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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to examine how different visual impairments can affect
musculoskeletal health and physical function. The aim was to increase physio-
therapists’ knowledge of visual impairment and its impact on physical functioning,
as well as to highlight the importance of physiotherapy for individuals with visual
impairments. From the literature search a guide was created on how to take visual
impairment into account in physiotherapy. The purpose of the guide was to pro-
vide physiotherapists with practical advice and exercises that consider the mus-
culoskeletal challenges that visual impairments may cause. In addition, the guide
aims to promote equality in physiotherapy services. The thesis was done in co-
operation with Tampereen seudun Nakovammaiset Ry.

The thesis was carried out as a functional thesis. Information searches were used
as the method of data collection. The search covered for example, the anatomy
of the eye, visual impairments and their causes and the effects of visual impair-
ment on physical functioning. In addition, we conducted a survey, the responses
of which complemented the literature review with experiential knowledge and
served as a basis for the guide. The aim of the survey was to explore how visual
impairment affects physical functioning and how individuals with visual impair-
ments have experienced the consideration of their condition in physiotherapy sit-
uations.

According to the results, visual impairment negatively affects physical function-
ing. Challenges arise, for example, in walking, musculoskeletal health, and bal-
ance. Difficulties may also arise in perception, such as environmental and body
awareness. Physiotherapy can help prevent musculoskeletal symptoms and sup-
port the maintenance of physical function.

Kewords: physiotherapy, visual impairments, musculoskeletal health, physical
function



Opinnaytetydssamme on kaytetty tekoalya (ChatGPT) oppaan kuvien muokkaa-
misessa seka apuna abstractin englanninkielisen tekstin muodostamiseen. Te-
koalylla ei ole tuotettu suoraan tekstia opinnaytetydohomme. Olemme tarkistaneet
kaikki tekoalyn ehdotukset ja olemme taysin vastuussa seka tietoisia tekoalyn

kaytdsta opinnaytetydssamme.
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1 JOHDANTO

Heikentynyt nakdkyky vaikuttaa laajasti inmisen fyysiseen toimintakykyyn. Nako-
vamma voi aiheuttaa haasteita esimerkiksi kavelyyn (Alastalo 2024), tasapainoon
(Ray ym. 2008), kehotietoisuuteen (Elias & Baptista 2019) seka niska-hartiaseu-
tuun (Summanen ym. 2002). Maailman terveysjarjesté WHO:n maaritelman mu-
kaan nakovamman kriteerit tayttyvat, kun nadntarkkuus on heikompi kuin 0,3, kun
1.0 kuvaa normaalia nakokykya. Henkiloista, joilla on nakdvamma, suurin osa on
ikdihmisia, mutta nakovammoja esiintyy kaiken ikaisilla. (Moller & Falck 2022.)

Nakodvamma voi vaikuttaa likkumiseen monin eri tavoin (Alastalo 2024).

Kiinnostus opinnaytetydmme aiheeseen nousi kaytannon harjoittelun seka hen-
kilokohtaisen avustajan tydssa, jossa olemme kohdanneet asiakkaita, joilla on
nakovamma. Jaimme pohtimaan sita, miten nakbvamma tulisi huomioida vas-
taanottotilanteessa, jotta kaynti olisi mahdollisimman sujuva, asiakaslahtdinen ja
asiakkaan tarpeet huomioiva. Fysioterapian nakokulmasta pohdimme, miten na-
kdvamma voi nakya liikkumisessa ja yleisesti toimintakyvyssa seka miten mah-

dollisiin haasteisiin voitaisiin vaikuttaa.

Opinnaytetydssamme kasitellaan nakdvammoja, niiden aiheuttajia seka nako-
vamman vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Lisaksi opinnaytetydssa kerrotaan
siita, mita kannattaa huomioida, kun asiakkaana on henkilo, jolla on nakdvamma.
Toiminnallisena osuutena muodostunut opas nakbvamman huomioimisesta fy-
sioterapian vastaanotolla antaa tyodkaluja fysioterapeuteille vastaanottotilantei-
siin. Oppaassa on myds harjoitteita, jotka on suunniteltu huomioiden nakévam-
man mahdollisesti aiheuttamat tuki- ja liikuntaelimiston seka liikkumisen haas-
teet. Opinnaytetydn kohderyhmana on fysioterapeutit, jotka haluavat lisaa tietoa
nakdévammoista ja niiden vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn, seka alan opis-

kelijat, silla aihetta kasitellaan opintojen aikana vain vahan.



2 OPINNAYTETYON TAVOITEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta nakbvammoista ja siita, milla ta-
voin nakdvammat voivat vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen seka fyysi-
seen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tavoitteena on myds korostaa fysioterapian
merkitysta nakovammaisten henkildiden hyvinvoinnin edistamisessa seka ar-

jessa selviytymisen tukemisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas, joka antaa fysioterapeuteille tietoa
nakovammoista seka kaytannonlaheisia vinkkeja ja harjoitteita vastaanotoille.
Oppaan tarkoituksena on lisatd ammattilaisten ymmarrysta nakdévammaisten
henkildiden tarpeista seka antaa konkreettisia ohjeita. Lisaksi oppaan tarkoituk-
sena on edistaa yhdenvertaisuutta fysioterapiapalveluissa, jotta ndkdvammaiset
asiakkaat voisivat saada laadukasta, heidan tarpeensa huomioivaa fysioterapiaa.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:

e Miten ndkbévamma luokitellaan?

e Minkalaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja nakdvamma voi aiheuttaa?

¢ Miten ndkdvamma vaikuttaa liikkumis- ja toimintakykyyn?

e Mita etuuksia nakbvammaiselle henkildlle kuuluu?

e Miten nakdvamma on huomioitu fysioterapian vastaanotolla?



3 NAKOAISTI JA NAKOVAMMAT

3.1 Silman rakenteet ja toiminta

Kasitys ymparoivasta maailmasta perustuu ensisijaisesti nakoaistiin eikd mikaan
muu aisti pysty tuottamaan yhta paljon tietoa ymparistdsta kuin nakdaisti. Sil-
missa sijaitsee 70 % kaikista elimiston aistinsoluista. (Bjalie ym. 2019, 167.) Na-
koaisti kasittaa silmat, nakdradan ja aivot. Lisaksi nakdaistimuksen syntymiseen
tarvitaan nakokohteesta silmaan tuleva valo. Taman vuoksi taysin pimeassa

emme kykene nakemaan. (Aarnisalo ym. 2011, 38.)

Silman aistinsolut sijaitsevat silman takaosassa verkkokalvossa. Silman linssijar-
jestelma kohdistaa ymparistosta heijastuvan valon verkkokalvolle. Nain verkko-
kalvolle muodostuu tarkka kuva ymparistosta, josta nakdhermo lahettaa kuvan
aivoihin. Aivot tulkitsevat kuvasta tulleet tiedot ja muodostavat niista subjektiivi-

sen nakdaistimuksen. (Bjalie ym. 2019, 167.)

Silmamuna (kuvio 1) on pallonmuotoinen ja se on halkaisijaltaan noin 2,5 sentti-
metrin kokoinen. Silm@munan seindman uloimman kerroksen muodostaa kova-
kalvo (8), joka muuttuu silman edessa sarveiskalvoksi (6). Sarveiskalvo taittaa
silmaan tulevaa valoa silman takaosaan verkkokalvolle (10). Kovakalvon ja sil-
maluomien valissa on limakalvosta koostuva sidekalvo (1), joka jatkuu kovakal-
von paalla sarveiskalvon reunaan asti. (Bjalie ym. 2019, 168.) Kovakalvoon kiin-
nittyvat silmaa liikuttavat lihakset. Kovakalvon tehtavana on suojata silmaa ja li-

saksi se antaa silmalle sen muodon. (Silman anatomia n.d.).
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(1)sidekalve o Suonikalve (9)
(2) sddekehs /(
(3) liris .

4 Verkkokalvo (10)
(4) Mykis ¥ : . Makula

(5) Pupili i: Lasiainen (11)

(6)sarveiskalvo 1
\

(?) Etukammio Nékthermon paa

Nikshermo(12)
(8) Kovakalvo

KUVIO 1: Silman anatomia (Silman anatomia n.d.). Kuvioon muokattu havainnol-

listavat numerot.

Verkkokalvo eli retina (10) on silmamunan seinaman sisin kerros. Verkkokalvolla
on valoreseptoreita (sauva- ja tappisoluja), jotka muuttavat silmaan tulevan valon
hermoimpulsseiksi. Verkkokalvolta hermoimpulssit etenevat nakéhermon (12)
kautta aivojen nakodkeskukseen, jossa nakdhavainto tapahtuu. (Silman anatomia
n.d.)

Suonikalvo (9) sijaitsee kovakalvon ja verkkokalvon valissa. Suonikalvossa on
paljon verisuonia, joiden tehtavana on toimittaa happea ja ravinteita silman ku-
doksille. Suonikalvon jatkeena on varikalvo eliiiris (3), joka ymparéi silman valo-
aukkoa eli pupillia (5). liris saatelee silmaan paasevan valon maaraa kontrolloi-
malla pupilliaukon kokoa. Pupilli puolestaan saatelee valon paasya silmaan laa-

jenemalla ja supistumalla riippuen valon maarasta. (Silman anatomia n.d.)

liriksen takana sijaitsee sadekeha (2), jossa on sileita lihassyitd. Sadekehasta
lahtee ripustinsaikeita, jotka kiinnittavat mykion ulkopinnasta sadekehaan. Mykio
(4) jakaa silmédmunan kammionesteen tayttdmaan etukammioon (7) ja lasiaiseen
(11). Etukammio on pieni ja lasiainen iso hyyteldomainen kammio. (Bjalie ym.
2019, 168.) Mykio taittaa silmaan tulevaa valoa ja kohdistaa sen verkkokalvolle,

joka mahdollistaa tarkan nakemisen kauas seka lahelle (Silman anatomia n.d.).
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3.2 Naontarkkuus ja nakokentta

Naontarkkuus tarkoittaa kykya erottaa korkeakontrastisia yksityiskohtia, kuten
kirjaimia ja numeroita. Naontarkkuus ilmoitetaan numeroina. (Naontarkkuus ja
nakokentta 2021.) Naontarkkuuden ollessa 1,0 on nadntarkkuus normaali, ajo-
korttiin vaaditaan vahintaan 0,5 naontarkkuus. Naontarkkuuden ollessa alle 0,3

on kyse nakbvammasta. (Nadéntarkkuus n.d.)

Nakokentta tarkoittaa aluetta, jonka henkilo pystyy nakemaan samanaikaisesti
katsoessaan tiettyyn kohteeseen. Nakokentan keskella on tarkan naon alue, jota
kaytetaan esimerkiksi lukiessa. Taman alueen ulkopuolelle jaavan alueen naon-
tarkkuus on heikompi. Nakdkentan laitaosilla nakdaisti riittda erottamaan vain
suuria esineita seka liikkeitd. Nakokentan laajuus ilmoitetaan asteina. (Naontark-
kuus ja nakdkentta 2021.)

Nakokentta on se alue ymparistosta, jonka kuva heijastuu silman verkkokalvolle.
Ulkoiset silmalihakset liikuttavat silmia siten, etta kummankin silman verkkokal-
von keskikuoppaan osuu saman nakokenttaalueen kuva. Aivoissa sijaitsee na-
kohermoristi, jossa vasemman ja oikean silman nakokentat kohtaavat paallek-
kain. Talldin nakokentan oikea puoli heijastuu kummassakin silmassa verkkokal-
von vasempaan puoliskoon ja nakokentan vasen puoli heijastuu verkkokalvon
oikeaan puoliskoon. Nakdohermoristin ansiosta molemmat aivopuoliskot pystyvat
kasittelemaan nakdkentan vastakkaiselta puolelta tulevaa tietoa. (Bjalie ym.
2019, 175-176.)

Vasemman ja oikean silman nakokentat ovat osittain paallekkaiset, joten suoraan
edessa olevista kohteista valittyy tietoa molempien silmien kautta. Tata kutsutaan
binokulaariseksi nadksi, joka on tarkan nakemisen edellytys. Koska silmat sijait-
sevat pienen valimatkan paassa toisistaan, niiden muodostamat kuvat poikkea-
vat joissain maarin toisistaan. Ero on suurin lahelle katsottaessa. Syvyysnako
perustuu kuvien vertailuun aivoissa. (Bjalie ym. 2019, 175-176.)
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3.3 Silmien tutkimukset

Silmien ja naon tutkimuksia on useita erilaisia. Optikot suorittavat esimerkiksi
naontarkastuksia ja tydonaonselvityksia. Ortoptisti, eli karsastukseen erikoistunut
optikko, mittaa karsastusta ja piilokarsastusta, suorittaa prismalasien, eli karsas-
tukseen auttavien silmalasien sovituksia ja ohjaa harjoitteita silmille. Lisaksi sil-
mille tehdaan esimerkiksi silmanpainemittauksia, varinakotutkimuksia seka na-
kokenttatutkimuksia. (Optikkopalvelut 2024.)

Silmien perustutkimuksessa tutkitaan silmien taittokykya, nadntarkkuutta, silmien
rakenteiden terveydentilaa, karsastusta, silmien yhteisnakoa seka nakoaivokuo-
ren ja nakoradan toimintaa (Holopainen ym. 2018, 6). Naontarkkuuden tutkimus
on tarkein seka yleisin silman toiminnan tutkimuksista. Hollantilainen silmalaakari
Herman Snellen kehitti vuonna 1862 nadntarkkuuden tutkimista varten testiku-
viot, joiden kayttdé on hyvin yleista (kuvio 2). Testikuvioina voidaan kayttaa E-kir-
jaimia, numeroita, kirjaimia tai lapsilla erilaisia kuvioita. Nadntarkkuus muodostuu
tunnistettujen kuvioiden seka tutkittavan ja nakotaulun valisesta etaisyydesta. Mi-
kali henkilolla on kaytdossaan silmalasit, naontarkkuus ilmoitetaan silmalaseilla
korjattuna. (Aarnisalo ym. 2011, 55-56.)

e

{ DISTANCE VISUAL ACUITY TEST Actual am\
FOR TESTING AT 20 FEET 20 Foot

T 4

P T O C,

ZLPED
ETODC F:

DPCZL Y T:

CFDTEOPL ¢

LDCZOTETP
PFCDTZLE

=8 wE

PmcislunVi e

e At o, se05

A\

KUVIO 2: Snellenin asteikko (Snellen Eye Chart fos Visual Acuity and Color Vi-
sion Test n.d.)
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Tarvittaessa silmille voidaan tehda myos kontrastiherkkyysmittauksia seka va-
lontarvemittauksia. Kontrastiherkkyysmittauksissa tutkitaan, nakeeko henkild
kontrastit normaalisti. Mikali kontrastiherkkyys on normaali, henkild erottaa koh-
talaisen vaalean merkin vaaleasta taustasta. Valontarvemittauksessa tutkitaan
valontarvetta, haikaistymisherkkyytta, hamaranakoa seka erityissuodatinlasien
tarvetta. (Optikkopalvelut 2024.)

3.4 Nakovammojen luokittelu ja yleisyys

Nakovammaisuudesta puhutaan, kun nadn aleneminen aiheuttaa huomattavaa
haittaa paivittaisissa toiminnoissa. Maailman terveysjarjesté WHO:n maaritelman
mukaan, paremman silman nadntarkkuuden ollessa silmalaseilla korjattuna alle
0,3 Snellen-asteikoilla, on kyse nakdvammasta. Nakdvamma on sokeuden astei-
nen, jos naontarkkuus on alle 0,05 tai nakokentta on halkaisijaltaan alle 20 as-
tetta. (Moller & Falck 2022.) Nakévamman maarittelyssa otetaan huomioon naon-
tarkkuus seka nakdkentan puutteiden laajuus (Nakdévammaisuus 2025). Alla ole-

vassa kuviossa 3 esitetdan nakemisen asteikko.

Nikemisen asteikko

0.9
Alentunut naontarkkuus 0.8

(nakdongelmainen) 0.7

0.6

- Riittdd ajokorttiin 0.5
0.4

Heikkondkdinen = 0.3

0.2

Vaikeasti heikkondkoinen = 0.1
Syvasti heikkondkoinen ' 0.05
Sokea 0.0

Niakovammainen

KUVIO 3: Nakemisen asteikko (Naontarkkuus ja nakdkentta 2021).
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Heikkonakoinen ihminen voi nahda eri tavoilla. Ihminen voi esimerkiksi jaljella
olevan tarkan naon avulla lukea, muttei valttamattd nae ymparistoa. Hama-
rasokeus ja haikaistymisherkkyys liittyy usein heikkonakoisyyteen. Taydellinen
sokeus on heikkonakdisyytta harvinaisempaa. Sokea henkild voi nahda esimer-

kiksi valoja tai hahmoja. (Nakévammaisuus 2025).

Nakovammarekisterin vuosikirjan mukaan vuonna 2022 Suomessa oli 55 000
henkil6a, joilla on ndkévamma. Heista 72 % oli heikkonakoisia, 22 % sokeita ja 6
%:lla nakbvamman astetta ei ollut maaritelty. On havaittavissa, ettd Suomessa
eniten nakdbvammoja esiintyy iakkaammilla ihmisilla, yli 65-vuotiailla seka yli 85-
vuotiailla. Tata selittaa se, etta yleisin nakbvamman aiheuttaja on silmanpohjan
ikarappeuma, jota esiintyy ikaihmisilla. Alla olevissa taulukoissa on esitetty nako-
vammaisten henkildiden ikdjakauma Suomessa (taulukko 1) seka nakévammau-
tumisika (taulukko 2). (Tolkkinen 2022.)

Taulukko 1: Henkildiden, joilla on nakbvamma ikdjakauma Suomessa v. 2022
(Tolkkinen 2022).

0-17-vuotiaita 3 %

18-39-vuotiaita 10 %
40-64-vuotiaita 16 %
65—84-vuotiaita 32 %
85-vuotiaita tai vanhempia 39 %

Taulukko 2: Nakovammautumisika (Tolkkinen 2022).

Nakovamma ollut syntymasta asti 10 %
1-17-vuotiaana 5%
18-39-vuotiaana 7%
40-64-vuotiaana 9 %
Yli 65-vuotiaana 32 %
Ikaa ei tiedossa 37 %

Haittaluokkatieto kuvaa nakovamman vaikeusastetta. Suomessa nakdvamman

haittaluokka maaritellaan tapaturmavakuutuslain liitteena olevan eri sairauksien
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ja vammojen haittaluokituksina. Haittaluokat maaritellaan asteikolla 1-20, jossa
yksi on pienin ja 20 suurin haittaluokka. Haittaluokan lisaksi voidaan maarittaa
nakovamman haitta-aste, joka ilmoitetaan prosentteina. Haittaluokkaa kaytetaan
nykyaan useammin kuin haitta-astetta nakbvammaa luokiteltaessa. Nakovam-
man haittaluokan maarittad aina silmalaakari. Nakovamman kriteerit tayttavan
nakévamman haittaluokka on 10-18 ja haitta-asteina 50-90 %. Haittaluokkatau-
lukon mukaan esimerkiksi molempien silmien ollessa taysin sokeat, haittaluokka

on 18. (Nakbvammaisuus 2019.)

3.5 Nakovammojen aiheuttajia

Nakokykya heikentavat sairaudet voivat vaikuttaa naodntarkkuuteen, nakokent-
taan, kontrastien erotuskykyyn, varinakdon, silmalihasten toimintaan, silmien so-
peutumiseen valoon ja hamaraan seka silmien mukautumiseen eri etaisyyksille
(Moller & Falck 2022). Yleisin nakévammojen aiheuttaja Suomessa on silman-
pohjan ikarappeuma eli makuladegeneraatio. Muita nakévammojen aiheuttajia
ovat diabeteksen aiheuttamat silmanpohjamuutokset, silmanpainetauti eli glau-
kooma seka perinnollinen verkkokalvon pigmenttirappeuma retinitis pigmentosa.
Naiden lisaksi nakdhermon ja nakoratojen viat voivat aiheuttaa nakdvamman.
Myo6s onnettomuudet seka tydtapaturmat ja tulehdukset voivat aiheuttaa nako-
vammoja, mutta tyosuojelun tehostumisen seka laaketieteen kehityksen vuoksi
naista syista johtuvien nakévammojen maara on kuitenkin vahentynyt. (Yleiset

silmasairaudet 2024.)

Maailmalla yleisimpia nakdvamman aiheuttajia ovat muun muassa kaihi, tra-
kooma eli side- ja sarveiskalvontulehdus ja glaukooma. Suomessa kaihi pysty-
taan poistamaan leikkauksella, joten sen aiheuttama nakévammaisuus Suo-

messa on nykyaan vahaista. (Yleiset silmasairaudet 2024.)

3.5.1 Silmanpohjan ikdrappeuma

Silmanpohjan ikarappeuma on yleisin nakdvammaisuutta aiheuttava silmasai-
raus. Suomessa ikdrappeumaa sairastaa yli 100 000 ihmista. (Holopainen ym.
2018, 192.) Silmanpohja eli verkkokalvo on silman valoa aistiva osa. Silmanpoh-

jan ikarappeumassa verkkokalvon rakenne vaurioituu ja rappeuma kohdistuu
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nain tarkan nakemisen alueelle. Ikarappeumaa on kahdenlaista: kuivaa ja nes-
teista. Kuivassa rappeumassa verkkokalvolle kertyy kuona-ainekokkareita ja va-
loa aistivien solujen toiminta heikkenee. Nesteisessa rappeumassa silmanpohjan
suonikalvoston verisuonet kasvavat hallitsemattomasti ja veri tihkuu ymparistoon,
aiheuttaen turvotusta ja verkkokalvon eri kerrosten irtoamista toisistaan. (Seppa-
nen 2021b.)

Tyypillisimpina oireina ikarappeumassa esiintyy lahi- ja kaukonadn hairioita, va-
rinadn heikentymista seka naontarkkuuden heikkenemista. lkdrappeuman oirei-
siin ei liity kipua. Keskeiseen nakokenttaan tulee usein tumma varjostuma ja suo-
rat viivat vaaristyvat. (Holopainen ym. 2018, 192.) Viivojen vaaristymisen voi huo-
mata esimerkiksi katsomalla lipputankoa, joka voi nayttaa osittain mutkaiselta.
Ikarappeuman riskia kasvattavat muun muassa tupakointi, kohonnut verenpaine,
sydan- ja verisuonisairaudet, perinndlliset tekijat seka ylipaino. (Seppanen
2021b.)

3.5.2 Glaukooma

Glaukooma on krooninen, eteneva nakdhermon sairaus, jossa nakoékenttaan ke-
hittyy puutosalueita. Vaikka nakodkenttdan kehittyy puutosalueita, keskeinen
naontarkkuus sailyy normaalina ihan taudin loppuvaiheille asti. Loppuvaiheessa
nakokentasta on jaljella vain keskeinen nako, jolloin puhutaan putki- tai kiika-
rinadsta. Glaukooma etenee hitaasti, mutta hoitamattomana se voi johtaa sokeu-
tumiseen. Sairauden taustalla on lilan korkea silmanpaine, joka vaurioittaa nako-
hermoa. (Gielen, Vaajanen & Tuulonen 2017.) Glaukooma on toiseksi yleisin na-
kbvamman aiheuttaja maailmassa. Vuoden 2016 lopussa Suomessa oli noin

90 000 glaukoomaa sairastavaa henkiléa. (Holopainen ym. 2018, 114.)

Glaukooma on yleensa oireeton tai hyvin vahaoireinen. Silma kipeytyy vain sil-
manpaineen ollessa korkealla tai paineen nousuvaiheessa. Suurimpia riskiteki-
joita glaukoomalle ovat korkea silmanpaine, ika, likitaittoisuus eli myopia seka

perinndlliset tekijat. (Holopainen ym. 2018, 114.)

Glaukooman hoitokeinona on silmanpaineen alentaminen ladkehoidolla silmati-

poin, laserhoidolla tai leikkauksella. Hoidon tavoitteena on ehkaista glaukooman
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aiheuttamaa nakokyvyn heikkenemista seka sen kautta mahdollista nakévam-
maisuutta. Glaukooman etenemista on tarkea seurata saanndllisesti. (Komulai-

nen, Leinonen & Tarnanen 2023.)

3.5.3 Retinitis pigmentosa

Retinis pigmentosa eli verkkokalvon pigmenttirappeuma on kokoava nimitys use-
alle perinndlliselle verkkokalvon sairaudelle, joihin liittyy eriasteisia naon alene-
mia. Verkkokalvon pigmenttirappeumalle on tyypillistd eri asteisena eteneva
naon heikentyminen, alttius haikaistymiselle ja hamaranaon heikkeneminen. Ta-
man tautiryhman sairauksiin ei ole nakéa parantavaa hoitoa, mutta nadonkuntou-
tuksella pyritdan ohjaamaan heikentyneen nadn kanssa selviytymista ja apua voi

saada esimerkiksi apuvalineista. (Seppanen 2021c.)

Retinitis pigmentosa johtuu valoa aistivien solujen ja pigmenttiepiteelin asteittai-
sesta tuhoutumisesta. Sairaus johtaa sokeutumiseen muutaman vuosikymme-
nen aikana ja se ilmenee yleensa jo nuoruusiassa. Verkkokalvon pigmenttirap-
peuman ensioireena on hamarasokeus, jonka jalkeen ilmenee puutoksia nako-
kentan perifeerisissa osissa ja sairauden loppuvaiheessa myds nakokentan kes-
kialueen nakd haviaa. (Retinitis pigmentosa (Orphanet) 2019.) Retinis pigmen-
tosassa tyypillista on, ettd nakdkentta supistuu vahitellen putkimaiseksi. Luku-
nako sailyy usein pitkaan, mutta liikkuminen vieraassa ymparistossa on haasta-
vaa. (Yleistietoa retinis-sairauksista n.d.) Hoidolla pyritaan hillitsemaan taudin
etenemista. Lyhyita aallonpituuksia suodattavat aurinkolasit parantavat nakoa ja

estavat haikaistymista. (Retinitis pigmentosa (Orphanet) 2019.)

3.5.4 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen verkkokalvosairaus eli retinopatia on yleisimpia diabeteksen liitan-
naissairauksia. Retinopatia on tarkea huomata ajoissa, jotta hoito voidaan aloit-
taa ajoissa, silla hoitamattomana se heikentaa nakoa. Diabetesta sairastavilla
sairauden saannodllinen seulonta on tarkeaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
noin puolella on jonkin asteista verkkokalvosairautta ja tyypin 2 diabetesta sai-

rastavilla noin joka kolmannella. (Holopainen ym. 2018, 198.)
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Alkuvaiheessa sairaus on oireeton, mutta sairauden edetessa verkkokalvolle voi
muodostua sisaisia verenvuotoja ja turvotusta. Retinopatia voidaan jakaa vai-
keusasteeltaan lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan. (Holopainen ym. 2018, 198—
199.)

Diabeettisen retinopatian puhkeamiseen voidaan eniten vaikuttaa veren glukoo-
sin hoitotasapainolla. Verensokerin pitaminen mahdollisimman Iahella normaalia
pienentaa diabeettisen retinopatian ilmaantumisen seka sen etenemisen riskia.
Lisaksi verenpaineen sailyttdminen normaalina ja dyslipidemian eli rasva-aineen-
vaihdunnan hairion hoito vahentaa retinopatian ilmaantumista seka sen etene-

mista. (Diabeettinen retinopatia 2024.)

3.5.5 Nakohermojen vauriot

Yleisimpia syita nakohermon vaurioille ovat nakohermon tulehdus, verenkierrolli-
set syyt, traumat tai perinndlliset nakdhermosairaudet. MS-tauti, aivokasvaimet
seka aivoverenvuodot voivat myos aiheuttaa nakohermojen ongelmia. (Aarnisalo
ym. 2011, 264-277.) Nakéhermojen hairiét voivat oireilla heikentyneena naon-
tarkkuutena, nakokenttapuutoksina tai varinakohairioina. Mika tahansa nakoher-
motauti voi johtaa ndkdhermon surkastumaan. Nakdhermon surkastumassa na-
kokentta on supistunut. Aivoperaisessa viassa vauriot vaihtelevat vian laajuu-
desta ja sijainnista riippuen ja taysi sokeutuminen on mahdollista. (Yleiset silma-
sairaudet 2024.)

Nakohermotulehduksen taustalla on tulehduksesta johtuva hermon myeliinira-
kenteiden vaurio. Nakohermontulehduksen oireena nako heikkenee usein muu-
tamien paivien tai viikkojen aikana. Talldin nako tuntuu tavallista sumeammalta,
kauas nakeminen vaikeutuu ja varien nakemisessa on huomattavissa poik-
keavuutta tavalliseen. Nakohermontulehduksessa silman takana voi tuntua kipua
erityisesti, kun silmaa liikuttaa eri suuntiin, mutta tulehdus voi olla myos taysin

kivuton. (Seppanen 2021a.)
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MS-tauti lisaa nakdhermontulehduksen riskia. On arvioitu, etta noin puolella MS-
tautia sairastavista on jossain vaiheessa nakohermontulehdus. Lisaksi pitkaai-
kaissairaudet ja paan alueen infektiot altistavat nakéhermontulehdukselle. (Sep-

panen 2021a.)
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4 NAKOVAMMAN VAIKUTUS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus ennaltaehkaisee monia kansansairauksia, kuten sydan- ja
verisuonitauteja seka tyypin 2. diabetesta. Fyysisella aktiivisuudella on myos
myonteisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen. Liikunta vahentaa esimerkiksi
masennuksen ja ahdistuksen riskia seka alentaa stressitasoa. (Silva, Caputo, Fe-
ter & Reichert 2022.) Nakoévamma voi vaikuttaa likunnan harrastamiseen ja
etenkin hengastyttavan liikunnan harrastaminen jaa usein vahaisemmalle. Liikun-
nan vahaisyyden taustalla voi olla muun muassa kaatumisen pelko ja kokemus
tasapainon heikentymisesta seka hankaluus liikkua kodin ulkopuolella itsenai-

sesti. (Sweeting ym. 2020.)

Nakovammaiset henkilt ovat yleisesti fyysisesti vahemman aktiivisia kuin henki-
I6t, joilla ei ole nakdvammaa, mutta aktiivisuustasoissa on suurta vaihtelua riip-
puen ikaryhmasta. Esimerkiksi Smith ym. (2019) tutkimuksen mukaan 12-19-
vuotiailla likunnan maara oli nakdvammaisilla ja nakevilla sama. Puolestaan 20—
49-vuotiaiden ryhmassa havaittiin, etta nakovammaisilla naisilla paikallaanoloai-
kaa oli enemman verrattuna vahvan nakokyvyn omaaviin. Myos 50-vuotiaat na-
kdvammaiset henkilot olivat vahemman fyysisesti aktiivisia kuin tavallisesti nake-
vat. (Smith ym. 2019.)

Liikuntaharjoittelulla voidaan lisaksi kasvattaa lihasvoimaa sekd parantaa tasa-
painoa. Nakdvammaisilla henkildilla kaatumisen riski on kohonnut. Liikuntahar-
joittelulla, etenkin toiminnallisella liikuntaharjoittelulla voidaan ennaltaehkaista
kaatumisia. (Silva, Caputo, Feter & Reichert 2022.) Lisaksi lihasvoimaharjoitte-
lusta on nakdévammaisille henkildille erityista hyotya, silla se stimuloi tuntoaistia

seka proprioseptiikkaa, eli asento ja liikeaistia (Piletic & Piper 2018.)

Monissa liikuntamuodoissa heikentynyt naké on huomioitu. Liikuntalajien lisaksi
on tarkeaa muistaa, etta arkiaskareet ja hyotyliikunta ovat terveyden ja paivittai-

sen aktiivisuuden kannalta tarkeita. Liikkumisessa tarkeaa on huomioida turvalli-
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suus. Esimerkiksi valkoinen keppi tai opaskoira ovat liikkumista helpottavia apu-
valineitd. Etenkin ulkona liikkuessa turvallisuuden tunnetta voi lisatd avustajan

kanssa liikkuminen. (Alastalo 2024.)

4.2 Niska- ja hartiaseudun ongelmat

Niska-hartiaseudun ongelmat ovat yleisia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja henkildilla,
joilla on nakbvamma. Laakarilehti toteutti vuonna 2001 kyselytutkimuksen, jossa
selvitettiin nakdvammaisten henkildiden kokemuksia terveydentilastaan, yleisim-
pia sairauksia seka niiden koettuja oireita. Tutkimukseen osallistui 600 henkiloa,

jotka olivat eri-ikaisia alkaen 25-vuotiaista. (Summanen ym. 2002.)

Tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kipuja oli tutkimusta edeltaneen kuu-
kauden aikana 60 %:lla tutkimukseen osallistuneista tyo- ja elakeikaisista, joilla
on nakdvamma. Tutkimuksessa huomattiin, etta heikkonakoisilla oli niska-hartia-
seudun kipuja yleisemmin kuin sokeilla tai vaikeasti heikkonakaisilla. Niska-har-
tiaseudun kipujen lisaksi paansarkya oli esiintynyt hieman alle puolella tutkimuk-
seen osallistuneista. Tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kiputilat yleistyivat

ian myo6ta. (Summanen ym. 2002.)

Yksi syy niska-hartiaseudun ongelmille on valkoisen kepin kaytto. Oireita aiheut-
taa kepin kayton tuoma yksipuolinen kuormitus, erityisesti, jos henkild kayttaa
keppia vain toisella puolella. Valkoisen kepin kayttajat ovat kertoneet hartiaseu-
dun Kipujen lisdksi myds ranteen, selan ja kasivarren kivuista. Myds avustajakoi-
ran kaytolla on todettu samankaltaisia vaikutuksia, erityisesti, jos koira vetaa ta-
luttimessa. (Mount ym. 1997.) Niskalihasten kuormitusta lisda myds se, etta na-
kdvammaiset henkilot korvaavat nakoaistia paan liikkeilla seka tuntoaistilla, esi-

merkiksi kasin tutkimalla (Zetterberg, Forsman & Richter 2017).

Mikali henkild pyrkii kayttamaan vahvemmassa silmassa jaljella olevaa nakoky-
kya, niskalle aiheutuu kuormitusta toispuoleisen asennon seurauksena. Talldin
paa on usein kiertynyt heikommin nakevan silman puolelle. Epasymmetriset
asennot aiheuttavat pitkalla aikavalillda niska-hartiaseudulle liikerajoituksia, kipu-
tiloja seka lihaskireyksia. Niska-hartiaseudun vaivoja voi ennaltaehkaista pyrki-

malla pitamaan kehon asennon suorana ja symmetrisena seka kuormittamalla
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kehoa mahdollisimman monipuolisesti ja tasaisesti. Nain kuormitus ei kohdistu
tiettyyn kehonosaan ja eika se ole toispuoleista. (Suomalainen 2022.) Nako-
vamma vaikuttaa myos ryhtiin, silla nakdovammaisilla henkiloilla esiintyy paan
eteenpain tyontymista (Mount ym. 2001; Tavares ym. 2014). Usein ryhtiin syntyy
virheasento jo lapsuudessa ja sokean tai vaikeasti heikkonakdisen henkilon on

vaikeampi korjata se ilman nakéhavaintoa (Tavares ym. 2014).

4.3 Kavely

Syvyysnaodn heikentyminen hankaloittaa korkeuserojen havaitsemista ja nako-
kentan kaventuminen ympariston hahmottamista. Heikko hamaranako vaikeuttaa
likkumista pimealla ja joillakin puolestaan auringonvalo saattaa aiheuttaa sokais-
tumista. Nama vahentavat ulkona liikkkumisen maaraa. Mikali henkild on taysin

sokea, haasteet liikkumiselle moninkertaistuvat. (Alastalo 2024.)

Nakovamman vuoksi kaveltdessa kasien heiluriliikkeet eli myotaliikkeet usein va-
henevat tai poistuvat kokonaan. Tahan on syyna kasvanut pelko kaatumisesta,
tormaamisesta ja kompastumisesta ja taman vuoksi likkuminen on jaykempaa ja
varovaisempaa. Varovaisuus ja myotaliikkeiden puuttuminen kuitenkin lisaavat

kaatumisen riskia entisestaan. (Alastalo 2024.)

Myos Surakan ja Kivelan (2011) mukaan nakévammaisilla henkiléilla kasien myo-
taliikkeiden puuttuminen kavellessa on yleista. Tutkimuksessa selvitettiin fyysi-
sen harjoitusohjelman vaikutusta sokeiden ja kuurosokeiden henkildiden vartalon
seka ylaraajojen liikkuvuuteen. Kolme kertaa viikossa toteutuva liikuntaohjelma
paransi vartalon liikkuvuutta, joka tukee kasien luonnollista heiluriliketta. (Su-
rakka & Kivela 2011.)

Lisaksi on todettu, ettd nakdvammaisten henkildiden kavelyvauhti on hitaampi
kuin nakevilla, askelpituus on lyhyempi ja kavelyn seisontavaihe kestaa pidem-
paan. Syyna tdhan on suurempi varovaisuus kavelyssa ja pyrkimys sailyttaa ta-

sapaino. (Nakamura 1997.)
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Vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa videoitiin 28 ndkdvammaisen henkilon
kavelya valkoisen kepin avulla. Yli puolella koehenkilbista ei havaittu niskan, var-
talon ja hartiarenkaan segmenttien valista liiketta, ja 50 %:lta puuttui kepittéman
kaden normaali kaden heilunta. Jokainen koehenkild osoitti vain vahan vaihtelua
asennoissaan ja liikkeissaan viiden kokeen aikana. Tama viittaa siihen, etta
yleensa samat asennot ja liikkeet sailyvat koko sen ajan, kun henkilo kayttaa kep-
pid. Asennon vahainen vaihtelu saattaa lisata rasitusvammojen riskia. (Mount
ym. 2001.) Vuonna 2014 julkaistun alustavan tutkimuksen mukaan nakovammai-
silla ihmisilla esiintyy myos asentoa, jossa vartalo on kallistunut taaksepain ja

lantio eteenpain ja jaloissa on valgusasentoa (Tavares ym. 2014).

4.4 Tasapaino ja proprioseptiikka

Asentotunnolla eli proprioseptiikalla tarkoitetaan kykya aistia kehon asentoa il-
man nakodaistin apua. Asentotunto perustuu lihasten, janteiden ja nivelpussien
reseptoreiden kykyyn aistia elimistdn ja sen osien liikkeitd. Asentotunnosta voi-
daan kayttaa myos nimitysta asento- ja liikeaisti. (Liikeaisti 2016.) Tasapaino on
kykya kontrolloida kehon asentoa, painopistetta ja kehon massaa tukipinnan suh-
teen lihasvoiman ja ymparistdsta saapuvan sensorisen informaation eli aistitie-
don avulla (Kauranen 2021, 348-355).

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen eli paikallaan olevaan ja dynaamiseen eli
toiminnalliseen tasapainoon. Staattinen tasapaino on kykya yllapitaa paikallaan
olevaa asentoa, kun taas dynaaminen tasapaino tarkoittaa tasapainon sailytta-
mista liikkeen aikana. Ongelmat staattisessa tasapainossa nakyvat esimerkiksi
huojuntana seisoma-asennossa ja dynaamisessa tasapainossa esimerkiksi liike-
suoritusten epavarmuutena ja likenopeuden hidastumisena. Tasapainon saate-
lyssa ihminen hyddyntaa visuaalista, proprioseptista seka sisakorvan vestibulaa-

rijarjestelmasta tulevaa informaatiota. (Kauranen 2017, 327-328.)

Tasapainoon vaikuttaa kyky havainnoida, missa on itse suhteessa ymparistoon
ja missa kehon eri osat ovat suhteessa muuhun kehoon. Tasapainon yllapitami-
selle tarkeaa on binokulaarinen naké eli silmien kyky tehda yhteistyota ja yhdistaa
nakohavainnot yhdeksi kuvaksi. Nain silmat luovat yhtenaisen ja selkean kuvan
ymparistosta. (Dizziness and Balance: how vision plays a vital role 2020.)
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Vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin nakdvammaisten henkil6i-
den tasapainoa ja sita, hyodyntavatko he tasapainon yllapitamisessa enemman
nilkka- vai lonkkastrategiaa. Nama strategiat tarkoittavat sita, kayttaako ihminen
nilkka- vai lonkkanivelesta tulevaa korjausliiketta tasapainon yllapitamiseksi (ku-
vio 4). Tutkimuksen mukaan nakévammaisten henkildiden kaatumisriski oli suu-
rempi kuin henkilGilla, joilla ei ole nakdvammaa. On todettu, etta rajoittunut nakoé-
kyky vaikuttaa negatiivisesti asentotasapainoon ja lisdantynyt huojunta lisaa lonk-
kastrategian kayttoa tasapainon sailyttamisessa. Yleisesti nilkkastrategiaa kayte-
taan, kun tasapainoa on helppo yllapitaa ja lonkkastrategiaa, kun tasapainon yl-
lapitaminen on haastavaa. Nilkkastrategiassa tasapainoa korjataan pienilla liik-
keilld ja vartalon heilumista syntyy vahemman. Jos tasapainon epavakaus kas-

vaa, siirrytaan kayttamaan lonkkastrategiaa, jossa tasapainoa korjataan suurem-

milla liikkeilla. Taman vuoksi sen kaytto voi lisata kaatumisen riskia epatasaisella
alustalla. (Ray ym. 2008.)

KUVIO 4: Nilkka- ja lonkkastrategia (Ray ym. 2008.)

Ray ym. (2008) tulosten perusteella nakdvammaisilla henkil6illa on heikentynyt
asentotasapaino (postural stability). Tama osoittaa sen, etta vaikeasti nakévam-
maiset henkilot eivat tdysin kykene kompensoimaan nadn merkitysta asentota-
sapainon yllapitamisessa. Kun tutkimuksessa verrattiin nakevien ja nakdévam-

maisten tasapainoa niin, ettd molempien ryhmien osallistujat sulkivat silmansa,
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ryhmien valilla ei ollut suurta eroa. Tasapaino- ja tuntoaistijarjestelmat toimivat
suhteellisen samalla tavalla molemmissa ryhmissa. (Ray ym. 2008.) Samankal-
tainen lapsille tehty tutkimus osoitti eroja nakdvammaisten ja nakevien henkiloi-
den valilla. Merkittava tulos oli se, etta vakaalla alustalla nakévammaiset lapset
suoriutuvat tasapainotesteissa yhta hyvin kuin nakevat, mutta epavakaalla alus-

talla heidan tasapainonsa oli huomattavasti heikompi. (Urbaniak-Olejnik 2022.)

4.5 Avaruudellinen hahmottaminen

Avaruudellinen hahmottaminen tarkoittaa tilan hahmottamista suhteessa itseen
ja ymparistodn seka kykya arvioida etaisyyksia ja suuntia (Yl6nen & Lahti n.d).
Nakovammainen henkild hyddyntaa ympariston hahmottamisessa ja siita mieli-
kuvan muodostamisessa apuna kuulo-, tunto-, haju- ja makuaisteja seka muistia,
tarkkaavaisuutta, ajattelua ja mielikuvitusta (Majerova 2015). On my®és, todettu,
ettd seka synnynnaisesti nakbvammaiset etta myohemmassa iassa nakdvam-
mautuneet henkilot kykenevat muodostamaan tarkkoja sisaisia karttoja ymparis-
tosta toistuvan reittien kulkemisen ja aistihavaintojen avulla (Ferah 2024). Lisaksi
on havaittu, etta erilaiset maamerkit auttavat nakbvammaisia suunnistamaan ja

muodostamaan tilallisia mielikuvia (Belir & Onder 2013).

Ympariston hahmottamisen tueksi on saatavilla apuvalineita. On olemassa jar-
jestelmia ja mobiilisovelluksia, jotka esimerkiksi antavat puheeseen perustuvaa
tietoa ymparistosta ja sen kohteista. Tutkimuksen mukaan tallaisen sovelluksen
kayttd auttoi osallistujia suunnistamaan tuntemattomassa rakennuksessa ja se
lisasi tilallista hahmotuskykya, kokeilun halua ja itseluottamusta. (Yang 2011.)
Eras alypuhelimeen asennettava sovellus hyodyntaa varinatoimintoa ja ohjaa
kayttajaa kdantymaan antamalla varahdyksia (Fagernes & Grgnli 2018). Lisaksi
on olemassa my0s haptisilla sensoreilla varustettu valkoinen keppi avuksi ympa-
ristobn hahmottamiseen. Sensorit valittavat tietoa etaisyyksista ja esteista kaytta-
jan sormiin. Keppi tunnistaa etaalla olevia kohteita ja mahdollistaa niiden tutkimi-
sen tuntoaistin keinoin, silla kepin antamat impulssit jaljittelevat oikean kepin osu-

mista kyseiseen kohteeseen. (Gallo ym. 2010.)


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-91244-8_28#auth-Tor_Morten-Gr_nli
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4.6 Kehotietoisuus

Kehotietoisuus tarkoittaa tietoisuutta omasta kehosta, sen aariviivoista ja asen-
nosta seka hengityksen ja erilaisten kehon ulko- ja sisapuolelta tulevien tunte-
musten tunnistamista (Eskelinen n.d.). Mikali henkil6 on ollut syntymasta asti so-
kea tai sokeutunut varhain lapsuudessa, kuva omasta itsesta ei paase muodos-
tumaan visuaalisesti, vaan se taytyy rakentaa muiden aistien kautta. Erityisesti
talldin hyddynnetaan tunto- ja liikeastia. Sokeilla ja vaikeasti nakdvammaisilla
henkil6illa kehon kuva onkin hyvin kehollinen tuntemus. Siihen vaikuttavat myos

kuulo- ja hajuaistimukset. (Elias & Baptista 2019.)

Jotta sokea henkild voi kehittaa realistisen kehonkuvan ilman mahdollisuutta
nahda itseaan, tulee kehotietoisuutta harjoittaa muiden aistien avulla. Vuonna
2019 tehdyssa tutkimuksessa vatsatanssin todettiin vahvistavan kehotietoisuutta
nakovammaisilla henkildilla. Tanssin liikkeet, erityisesti lantion alueen pyorityk-
set, edistivat kehonosien hahmottamista, lihaskontrollia seka koordinaatiota.
Osallistujan kyky kuvailla kehon osia tarkasti kehittyi tanssin mydéta. Tutkimuksen
mukaan kehotietoisuuden parantumisen myota myos itseluottamus ja elaman-
laatu kohentuivat. (Elias & Baptista 2019.)

Beharin ja Zuckerin (1976) suorittamassa tutkimuksessa osallistuijille, joilla oli na-
kbvamma, ohjattiin eri aistien havainnointia parantavia harjoituksia. Harjoitus
aloitettiin rentoutustekniikalla, joka lisasi tietoisuutta koko kehosta. Taman jal-
keen aistiharjoitukset tehtiin pimeassa huoneessa, jotta osallistujien mahdollinen
jaljellda oleva nakokyky ei hairinnyt harjoittelua. Osallistujien tuli tunnistaa heille
jaettuja esineita eri aistien avulla ja kuvailla niita. Lopuksi osallistujien piti tunnis-
taa erilaisia tunto-, kuulo-, haju- ja makuvihjeita ja paatella, missa seuraava vihje
sijaitsisi. Harjoitus vahvisti luottoa omaan kehoon ja sen kautta saatuun tietoon.
(Behar & Zucker 1976.)

4.7 Uni-valverytmi
Aivojen hypotalamuksen etuosassa sijaitsee soluja, jotka muodostavat ihmisille

elimiston sisaisen kellon, joka muodostaa vuorokausirytmit. Sisdinen kello ja

unen toiminnot muodostavat uni-valverytmin. Sisainen kello tahdistaa kayntinsa
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ulkoisten tekijoiden, eli aikamerkkien, avulla. Niista merkittavin on valoisan ja pi-
mean vaihtelu. Myds tietoisuus kellon ajasta seka saanndlliset ruokailu-, nukku-
maanmeno- ja heraamisajat ovat tarkeita merkkeja. Tahdistumaton unirytmi on
yleinen uni-valverytmin hairio sokeilla henkil6illa, mutta sita voi esiintyd myos na-
kevilla henkildilla. Se johtuu henkilon sisaisen keskuskellon ja ulkoisen aikataulun
epatahdista. Univalve-rytmin hairididen aiheuttamat oireet ovat usein toistuvia tai
jatkuvia ja aiheuttaa niista karsiville suurta haittaa elaman eri osa-alueilla. Tyypil-
linen oire on poikkeava vasymys, joka aiheuttaa toimintakyvyn laskua. (Partonen
2023.)

Tutkimuksen mukaan 63 % henkildista, jotka eivat nakbvamman vuoksi kykene
aistimaan valoa, esiintyy kyseista hairiota. Nakovammaisilla henkilGilla, jotka pys-
tyvat aistimaan valoa, esiintymisprosentti on 21. On yleista, ettd samanaikaisesti
tahdistumattoman unirytmin kanssa esiintyy mielenterveydenhaasteita. Oikealla
hoidolla pyritaan tahdistamaan sisainen keskuskello 24 tunnin mukaiseen vuoro-

kausirytmiin. (Partonen 2023.)

4.8 Karkeamotorinen kehitys

Karkeamotoriset taidot tarkoittavat kehon suurilla lihaksilla ja lihasryhmilla ai-
kaansaatuja liikkeita. Niitd on esimerkiksi juokseminen ja hyppaaminen. Nama
toiminnot vaativat suurten lihasten hallittua toimintaa, mikd mahdollistaa kontrol-
loidut asennot seka tasapainoisen liikkumisen. (Motoriset taidot — mita ne ovat?
n.d.).

Vaikka opinnaytetydomme kasittelee aikuisia henkiloita, tassa kappaleessa kasit-
telemme nakovamman vaikutusta lapsuusajan karkeamotoriseen kehityksen
mahdollisiin viiveisiin ja vaillinaisuuksiin, koska niilla on vaikutusta my6s aikui-
suudessa. Pitkittaistutkimus on osoittanut, ettéd heikot motoriset taidot voivat jat-
kua nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen asti (Haugen & Johansen 2018). Lisaksi
vuonna 2024 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta lapsuusian heikot motori-
set taidot jatkuvat keski-ikdan asti. Tutkimuksessa tutkittiin 40-vuotiaita henki-
I6it4, joilla on ollut motorisia haasteita lapsuudessa. Haasteet on todettu 9-vuoti-

aana tehdyssa motorisessa testissa. Lisaksi todettiin, etta lapsuusajan motoriset
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vaikeudet olivat yhteydessa aikuisuudessa korkeampaan painoindeksiin, eli pai-

non ja pituuden suhteeseen. (Jarvinen ym. 2024.)

4.8.1 Perusedellytykset motoriselle oppimiselle

Karkeamotorisen oppimisen viisi tarkeinta tekijaa ovat vireystila, motivaatio, ym-
paristo, toisto ja muisti. Nakovamma vaikuttaa lapsen motoriseen kehitykseen
monella tapaa. Nakoaistin puuttuessa lapsella ei ole tarvetta kohottaa paataan ja
pitaa sita pystyasennossa katsoakseen ymparilleen. Usein aktiivisuus ja vireystila
ovat muutoinkin alhaisia. Lapsi ei esimerkiksi lahde rydmimaan tai kavelemaan
mielenkiintoista lelua kohti tai kurottaudu poydalle yltaakseen leluun. Perusliikku-
misen vahyyden vuoksi nakdvammaisten lasten lihasjanteys on usein alhainen.

(Nakévamman vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)

Oppimiseen tarvittavien toistojen maara saattaa jaada vahaiseksi, silla lapsi tar-
vitsee lahes kaikkeen aikuisen ohjausta ja tukea. Motorinen oppiminen tapahtuu
aina suhteessa ymparistoon. Nakovammaisella lapsella kasitys ymparistosta
saattaa olla epaselkea ja hajanainen ja myos tama voi vaikeuttaa motorista oppi-

mista. (Nakdvamman vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)

4.8.2 Oikaisureaktiot ja kehon hahmotus

Oikaisureaktiot mahdollistavat painovoiman voittamisen, paan kannattelun, paan
ja vartalon hallinnan seka vartalon kierron. Oikaisureaktiot siis mahdollistavat
vauvan kaantymisen selalleen ja vatsalleen seka rydmimisen, konttaamisen. Ne
mahdollistavat myo6s istumaan ja pystyyn nousun. (Nakdvamman vaikutus lapsen

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)

Taysin sokealla tai vaikeasti heikkondkoisella lapsella oikaisureaktiot kehittyvat
usein heikosti ja hitaammin. Tama nakyy vauvaiassa erityisesti vaikeutena paan
hallinnassa, vatsamakuussa seka siirtymisessa asennosta toiseen. Myohemmin
oikaisureaktioiden haasteet saattavat nakya siten, etta lapsi riiputtaa paataan,
ryhti saattaa olla kumara ja kavely voi olla kierrotonta seka jaykkaa. (Nakdovam-

man vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)
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Kehonhahmotus kehittyy aistikokemusten, asentojen seka liikkeiden kautta. Ke-
honhahmotus on perustana esimerkiksi motoriselle oppimiselle ja puheen kehi-
tykselle. Nakovammaisen lapsen kehonhahmotuksen kehittymista saattaa vai-
keuttaa esimerkiksi asentojen, liikkeiden, liikkumisen, leikkien seka tilakokemus-
ten vahaisyys seka yksipuolisuus vauva-aikana. (Nakbvamman vaikutus lapsen

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)

4.8.3 Tasapainoreaktiot ja koordinaatio

Tasapainoon vaikuttavat esimerkiksi sisakorvan tasapainoelimet, nakoaisti ja jal-
kojen asentotunto. Naon puuttuessa tasapainoreaktiot ovat usein puutteellisesti
kehittyneet. Kavely voi olla levearaiteista ja jalkaterat ovat suuntautuneet ulos-
pain. Myotaliikkeet kavelyn aikana ovat vahaisia. (Nakdvamman vaikutus lapsen

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)

Koordinaatiokyky kehittyy lapsen leikkiessa ja liikkuessa. Nakobvammaisten las-
ten koordinaatio on usein heikko, silla koordinaatiota harjoittavat liikuntaleikit ovat
usein nakovammaisille lapsille vaikeita ja niiden leikkiminen jaa vahaiseksi. Na-
kOdvammaiset lapset tarvitsevat paljon ohjausta oppiakseen sellaisia taitoja, joita
nakevat lapset oppivat matkimalla toisilta lapsilta. (Nakovamman vaikutus lapsen

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)
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5 FYSIOTERAPIASSA ASIAKKAANA HENKILO, JOLLA ON NAKOVAMMA

5.1 Kohtaaminen

Kohdatessa henkilon, jolla on nakdbvamma, on tarkeaa puhua hanelle suoraan
eika esimerkiksi hanen avustajalleen. Jos ymparilla on paljon ihmisia, voi kosket-
taa kadella kevyesti nakobvammaisen henkilon olkapaata, jotta han tietaa sinun
puhuvan hanelle ja samalla se kertoo, missa pain hanesta katsottuna seisot. (Na-
kdvammaisen kohtaaminen 2021). Uudessa ymparistossa tai kulkiessa ulkona
on hyva kertoa ja kuvailla, mita ymparilla on. Nakeva henkild voi kuvailla tilan tai
ympariston yksityiskohtia. (Kun kohtaat nakdvammaisen 2021.) Pyri aina varmis-
tamaan esteeton kulku, esimerkiksi kaytavaa pitkin vastaanotolle (Nakovammai-

sen kohtaaminen 2025).

5.2 Ympariston kuvailu

Kuvailulla tarkoitetaan tadssa yhteydessa sellaista sanallista informaatiota, josta
on hyotya nakovammaiselle henkildlle. Kun kerrot jonkin esineen, asian tai pai-

” ” ” ”

kan sijainnin, kayta tarkkoja ilmaisuja, kuten "oikealla”, "vasemmalla”, "edessa”,
"takana” tai "vieressa”. Sanat, kuten "tuolla” tai "l1ahella” eivat ole tarpeeksi kuvai-
levia. (Kun kohtaat nakdvammaisen 2021.) Kun liikut yhdessa nakdévammaisen
henkilon kanssa, kayta myos kaannoksissa tarkkoja ilmaisuja. Kerro esimerkiksi,
etta "nyt kaannytaan vasemmalle”, ala kayta esimerkiksi "tuonne” tai "sinne” il-
maisuja. Kertoessasi matkan pituudesta, arvioi matkaa metreina tai kilometreina.
Ala kayta epamaaraisia ilmaisuja, kuten "vahan matkaa” tai "kaukana”. (Kuvailu

ja kuvailutulkkaus 2021.)

Vastaanottohuoneessa ensimmaisella kerralla kannattaa vastaanottohuone esi-
tella asiakkaalle ovelta ja kuvailla, mitd huoneessa on ja miten ne sijaitsevat huo-
neen oveen nahden. Seuraavalla kaynnilla pida huoneen tavarat samoilla pai-
koilla, jotta jarjestys on tuttu. (Nakdvammaisen kohtaaminen 2025.) Etenkin vie-
raassa tilassa kannattaa ohjata nakévammainen henkild jonkin kiintopisteen
luokse, jolloin ei tarvitse seista "tyhjassa tilassa” tietamatta, mita lahella on (Kun

kohtaat ndkbvammaisen 2021).
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Kuvailutulkkaus tarkoittaa esineen, asian tai jonkin tapahtuman kuvailua sanalli-
sesti (Kuvailu ja kuvailutulkkaus 2021). Kuvailutulkkausta on esimerkiksi sen, kun
esittelee asiakkaalle uuden kuntoutusvalineen, liikesarjan tai kuntosalilaitteen.
Uusia esineita esitellessasi anna asiakkaalle mahdollisuus tutustua esineeseen
kasillaan. (Kun kohtaat nakbvammaisen 2021.) Jos esimerkiksi huoneessa on
yksityiskohtia, joita ei voi tunnustella, kerro niistéd 8dneen (Kun kohtaat nakévam-
maisen 2021).

5.3 Ohjausote ja valkoinen keppi

Ohjausote nakovammaisen kanssa liikkuessa on tarkea, jos nakbvammaisella ei
ole apuna valkoista keppia tai opaskoiraa. Myos valkoisen kepin ja ohjausotteen
tai avustajakoiran yhtaaikainen kaytto on yleista. Liikkuessa opas kulkee hieman
edempana ja viestii kehonkielellaan lahiympariston muutoksista ilman jatkuvaa
sanallista ohjeistusta. Opastusotteessa opas tarjoaa kasivartensa nakbvammai-
selle, joka ottaa kiinni oppaan olkavarresta kyynarpaan ylapuolelta. Peukalolla
pidetaan kiinni olkavarren ulkopuolelta ja muilla sormilla olkavarren sisapuolelta.
Opastuskatta kutsutaan myos nimella yhteyskasi. (Nakdvammaisen opastami-
nen n.d.) Jos ymparistdossa on jokin kohde, opas voi yhteyskaden avulla vieda
katensa kiinni kohteeseen. Nain opastettava voi liu’'uttaa vapaan katensa yhteys-

katta pitkin kohteeseen. (Nakévammaisen kohtaaminen 2025.)

Kapeassa paikassa opas ilmaisee kapean kohdan viemalla yhteyskaden selan
taakse. Nain opastettava tietaa lahestyvasta kapeasta kohdasta ja voi siirtya kul-
kemaan oppaan taakse. Oven kohdalla helpoin tapa liikkua on, jos opastettava
on oven saranan puolella. Opas pysahtyy oven eteen, aukaisee oven ja osoittaa
yhteyskadella ovenkahvaan. Nain opastettava voi kulkea ovesta oppaan takana
ja sulkea sen perassaan. Portaissa opas pysahtyy ensimmaiselle askelmalle ja
osoittaa yhteyskadelld kaiteen. Opas kulkee portaissa aina yhden rappusen
edempana. Tarkeaa on muistaa ennen portaita kertoa, lahdetaanko portaita kul-
kemaan ylds vai alaspain. Tuolille ohjatessa opas ohjaa mahdollisimman lahelle
tuolin etureunaa ja vie yhteyskaden tuolin selkanojalle. (Nakbvammaisen kohtaa-
minen 2025.)
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Nakovammaisen yleisin apuvaline on valkoinen keppi. Valkoinen keppi toimii
apuvalineend, tuntoaistin apuna seka merkkina muille liikkujille. Kepin avulla ha-
vaitaan reitilla vastaantulevat tasoerot, kuten tien reunakivet, portaat ja kuopat.
Kepin avulla esimerkiksi jalkakaytavan reunan I0ytaminen onnistuu helpommin.
Valkoinen keppi valitaan kayttajalle aina yksilollisesti ja se voi toimia myos tuki-

tai kavelykeppina. (Liikkkuminen 2024.)
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6 MUU NAKOVAMMAISTEN KUNTOUTUS

6.1 Nakovammaisten henkiloiden ladkinnallinen ja ammatillinen kuntou-

tus

Kuntoutus kuuluu terveydenhuollon lakisaateisiin palveluihin. Terveydenhuollon
henkilostd ohjaa nakokyvyn heikentymisen vuoksi nakdvammaiset henkildt kun-
toutuspalveluiden piiriin. Kuntoutus on aloitettava, kun heikentynyt naké olennai-
sesti vaikeuttaa henkilokohtaisissa toiminnoissa selviytymista tai tyontekoa,
vaikka viralliset nakovammaisuuden kriteerit eivat viela tayttyisikaan. Tavoitteena
on mahdollisimman hyva toimintakyky ja omatoimisuuden aste. Varhaisessa vai-
heessa aloitettu kuntoutus parantaa kuntoutuksen tuloksia. Kuntoutuksen vaikut-
tavuutta seurataan tieteellisesti luotettaviksi todetuilla toimintakyvyn mittareilla.
Mittarit soveltuvat henkiloiden, joilla on nakorajoite- tai vamma kuntoutuksen hyo-

dyn arviointiin. (Aarnisalo ym. 2011, 489.)

Nakovammaisten kuntoutus jakaantuu laakinnalliseen ja ammatilliseen kuntou-
tukseen. Laakinnallinen peruskuntoutus on terveydenhuollon vastuulla. Laakin-
nalliseen kuntoutukseen laaditaan aina suunnitelma nakdvammaisten kuntoutuk-
seen perehtyneiden ammattilaisten toimesta yhdessa kuntoutujan kanssa. Laa-
kinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja yllapitaa kuntoutettavan fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka eldamanhallintaa. Siihen sisal-
tyy kuntoutusohjaus, nadonkuntoutus, apuvalinepalvelut, likkumistaidon ja paivit-
taistoimintojen ohjaus, atk-ohjaus, sosiaaliturvan tarkistukset, kodin muutostyot,
psyykkinen tuki, sopeutumisvalmennukset seka tarpeen mukaan pistekirjoitustai-

don seka muiden erityistaitojen opetus. (Aarnisalo ym. 2011, 490.)

Ammatillisesta kuntoutuksesta vastaavat paaasiassa Kela, tydvoimahallinto ja
tydelakelaitokset. Ammattilista kuntoutusta jarjestetdan henkilGille, joilla on sai-
rauden tai vamman vuoksi tyokyvyttomyyden uhka seuraavan viiden vuoden ai-
kana. Kuntoutus voi sisaltaa kuntoutustutkimusjaksoja, koulutus- ja tyokokeiluita,
tydkykya yllapitavaa valmennusta seka ammatillista tdydennys ja uudelleenkou-
lutusta. (Aarnisalo ym. 2011, 490.)
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6.2 Naon kuntoutus ja liikkumistaidon ohjaus

Naonkuntoutuksella tehostetaan jaljella olevan nadn kayttoa arkielaman toimin-
toja varten. Naonkuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain, jotta sen vaikut-
tavuus olisi mahdollisimman hyva. Nakdvammainen henkild oppii kuntoutuksen
avulla tuntemaan nakonsa rajoitukset, loytaa uusia nadnkayton tapoja ja kehittaa
korvaavia toimintoja. Myos nakdvamman hyvaksyminen helpottuu, kun on kay-

tetty kaikki keinot jaljella olevan nadn tehostamiseksi. (Aarnisalo ym. 2011, 490.)

Naonkuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa ja parantaa toimintakykya tukien ar-
jessa selviytymista ja sailyttaen toiminta- ja tyokykya seka asiakkaan omatoimi-
suutta. Kuntoutuksessa asiakkaalla on aktiivinen rooli, jota tuetaan moniamma-
tillisesti. (Aarnisalo ym. 2011, 490.)

Liikkumistaidon ohjausta jarjestavat keskussairaaloiden kuntoutusyksikot seka
yksityiset koulutetut henkilét kunnan sosiaalitoimen kustantamana. Vaikeasti
heikkonakdiset seka sokeat henkilot kayttavat likkumisessa apunaan usein avus-
tajaa, valkoista keppia tai opaskoiraa. Naiden kanssa liikkumista tulee kuitenkin
harjoitella, jotta likkuminen on sujuvaa ja turvallista. Myos nakovammaisten op-
pilaitoksissa annetaan liikkumistaidon ohjausta. (Aarnisalo ym. 2011, 491.) Mikali
apuvalineille on tarvetta, Iaakinnalliseen kuntoutukseen sisaltyvien apuvalineiden
kustantaminen kuuluu terveydenhuollolle, KELA puolestaan korvaa kalliita opis-

keluun ja tyéhon tarvittavia apuvalineita (Aarnisalo ym. 2011, 501).

6.3 Sosiaaliturva

Tarkeimmat nakdvammaisten kuntoutusta saatelevat lait ovat kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki seka laki Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta. Niissa maa-
ritelldaan laakinnallisen seka ammatillisen kuntoutuksen sisalté ja muodot. Vam-
man aiheuttaman avutarpeen, haitan ja erityiskustannusten korvaamiseksi on
suunniteltu vammaiskorvausjarjestelma. Siihen sisaltyy esimerkiksi vammaistu-
kilaki seka kansanelakelakiin kuuluva elakkeensaajan hoitotuki. 16-vuotta taytta-
nyt henkild, jolla on nakbvamma voi saada Kelan tyokyvyttdmyyselaketta, jos
haitta-aste on riittavan suuri. Valtion ja kunnan verotuksessa nakdévammainen

saa invalidivahennyksen. Sen suuruus riippuu nakévamman haittaprosentista.
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Nakovammaiset saavat myOs alennuksen kotimaan lennoilla ja junamatkoilla.
Useilla paikkakunnilla nakdévammaiset saavat ilmaiset matkat paikallisliiken-

teessa. (Aarnisalo ym. 2011, 510.)

6.4 Fysioterapian saatavuus

Fysioterapiaa on saatavilla hyvinvointialueiden tarjoama seka yksityisilta palvelun
tuottajilta. Fysioterapia palasi 1.5.2025 Kela-korvauksen piiriin. Kela maksaa kor-
vauksen enintaan neljasta fysioterapiakaynnista kalenterivuoden aikana. (Fy-
sioterapiasta saa jatkossa Kela-korvausta 2025.) Fysioterapeutin kotikdynneista
saa kotitalousvahennyksen. Vahennyksen maara on 35 % tyon osuudesta.
Matka- tai tarvikekuluista ei ole mahdollista saada kotitalousvahennysta. Kotita-
lousvahennyksen omavastuu on 150 euroa vuodessa. (Kotitalousvahennyksen
maara ja omavastuu 2025.) Kotitalousvahennyksen saamiselle on tietyt kriteerit.
Fysioterapian tulee esimerkiksi tapahtua kotona tai vapaa-ajan asunnossa ja pal-

veluntuottajan taytyy olla laillistettu fysioterapeutti (Makela n.d.)

Mikali katsotaan, etta henkildlla on sairauden tai vamman vuoksi huomattavia
haasteita selviytya arjen toiminnoista ja osallistua niihin, voi han olla oikeutettu
Kelan vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen. Mikali siis Kela katsoo, ettei na-
kovamma vaikeuta arkea merkittdvaksi, henkild ei ole oikeutettu vaativaan 1aa-
kinnalliseen kuntoutukseen. Kriteerina on myos se, etta kuntoutuksen tarve kes-
taa yli vuoden ja henkild on alle 65-vuotias. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
tavoitteena on, etta henkilo pystyy sairaudestaan tai vammastaan huolimatta te-
kemaan toita tai selviytymaan paremmin arkielaman toiminnoista. Vaativaan 1aa-
kinnalliseen kuntoutukseen tarvitaan laakarin laatima kuntoutussuunnitelma.
Kela myontaa kuntoutussuunnitelman perusteella fysioterapiaa yleensa vuodeksi
tai korkeintaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Kelan sivuilta I0ytyy palveluntuotta-
jahaku, josta henkild voi valita itselleen sopivan fysioterapeutin. (Vaativa laakin-

nallinen kuntoutus 2025.)

6.5 ICF-luokitus

ICF-luokitus (kuvio 5) on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden luokitus. Se kuvaa, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvan
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henkildn elamassa. ICF-mallin mukaan toimintakyky ja siihen liittyvat rajoitteet
muodostavat monitasoisen ja muuttuvan kokonaisuuden, joka syntyy terveyden,
yksilOllisten ominaisuuksien ja ympariston tekijdiden valisesta vuorovaikutuk-
sesta. ICF kuvaa toimintakykya biopsykososiaalisesta nakokulmasta, eli siina

huomioidaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. (ICF-luokitus 2025.)

ICF yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien kayttamaa kielta, mika helpottaa mo-
niammatillista yhteistyota ja varmistaa, etta toimintakykya koskevat havainnot ja
arviot ovat vertailukelpoisia. Lisaksi luokitus tarjoaa tieteellisen perustan toimin-
nallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle, mika tukee seka Kliinista
tyota etta akateemista tutkimusta. Jokaiselle toimintakyvyn kuvauskohteelle on

oma ICF-koodi, joka muodostuu kirjaimesta ja numeroista. (ICF-luokitus 2025.)

ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit

1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat
I 1

Ruumiin/ kehon Suoritukset ja e e
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen Ympéristotekijat YksilStekijat Osa-alueet
rakenteet

Ruumiin/ kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet

El ole viela Pagluokat
. madritelty
tarkemmin

Eri luokitusportaiden

kuvauskohteet

b11420 - 11000 -
b51059 s76009

KUVIO 5: ICF-luokituksen rakenne ja koodit (ICF-luokituksen rakenne 2023.)

Alla olevassa taulukossa on koottuna Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n si-
vuilta ICF-koodeja ja esimerkkeja siita, kuinka ne voivat vaikuttaa nakévammai-

sen henkildon elamaan (ICF n.d.).



TAULUKKO 3: ICF-koodeja nakbvammaisuuteen liittyen

ICF-osa-alue

ICF-koodi

Esimerkki

Ruumiin/kehon

b210 nakotoimin-

Henkilolla on merkittavasti

toiminnot not heikentynyt naontarkkuus
tai rajoittunut nakokentta.
b156 havainto-
toiminnot Vaikeuksia hahmottaa ym-
paristda ja esineiden sijain-
tia suhteessa omaan ke-
hoon.
Ruumiin 220 Silmamu- Nakovamma johtuu verkko-
rakenteet nan rakenne kalvon synnynnaisesta ke-

hityshairiosta ja rajoittaa
nakokykya.

Suoritukset ja
osallistuminen

d450 kavely

d315 Ei-kielellis-
ten viestien ym-
martaminen

d910 Yhteisolli-
nen elama

Tarvitsee valkoista keppia
ja mahdollisesti saattajaa
uusissa ymparistoissa.

Vaikeuksia huomata ilmeita
ja eleita sosiaalisissa tilan-
teissa.

Osallistuminen vaatii es-
teettomia ymparistoja ja tu-
kipalveluita.

Ymparisto-
tekijat

€150 Julkisten ra-
kennusten arkki-
tehtuuri- ja raken-
nussuunnittelun
seka rakentami-
sen tuotteet ja
teknologiat.

€310 Lahiperhe

e5800 Terveys-
palvelut

Hyva valaistus ja kontrastit
helpottavat liikkumista sisa-
tiloissa.

Perheen tuki mahdollistaa
arjen sujumisen ja lilkkkumi-
sen uusissa ymparistdissa.

Fysioterapeutti huomioi na-
kodvamman harjoitteiden oh-
jeistuksessa.

Yksilotekijat

Henkilé on motivoitunut
harjoittelemaan liikkumista
ja hyodyntamaan apuvali-
neita.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Suunnittelu ja aiheen valinta

Pohdimme alkuun useita eri aihevaihtoehtoja, kunnes I6ysimme yhteisen aiheen
nakévammaisten fysioterapiaan liittyen, josta molemmilta I6ytyi hieman aiempaa
kokemusta harjoitteluista seka henkilokohtaisen avustajan tyossa. Halusimme
lahted tutkimaan nakdvammoja seka yhdistaa sen fysioterapiaan. Prosessi lahti
likkeelle siita, etta selvitimme, onko aiheesta tehty paljon muita opinnaytetaita.
Aihe oli todella vahan kasitelty, joten ajattelimme, etta on tarkeaa lisata tietoi-

suutta aiheesta.

Aluksi suunnittelimme, ettd opinnaytetydmme kasittelee nakdvammaisten henki-
I6iden kokemuksia fysioterapiakaynneista ja sita, miten nakdvamma on huomi-
oitu fysioterapiavastaanotolla. Tiedonhakua tehdessa huomasimme kuitenkin,
miten monella eri tapaa nakdvamma voi vaikuttaa ihmisen fyysiseen toimintaky-
kyyn seka tuki- ja liikuntaelimistoon. Koimme taman 16ydoksen olevan tarkea fy-
sioterapian nakdkulmasta ja aloimme etsia tietoa ndkdvamman vaikutuksista fyy-
siseen toimintakykyyn. Huomasimme myos, etta nakdvamman huomioimisesta
fysioterapiassa ei 10ytynyt opinnaytetdita eika fysioterapeuteille suunnattuja op-

paita, joten koimme, ettd konkreettinen opas aiheesta olisi hyodyllinen.

Otimme heti opinnaytetydprosessin alussa yhteyttd Tampereen seudun nako-
vammaiset Ry:hyn ja kysyimme heiltd kiinnostusta lahtea mukaan opinnayte-
tydmme yhteistyokumppaniksi. Yhdistyksellad innostuttiin ajatuksesta ja pidimme
yhteistydkumppanimme kanssa palaverin opinnaytetyohon liittyen. Kirjoitimme
yhteistydsopimuksen ja pidimme yhteytta yhteistyokumppaniimme opinnaytetyo-
prosessin aikana. Yhteistydokumppanillamme on oikeudet valmiiseen opinnayte-

tydhon seka oppaaseen.

Aloitimme kirjoitusprosessin kevaalla 2024 ja se paattyi syyskuussa 2025. Kirjoi-
timme eri osuuksia saman aikaisesti ja tdydensimme niita prosessin edetessa.
Julkaisimme kyselyn alkuvuodesta 2025. Kyselyn tuloksia analysoimme kesalla
2025. Opasta teimme yhta aikaa kirjallisen osuuden kanssa ja opas valmistui
syksylla 2025.
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7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku jatkui koko kirjoitusprosessin ajan. Teimme hakuja Tampereen kor-
keakouluyhteison kirjaston hakupalvelussa Andorissa seka terveysalan tutkimuk-
sia sisaltavissa tietokannoissa, kuten PubMedissa, Pedrossa ja Cochranessa.
Teimme hakuja myos Duodecim Terveysportissa seka Google Scholarissa. Ka-
sittelemamme aihe on laaja, joten haimme tietoa monista eri aihepiireista erilai-
silla hakusanoilla. Hakusanoja olivat esimerkiksi: "nakoéaisti”, "nakévammat”,
"nakévamman vaikutus tuki- ja likuntaelimistédn”, "visual impairment AND phys-
iotherapy, “visual impairment”, "visual impairment AND neck and shoulder area”,
“visual impairment AND movement” ja "visual impairment AND balance”. Lisaksi

haimme tietoa TAMK:in kirjaston aineistoista.

7.3 Toiminnallinen opinnaytetyo ja opas

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittaminen, ohjeistami-
nen tai jarjestaminen. Sen lahtokohtana on konkreettinen tydelamasta nouseva
tehtava. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy esimerkiksi tuote, oh-
jeistus, palvelu tai tapahtuma. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa seka teoreet-
tisen etta toiminnallisen osuuden. Opinnaytetyd sisaltda opinnaytetydraportin,
jossa dokumentoidaan ja arvioidaan toiminnan kehittamista. (TAMK 2025.) Opin-
naytetyon toiminnallisena osuutena muodostuu opas, jonka tavoitteena on kehit-

taa nakbvammaisten henkildiden fysioterapiaa.

Oppaan tietopohja perustuu opinnaytetydssamme kaytettyihin tutkimuksiin ja li-
saksi oppaassa on hyodynnetty kyselyyn vastanneiden esiin nostamia omia ko-
kemuksia. Opas on kohdennettu fysioterapeuteille, mutta oppaan ohjeista voivat
hyotya myds muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset sekd muut nakdvam-
maisten henkildiden kanssa tyoskentelevat, silla opas sisaltaa yleista tietoa na-
kovammoista seka nakdovamman huomioimisesta vastaanottotilanteissa.

Teimme oppaan Canva-verkkosivulla.
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Halusimme oppaassa mahdollisimman tiiviin, mutta informatiivisen. Oppaan ul-
koasun halusimme pitaa mahdollisimman pelkistettyna, jotta se soveltuisi mah-
dollisimman hyvin naytonlukuohjelmiin. Opas sisaltaa tietoa nakévammaisuu-
dessa ja sen vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn. Lisaksi oppaassa on kuvia
ja ohjeita opastusotteeseen, ohjaukseen seka harjoitteiden ohjaamiseen seka ko-

tiharjoitteiden antamiseen. Oppaan lopussa on useita harjoitteita.

Valitsimme oppaaseen yksinkertaisia mutta tehokkaita harjoitteita, joiden tekemi-
seen tarvitaan vain yleisesti fysioterapian vastaanotoilta I0ytyvia valineita tai ei
valineita ollenkaan. Harjoitteet keskittyvat niihin osa-alueisiin, joihin nakovamma
usein vaikuttaa. Naita ovat kavely (Alastalo 2024), tasapaino (Ray ym. 2008),
kehotietoisuus (Elias & Baptista 2019) seka niska-hartiaseutu (Summanen ym.
2002). Harjoitteiden valinnassa kaytimme omaa tietotaitoamme ja valitsimme
harjoitteet, jotka vaikuttavat juuri niihin kehon osiin, joihin nakbvamma vaikuttaa

merkittavasti.

7.4 Kysely

Lisaksi toteutimme kyselyn, jonka vastaukset tukevat oppaan muodostumista.
Kysely oli muodoltaan puolistrukturoitu, jossa vastaajille esitetdan samat kysy-
mykset samassa jarjestyksessa. Toteutimme kyselyn sahkaoisella E-lomake oh-
jelmistolla. Muutamalle vastaajalle sahkoinen lomakkeen taytto ei ollut mahdol-
lista, joten heidan kanssaan kysely toteutettiin puhelimitse. Kyselyyn vastaajia oli
yhteensa 14, joista kymmenen vastasi sahkoisella lomakkeella ja nelja puheli-
mitse. Kyselylomake oli auki vastaajille 2.1.2025-20.3.2025. Opinnaytetydmme
yhteistyokumppani Tampereen seudun nakovammaiset Ry:n yhteyshenkilo jakoi
E-lomakkeeseen tekemamme kyselyn yhdistyksen jasenille seka laajemmin

myds muiden alueiden nakdvammaisten yhdistyksille.

Vastaajat pysyivat anonyymeina eika henkilotietoja keratty. Kyselylomakkeen ky-
symykset olivat avoimia eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Koimme, etta ko-
kemuksia kertoessa avoimet kysymykset sopivat paremmin vastausmuodoksi

kuin valmiit vastausvaihtoehdot, silla valmiit vastausvaihtoehdot olisivat rajanneet
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vastausvaihtoehtoja liikaa. Kyselylomake suunniteltiin naytonlukuohjelmille sopi-
vaksi, johon myds avoimet kysymykset soveltuvat paremmin. Valmiin kyselylo-
makkeen toimivuuden naytonlukuohjelmalla testasi Tampereen seudun nako-
vammaiset ry:n digihenkilo, joka antoi palautetta lomakkeesta ja sen toimivuu-
desta. Palautteen perusteella teimme viimeiset korjaukset ennen kyselyn avaa-
mista vastaajille. Kun lomake sulkeutui, kavimme vastaukset Iapi ja kirjoitimme
ne auki. Taman pohjalta teimme yhteenvetoa vastauksista seka havainnollistavat

kuviot. Kyselylomake I0ytyy opinnaytetyomme liitteista (Liite 1).

7.41 Kyselyn tulosten yhteenveto

Kavimme kyselyn tulokset lapi ja teimme vastauksista helposti tulkittavia ympy-
radiagrammeja. Kyselyn ensimmainen kysymys on "Kauanko sinulla on ollut na-
kbvamma?” ei antanut meille yhteen vedettavaa tietoa, silla moni vastaajista vas-
tasi ian, jolloin nakbvamma on diagnosoitu. Emme kuitenkaan kysyneet vastaa-
jien ikaa, joten emme voineet paatella vastauksista, kauanko henkil6illa on ollut
nakdévamma. Jatimme siis ensimmaisen kysymyksen pois yhteenvedosta. Kyse-
lyn viimeisen kysymyksen "Miten nakdvamma mielestasi tulisi huomioida fysiote-
rapiassa?” vastaukset |0ytyvat oppaasta, silla vastaukset olivat liian vapaamuo-
toisia diagrammeihin. Myds neljannen kysymyksen "Miten koet, etta nakovam-
masi on huomioitu ohjauksessa fysioterapiassa?” vastauksia on avattu oppaassa

tarkemmin.

Vastaajien naon haitta-asteen keskiarvo oli 94 %. Vastaajista kahdeksan kertoi
naon haitta-asteen olevan 100 %, eli he ovat taysin sokeita. Nelja vastaajista ker-

toi haitta-asteen olevan 90 % ja kaksi vastaajista 80 %. (kuvio 6).

Mika on nakosi haitta-aste?

80%
(2kpl)

90% 100%

(4kpl) (8 kpy)

Kuvio 6: Vastausjakauma kyselyn toiseen kysymykseen.
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Vastaajista kaksitoista kertoi nakdvamman aiheuttaneen tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoja, kaksi vastasi, etta tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja ei ole aiheutunut (kuvio
7). Kolme vastaajista kertoi niska- ja hartiaseudun kivuista ja kaksi selan alueen
kiputiloista. Kaksi vastaajaa kertoi paakivuista. Lisaksi kolme kuvasi ryhdin pai-
numista kasaan. Naiden lisaksi yksittaisia vastauksia olivat jalkakipu, hahmotta-
misen vaikeus, horjuminen kavellessa seka valkoisen kepin ja avustajan kayton

seurauksena tullut virheasento.

Onko nakovamma aiheuttanut sinulle tuki- ja
liilkuntaelimiston vaivoja?

Kuvio 7: Vastausjakauma kyselyn kolmanteen kysymykseen.

Vastaajista viisi kertoi, etta tuki- ja liikuntaelinvaivat on huomioitu vastaanotolla,
kun taas nelja kertoi, etta tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei ole huomioitu fysioterapian
vastaanotolla lainkaan, vaikka niita olisi ollut. Viisi jatti vastaamatta kysymykseen
(Kuvio 8).

Huomioitiinko tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivat
fysioterapian vastaanotolla?

Ei
vastausta
(4 kpl)

Kuvio 8: Vastausjakauma kyselyn kolmannen kysymyksen jatkokysymykseen.
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Kuusi vastaajista kertoi, ettd nakévamma on huomioitu fysioterapiaohjauksessa
hyvin, kun taas kolme kertoi, ettd ndkdvamma on huomioitu huonosti tai vahai-
sesti. Kolmella vastaajista oli seka hyvia ettd huonoja kokemuksia. Kaksi ei vas-
tannut kysymykseen (Kuvio 9). Osa vastaajista kertoi, mika oli onnistunut ohjauk-
sessa hyvin ja mikd huonosti. Hyvia kokemuksia oli paljon, mutta valitettavasti
vastauksissa nousi esille myds kokemuksia siita, etta fysioterapeuteilla ei ole tar-
peeksi kokemusta ja osaamista nakdvammaisten henkildiden ohjaamisesta. Tu-
tun fysioterapeutin merkitysta korostettiin, silla yhteistyon jatkuessa pitkdan on
I0ytynyt sopivia kaytanteita. Vastauksia on avattu enemman oppaassa.

Miten koet, etta nakovammasi on huomioitu
ohjauksessa fysioterapiassa?

Ei
vastausta
(2kpl)

Hyvia ja
huonoja
kokemuksia
(3kpt)

Huonosti

(3kpl)

Kuvio 9: Vastausjakauma kyselyn neljanteen kysymykseen.

Kahdeksan vastaajista kertoi, ettd ei koe nakbvamman vaikuttaneen negatiivi-
sesti fysioterapian laatuun. Viisi vastaajista kertoi nakdvamman vaikuttaneen ne-
gatiivisesti (Kuvio 10). Heista kolme kuvasi, etta fysioterapian laatu on ollut hei-
kompi terapiasuhteen alussa seka silloin, mikali nakovammat ovat olleet vieras

asia fysioterapeutille. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen.

Onko nakovamma vaikuttanut negatiivisesti
saamasi fysioterapian laatuun?

Kuvio 10: Vastausjakauma kyselyn viidenteen kysymykseen.
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7.5 Eettisyys, luotettavuus ja salassapito

Teettamassamme kyselyssa huomioimme validiteetin ja reliabiliteetin. Validitee-
tilla mitataan sita, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma mittaa
tutkittavan asian ominaisuutta, jota on tarkoituskin mitata (Validiteetti n.d.). Relia-
biliteetti puolestaan ilmaisee tutkimusmenetelman luotettavuutta seka toistetta-
vuutta (Reliabiliteetti n.d.). Kyselyssamme tutkittava asia on vastaajien kokemuk-
set nakdvamman huomioimisesta fysioterapiassa seka nakdvamman aiheutta-
mat tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat ja niiden huomioiminen fysioterapiavastaan-
otolla. Kyselyn kysymykset ovat avoimessa muodossa, joka sopii kysymyksiin,
joissa kerrotaan kokemuksista, kun valmiita vastausvaihtoja ei ole. Kysely on tois-
tettavissa ja kyselylomake, jolla kysely toteutettiin, on nahtavissa opinnaytetydn

liitteissa (Liite 1).

Toteuttamamme kyselyn vastaajien kertomat huomiot esimerkiksi niskan, hartioi-
den ja selan alueen kiputiloista, ryhdin painumisesta eteenpain seka kavelyasen-
non kumartumisesta ovat linjassa tutkimusten kanssa. Vaikka kyselymme tulok-
set ovat linjassa tehtyjen tutkimusten kanssa, on kuitenkin huomioitava, etta ky-
selymme otanta on suhteellisen pieni. Lisaksi, jos vastaaja on kertonut, etta tuki-
ja liikuntaelinvaivoja ei ole huomioitu vastaanotolla, emme voi tietda, minka
vuoksi he ovat menneet fysioterapian vastaanotolle. Kokemukseen tuki- ja liilkun-
taelinvaivojen huomioimisesta vaikuttaa varmasti se, onko asiakas mennyt vas-
taanotolle juuri esimerkiksi niskan kiputilojen vuoksi vai jonkin muun asian vuoksi,
jolloin tuki- ja liikuntaelinvaiva ei ole ollut keskidssa. Halusimme kuitenkin kysy-
myksella selvittaa, onko nakdvammaan liittyvia tyypillisia tuki- ja liikuntaelinvai-
voja otettu huomioon, jos siihen on vastaanotolla ollut mahdollisuus ja etenkin,

jos asiakas on siita maininnut kaynnilla.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti eli vastaajista ei jaanyt mitaan hen-
kilotietoja nakyville eika niitéa voida mitenkaan selvittaa jalkikateen. Vastaajaa ja
vastauksia ei pystyta yhdistamaan toisiinsa. Kyselylomakkeen saatekirjeessa

kerroimme vastaajille henkilotietojen salassapidosta. Kyselyyn tulleet vastaukset
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sailytetadn koulumme pilvipalvelussa, kaksivaiheisen Authenticator tunnistautu-
misen takana. Jokainen tutkimukseen osallistuja vastasi kyselyyn vapaaehtoi-
sesti. Kyselyn vastaukset sailytetaan puoli vuotta opinnaytetyon valmistumisen
jalkeen, jonka jalkeen ne havitetaan lopullisesti poistamalla tiedostot ja niiden

varmuuskopiot.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus toteutuivat hyvin ja vastasimme opinnaytetyolle
asetettuihin ohjaaviin kysymyksiin. Muodostimme selkean ja informatiivisen op-

paan, jota fysioterapeutit voivat helposti hyodyntaa vastaanotoillaan.

Yhtena opinnaytetyon tavoitteena oli korostaa fysioterapian merkitysta nakévam-
maisten henkildiden hyvinvoinnin edistamisessa ja arjessa selviytymisen tukemi-
sessa. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin, silla saimme luotua oppaasta tii-
viin paketin, jossa on nostettu esille tapoja, joilla nakdvamma tulee huomioiduksi

vastaanotolla.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi sujui hyvin. Prosessi oli mielenkiintoi-
nen ja opettavainen, mutta ajoittain myos kuormittava. Kaytimme paljon aikaa
tiedonhakuun seka teoriaosuuden kirjoittamiseen. Ajoittain opinnaytetyoproses-
sia hidasti lahteiden vahyys. Etenkin nakdvammaisten henkildiden fysioterapi-
asta 10ytyi vahan lahteita. Kayttamiemme lahteiden mukaan nadkévamma vaikut-
taa laajasti ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Vaikutukset nakyvat esimerkiksi
tasapainossa, kavelyssa, fyysisen aktiivisuuden maarassa, niska-hartiaseudun

Kiputiloissa seka kehotietoisuudessa.

Vaikka olimme tehneet aikataulun opinnaytetyoprosessille, tyon loppuvaiheessa
ja viimeistelyssa tuli kiire. Olemme kuitenkin tyytyvaisia tydphdmme kokonaisuu-
dessaan ja opimme paljon uutta tata tehdessa. Toivomme, ettd mahdollisimman
moni fysioterapeutti hyddyntaa kirjallista tydtamme seka opasta omassa tyos-
saan. Jatkokehitysehdotuksena ehdotamme fysioterapian vaikuttavuuden tutki-
mista nakovammaisilla henkildilla seka silmien liikkeiden ja niskan lihasten yhtey-

den tutkimista.
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Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset

Kysymykset

1. Kuinka kauan sinulla on
ollut ndkévamma?

2. Mika on ndkdsi haitta-
asteluokka? (jos silmiesi
vililld on eroja, kerro
paremman silman)

3. Onko nakévamma
aiheuttanut sinulle tuki- ja
liikuntaelimistdn vaivoja?
Jos kylld, huomioitiinko ne
vastaanotolla?

4. Miten koet, ettd
ndkdvammasi on huomioitu
ohjauksessa
fysioterapiassa?

5. Onko nakévamma
vaikuttanut negatiivisesti
saamasi fysioterapian
laatuun? (Esim. ohjaukseen,
kotiohjeiden/harjoitteiden
saamiseen)

6. Miten nakévamma
mielestasi tulisi huomioida
fysioterapian vastaanotolla?
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