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Abstract

Local vibration is vibration that is produced, for example, with a vibrator to a specific tissue or body
part. It affects systems including the nervous system, muscles and sense of touch. Local vibration
has not been widely researched. (Stokes 2011, 246).

The aim of the thesis was to examine how local vibration is used in therapy and what kind of
experiences physiotherapists and occupational therapists have about it. The thesis was focused
more precisely on how local vibration is used to relieve spasticity, activate muscles and stimulate
the sense of touch. These topics came up both in studies and survey answers as well as in the
commissioner’s wishes.

In addition to the theory base built on the basis of research literature, data was collected with an
email survey. A questionnaire, which was sent to physical and occupational therapists, was used to
find out for what purposes and on what patient groups local vibration was utilized. Additionally, the
respondents were asked how it was used and if the users thought there was adequate information
available. The users were also asked for a case example in which local vibration was utilized. A total
of 50 questionnaires were sent and eleven were returned.

According to the results, there is quite little information about the use of local vibration in therapy
and its availability is limited. All the respondents of the study felt that there should be more
information and education about local vibration. The related user experiences and research results
are positive, but at this moment the use is not based on evidence.

More studies and instructions about local vibration are needed to make evidence-based use
possible. Guidelines about the use (how much, what frequencies) were collected in the thesis to
help with the use of local vibration.
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1 JOHDANTO

Vibraatio, varina tai tarina on jokaiselle tuttu ilmio arkieldamasta. Usein varina liitetdaan
terveydelle haitalliseksi asiaksi - esimerkiksi tydperdinen altistus kasiin kohdistuvalle
tarindlle voi aiheuttaa valkosormisuutta ja muita terveydellisia ongelmia (Tyoterveys-
laitos, 2011). Vahemman on tuttua, kuinka varinaa voitaisiin kayttaa hyodyksi terapi-

assa.

Paikallinen vibraatio (local vibration) on tiettyyn kudokseen tai kehonosaan kohden-
nettua varinda, milla pyritddn saamaan aikaan hyotyja, kuten lihasten tai tuntoaistin
aktivoitumista. Stokesin (2011, 246) mukaan kliinisia tutkimuksia aiheesta on saatavil-
la vdahan. Kaytannon terapiassa paikallista vibraatiota hyodynnetaan silti jonkin ver-

ran.

Opinnaytetydmme aiheen saimme tutulta kotipaikkakunnallamme toimivalta fysiote-
rapiayritykselta. Yrityksen fysioterapeutteja paikallinen vibraatio on alkanut kiinnos-
taa eri koulutusten sivutessa aihetta. Tavoitteena heilla olisi pystyd omassa tydssaan
hyodyntamaan paikallista vibraatiota, mutta sen tehdakseen he tarvitsisivat lisatietoa
aiheesta. Tasta johtuen tavoitteinamme on selvittaa, kuinka vibraatiota voidaan kayt-
taa terapiamuotona, ja millaisia kdyttokokemuksia paikallisesta vibraatiosta fysio- ja
toimintaterapeuteilla on. Keskitymme opinndytetydssamme selvittamaan, kuinka
paikallista vibraatiota hyddynnetaan lihasaktivoinnissa, spastisuuden hoidossa ja tun-
non aktivoinnissa. Nama aiheet nousevat esiin seka tutkimuksissa, kyselyissa etta

toimeksiantajan toiveissa.

Monelle fysio- ja toimintaterapeutille paikallisen vibraation hyédyntdaminen terapias-
sa on vierasta. Opinndytetydémme on kooste aiheesta |oytyvasta tiedosta, tutkimustu-
loksista ja kayttokokemuksista. Alussa on teoriataustaa paikallisesta vibraatiosta, jon-
ka jalkeen selvitimme tekemadamme kyselya ja kerromme siita saadut tulokset. Poh-

dinnassa yhdistelemme tutkimustietoa ja oman kyselymme kautta saatuja huomioita.
Opinnaytetydmme tiedot ovat tarkoitettu niin ammattilaisille, opiskelijoille kuin itsel-

lemmekin.



2 MITA VIBRAATIO ON JA MILLA SE VOIDAAN SAADA AIKAAN?

Vibraatio (varing, tarind) on oskillatorista liikettd. Oskillaatio tarkoittaa edestakaista
liiketta tietyn keskiarvon/tasapainoaseman molemmin puolin. Varinaa voidaan luon-
nehtia varahdysliikkeen poikkeaman, nopeuden tai kiihtyvyyden seka taajuuden avul-
la. Varahtelyn poikkeama (amplitudi) on aiheutuvan liilkkeen mitta tasapainoaseman
molemmin puolin, yksikkdna kdytetddn metria (m). Taajuus (frekvenssi) taas maaray-
tyy tietyssa aikayksikossa tapahtuvien varahdyssyklien perusteella. Taajuuden yksik-

kona kaytetaan hertsia (Hz) (Ks. Kuvio 1). (Sandstrom & Jaakkola 2005.)

Poikkeama
‘ (amplitudi), m
0 (liikkeenmitta
Tasa- ‘ tasapainoaseman
paino- molemmin puolin)
asema J J u

Taajuus (frekvenssi),
Hz (tietyssa
aikayksikossa
tapahtuvien
varadhtelyjen maara)

Kuvio 1. Vibraation ominaisuudet

Usein tietyn kappaleen varahtely on vaimentuvaa. Kun vardhtely saadaan aikaan
ulkoisella voimalla, eikd vaimenemista tapahdu, puhutaan pakotetusta varahtelysta

(forced oscillation). Tallaista varahtelya saadaan aikaan esimerkiksi vibraattorilla.

Vibraatiota hydodynnetdan monessa arkipaivdisessa asiassa, esimerkkina pattereilla
toimivat partahoylat. Tarinda aiheutuu myos esimerkiksi kulkuneuvoista tai tyokaluis-
ta, mika koetaan pitemmalla aikavalilla terveydelle haitalliseksi (Ty6terveyslaitos,

2008). Vahemman on tutkittu, kuinka varinaa voitaisiin hyddyntaa terapiassa.



Haluttua varinaa kudokseen tai kehonosaan voidaan tuot-
taa vibraattoreilla, joita saa seksuaaliterveyskaupoista.
Nama vibraattorit eivat varsinaisesti ole tarkoitettuja tera-
piaan hyodynnettaviksi, eika esimerkiksi vibraation taajuut-
ta tai amplitudia ilmoiteta asiakkaalle. Kuitenkin naita vib-

raattoreita hyodynnetaan terapiassa paljon. On olemassa

my0s erilaisia terapiavibraattoreita - esimerkiksi lapsille Kuvio 2. Vrikkaat

. . . . . eldqinhahmovibraattorit tekevat
tarkoitettuja eldinhahmoja (ks. Kuvio 2), jotka houkuttele-  terapiasta mielenkiintoista. (Super
e s .. . Duper Publications 2012)
vat lapsen leikkimadan ja samalla saadaan terapeuttisia vai-

kutteita.

3 VIBRAATION HYODYNTAMINEN TERAPIASSA

3.1 Lihasaktivaation tuottaminen

Jotta voitaisiin ymmartaa, kuinka vibraatio saa aikaan lihasaktivaatiota, tulee ymmar-
taa, kuinka lihas supistuu. Yksittdinen lihas koostuu lihassyistd, jotka muodostuvat
fibrilleista ja nama edelleen aktiini- ja myosiinifilamenteista. Lihaksen ollessa lepoti-
lassa filamentit liukuvat vapaasti toistensa lomitse. (Nienstedt, Hanninen, Arstila &.
Bjorkqvist 2008, 78.) Aksonihaaraa pitkin tuleva hermoimpulssi saa lihaksessa aikaan
kontraktion hermo-lihasliitoksen kautta. Aksoninpaa jakautuu useaan haaraan, ja
nama haarat muodostavat lihaksen kanssa motoriseksi paatelevyksi kutsutun alueen.
Yksi aksoni hermottaa samanaikaisesti jopa tuhansia lihassoluja. Liikehermosolusta ja
kaikista sen hermottamista lihassoluista muodostuu motorinen yksikko. (Nienstedt

ym 2008, 78.)

Lihaksen motoriseen paatelevyyn edettydan aktiopotentiaali jatkaa etenemistdan
lihassolun kalvolla, mutta siirtyy myos lihassolun sisaan T-putkien valitykselld. Kun

hermoimpulssi etenee T-putkistoon, vapautuu T-jarjestelman laheisyydessa olevasta



sarkoplasmaattisesta kalvostosta kalsiumioneja. Kalvostosta vapautuvat kalsiumionit
kiinnittyvat troponiiniin ja tdma taas edelleen siirtda tropomyosiinin pois aktiinin ak-
tiivisen kohdan paalta. Taman jalkeen aktiini on valmis reagoimaan myosiinin kanssa.
(Nienstedt ym 2008, 79.) Lihassupistuksen aikana filamentit eivat lyhene, vaan ne
liikkuvat toistensa lomitse. Aktiinin aktiivisen kohdan paljastuttua myosiini kykenee
kiinnittymaan siihen ja kankeamaan itsedan aktiinin ohitse. Kun ATP:ta vapautuu,
myosiini irtoaa ja siirtyy aktiinin seuraavaan aktiiviseen kohtaan ja etenee aktiinifil-
menttien lomitse. N&din lihas lyhenee, vaikka yksittdiset filamentit sailyttavatkin pituu-
tensa. (Nienstedt ym 2008, 80; Tortora & Derrickson 2009, 311.) Kun aktiopotentiaali
paattyy, pumppautuu suurin osa kalsiumioneista takaisin sarkoplasmaattiseen kalvos-
toon, ja ndin myosiinin kiinnittyminen aktiiniin kdy mahdottomaksi, ja lihas veltostuu.

(Nienstedt ym 2008, 80.)

Kuvio 3. Lihassupistus (Ahola)

Lisaksi aivot tarvitsevat informaatiota lihasten jannittyneisyydesta, jotta ne voisivat
ohjailla liikkeitamme ja asentojamme. Proprioseptoreiden tuottaman informaation
avulla viesti lihasten jannittyneisyydestd, kehonosiemme asennosta ja liikkeesta kul-
kee keskushermostoomme gammamotoneuronien valitykselld. Taman tiedon perus-
teella aivot lahettavat kaskyja asennon muuttamiseksi tai lihaksen rentouttamiseksi.
Koska proprioseptorit adaptoituvat vain vahan ja hitaasti, aivot saavat jatkuvasti tie-
toa siita, mitka lihakset jannittyvat, mitka nivelet liikkuvat ja kuinka suuri venytys jan-

teisiin kohdistuu. Naita proprioseptoreita on kolmenlaisia: lihaskdaamit, janneresepto-



rit seka nivelpussireseptorit. (Tortora & Derrickson 2009, 576.)

Lihaskddmit mittaavat lihaspituuden muutoksia ja sitd, kuinka paljon lihasta venyte-
taan. Aivoihin kulkeutuu jatkuvasti viesteja naistd muutoksista, joiden avulla ne saate-
levat lihastonusta. (Tortora & Derrickson 2009, 576.) Kun lihas supistuu lihaskdamin
paissa olevat gammamotoneuronit aiheuttavat myos lihaskdamin paiden supistumi-
sen, ja tata kautta keskushermoston valityksella lihaskdamien herkistymisen. Janteis-
sa olevat jdnnereseptorit reagoivat janteisiin kohdistuvaan venytykseen. Ne hillitsevat
impulssien avulla lihaksen liiallista supistumista ja samalla saatelevat liikkeita tarkoi-
tuksenmukaisiksi. Nivelpussireseptorit valittavat keskushermostolle tiedon siitd, missa
asennossa nivelet ovat, ja kuinka niiden taivutuskulma muuttuu. llman naita resepto-

reita emme tiedostaisi raajojemme asentoa. (Nienstedt ym 2008, 489.)

Lihasaktivointiin voidaan hyodyntaa varinaa, mika perustuu lihassukkuloiden aktivoin-
tiin. Paikallista vibraatiota lihasaktivaation aikaansaamiseksi kdaytetdaan pdaasiassa
neurologisilla potilailla, mutta myo6s esimerkiksi urheilijoilla voimakkaamman lihassu-
pistuksen aikaansaamiseksi. On huomattu, etta tulokset riippuvat niin kohteena ole-
van lihaksen pituudesta ja rakenteesta kuin myds vibraation taajuudesta seka kestos-
ta. (Stokes 2011, 246.) Tahan liittyen Rothwell (1994) ja Shepherd (1994) huomasivat
tutkimuksissaan, ettd mita korkeampi vibraation frekvenssi on, sitd voimakkaampi on

my0ds tooninen vibraatiorefleksi (Stokes 2011, 246).

Paikallisen vibraation avulla lihaksessa pyritdan saamaan aikaan tooninen vibraatiore-
fleksi. Kun rentoutuneeseen lihakseen (sen janteeseen tai lihasrunkoon) kohdistetaan
paikallisesti korkeataajuinen (100-300 Hz) mekaaninen varahtely, alkaa kohdelihas
supistua itsestaan. Tarina aktivoi paksut primaariset tuntopaatteet, jotka sijaitsevat
lihassukkuloiden paassa ja nama aikaansaavat paikallisia lyhyita supistusaaltoja. Ta-
man mekanismin taustalla arvioidaan olevan ainakin keskushermostollisen afferentti-
toiminnan eston vaheneminen, lihassukkuloiden tuottama afferenttien lihasher-
mosolujen aktivoituminen seka uusien motoristen yksikdiden rekrytointi monosynap-
tisen tien kautta. (Sandstrom ym. 2005, 6; Lang 1967, 1408) Refleksi voidaan saada
aikaan kaikissa lihaksissa, paitsi kieli- ja kasvolihaksissa. Toonisen vibraatiorefleksin

voimakkuutta voidaan vahentda rentouttamalla kohdelihasta esimerkiksi nopealla



passiivisella venytykselld, nostamalla ruumiinlampda tai antamalla vibraatiota anta-
gonistilihakseen (Lang 1967, 1408.) Paikallista vibraatiota kdytettaessa tulee ennalta-
ehkaista liiallisen kitkan muodostuminen ja tdman kautta ihon lampeneminen (Stokes

2011, 246.)

3.2 Spastisuuden lievittaminen

Spastisuuden aiheuttaa keskushermostovaurio, joka on kohdistunut joko aivoihin tai
selkdytimeen. Ylempi motoneuroni on aivoista selkaytimeen kulkeva liikehermo, joka
kytkeytyy selkdydintasolla lihakseen menevaan liikehermoon. Nama motoneuronit
valittavat inhiboivia viesteja lihaksiin. Kyseisten yhteyksien vaurioituessa lihaksistossa
on havaittavissa hallitsematonta yliaktiivisuutta ja motorisen kontrollin puutetta. Sa-
malla vahentyvat myos koordinaatio ja lihasvoima. (Aivoverenkiertohairiot ja spasti-
suus 2005, 6; Soinila, Kaste & Somer 2006.) Tahan liittyy vahvasti lihastonuksen epa-
normaali kohoaminen, joka aiheuttaa lihaksessa venytysvastuksen liikenopeuden kas-
vaessa tai tietyn nivelkulman ylittyessa. Spastisen lihaksen tonus voi kohota erilaisista
arsykkeista, kuten asennon- tai lampotilamuutoksesta. Lisaksi seka jannerefleksit etta
synnynnaiset refleksit ovat kiihtyneet. Spastista lihasta ei voida hallita tahdonalaises-
ti. (Tortora & Derrickson 2009, 323; Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus 2005, 3-4.)

Katso taulukosta 1 spastisuudelle tyypilliset ominaisuudet.

Taulukko 1. Spastisuudelle ominaista. (Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus 2005, 4)

Keskushermostovaurio e ylemman motoneuronin oi-
reyhtyman oire
e |askevista radoista ei tule eh-

kaisevia impulsseja

Lihaksen liiallinen janteys ja vastuksen e kun venytyksen nopeus tai ni-
kasvu velen liikkesuunta muuttuu
e  kun nivelkulma tai kynnysno-

peus ylitetdaan




Spastisuutta hoidettaessa pyritdaan vibraation avulla saamaan tooninen vibraatiore-

fleksi sammumaan, ja siten spastinen lihas rentoutumaan. Tall6in kdytetaan matala-
taajuista (n. 30 Hz) ja pitkakestoista (n. 30min) vibraatiohoitoa. Pitkdan kestdvan yhta-
jaksoisen vibraation vaikutuksesta afferenttien lihassukkuloiden valittdjaainetuotto

uuvutetaan ja tooninen vibraatiorefleksi estyy. (Sandstrom ym. 2005, 6).

Tutkimuksissa on havaittu vibraatiolla olevan vaikutuksia muihinkin lihastonuksen
hairiotiloihin. Naita ovat esimerkiksi hypo- ja hypertonia. Hypotoniassa lihastonus on
laskenut tai puuttuu kokonaan. Lihas on veltto ja vastus passiiviseen liikkeeseen on
tavallista alhaisempi. Hypertoniassa lihastonus on kohonnut ja lihas vastustaa passii-
vista liiketta tavallista voimakkaammin. (Tortora & Derrickson 2009, 323; Aivoveren-

kiertohairiot ja spastisuus 2005, 6; Stokes 2011, 149.)

3.3 Tunnon aktivointi

Ihon aistien avulla ihminen aistii kosketusta ja painetta, lamminta ja kylmaa seka ki-
pua. (Nienstedt ym 2008, 480.) Tuntoaisteihin voidaan lukea mukaan myos vibraation
ja kutinan aistiminen. (Tortora & Derrickson 2009, 573.) Aistireseptoreina toimivat
sekd vapaat hermopadatteet ettd erikoistuneet hermohaarojen paate-elimet. Koske-
tusta voidaan aistia kosketusreseptoreilla seka vapailla hermopaatteilld, jotka reagoi-
vat esimerkiksi karvatupen liikkeeseen. Painereseptorit toimivat vasta suuremman
ihoalueen muuttaessa muotoaan. (Nienstedt ym 2008, 481.) KyImdd ja ldmmintd
ihminen aistii vapaiden hermopaatteiden avulla, joilla jokaisella on oma lampétila,
johon ne reagoivat parhaiten. (Nienstedt ym 2008, 481; Tortora & Derrickson 2009,
574.)
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Kylmanreseptorit toimivat ihon lampétilan ollessa 15-35 °C ja lampimanreseptorit 35-
45 °C lampotilassa. Nama vapaat hermopaatteet adaptoituvat melko nopeasti, mutta
reagoivat [ampotilan muutoksiin herkasti. Kipureseptoritkin ovat vapaita hermopaat-
teitd, jotka reagoivat esimerkiksi mekaanisiin, termisiin ja kemiallisiin arsykkeisiin.
(Nienstedt ym 2008, 481.) Kipureseptorin arsytyksen saa usein aikaan vahingoittu-
neista soluista valittyvat kemialliset aineet. Aivoja lukuun ottamatta naita reseptorei-

ta 16ytyy ihmisen kaikista kudoksista. (Tortora & Derrickson 2009, 575.)

Vibraation tuntemuksen saa aikaan tuntoreseptoreiden aistimat nopeasti toistuvat
sensoriset signaalit. Meissnerin kerdset reagoivat matalataajuiseen (5-40 Hz) vari-
naan. Suurempia taajuuksia, jotka aikaansaavat varsinaisen vibraatioaistimuksen,
aistii Pacinin keranen. Tama ihon herkin mekanoreseptori on ainut, joka voi reagoida
ndin korkeataajuiseen arsytykseen. (Hakkinen, Ignatius & Tuovinen 1980, 25; Tortora
& Derrickson 2009, 574.) Molemmat keraset sijaitsevat verinahassa, ja niille on tyypil-
listd nopea adaptoituminen (Tavi 2004). Mitad suuremmaksi varinan amplitudi kasvaa,
sitd enemman reseptoreja aktivoituu, ja samalla vievat hermosolut alkavat aktivoitua.
Hermosdikeet, jotka kuljettavat vibraatiosignaaleja, ovat suhteellisen paksuja ja no-
peasti impulssia johtavia. Ne kulkevat selkaytimen takajuosteessa ja arsykkeen kuljet-

tua aivoihin saakka aikaansaavat heratteita aivokuoressa. (Hakkinen ym 1980, 26.)

Tunnon aktivointiin vibraation avulla kdytetdan matalia taajuuksia (60-90 Hz). Taméan
avulla voidaan normalisoida tai alentaa ihon tuntoaistin herkkyytta. (Stokes 2011,
252.) Vibraatiota kaytettdessa tuntoaisteista keskeisemmassa roolissa ovat lampoaisti
seka vibraatiotunto. Kuitenkin riippuen suoritustavasta kaikki tuntoaistin osa-alueet

voivat olla kaytossa.

3.4 Tutkimuksia paikallisesta vibraatiosta

Tiedonhaku opinndytetyota varten aloitettiin eri tietokannoista (kuten PeDro, Pub-
Med, Medic) “vibration” ja "vibration and physiotherapy” hakusanoilla, mutta huo-
mattiin naiden hakusanojen tuottavan hakutuloksia, jotka eivat kyseista aihetta kos-

kettaneet. Tulokseksi tuli tutkimuksia, joissa kasiteltiin kokovartalovibraatiota tai tyo-
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perdista tarinaa. Tiedonhakua rajattiin tarkemmin, ja tietoa haettiin hakusanoilla ”lo-

”n-n

cal vibration”,

”n .n

vibration and spasticity”,

” . n

vibration and muscleactivation”, “tonic vib-
ration reflex” ja ”vibrotactile stimulation”. Kokonaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen

[6ytyi viisi, jotka on esitelty taulukossa 2.

Suurin osa paikallista vibraatiota koskettavista tutkimuksista kasittelee spastisuutta ja
lihastonuksen vaihtelua. Jonkin verran tutkimuksia on my®os liittyen lihasvoiman ja
venyvyyden parantamiseen. Stokesin (2011) mukaan kliinisia tutkimuksia puuttuu

erityisesti vibraation vaikutuksesta tuntoaistiin.

Taulukko 2. Tutkimustuloksia paikallisesta vibraatiosta.

Tutkija

Tutkittavat henki-
lot

Mita tutkittiin? Kuinka vibraatio- Kuinka arvioitiin? |Lopputulos

ta kaytettiin?

lihakseen

Camerota |Vibraatiohoidon 5-vuotias Cp- 3 vrk:n ajan Gate-analyysilla  |Askelpituus ja tuki-
ym. 2010 laadullista vaikutus- [vammainen poika, |3 krt/vrk ennen hoitoja ja |vaiheen kesto kas-
ta Cp-vammaisen |spastisuutta triceps|10 min kerrallaan [1kk hoitojen jél- |voivat.
lapsen kavelyyn. brachii -lihaksessa |M. triceps surae |keen
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Ageranioti  [Vibraation vaikutus-|29 henkil6a 1 min kerrallaan |EMG:II mitattiin |Vibraatio laski ran-
ym. ta rannenivelen Ranteen eksten- |lihaksen vastus- |teen hypertoniaa ja
1990 hypertoniaan ja Kaikilla spastinen |soreihin ja niiden |tusta passiiviseen |—refleksiaa
hyperrefleksiaan hemipareesi aivo- |janteisiin liilkkeeseen

verenkiertohairion

seurauksena

Jaettiin kahteen

ryhmaan: toisille

hoito harjoittelun

jalkeen, toisille

levon jadlkeen
Bakhtiary Paikallisen vibraati- |30 naista, idltddn (2 kk:n ajan Mitattiin polven [Hamstring lihasten
ym. on vaikutusta 18-22 v. 3 krt/vk passiivista eksten- [venyvyys parantui
2011 hamstring lihasten 50 Hz:n taajuu- |siota ja venyvyys |merkittavasti (testi-

venyvyyteen Kaikilla polven della suoraan ryhmalld 14 astetta,

ekstensio rajoittu- |lihasrunkoon Ennen hoitojaksoalkontrolliryhmalla

nut lihaskireyden seka kahdeksan |yhden asteen)

takia Kestoa lisattiin  |viikon jalkeen

kahden viikon
Puolet saivat hoi- |vélein
toa

Kolmessa tutkimuksessa paikallista vibraatiota on kadytetty spastisuuden lievittami-
seen, yhdessa lihastonuksen normalisointiin ja yhdessa venyvyyden parantamiseksi.
Kaikissa naissa tutkimustulokset ovat olleet myonteisia: paikallisella vibraatiolla on
saatu aikaan lyhytaikaisia muutoksia niin spastisuudessa, venyvyydessa kuin lihas-
tonuksen vaihtelussakin. Myos kohdehenkildiden motoriikan kerrotaan parantuneen
kahdessa tutkimuksessa. Nayttoa puuttuu, kuinka pitkaaikaisia saavutetut muutokset
ovat: ei tiedetd, vaikuttaako vibraatio kohdelihakseen vain suoritushetkelld, vai onko
silld pysyvampia vaikutuksia hermoyhteyksien toimintaan. Tutkimusten otokset ovat

olleet pienet ja tarkoin rajatut, joten yleistettavaa tietoa ei tutkimuksista saada.

Tutkimuksissa oli huonosti kuvattu, milla ja miten vibraatiota annettiin. Suurimmassa
osassa kerrottiin, annettiinko vibraatiota suoraan lihasrunkoon vai janteeseen, mutta
tutkimusraporteista puuttui tieto esimerkiksi siita, kuinka osallistuvana asiakas oli
terapiaan. Vibraation taajuus oli tiedossa vain muutamissa tutkimuksissa, vaikka eri-
laisilla taajuuksilla on havaittu olevan erilaisia vaikutuksia lihaksiston ja hermoston
toimintaan. Lisaksi kayttokertojen maarat vaihtelivat huomattavasti. Osassa tutki-
muksista paikallista vibraatiota oli kdytetty useita kertoja vuorokaudessa ja osassa

taas vain muutaman kerran viikossa.
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Yhteenvetona tutkimusten osalta voidaan kuitenkin sanoa, etta spastisuutta pyritdaan
lievittdmaan pitkakestoisella (n.10-20 min), matalatehoisella (40 Hz) ja yhtdjaksoisella
vibraatiohoidolla. Talléin vibraatio kohdistetaan suoraan lihasrunkoon, joskus myos

lihaksen janteisiin.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytety6ssamme toimeksiantajana toimii yksityinen eteldpohjalainen fysiotera-
piayritys. Neurologiset kuntoutujat ovat merkittava osa yrityksen asiakasryhmia. Yri-
tyksen fysioterapeutit ovat muutamissa koulutuksissa kuulleet sivuttavan paikallisen
vibraation kayttoa, mutta teoriatietoa tai lisdkoulutuksia aiheesta on 16ytanyt hyvin
vahan. He ovat kokeillen kayttaneet muutamilla asiakkailla paikallista vibraatiota ja
kokeneet sen saavan aikaan joitakin haluttuja asioita. Siitd kiinnostuneena antoivat

meille tehtavaksi selvittaa asiasta lisaa.

4.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paikallisen vibraation kayttoa terapiassa. Pe-
rusolettamuksenamme on, etta paikallista vibraatiota kaytetaan terapiassa, mutta
enemman meitad yhdessa toimeksiantajan kanssa kiinnostaa, kuinka ja miten paikallis-
ta vibraatiota hydédynnetdan. Haluamme selvittaa kayttajien kokemuksia, onko tietoa
(koulutuksia, kirjallisia materiaaleja) tarpeeksi saatavilla kyseisesta aiheesta. Pyrimme

myoOs saamaan kuvaa, millaisilla kuntoutujilla paikallista vibraatiota on hyédynnetty.

Tutkimuskysymyksiksi, jotka pyrimme selvittdamaan fysio- ja toimintaterapeuteille
[ahettimamme kyselyn avulla, asetimme seuraavat:
1. Mihin kayttotarkoituksiin ja millaisille asiakasryhmille paikallista
vibraatiota on hyédynnetty?

2.Kuinka paikallista vibraatiota on annettu?



3.0nko kayttdjien mielesta saatavilla riittavasti tietoa ko. aiheesta?

4.0Olisiko kayttdjien mielesta tarvetta lisakoulutuksille?

4.2 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

14

Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat Suomessa toimivat neurologisiin kuntoutujiin

erikoistuneet fysio- ja toimintaterapeutit. Koska emme voineet opinnaytetydmme

puitteissa tavoittaa jokaista tuohon ryhmaan kuuluvaa, valitsimme naytteen heista:

toimeksiantajan toiveiden seka Kelan palvelutuottajahaun avulla. Suoritimme aineis-

tonkeruun sahkopostikyselylld. Kuviossa 4 on tarkemmin selvitetty, miten valitsimme

naytteen, ja kuinka paljon lopulta saimme vastauksia kyselyyn.

1) KELAN palveluntuottajahaku:
’ vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus,
fysioterapia ja toimintaterapia
» Internetsivujen mukaan neurologiseen
kuntoutukseen erikoistuneet yritykset
=34 lahetettya kyselya fysioterapia
listauksen mukaan
=12 |ldhetettyad kyselya
toimintaterapia listauksen mukaan
2) Toimeksiantajan toiveet
» kuntoutuslaitokset, sairaanhoitopiirien
neurologisen kuntoutuksen osastot,
muutama kouluttaja
=15 lahetettya kyselya

11 sahkopostia
ei tavoittanut
vastaanottajaa
= YHTEENSA
50 KPL
LAHETETTYJA
KYSELYITA
liséksi yksi
muistutus
vastaamisesta
sahkopostitse

I}

YHTEENSA 11 KPL
VASTAUSTA
KYSELYYN: 8kpl
fysioterapeuteilta,
2 kpl

5 kpl yhteydenottoja
s.postitse, etteivat
hyodynna ko.
menetelmaa

I

kaksi ilmoitti
valittavansa lomien
takia viestia
eteenpdin

Kuvio 4.Kyselyiden ldhettamisen perusteet ja saatujen vastauksien maara

Erilaiset kyselyt mielletaan usein kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen aineis-

tonkeruumenetelmaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 194). Tavoitteena talldin

on saada helposti vertailtavia vastauksia, jotka voidaan helposti asettaa numeeriseen

muotoon. Paikallisen vibraation kaytto ja siitd saadut kokemukset ovat kuitenkin hy-

vin yksil6llisid, joten tarvitaan myds laadullista, eli kvalitatiivista, lahestymistapaa.
Huomioimme laadullisen tiedon erityisesti kyselylomakkeen toisessa osiossa, jossa

pyysimme vastaajilta tapausesimerkkia, mika tekee opinnaytetydmme aineistonke-

ruumenetelmaksi myos tapaustutkimuksen (case-study).

Kuten kuviosta 4 ndkee, lahetimme kyselyita yhteensa 50: 46 kyselya toukokuussa

2012 ja loput nelja kyselya elokuussa 2012. Muistutimme kerran kyselyyn vastaami-
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sesta. Otimme lahetettyjen maarassa huomioon sen, etta kato voi olla suuri. Tuo luku
kuitenkin poikkeaa lopullisesta kyselyiden maarasta, silla pyysimme saatteessa valit-
tamaan kyselya eteenpain, mikali vastaanottajaa kyselyn aihepiiri ei kosketa. Nain
ollen on vaikea arvioida, moneenko sahkdpostiosoitteeseen kysely lopulta on paaty-

nyt.

4.2.1 Kyselylomakkeen toteutus

Holopaisen ja Pulkkisen mukaan (2008, 43) kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus
on pitkdan jatkuva prosessi, joka vaatii monia muokkauksia, kunnes mitdan virheita ei
enaa loydeta. Muokkasimme kyselylomaketta useampaan kertaan, ennen kuin olim-
me tyytyvaisia. Paatimme alkuun ottaa helposti vertailtavia strukturoituja kysymyksia,
joissa oli myos avoin kohta (Ks. Liite 1). Paikallisen vibraation kayttd on hyvin yksilol-
listd ja tapauskohtaisesti maaritellaan kaytettava hoitoaika, -paikka ja kayttotarkoituk-
set, minka vuoksi otimme mukaan myds avoimet vastausvaihtoehdot, jolloin vastaajat

saivat kertoa omin sanoin kokemuksistaan ja huomioistaan.

Tarkastutimme kyselylomakkeen seka ohjaavilla opettajilla ettd toimeksiantajalla, ja
testasimme kyselyn tuttava fysio- ja toimintaterapeutilla. Pyrimme testaamalla huo-

mioimaan vaikeasti ymmarrettavat kysymykset ennalta.

4.2.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Vastaukset siirsimme kasittelya varten Excel-taulukkoon. Ryhmittelimme ne tutki-
muskysymysten pohjalta. Nostimme erikseen esille kayttotarkoitukset ja asiakasryh-
mat (ks. Liite 1: Kysymykset 1, 2, 6), paikallisen vibraation kdyton toteutuksen (Kysy-

mykset 3, 4, 5 sekd Osio 2) seka lisatiedon ja —koulutuksen tarpeet (Kysymykset 7, 8).

Tapausesimerkeista kerasimme taulukkoon paikallisen vibraation kayttotarkoitukset
seka ajat ja maarat, joilla sitd on annettu. Nostimme sen lisdksi kokonaisuudessaan

esiin muutamia mielenkiintoisia tapausesimerkkeja.



16

4.2.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa kaksi eri osa-aluetta: validiteetti (pa-
tevyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus, toistettavuus). Tutkimus on pateva silloin, kun
mitataan juuri sitd asiaa, mita on tarkoituskin. Validiteetti on tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta ensisijainen tarked, silla jos ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla
ole kyseessa olevassa tutkimuksessa juuri merkitysta. (Vehkalahti 2008, 41.) Kysely-
tutkimuksessa ei jalkikdateen pystyta validiteettiin vaikuttamaan, joten kysymyksien
suunnittelulla on hyvin tarkea merkitys tutkimuksen patevyyden kannalta. Tall6in
nousee merkittavaksi tekijaksi tutkimuksen aiheen taustalla olevan teoriatiedon ja

kasitteiden hallinta kysymyksia asetellessa. (Heikkila 2008, 186.)

Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen suorittamisen tarkkuuteen ja kykyyn tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Holopainen & Pulkkinen 2008, 17). Luotettavuutta alenta-
vat erilaiset virheet otannassa, tulosten analysoinnissa ja itse mittauksessa. (Heikkila
2008, 187.) Kyselytutkimuksen reliabiliteettiin pystyy vaikuttamaan jossakin maarin
myds kyselyn suorittamisen jalkeen: esimerkiksi tulosten analysoinnin ja johtopaatos-

ten teon yhteydessa.

Pohjatietomme paikallisen vibraation kaytosta oli hatara ennen opinnaytetyon aiheen
valintaa. Vaikka tutustuimme materiaaleihin, tutkimuksiin ja muuhun sellaiseen, mita
[6ysimme, koimme tietopohjan jadavan hentoiseksi ajatellen kysymyslomakkeen laa-
timista. Teimme kuitenkin paljon yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa, ja heilld ammat-
titaitoa ja erilaisia neurologisia koulutuksia on taustalla huomattavasti enemman.
Mielenkiintoiset asiat, jotka me muutimme kysymyksiksi, olivat toimeksiantajalta |ah-
toisin. Talldin validiteetti on hieman korkeampi, kuin siten, ettd me olisimme opiskeli-

joina aiheet keksineet.

Testasimme kyselylomakkeen ennen varsinaista lahetysta. Pyysimme toiminta- ja fy-
sioterapeutin arvioimaan ja kommentoimaan kyselylomaketta. Heikkilan mukaan
(2008, 61) kyselylomakkeen testaaminen olisi hyva toteuttaa noin 5-10 henkil6lla.
Nain ollen meidan tekemamme testaus jai heikoksi, silla I16ysimme kyseisen lahteen

vasta kyselylomakkeen |ldhettamisen jalkeen.
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Pyrimme tuloksia analysoitaessa keskittymaan tapausesimerkkiin kerrallaan, emmeka
pyrkineet tekemaan yleistavia johtopaadtdksia eri tapausesimerkeista. Jokainen tapaus

on yksil6llinen, eika jokin, mika toimii toisella, toimi kaikilla.

Eettisyydesta on tarkea huolehtia, kun kyseessa on ihmiset tutkimuksen kohteena.
Erityisesti yksityisyydensuoja on sdilytettava (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto,
2007). Yksityisyydensuojasta huolehdittiin aktiivisesti. Kyselylomakkeen laadimme
niin, ettemme kysyneet mitdan, mista voisi selvita tarkempi henkilollisyys. Sahkdpos-
tiviestit lahetimme peitetysti jokaiselle, etteivat mydskaan muut sahkoépostin vas-
taanottajat saaneet tietoon, kelle kaikille viesti oli [ahtenyt. Saatteessa mainitsimme,
ettd jokainen vastauslomake havitetaan opinnaytetyon teon jalkeen asianmukaisesti.
Sahkopostiin vastauksen saatuamme, tallensimme tiedoston koneelle ja poistimme
sahkopostiviestin, ennen vastaukseen tutustumista. Nain ollen emme tehneet johto-
paatoksia kyselyn vastaajan yrityksesta ja vastauksen sisallosta. Koska tuloksia kirja-
tessa, emme tienneet, kuka vastauksen oli lahettanyt, ei mydskaan lopullisesta tuo-

toksesta voi vastaajia selvittaa.

5 TULOKSET

Vastauksia kyselyyn saimme yhteensa 11: kahdeksalta fysioterapeutilta ja kahdelta
toimintaterapeutilta, yksi jatti vastaamatta ammattinimikekohtaan. Kahdeksalla vas-
tanneista tyokokemusta oli yli 20 vuotta, lopuilla kolmella alle 20 vuotta. Yhdella vas-
tanneesta tyokokemusta oli tasan tai alle yhden vuoden. Tyopaikkana suurimmalla
osalla oli yksityinen terapiayritys, pienemmalla osalla kuntoutuslaitos. Suurin osa vas-

tanneista oli hyodyntanyt paikallista vibraatiota yli viisi vuotta.
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5.1 Paikallisen vibraation kayttotarkoitukset ja asiakasryhmat

Jokainen vastanneista oli kayttanyt paikallista vibraatiota tunnon aktivointiin. Suurin
osa fysioterapeuteista oli hydodyntanyt paikallista vibraatiota myds spastisuuden va-
hentdamiseksi seka lihasaktivointiin, toimintaterapeutit taas olivat kdyttaneet tunnon
aktivointiin ja toinen heista myos lihasaktivointiin. Muita kdyttotarkoituksia vastauk-
sista tuli esille muutamia, esimerkiksi rentoutus, liman irrotus seka tunnon karaisu.
Yhdessa vastauksessa mainittiin myos venytyskivun lievitys. Kuviosta 2 selviaa tar-

kemmin yleisimmat kayttotarkoitukset.

Paikallisen vibraation
kayttotarkoitukset

Vastanneet
n=11

11

M Spastisuuden lievitys
M Lihasaktivointi

Tunnon aktivointi

1

Kuvio 5. Paikallisen vibraation yleisimmat kayttotarkoitukset.

Kyselyyn vastanneet olivat kdyttdaneet paikallista vibraatiota Iahinna erilaisten neuro-
logisten kuntoutujien kanssa. Eniten paikallista vibraatiota oli vastausten mukaan

kaytetty CP-vammaisilla (niin hemi-, di-, kuin tetraplegia) lapsilla, nuorilla ja aikuisilla.
My0s aivoverenkiertohairiodn sairastuneilla ja MS-kuntoutujilla paikallista vibraatiota

oli hyédyntanyt moni vastanneista.

Kayttotarkoitukset vaihtelivat asiakasryhman huomioiden: useimmat vastanneista
fysioterapeuteista olivat hyodyntadneet paikallista vibraatiota kaikilla asiakasryhmilla
seka lihasaktivointiin, spastisuuden lievittimiseen ettd tunnon aktivointiin. Vastan-
neilla toimintaterapeuteilla paapaino oli ollut tunnon aktivoinnissa. Kehotietoisuuden

lisddminen ja syy-seuraussuhteiden oppiminen oli my6s ollut tavoitteena CP-



19

vammaisilla. Nakévammaisilla leluja, joissa oli varindkomponentti, kdytetaan prop-
rioseptisend palautteena: kun painaa oikeaa nappia ohjeiden mukaan, varinasta tun-
tee tehneensa oikein. Myos yleisen rentouden lisdadamiseen vibraatiota oli kdytetty

erilaisilla neurologisilla asiakkailla.

Yhdesta vastauksesta kavi ilmi, etta kdytdssa oli tarinalevy, jonka paalla kuntoutuja
joko seisoi tai istui tuolilla ja piti jalkojaan sen paalla. Samaisessa vastauksessa puhut-
tiin tuki- ja liikuntaelin-kuntoutujista, eli mahdollisesti heillda enemman oli kdytossa

juuri tuo kokovartalovibraatio, eika niinkdan paikallinen vibraatio.

5.2 Tapausesimerkit ja paikallisen vibraation toteutus terapiassa

Kaikki vastanneista olivat tuottaneet varinan erilaisilla vibraattoreilla: osa oli hyédyn-
tanyt kiinalaisia kuulia, sshkbhammasharjaa seka varinaa sisaltavia leluja. Myos tera-
peutin keholla oli aiheutettu varina. Suurin osa oli hankkinut vibraattorit seksuaaliter-
veyskaupasta, mutta myos terapiavalineyrityksista ja Internetin kautta niita oli hankit-

tu. Vain yksi vastanneista kertoi tietdvansa vibraattorin taajuuden, sen ollen 30 Hz.

Kyselyn toisessa osiossa pyysimme vastaajia valitsemaan yhden kiinnostavan ta-
pausesimerkin, jonka pohjalta he vastasivat kysymyksiin (kts. Liite 1, osio 2). Ikdja-
kauma tapausesimerkeissa oli neljan kuukauden ikdisesta 63 vuoteen: puolet oli alle
15-vuotiaita ja puolet yli 35-vuotiaita. Diagnooseina tapausesimerkeissa oli MS-tautia
sairastavia (3), aivoverenkiertohdirion sairastaneita (3), hypotooninen vauva seka CP-
vammaisia lapsia (hemi-, di- ja tetraplegia). Yhdesta 11-vuotiaasta pojasta ei diag-
noosia tai erikoispiirteita kerrottu. Huomaathan, etta tassa luvussa esitetyt huomiot

ovat vastanneiden terapeuttien omia kokemuksia tapausesimerkeista.

Tapausesimerkeissa oli tasaisesti kdytetty paikallista vibraatiota niin lihasaktivointiin,
spastisuuden vahentymiseen kuin tuntoaistin aktivointiin. Tietysti yksilollisten piirtei-
den ja toiminnan haittojen mukaan terapeutit tekivat terapiasuunnitelman ja —
tavoitteet. Osasta vastauksista tuli esille, kuinka tarkeaa oli kokeilemalla 16ytaa juuri

kyseessa olevalle kuntoutujalle sopivat vaikutusajat ja -kohdat. Taulukosta 3 nakyy
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tarkemmin esimerkkeja tapauskohtaisista maarista, kayttotarkoituksista ja hyodyista.

Liitteestad 2 ndet kunkin tapausesimerkin huomiot taydellisemmin.

Taulukko 3. Paikallisen vibraation hyédyntaminen tapausesimerkeilla.

Tapausesimerkki Vibraation kaytto- | Millaisilla Mihin vibraatio Todettiinko hyétya tai hait-
tarkoitus? maarilla? kohdistettiin? taa?

4kk poikavauva, hypo- [Tunnon aktivointi  2-3x2min Lihasrunkoon, Jantee- Tuntoaistimuksensa kautta
i een, tai mansetilla  kuntoutuja on l6ytanyt katen-
ibraattori kiinni sa ja alkanut kayttamaan niita.

kdmmeneen

11 v poika, ei diagnoosia[Tunnon aktivointi  [1-2x2-3min Lihasrunkoon, Jantee- Tuntoherkkyys parani, rentou-
iedossa een uminen lisaantyi

45v mies, aivoinfarktin [Tunnon aktivointi  [1x5min ormien "lapi", lihak- [Tuntoarsykkeen paikallistumi-
jalkeinen akuuttivaiheen iin ympari yldraajaa |nen helpottui terapian aikana.
Samoin tuntoarsykkeet alkoi-
at tuntua voimakkaampina
erapian aikana. Kaden aktiivi-
suus alkoi kohentua.

63v nainen, hemiplegia [Spastisuuden vda- [ 20min Lihasrunkoon Rentous lisdantyi

hentdminen
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63v nainen, ICH: vas. unnon aktivointi  [1-2min Lihaksiin, janteisiin ~ Nopeampi kdden tunnistus ja
hemiplegia nnen kdden akti- iten hypertonuksen lasku,
ointia kdden avautuminen esim.

ukeutumisen harjoittamiseen

Lihasaktivoinnissa oli kdytetty lyhyempia suoritteita ja useampia toistoja
(3x10xn.5sek; 4x0,5min). Spastisuuden lievittdmiseksi taas paikallista vibraatiota oli
annettu huomattavasti pidempia aikoja ja usein yhdella kertaa (1x yli 20min; ylaraa-
jaan 1x 10min; 1x30min; 1x5min; 3x10min; 2x15min tauottaen; 10-15min; 20min).
Tunnon aktivointiin oli kdytetty lihasaktivoinnin tapaan lyhyita suoritteita, mutta va-

hemman toistoja (2-3x2min; 1xn.10sek; 1-2x2-3min; 1x5min; 1-2min).

Vastauksista nousseiden tapausesimerkkien sisalla oli eroja, kuinka usein he saivat
fysio-/toimintaterapiaa, ja kuinka usein paikallista vibraatiota hyodynnettiin tera-
piakerroilla. Kahden kuntoutuslaitoksessa tydskentelevan terapeutin tapausesimerkin
kuntoutujat saivat terapiaa joka paiva ja paikallista vibraatiota hyodynnettiin joka
terapiakerralla. Suurin osa tapausesimerkeista sai kuntoutusta 2-3 kertaa viikossa,
muutama sai vain 1-2 kertaa viikossa. Yhteensa seitseman kuntoutujan kanssa hyo-
dynnettiin paikallista vibraatiota joka terapiakerralla, kun taas kolmen kanssa hyo-
dynnettiin vain harvemmin kuin joka toisella terapiakerralla, yhden kohdalla paikallis-
ta vibraatiota kaytettiin vain silloin talloin. Vastauksista ei kuitenkaan 10ytynyt syyt3,
miksi paikallista vibraatiota osa kaytti joka terapiakerta ja osa vain silloin talléin, silla
silti he, jotka vastasivat harvemmin kayttavansa, kuitenkin kertoivat kuntoutujan hy6-

tyneen paikallisesta vibraatiosta joka kerta.

Yhteista kaikille tapausesimerkeille oli se, etta paikallisen vibraation kaytolla oli koettu
olevan mydnteisia vaikutuksia. Kahdeksan vastaajan mukaan paikallisen vibraation
kaytosta oli ollut hyotya joka kerralla, kaksi vastasi, etta hyotya oli ollut toisinaan. La-
hes jokaisen tapausesimerkin kohdalla mainittiin, ettd spastisuus oli vahentynyt ja
rentous lisaantynyt. Useammalla myds aktiivinen toiminta oli lisddantynyt, osittain
spastisuuden lievittymisen takia. Muutamalla kuntoutujalla mainittiin tuntoherkkyy-
den parantuneen ja kdadet olivat |6ytyneet mukaan aktiiviseen toimintaan varinan

kayton jalkeen.
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Terapeutin huomioimia toiminnallisia hyotyja tuli esille vastauksista muutamia. Esi-
merkiksi MS-tautia sairastavalle 35-vuotiaalle miehelle tarttumaotteen irrotus pyora-
tuolin kelausvanteesta oli yldaraajan spastisuuden takia vaikeaa. Kun varinaa oli koh-
distettu spastisiin lihaksiin 3x10min, oli kdsi rentoutunut ja irrotus kelausvanteesta oli
ollut helpompaa joitakin tunteja. Myo6s 60-vuotiaalla MS-tautia sairastavalla naisella
oli huomattu, etta paikallisen vibraation kayton jalkeen alaraajojen jaykkyys ja spasti-
suus oli hellittanyt ja esimerkiksi taksiin nouseminen oli terapian jalkeen ollut hel-
pompaa. Myds manuaalinen terapia ja venyttelyt olivat tuntuneet varinan kayton

jalkeen miellyttavammilta.

Varinan haitoiksi mainittiin ihon paikallinen lampeneminen ja punoitus. Joillekin vib-
raatio oli aiheuttanut kipua, ja varindtuntemus oli ikdan kuin jaanyt paalle ja kasi oli
tuntunut "turralta” useita tunteja. Yhden vastaajan mukaan yldaraajan osalta oli huo-
mattu se, ettd mikali spastisuuden vahentamiseksi varinda kohdistettiin ylaraajaan
[ahemmas 20 minuuttia, olivat lihakset vasyneet liikaa ja lapsi menetti tarttumaot-
teensa koko paivaksi. Kokeillen olivat tulleet siihen tulokseen, ettd 10 minuutin vaiku-
tusaika oli sopiva, jotta spastisuus laski toivotun verran vaikuttamatta aktiiviseen li-

hastoimintaan.

5-vuotiaalle CP-pojalle (hemiplegia spastica), oli kdytetty paikallista vibraatiota li-
hasaktivointiin m. tibialis anteriorin osalta, jolloin varina oli kohdistettu lihaksen jan-
teeseen. Spastisuutta oli vihennetty hamstringeista ja pohjelihaksista, vibraattori oli
ollut silloin lihasrungossa. Ylaraajan representaatiota aivoissa oli pyritty parantamaan
sormiin ja kimmenten lihaksiin kohdistetun vibraation avulla. Taulukosta 3 (s. 20-21)
nakyy tarkemmat maarat. Terapian aikana oli kokeiltu sitd, etta vibraattori kiinnitettiin
mansetin avulla heikosti toimivalle lihakselle 10-15 minuutin ajaksi. Oli huomattu,
etta varinan avulla tietoisuus oli parantunut ja nilkan aktiivinen koukistus oli helpot-
tunut. Kuitenkin oli ollut tarkeaa, ettei vibraattori ollut liilan kauaa (20min), jolloin
lihas vasyi ja lihasaktivaatio heikentyi. Kyseisen kuntoutujan kohdalla fysioterapeutti
oli perheen kanssa sopinut, ettad perhe hoiti kotona spastisuutta alentavan vibraation
kayton viisi kertaa viikossa, ja fysio-/toimintaterapiassa kaytettiin vain korkeintaan

yhteen lihasryhmaan vibraatiota. Tallainen yhteistyd perheen kanssa oli koettu hyvak-
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Si.

Yhden vastaajan mukaan hypotooninen ja vahaliikkeinen 4kk-ikdinen poikavauva oli
hyotynyt vibraatiosta, ja aktiivisuus ylaraajoissa oli lisddantynyt. Hanen kanssaan vib-
raatiota oli kdytetty lihasrunkoon seka janteeseen, vibraattori oli myos kiinnitetty
kammenen alueelle. Tavoitteena oli ollut, ettd tuntoarsykkeen avulla kadet [6ytyisivat
paremmin ja niiden aktiivisuus lisdantyisi. Paikallisen vibraation avulla saadun tunto-

aistimuksen kautta kasien kaytto oli vastaajan mukaan lisdantynyt.

5.3 Lisdkoulutuksien ja -tiedon tarve

Suurin osa vastanneista oli sitd mieltd, etta riittavasti tietoa paikallisen vibraation kay-
tosta ei ole saatavilla. Tietoa oli I6ydetty jonkin verran tutkimuksista ja esimerkiksi
NDT-koulutuksesta. Yksi vastanneista oli sitd mielta, etta nykyinen tieto on liian sirpa-

lemaista ja erityisesti “pikku-vibran” kdytosta (miten-miksi?) on vahan tietoa.

Kaikkien vastanneiden mielesta lisakoulutuksille aiheesta olisi tarvetta. Kaivattaisiin
lisaa teoriatietoja seka kaytannon esimerkkeja, jotta paikallisen vibraation ndyttoon

perustuva hyodyntaminen terapiassa olisi mahdollista.

5.4 Yhteenveto

Yhdistellessamme tutkimuksia, teoriatietoa seka kyselyvastauksia, I16ysimme esimerk-
keja siita, kuinka paikallista vibraatiota oli terapiassa annettu. Yhtalaisyyksia maarissa
ja ajoissa oli tutkimuksissa seka kyselyiden vastauksissa, mutta alla esitetyt taajuudet,

ilmoitettiin pelkdstaan teorialdhteissa.

Lihasaktivaation tuottamiseksi vibraatio oli kohdistettu suoraan lihasrungon paille ja
lihasaktivaatio oli tuotettu useilla lyhytkestoisilla suoritteilla (muutamasta sekunnista

muutamaan minuuttiin). Tutkimuksissa esiin tulleet taajuusalueet vaihtelivat 100-300



24

Hz valilla, mika oli huomattavasti korkeampi kuin esimerkiksi spastisuuden lievittami-
seen kaytettdvat taajuudet. (Sandstrom ym. 2005, 6; Lang 1967, 1408; ks. taulukko 3

s.20-21.)

Spastisuuden lievittdmiseen vaadittiin pidempia suoritteita, jotta tooninen vibraa-
tiorefleksi saatiin sammumaan. Vibraatiota annettiin 10-30 minuutin ajan, useimmin
kertasuoritteena kuin useina sarjoina. Taajuudeltaan vibraation tuli olla matalataa-
juista (n. 30-40 Hz). (Sandstrom ym. 2005, 6; Camerota ym. 2010; Katusic ym. 2011;
Marconi ym. 2010; ks. taulukko 3 s5.20-21.)

Tuntoaistin aktivoimiseksi paikallinen vibraatio oli kohdistettu suoraan lihasrunkoon
tai kohdelihaksen janteeseen ja kyselyyn vastanneet toivat esiin varindn antamisen
"sormien lapi” sekd kimmenen ja sormien alueelle. Taajuudet tutkimuksissa vaihteli-
vat 60-90 Hz:iin ja useimmiten kadytettiin useita lyhytkestoisia suoritteita, kuten li-

hasaktivoinnissakin (Stokes 2011, 252; ks. Taulukko 3 s.20.)

6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata paikallisen vibraation kaytt6a terapiassa
ja saada toimeksiantajan tietoon fysio- ja toimintaterapeuttien kokemuksia, kuinka

paikallista vibraatiota hyddynnetdan terapiassa. Sen lisaksi kiinnosti, oliko kayttadjien
mielesta saatavilla riittavasti tietoa/koulutuksia aiheesta. Pohdimme nyt tavoitteisiin

pohjautuen, millaisia vastauksia saimme tutkimuskysymyksiimme.

Paikallisen vibraation kaytto terapiassa on talla hetkelld kokeiluluontoista. Vain yksi
kyselyyn vastanneista tiesi vibraattorin taajuuden, joten on vaikea arvioida, millaisia
taajuuksia terapiassa kaytetaan. Selvaa kuitenkin on, etta eri kdyttoaiheet vaativat eri
taajuudet ja eri kestoisia suoritteita. Eihdn yleensakaan terapiassa vaikuteta yhdella

terapiamuodolla yhta aikaa lihasaktivaatioon, spastisuuteen ja tunnon aktivoitumi-
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seen. Yhteenvedossa esitetyt madrat, ajat ja taajuudet ovat loogisia. Lihaksistoa har-
joiteltaessa tehddan yleensa useita, lyhytkestoisia toistoja. Spastisuutta pyritaan lie-
vittdamaan esimerkiksi pitkilla yhtadjaksoisilla venytyksilla, silla nopeat lyhytkestoiset
arsykkeet saattavat vain lisata spastisuutta (Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus 2005,
8-9.) Liian kauan jatkuva mekaaninen arsytys aiheuttaa Meissnerin ja Pacinin kerasten

adaptoitumisen, joten tuntoa aktivoitaessa lyhyet suoritteet ovat tarpeen (Tavi 2004).

Paikallista vibraatiota koskevissa tutkimuksissakin oli omat heikkoutensa. Esimerkiksi
kaytettyja taajuuksia ei kerrottu, eikd mainittu, oliko asiakas itse aktiivisena vai passii-
visena paikallisen vibraation annon aikana. Jos taajuuksia ei mainita edes tutkimuk-
sissa, voitaisiinko olettaa, ettei taajuudella ole merkitysta? Kuitenkin eri kayttotarkoi-
tuksien yhteydessa on nayttoa siita, etta tulisi kayttaa erilaisia taajuuksia ja aikoja:
korkeataajuinen lyhytkestoinen varina tuottaa toonisen vibraatio refleksin ja aktivoi
sitd kautta lihaksia, kun taas matalataajuinen pitkdkestoinen sammuttaa kyseisen

refleksin ja lievittda spastisuutta. (Sandstrom ym. 2005, 6.)

Kyselyn vastauksia tarkastellessa tulee huomioida, etta ne ovat aina henkil6kohtaisia
mielipiteitd seka huomioita. Vaikka lahes kaikki vastanneista kertoivat tapausesimer-
kin hyotyneen paikallisesta vibraatiosta, on hyvin vaikea sanoa vastausten pohjalta,
oliko kuntoutujille tullut myoénteisia vaikutuksia nimenomaan paikallisen vibraation
ansiosta vai oliko jokin muu asia vaikuttanut siten. Sana "hyo6ty” itsessaan on hyvin
vaikeasti arvioitavissa — oliko paikallisesta vibraatiosta ollut hydtya kuntoutujan, tera-
peutin vai esimerkiksi vanhempien mielesta? Miten voimme mitata hyddyn? Toisaalta
padasiahan on, ettd terapiassa oli koettu myonteisia vaikutuksia, mutta johtuvatko ne

paikallisesta vibraatiosta vai jostain muusta, olisi selvittdmisen arvoista.

Esimerkiksi vastauksista tuli esiin 4kk:n ikdinen poikavauva. Hanen kerrottiin hyoty-
neen paikallisesta vibraatiosta: sen avulla poikavauva oli alkanut aktiivisemmin kayt-
taa kasiaan. Kuitenkin tiedetdan se, etta 4kk:n ikdisena vauva alkaa "normaalissakin”
kehityksessa kdyttda enemman kasiaan ja tuo niitd keskilinjaan (Hermanson, 2008).
Mika siis oli paikallisen vibraation ja mika motorisen kehityksen ansiota? Vastauksissa
kerrottiin myds 35-vuotiaasta MS-tautia sairastavasta miehestd, jolle otteen irrotus

pyoratuolin kelausvanteesta oli hankalaa. Paikallisen vibraation kerrottiin auttaneen
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siten, ettd otteen irrotus kelausvanteesta on helpompaa joitain tunteja terapian jal-
keen. Voisi olettaa, etta paikallinen vibraatio ei ole ainut keino, jolla otteen irrottamis-
ta pyrittiin helpottamaan terapiassa. Terapiassa saatettiin tehda esimerkiksi passiivi-
sia venytyksia ja mobilisointia yhdistettyna paikalliseen vibraatioon. Voidaanko siis

sanoa, etta paikallisen vibraation ansiosta otteen irrotus on helpompaa?

Paikallisen vibraation kayttotarkoitukset ovat samanlaisia kuin sdahkdhoidoilla. Paa-
dyimmekin pohtimaan naiden kahden terapiamuodon eroavaisuuksia, seka hyvia ja
huonoja puolia. Paikallisen vibraation kadytté on yksinkertaisempaa ja turvallisempaa
kuin sahkodhoitojen. Esimerkiksi vibraattorin kanssa ei tarvitse asetella elektrodeja,
eika tarvitse pelata palovammojen syntymista (paitsi jos kitkaa muodostuu liiaksi).
Terapiamuotona paikallista vibraatiota olisi helppo antaa kotona omaisen tai avusta-
jan toimesta. Vaadittavat laitteet eivat vie tilaa, ovat helppoja kuljettaa mukana, ei-

vatka ole kalliita.

Lahteissa ei mainittu paikallisen vibraation kontraindikaatioista. Tarvittaisiin ehdot-
tomasti lisatutkimuksia ja —tietoa haitoista ja vaaroista, jotta niita voitaisiin ennalta-
ehkaista. Kyselyistd nousseita haittoja olivat ihon drsyyntyminen ja hetkellinen tart-
tumaotteen menettaminen. Jotta paikallinen vibraatio saataisiin laajempaan kayt-
toon, tulisi kontraindikaatioiden olla selvilla. Vibraatio vaikuttaa lihaksistoon, hermos-
toon ja mekanoreseptoreihin mekaanisen drsytyksen kautta, joten voisi olettaa, ettei-
vat kontraindikaatiot ole yhta vakavia kuin sahkéhoidoilla. Paikallinen vibraatio voisi-
kin olla hyva vaihtoehto niille asiakkaille, joille sahkdhoito ei sovellu. Toki vibraattorin
tuottama vaste kehossa ei ole yhta suuri kuin sahkén tuottama, mutta vaihtoehtona

silti varteenotettava.

Vaikka vibraattorin tarinasta ei asiakkaalle koituisi mitaan kielteisia vaikutuksia, tulee
muistaa myos paikallista vibraatiota antavaan terapeuttiin kohdistuva tarina. Jos tera-
peutti kayttaa vibraatiota paivittdisessa tyossa useita kertoja pdivassa, saattaa tarinal-
le altistuminen aiheuttaa samansuuntaisia haittavaikutuksia kuin mika tahansa muu-
kin tybperadinen tarina. Pitkdan jatkuva altistus varinalle voisi aiheuttaa terapeutille
esimerkiksi valkosormisuutta. (Tyoterveyslaitos 2011). Kyselyn vastauksista nousi

esiin, ettd vibraattori voidaan kiinnittda mansetilla esimerkiksi kimmenen alueelle,
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jolloin terapeuttiin kohdistuva varind minimoidaan.

Yksi merkittavimmista huomioista opinndytetydmme osalta oli se, etta paikallisen
vibraation kadyttoa terapiassa ei ole tutkittu paljoa, tutkimustieto on osittain vanhaa,
eika ole olemassa kayttoohjeita koskien paikallisen vibraation hydédyntamista. Ha-
lusimme apua tiedonhankintaan ja varasimme kirjastosta ajan tiedonhaun ohjauk-
seen. Ohjauksen aikana kavi ilmi, etta olimme etsineet oikeista tietokannoista, sopivil-
la hakusanoilla, mutta kokonaisia tutkimuksia oli hyvin rajallisesti kdytettavissa. Tie-
toperustan lahteiden luotettavuutta emme paljon pystyneet arvioimaan. Tiedon rajal-
lisuuden takia oli vaikea verrata lahteita toisiinsa ja paasta johtopaatoksiin siitd, onko
jokin lahde luotettava vai ei.

Myds suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, ettei riittavasti tietoa ole saata-
villa ja kaikki heista nakivat lisakoulutukset aiheesta tarpeellisena. Todennadkoisesti
tutkimuksia paikallisen vibraation kaytosta on olemassa, mutta ne ovat salasanojen ja
maksujen takana. Olisi hyvin tarkeda, ettd ndaytt6on perustuvaa tietoa olisi helposti
kaikkien saatavilla. Mikali tietoa on olemassa, mutta tiedon etsinta vaatii liilan paljon
tyopanosta ja -aikaa, ei tiedosta ole tuolloin hyotya, silld se tavoittaa vain pienen osan

kohderyhmasta.

Paadyimme opinnadytetyoprosessin alkuvaiheessa lisaamaan kyselyn osaksi opinnay-
tetyo6tamme. Toteutimme kyselyn sahkopostitse, yhtena vaihtoehtona olisi ollut myos
verkkopohjainen digium-kysely. Jalkeenpain ajateltuna digium-kysely olisi ollut hyva
valinta, silla se olisi eliminoinut eri kirjoitusohjelmien tuomat asemointiongelmat.
Muutaman vastauksen saimme hyvin erilaisena takaisin, mitad olimme ne itse lahetta-
neet. Kyselylomakkeen pohjan ja kysymysten yksiselitteisyys helpottaa vastaajien tyo-

ta, ja voisi herattaa paremmin halun vastata (Holopainen ym. 2008, 42).

Koska aiheesta ei ole olemassa valmista kyselylomaketta, laadimme lomakkeen itse.
Kysymysten muotoilu osoittautui haastavaksi - etenkin vastausten lukemisen jalkeen.
Suuremmalla kyselylomakkeen testaajajoukolla olisimme kenties pystyneet vaikutta-
maan niihin asioihin etukateen. Heikkilan (2008, 61) mukaan kyselylomake olisi hyva
testata 5-10 henkilolla. Nain ollen kyselymme pilotointi jai hataraksi (testasimme ky-

selylomakkeen vai yhdella fysio- ja toimintaterapeutilla). Esimerkiksi yhdesta vastauk-
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sesta kavi ilmi, etta koko kyselyn aihe oli ymmarretty vaarin, ja vastauksessa puhuttiin
kokovartalovibraatiosta. Muutamassa tapausesimerkissa ei mydskaan selvinnyt, onko
lihasaktivointiin seka spastisuuden lievittamiseen kaytetty erilaisia maaria ja aikoja,
silld oli ilmoitettu molemmat kayttotarkoitukset, mutta vain yksi maara/aika. Tastd

johtuen johtopaatosten teko vastauksista oli vaikeaa.

Kysymysten muotoilussa taytyisi myos kiinnittdd huomiota siihen, ettei yrita tietoises-
ti tai tiedostamatta johdatella vastaajaa. Esimerkiksi vaihtoehtoina tulisi olla yhta pal-
jon myonteisia ja kielteisia vastausvaihtoehtoja. (KvantiMOTV - Menetelmaopetuksen
tietovaranto, 2010.) Meille aihe oli aluksi vieras, eika itsellamme ollut juuri asennetta
tai mielipidetta paikallisesta vibraatiosta. Toimeksiantajan mielipiteet voivat kuitenkin
vaikuttaa meidan kauttamme koko opinnaytetyohon, esimerkiksi kysyttavien asioiden
ja kysymysten muotoilun kautta. Pyrimme kuitenkin objektiivisesti muotoilemaan

kyselylomakkeen seka tarkastelemaan tutkimustietoja ja kyselyiden vastauksia.

Jatkossa olisi tarkeda saada paikallisen vibraation kdytosta naytt66n perustuvaa tietoa
helposti saataville. Tietoa paikallisesta vibraatiosta on varmasti neurologisiin kuntou-
tujiin erikoistuneilla asiantuntijoilla, joten jatkossa olisi tarkeda tuoda naita tietoja
my0s laajemmalle kohderyhmalle. Lisakoulutukset aiheesta tai aiheen lisdaminen jo

olemassa oleviin koulutuksiin olisi hyodyllista ja tarpeellista.

Talla hetkelld kdytossa olevien vibraattoreiden taajuudet eivat ole tiedossa, joten
markkinoille tulisi saada terapiaan tarkoitettuja vibraattoreita, joissa selvasti mainit-
taisiin varinan taajuus. Mikseivat laitevalmistajat voisi kehitella esimerkiksi vibraatto-
rin, jossa pystyy muuttelemaan taajuutta korkeasta matalaksi, jolloin voitaisiin samal-

la laitteella aktivoida lihaksia ja tuntoaistia tai lievittda spastisuutta.

Jatkoaiheita (tarkemman aiheen rajauksen kautta lisdtiedon saanti):
1. Paikallisen vibraation hyédyntaminen spastisuuden vahentamisessa
2. Paikallisen vibraation hyddyntaminen lihasaktivoinnissa
3. Paikallisen vibraation hyédyntaminen tuntoaistin aktivoimiseksi
4. Paikallisen vibraation hyddyntaminen aikuisten/lasten terapiassa
5

Paikallisen vibraation kontraindikaatiot
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7 LITTEET

Liite 1. Kyselylomake saatteineen

7.5.2012
Kesdinen tervehdys alan ammattilaisille!

Olemme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijat Jyvaskyldan Ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetydmme yhteistydssa eteldpohjalaisen yksityisen fysiotera-
piayrityksen kanssa aiheesta: ”"Kayttokokemuksia paikallisen vibraation hyddyntami-
sestd terapiassa”. Erityisesti olemme kiinnostuneet paikallisen vibraation (esimerkiksi
vibraattorilla aiheutettuna) kayttamisesta lihasaktivoinnissa seka spastisuuden hoi-
dossa. Liitteenad oleva kysely on tarkoitettu fysio- ja toimintaterapeuteille. Vastaathan
ystavidllisesti kyselyyn, mikali olet hyodyntanyt paikallista vibraatiota terapiassa.

Vibraation kdyttéhan on hyvin yksil6llista, eika yleisia hoitosuosituksia 16ydy juuri-
kaan. Tavoitteenamme on opinnaytetydllamme kuvata vibraation kayttoa yleisesti.
Haluaisimme my®0s tietda kayttdjien mielipiteita siitd, onko tietoa (koulutuksia, kirjalli-
sia materiaaleja) tarpeeksi saatavilla kyseisestd aiheesta. Pyydamme teilta ta-
pausesimerkkia kyselylomakkeessa, milla pyrimme hieman selvittaa, millaisilla kun-
toutujilla vibraatiota on hyédynnetty.

Vastataksesi kyselyyn tallenna tiedosto koneellesi. Kirjoita vastaukset tiedonkasitte-
lyohjelmalla niille varattuihin kohtiin. Laheta ystavallisesti vastaus sahkopostilla liite-
tiedostona (osoitteeseen jenni-kaisa.kantoniemi@student.jamk.fi) mahdollisimman
pian, viimeistaan perjantaina 31.5.2012.

Kaikki vastaukset kasitelldaan yksityisyydensuojaa noudattaen ja havitetdan lopuksi
asianmukaisesti. Kenenkdan vastaajan tiedot eivat selvia lopullisesta tuotoksestam-
me.

Suuret kiitokset jo etukdteen opinnaytety6homme osallistumisesta!

Yhteistyoterveisin Fysioterapeuttiopiskelijat
Marika Rinta-Hiiro
Jenni-Kaisa Kantoniemi

ps. Mikali itse et kdyta paikallista vibraatiota terapiassa, mutta tiedat tydyhteisdssa
jonkun, joka kayttaa, voisitko ystavallisesti valittaa viestin eteenpain. Kiitos!

P AN " ,
(4 t l\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
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PAIKALLISEN VIBRAATION KAYTTO TERAPIASSA - KYSELYLOMAKE
(Vastatkaa monivalintakysymyksiin kirjoittamalla ko. viivalle ”x”)

Perustiedot:
Ammattinimike
Tyokokemus(vuosina)
Tyopaikka:
— Yksityinen terapiayritys
_ Julkisen sektorin hoitolaitos
__ Kuntoutuslaitos
— Joku muu, mika:

OSIO 1: Paikallisen vibraatiohoidon kaytto
1. Kauanko olette hyddyntdneet paikallista vibraatiota terapiassa?

__ Alle tai tasan vuoden (< 1 vuosi)

— Ylivuoden (> 1 vuosi)

___Yli kaksi, mutta alle/tasan viisi vuotta (2-5 vuotta)
___VYliviisi vuotta (> 5 vuotta)

2. Kaytatteko paikallista vibraatiota

__Lihasaktivointiin
__Spastisuuden hoitoon
___Tuntoaistin stimulointiin
__ Johonkin muuhun, mihin?

3. Milla aikaansaatte vibraation?

__ Vibraattorilla
— Oman kehon tuottamana
— Jollakin muulla, milla?

4. Jos kaytatte vibraattoreita hyédyksi, mista hankitte ne?

—Internetista
sivustolta:
___Seksuaaliterveyskaupasta
___Terapiavalineyrityksesta
nimeltaan:

[/ 4 t t\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
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5. Onko teilld tiedossa vibraattorin tuottaman varinan taajuus?

Kylld, mika taajuus on? Hz
Ei

6. Millaisilla asiakasryhmilla olette hyddyntaneet paikallista vibraatiota? (Kirjoittakaa asiakas-
ryhman peraan, mihin vibraatiota on ko. asiakasryhmalla kaytetty: L= lihasaktivointiin, S =
spastisuuden hoitoon, T= tunnon aktivointiin tai johonkin muuhun, mihin?)

7. Oletteko loytaneet riittavasti tietoa koskien paikallisen vibraation kayttoa terapiassa?

___ Kylla, mista?
__Kirjoista, esimerkiksi:

__ Tutkimuksista, esimerkiksi:
__Internetista, esimerkiksi:
__Koulutuksista, esimerkiksi:

— En

8. Olisiko mielestdanne aiheesta tarvetta jarjestaa lisakoulutuksia?

_ Kkylla
_ Ei

0OSI0 2. Tapausesimerkki, jossa on hyédynnetty paikallista vibraatiota

Kysymyksia 7- 14 varten valitkaa jokin mielenkiintoinen tapausesimerkki, jonka pohjalta vastaatte
esitettyihin kysymyksiin.

9. Perustiedot kuntoutujasta lyhyesti

a) Diagnoosi/erityispiirteet:

[/ 4 t t\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
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b) k3 vuotta
c) Sukupuoli
___ Mies

—Nainen

10. Hyodynnettiinko paikallista vibraatiota

Lihasaktivointiin

_ Spastisuuden lievittamiseen
___Tunnon aktivointiin

__ Johonkin muuhun, mihin?

11. Annettiinko vibraatio suoraan

Lihasrunkoon
__ Janteeseen

__Johonkin muuhun, mihin?

12. Kauanko vibraatiota annettiin valittuun kohtaan ja montako kertaa hoito toistettiin saman te-
rapiakerran aikana?

min kerrallaan, toistetaan kertaa.

13. Kuinka usein kuntoutuja sai fysio- tai toimintaterapiaa?

__Useamman kerran paivassa
___Kerran paivassa

___ 2-3 kertaa viikossa
___Kerran kahdessa viikossa
___Kerran kuukaudessa

14. Annettiinko vibraatiota

___ Joka terapiakerralla
Joka toisella terapiakerralla

Harvemmin kuin joka toisella terapiakerralla
___Vainsilloin talldin

____Kokeiltiin vain kerran

2N ) )
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15. Onko kuntoutuja itse vibraation kdytén aikana
____ Aktiivisena (esim. pyrkii volaarifleksoimaan rannetta, kun vibraatiota annetaan ran-
teen volaarifleksoreihin)
— Passiivisena
16. Onko vibraation kaytosta ollut hyotya kuntoutujalle?
___ Kyll3, joka kerralla
— Kylla, toisinaan

____ Vain harvoin
__ Eikoskaan

Jos vastasitte kylla, millaista hyétya kuntoutujalle on ollut?

17. Onko vibraation kaytosta ollut haittaa kuntoutujalle?

__ Kylla, millaista haittaa?

___ Ei mainittavaa haittaa

Suuret kiitokset ajastanne ja vaivannaostanne!
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Liite 2. Vastaukset kyselyn ensimmaiseen osioon: Paikallisen vibraation kaytto

Perustiedot (ammat-
tinimike, tyokokemus ja
-paikka)

Kauanko hyddyntdnyt,
mihin kayttoétarkoituksiin?
(L=lihasakt., S= Spastisuu-
den lievittdmin, T= tunnon
aktivointi)

Milla aikaansaa vibraation? Mistd hankkii

laitteet?

Onko tie-
dossa vib-
raattorin
taajuus?

Onko lisdkoulu-
tuksille ko. aihees-
ta tarvetta?

Onko saatavilla
tarpeeksi tietoa ko.
aihetta koskien?

Milld asiakasryhmalld on hyddyntanyt vibraatiota ja mihin
tarkoitukseen?

A) Fysioterapeutti,
tyokokemusta 23 v,
yksityinen terapiayritys | 2-5v, S/L/T/rentoutukseen | Vibraattorilla; Seksuaaliterveyskaupasta

Hemiplegia L/S/T; MMC L/S/T/rentotus; Neurologiset vaikea-
vammaiset L/S/T/rentoutus; Lapset L

D) Vastaava toimintate-
rapeutti, 29v, Kuntou- Vibraattorilla, sshk6hammasharjalla, kiinalai-

tuslaitos silla kuulilla; Seksuaaliterveyskaupasta MS- ja hemiplegiapotilailla/T

Aivovamma- , AVH- ja TULE-kuntoutujat, etenevia neurologi-
sia sairauksia sairastavat (esim. MS, Parkinson): L/S/T . En riittavasti, mutta
Yksil6llisesti arvioidaan, kuinka pitkdan henkilo pystyvat joitain tutkimuksia on
tarinda vastaanottamaan ja missa asennoissa ja voimakkuu- | tullut vastaan

della sitd annetaan. Toiset seivovat vibraatiolaitteen paalld, |ldhinna vibraation
toiset istuvat ja pitavat jalkoja sen paalla. Erikseen ovat vaikutuksesta urheili-
hierontalaitteet, joissa tarina tulee paikallisemmin. joilla. Kylla

2-5v, S/L/T/ liman irrotuk- | Vibraattorilla; Internet:
G) Fysioterapeutti, 6,5 v | seen ennen hengitys- ja http://www.mediviva.fi/FI/Hoitolaitteet,
yks. terapiayritys yskimisharjoituksia terapeutin kehon tuottamana Ei

J) Toimintaterapeutti, 1 | < 1 vuosi, L/T /tunnon AVH (halvaus)-potilaat: S/T; CRPS-kipuoireyhtymaa sairasta-
vuosi, kuntoutuslaitos | karaisuun Vibraattorilla; Terapiavalineyrityksesta vat: tunnon karaisu Kylla, tutkimuksista Kylla



Liite 3. Vastaukset kyselylomakkeen toiseen osioon: Tapausesimerkit

Diagnoosi/erityispiirteet, Mihin kdyttotarkoituk- ~ Millaisia hoito- Montako kertaa Oliko kuntoutuja Onko paikallisesta vibraatiosta ollut hyotya? Millais-  Onko paikallisesta vibraatiosta Erityishuomiot
ika, sukupuoli seen hyddynnettiin? aikoja kdytet-  viikossa sai fysio- tai aktiivinen vai passii- ta? ollut haittaa? Millaista?
Mihin vibraatio annet-  tiin? toimintaterapiaa?  vinen vibraation
tiin? Kuinka usein vibraa- antamisen aikaan?
tiota annettiin?
A) -, 11v poika L/T/S; Lihasrunkoon, 1-2x2-3 min 2-3krt/viikko; Kylla, toisinaan; Tuntoherkkyys parani, rentoutumi-
janteeseen harvemmin kuin nen lisaantyi
joka toisella tera-
piakerralla

D) 35v MS-tautia sairas- |S/T; Lihasrunkoon i 2-3krt/vko; joka Kylla, joka kerralla; kdsi on rennompi ja otteen irrotus |Ei mainittavaa haittaa
tava mies: Dominantti terapiakerralla on helpompaa joitakin tunteja.

yldraaja spastinen, ei
irrota otetta mm. pt-

kelausvanteesta

G) 60v nainen, joka S/T/kivun lievitys; lihas- [10-15min 2-3krt/vko; joka Kylla, joka kerralla; Alaraajojen tonus on laskenut Ei mainittavaa haittaa.

sairastaa MS-tautia: runkoon terapiakerralla hieman ja esim. taksiin nouseminen on helpottunut

erittdin jaykat alaraajan jumpan jdlkeen, samoin my6s manuaalinen terapia ja

lihakset. venyttelyt ovat tuntuneet mukavammilta ja helpom-
milta toteuttaa.




J) 45v mies, aivoinfarktin
jalkeinen akuuttivaiheen
kuntoutus: vasemman
kdden tuntoaistimukset
tuntuvat heikosti, tunto-
arsykkeen paikallistami-
nen vaikeaa. Kasi ”velt-
tohalvaantunut".

L/T; lihasrunkoon,
sormien lapi ja lihaksiin
ympari ylaraajaa

1x5min

kerran paivassa;
joka terapiakerralla

Pass.

Kyll§, toisinaan; Tuntoarsykkeen paikallistuminen
helpottui terapian aikana. Samoin tuntoarsykkeet
alkoivat tuntua voimakkaampina terapian aikana.
Kaden aktiivisuus alkoi kohentua.

Ei tapausesimerkin kuntoutu-
jalle, mutta joillakin vibraattori
on aiheuttanut kipua. Joillakin
varindtuntemus on jaanyt
paélle hoidon jalkeen useaksi
tunniksi, kasi on ollut turran
oloinen.




