISILIHASHARJOITUS
Jannitad reisilihas.
Ojenna polvi sallittuun
kulmaan. Pidd viiteen
laskien, palauta rauhal-
lisesti alkuasentoon.
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7

REIDEN TAKAOSAN LIHASHARJOITUS
Koukista polvea vastusta vasten ddriasentoon. Pidd viiteen laskien,
palauta rauhallisesti alkuasentoon.

REIDEN TAKAOSAN LIHASHARJOITUS

Vedd polvi koukkuun ddriasentoon.
Pidd viiteen laskien, palauta
rauhallisesti alkuasentoon.

REIDEN TAKAOSAN LIHASHARJOITUS
Seiso selkd suorana. Vedad polvi
koukkuun didriasentoon. Pida viiteen
laskien, palauta rauhallisesti
alkuasentoon.



PAKARALIHASHARJOITUS

Seiso selkd suorana. Jannita paka-
ralihas. Vie alaraaja taakse. Pida
viiteen laskien, palauta rauhal-
lisesti alkuasentoon
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PAKARALIHASHARJOITUS
Seiso selkd suorana. Vie alaraaja
sivulle takaviistoon kantapaa
edelld. Pidad viiteen laskien,
palauta rauhallisesti alkuasentoon.

POHJELIHAKSEN
HARJOITUS

Kierrd nauha pa-
kidn alle. Ojenna
nilkka vastusta
vasten. Pida
viiteen laskien,
palauta rauhal-
lisesti alku-
asentoon.
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Nouse portaalle
alaraajalla
ponnistaen.
Laskeudu alas.

Seiso polvi suo-
rana. Kyykisty
polven varassa
hieman alas.
Ponnista takai-
sin polvi
suoraksi.

Aseta kantapdiden
alle koroke.

Seiso selka suora-
na. Nouse rauhal-
lisesti varpaille,
laskeudu alas.

Kyykisty hitaasti
alas selkd suo-
rana. Pidd kanta-
pdat alustalla.
Nouse hitaasti
alkuasentoon.




POLVEN RISTISIDEVAMMAPOTILAAN TOIMINTAKYKYTESTI

P&divdmaara
Vaihe
Testaaja
Nimi
Syntymédaika

Annettu harjoitukset

Polven liikerata
aktiivinen liikerata istuen, asteina

Ergometrin polkeminen ilman vastusta.
Satulan korkeus siten, ettd tutkittavan
istuessa satulalla alaraaja suorana p&dkia
koskettaa poljinta.

tdysi kierros onnistuu
3/4 kierrosta onnistuu
1/2 kierrosta onnistuu
ei onnistu

S e

Tuolilta ylosnousu vammautuneen alaraajan

varassa. Tutkittava istuu tuolin etureunalla,
vammautuneen alaraajan kantapdd samassa

linjassa tuolin jalkojen kanssa. Terve

polvi suorana. Ponnistus ylos.

1. normaali

2. lievasti rajoittunut, ilmoittaa
vaikeutta, jota ei ole objektiivisesti
todettavissa

3. vaikeutunut, tukee selvésti kéasinojiin
ylos noustessa

4. ylos noustessa tarvitsee voimakkaasti
yldraajojen tukea
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Kiputuntemus

5
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Tuolille istuutuminen vammautuneen

alaraajan varassa. Terveen alaraajan polvi

Pysyy suorana.

1. normaali

2. lievdsti rajoittunut, ilmoittaa
vaikeutta, jota ei ole objektiivisesti
todettavissa

3. vaikeutunut, tukee selvdsti k&sinojiin
alas laskeutuessa

4. alas laskeutuessa tarvitsee voimakkaasti
yldraajojen tukea

Apuvélineet kévelyssd

1. ei apuvélineitd

2. kyyndrsauvat ulkona liikkuessa

3. kyynédrsauvat sekd ulkona ettd sisdlld
liikkuessa

Kévelyn arviointi

1. normaali

2. ilmoittaa lievdd vaikeutta, jota ei
ole objektiivisesti todettavissa

3. ontuu selvésti

4. vaikea rajoitus, tarvitsee tukea

Portaittein ylosnousu, yksi kerrosvali
1. juosten, ei ontumista

juosten, ontumista

kdvellen normaalisti

tuki kaiteesta, ei ontumista

tuki kaiteesta, ontumista

terve jalka ensin ylos

S




9.

10.

Portaitten alasmeno

juosten, ei ontumista
juosten, ontumista

kdvellen normaalisti

tuki kaiteesta, ei ontumista
tuki kaiteesta, ontumista
vammautunut jalka ensin alas

Tdyskyykky. Pieni haara-asento.
Tasapainon pitdmiseksi kevyt tuki
sallitaan poydasté.

1.
2.

6‘

padsee tdyteen kyykkyyn ja normaalisti
ylos

padsee tdyteen kyykkyyn, ylosnoustessa
tarvitsee tukea

. padsee kyykkyyn reidet vaakatasoon ja

normaalisti ylos

padsee kyykkyyn reidet vaakatasoon,
ylosnoustessa tarvitsee tukea tai
kyykistyminen ei onnistu vaakatasoon
asti

paésee kyykkyyn vdhintddn reidet

45 kulmaan tai ylésnoustessa
tarvitsee voimakkaan tuen
kyykistyminen ei onnistu

Toistokyykistys. Suoritetaan kahden vaa'an
paalld, omassa tahdissa, sormenpddt kos-
kettavat lattiaan sivulla {maks. 50 kert.).
Varaus kg:na katsotaan seisten sekd kyykis-
tysten yhteydessd seuraavasti:

T At

seisten painon jakautuminen
5. kyykistys

15. kyykistys

suoritusten lukum&&réd
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HARJOITUSPAIVAKIRIA VAIHE

NIMI

SYNTYMAAIKA

OPERAATIOPAIVA

Tdyttoohje: Arvioi harjoitteluun kulunut aika ja merkitse se asianomai-
seen aikasarakkeeseen. Merkitse F-kirjaimella, kun suoritit 1&&kint&dvoi-
mistelijalta saamiasi harjoitusohjelmia ja O-kirjaimella, kun suoritit
omaa harjoitusohjelmaasi. Kuvaile lyhyesti oman harjoitusohjelmasi sisél-
td6 asianomaiseen kohtaan. F- ja O-kirjaimia voi siis olla useita saman
pdivdn kohdalla riippuen siitd kuinka monta kertaa p&ivassd olet harjoi-
tellut.

Esim.
Pvm alle 10 19-20 20-30 yli 30 Oman harjoitusoh-
min. min, min. min. jelman kuvaus

2.4. FF

3.4. F (0] uimahallissa reiden
takaosan lihasharj.
kuntopyoérédlld 15 min

4.4, F F

Harjoituksen annostelu ja oman edistymisesi seuraaminen:

Testaa viikottain montako kertaa pystyt toistamaan harjoitusliik-

keen. Merkitse testauspdivdmddrd ja tuloksesi kuvan viereen. Har-
joittelussa pyri saavuttamaan kyseinen toistom&&drd. Toista harjoi-
tus 2-3... kertaa.

Esim. Pakaralihasharjoitus n:o 5
9.4. 10 kertaa
15.4. 13 kertaa
22.4. 18 kertaa
29.4. 23 kertaa

6.5. 30 kertaa
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NIMI

AIKA MIN
PVM alle 10 10-20 20-30 yli 30 Oman harjoitusohjel-
man kuvaus
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