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1 JOHDANTO

Aivohalvaus on maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Siihen kuolee
vuosittain noin 4,7 miljoona ihmistd. Suomessa aivohalvaukseen sairastuu vuosittain
noin 14 000 ihmist4, joista kolmannes on tydikéisia eli alle 65- vuotiaita. Eloonjaa-
neisté aivoverenkiertohdiriopotilaista noin 70 % selviytyy my6hemmin kotonaan ja
heisté viidennes palaa tyoelamaan. Aivohalvaus on siis merkittava toimintakykya hei-
kentdva sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen henkilon eldmaan. On
todettu, ettd puolelle eloonjéaneista jaa sairastumisen seurauksena pysyva haitta.
Eloonjééneista noin kaksi kolmasosaa tulee selviytymaén paivittaisessa elaméssaén
omatoimisesti kolmen kuukauden kuluttua sairastumisestaan ja noin joka kymmenes
on taysin autettava pyorétuoli- tai vuodepotilas. (Soinila, Kaste, Launes & Somer
2001, 247-248.) Aivohalvaukseen sairastumisella voi olla vaikutusta niin henkilén
fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin toimintoihin. Sairauden seuraukset ovat kui-
tenkin aina yksilollisia. Aivohalvaukseen sairastuneiden maaran kasvaessa vuosittain,
tulee sairauden aiheuttamat vaikutukset ndkymaan seka yhteiskunnassa etté tyoela-
méssé. Sairastuneista merkittdvan osan ollessa nykyaan tyoikaisia, on tarkedd, etté ai-
vohalvauskuntoutus olisi mahdollisimman tehokasta ja vaikuttavaa, jotta arkeen pa-

laaminen nopeutuisi ja ty6eldmaan palaaminen mahdollistuisi.

Aivohalvauskuntoutuksessa on viime vuosina I0ydetty uusia vaikuttavia kuntoutus-
menetelmid. Naista yksi on kdden pakotettu kayttd, jonka tarkoituksena on edistaa
halvaantuneen yldraajan kokonaisvaltaista toimintakykya. Kuntoutusmenetelmé perus-
tuu pakotettuihin ja toistettuihin tehtaviin, joiden avulla pyritdan vaikuttamaan aivois-
sa tapahtuviin muutoksiin. Nailla muutoksilla pyritd&n vaikuttamaan motoriseen uu-
delleen oppimiseen ja opittuun k&yttamattomyyteen. Menetelmén vaikuttavuutta on
tutkittu padasiassa kroonisilla aivohalvauspotilailla. Nyky&aan vaikuttavuutta tutkitaan
my0s subakuuteilla aivohalvauspotilailla ja tulokset ovat olleet vaikuttavia. (Sivenius,
Pitk&nen, Peurala & Tarkka 2002, 1021-1026.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on késitella k&den pakotettua k&ytt6a yhtena aivo-
halvauspotilaan kuntoutusmuotona ja tuoda ilmi sen vaikuttavuutta yléraajan toimin-

takyvyn edistdmisen kannalta. Ké&sittelemme ty6ssémme myds aivohalvauksen etiolo-



giaa, ylaraajaan kohdistuvien oireiden vaikutusta toimintakykyyn sek& aivohalvaus-
kuntoutuksen perusteita. Naiden ymmartdminen on valttaméatontd, jotta voisi kasittaa
kéden pakotettua kéayttod kuntoutusmenetelména. Tulemme konkretisoimaan ja el&-
voittdmaan tydomme aihetta tapausesimerkin kautta. Hanen kauttaan selvitimme kaden
pakotetun kayton kuntoutusjakson siséltd ja kuntoutusjaksosta saatua vaikuttavuutta.
Tapausesimerkin avulla saamme myos arvokasta tietoa siitd, miten potilas kokee ké-
den pakotetun kayton henkilokohtaisesti ja mika on hanen mielipiteensé kuntoutus-

menetelmasta.

Valitsimme k&den pakotetun kayton opinndytetydmme aiheeksi, koska aihe on kiin-
nostava ja kuntoutusmenetelman vaikuttavuus vakuuttaa meidat positiivisesti. Aihe on
mielestdmme my06s ajankohtainen, koska aivohalvaukseen sairastuu vuosittain paljon
ihmisid. Halusimme perehtyé tarkemmin menetelmdén, koska opintojemme aikana
ké&den pakotettua kéayttoa ei ole juurikaan késitelty. Opinndytetydmme on kohdistettu
l&hinna fysioterapiaopiskelijoille, jotta heilld olisi mahdollisuus tutustua yhteen uu-
simmista neurologisista kuntoutusmenetelmistd ja taten syventéé tietojaan neurologi-
seen kuntoutukseen liittyen. Toivomme, etté tyostdmme olisi myds hyotyd muille kun-
toutusmenetelmén parissa toimiville ammattiryhmille, kuten toimintaterapeuteille ja

sairaanhoitajille.



2 AIVOHALVAUKSEN VAIKUTUS YLARAAJAN
TOIMINTAKYKYYN

2.1 Aivohalvauksen etiologia

Aivohalvaus on yleisnimitys aivoverenkierron hairidlle (AVH). Aivoverenkierron hai-
riossa veren virtaus johonkin aivojen osaan on estynyt ja téstd on seurauksena aivoku-
doksen vaurioituminen ja tahdonalaisten lihasten halvaantuminen. (Marttila 2004.)
Aivoverenkiertohdirion voi aiheuttaa joko aivoinfarkti (aivokudoksen hapenpuute) tai
aivovaltimon verenvuoto (Soinila ym. 2001, 247). Aivoinfarktit aiheuttavat noin 85 %
aivohalvauksista, kun vastaavasti valtimoverenvuotojen maaré on noin 15 % (Marttila
2004).

Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 000 ihmista, joista 10 000
kokee aivohalvauksen ensimmaisté kertaa. Aivoverenkiertohdiridihin menehtyy vuo-
sittain noin 5000 suomalaista. Suomessa on télla hetkelld arvioiden mukaan noin

50 000- 60 000 aivohalvauksen sairastanutta ihmisté. (Kaste & Vainikainen 2007; Ai-
voverenkiertohdiriot 2006.) Aivohalvaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa
sydansairauksien ja syovén jalkeen. Aivoverenkiertohdirididen arvioidaankin lisaan-
tyvan 21 000: een vuoteen 2025 mennessa. (Aivohalvaus on merkittdvé kansansairaus
2004.) Aivoverenkiertohdirioista johtuva kuolleisuus on kuitenkin pienentynyt aina
1950- luvulta lahtien. Tutkimuksien mukaan 1970- luvun alusta vuoteen 2001 men-
nessé on aivohalvauskuolleisuus vahentynyt keski-ik&isten miesten keskuudessa ldhes

70 % ja vastaavasti naisilla l1ahes 80 %. (Reunanen 2005.)

Aivohalvaus on kaikista yleisinté yli 65- vuotiailla ihmisilla, mutta siihen voi sairastua
missé iassé tahansa. Vuosittain aivohalvaukseen sairastuvista ihmisista noin 2000 eli
noin 14 % on alle 45- vuotiaita. Yksi kolmasosa sairastuneista on tyoikaisia eli alle
65- vuotiaita. Riski sairastua aivohalvaukseen on alle 75- vuotiailla miehilla kaksin-
kertainen naisiin verrattuna. Ta&mé ero kuitenkin tasoittuu ian myoté ja yli 80- vuotiail-
la naisilla aivohalvaus on jo yleisempé&a kuin miehilld. Muun muassa tasta johtuukin,
ettd yli 60 % aivohalvauspotilaista on naisia. (Aivoverenkiertohdiriot 2006.) Aivohal-
vaukseen sairastumisen riski kasvaa seka naisilla ettd miehilld jyrkasti ian myota ja
sen ilmaantuvuus on yli 75- vuotiailla 100- kertainen 25- 34- vuotiaisiin verrattuna
(Sivenius 2004).



Aivoverenkiertohéiriot ovat kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa mielenter-
veyshdairididen ja dementian jalkeen. Vuonna 1999 arvioitiin aivoverenkiertohéiriista
johtuvien vuosittaisten kokonaiskustannusten olevan 800 miljoonaa euroa, joista suo-
ria hoitokustannuksia oli noin 440 miljoonaa euroa. Aivoverenkiertohéirididen hoi-
toon on laskettu erikoissairaanhoidossa kuluvan vuosittain noin 400 000 hoitopéivéaé
ja perusterveydenhuollossa noin 1 500 000 hoitopdivad. Aivohalvausten lisdantymisen
takia on arvioitu, ettd vuoteen 2020 mennessa pelkastaan aivohalvauspotilaiden takia
tarvitaan 100 uutta 33- paikkaista vuodeosastoa, ellei sairauden ennaltaehkéisy ja
akuuttihoito tehostu. (Aivoverenkiertohdiriét numerotietoina 2006.)

Aivoverenkiertohéirididen tarkein riskitekija on kohonnut verenpaine, koska se edis-
taa verisuonten kalkkeutumista. Verisuonten seindmien kolesterolikertymat eli kalk-
keutumat ahtauttavat verisuonia sekd véhentavat seindmien kimmoisuutta, estden néin
veren normaalin virtauksen. Seurauksena on verisuonien tukkeutuminen ja verisuon-
ten seindmien vaurioituminen. Kohonnut verenpaine on siis altistavana tekijané seké

aivoinfarktille ettd aivoverenvuodolle. (Aivohalvaus 2007.)

Mya0s tupakointi on yksi suurimmista aivohalvauksen riskitekijoista. Tupakointi lisad
valtimoiden kovettumista, synnyttaa verisuonitukoksia ja supistaa verisuonia. (Suoma-
lainen L&&karikeskus 1996, 517.) Riski sairastua aivoverenkiertohdirioon kaksinker-
taistuu tupakoinnin seurauksena ja joka neljés aivoinfarkti johtuukin pééasiassa tupa-
koinnista. (Kaste & Vainikainen 2007.) Muita aivohalvauksen riskitekijdita ovat muun
muassa liikalihavuus, diabetes, sydénsairaudet, pitkdan kestanyt stressi seké runsas al-
koholin kayttod. Aivohalvauksen syyksi ei ole kuitenkaan voitu osoittaa yhté ainoaa
riskitekijad, vaan aivohalvaus on yleensa seurausta monen riskitekijan yhteisvaikutuk-
sesta. (Aivohalvaus 2007.)

2.1.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti eli iskeeminen aivoverenkiertohdirié on aivokudoksen pysyvé vaurio, jo-
ka on seurausta verenkierron hidastumisesta tai tdydellisesté estymisestd. Aivoinfark-
tissa verta aivoihin kuljettava kaula- tai niskavaltimo tai varsinainen aivoverisuoni
tukkeutuu tai ahtautuu, jolloin aivosolut eivat saa happea ja seurauksena on aivoku-

doksen paikallinen kuolio eli infarkti. Infarktin syynd voi olla myds embolisaatio, jol-



loin valtimon seindmasta tai syddmesta lahtoisin oleva verihyytyma tukkii aivove-
risuonen. (Ks. kuvio 1.) (Ovaska- Pitk&nen 1999, 46.)

Aivoinfarkti Alvainfarkei - —

Kaulawaltimo

Kalfonpohjavaltimo

i

[ Ahvovaltimon
| tukkeurna

|

KUVIO 1. Veritulpan aiheuttama aivovaltimon tukkeuma (www.tohtori.fi)

Ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA (ischaemia cerebralis transitoria) on aivojen
paikallinen toiminnan hairid, joka johtuu akillisesti kehittyneesta verenkierron hairigs-
ta. Tyypillista TIA- kohtaukselle on, etté oireet kestavat muutamasta minuutista muu-
tamaan tuntiin, kuitenkin alle 24 tuntia. Oireet ovat TIA- kohtauksessa yleensa ohi-
menevVié ja niista ei yleensa jaa pysyvia neurologisia vammoja. (Kaste & Vainikainen
2007.) TIA- kohtaus on kuitenkin merkki uhkaavasta aivoinfarktista, silla se lisad hal-
vausriskia jopa 10- kertaisesti. TIA- kohtauksen sairastaneista joka kolmas saa pysy-
van aivoinfarktin lahiviikkojen kuluessa. (Ehkéise aivohalvaus 2007.)

2.1.2 Aivoverenvuoto

Aivohalvauksen syyné voi myos olla aivoverenvuoto, joka syntyy aivovaltimon re-
peaman seurauksena. Aivojen siséisessd verenvuodossa (ICH, intra cerebral haema-
toma) veri vuotaa aivoaineeseen, jolloin seurauksena on aivokudoksen vaurioituminen

hapenpuutteen vuoksi. Aivoverenvuodon oireet riippuvat vuodon laajuudesta ja vuo-


http://www.tohtori.fi/

topaikasta. (Ovaska-Pitk&dnen 1999, 46.) Aivojen siséinen verenvuoto tapahtuu
useimmiten aivojen syvissa osissa. Verenvuoto voi mygds tapahtua lukinkalvon alai-
sessa tilassa (SAV, subaraknoidaalivuoto), jolloin kyseessé on verisuonen pullistuman
eli aneurysman repedminen aivokudoksen ulkopuolella, suonten haarautumakohdassa.
(Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 28.) Lukinkalvon alaisessa veren-
vuodossa veri vuotaa tilaan, joka on selk&ydinnesteen tayttama ja jossa kulkevat tar-
keimmat aivovaltimot. Korkean verenpaineen liséksi SAV- vuotojen taustalla voi olla
my0s paéhén kohdistuneet iskut seka aivokasvaimet. (Lukinkalvonalainen verenvuoto
2007.)

2.2 Oireiden vaikutus ylaraajan toimintakykyyn

Aivoverenkiertohdirididen oireet ilmaantuvat yleensé hyvin nopeasti, jopa muutamas-
sa sekunnissa tai minuutissa. Aivojen verenkierron hdiriintymisen seurauksena aivo-
kudos vahingoittuu. Talloin kuolioon mennyt osa aivoista aiheuttaa toimintakyvytto-
myyden siin& kehon osassa, jonka toimintoja sen on tarkoitus ohjata. Aivoverenkier-
tohairididen oireet riippuvatkin siita, mill& aivojen alueella vaurio on syntynyt, kuinka

laaja se on ja misté syysté se on aiheutunut. (Aivoverenkiertohdiriot 2007.)

Aivoinfarktissa ensioireet johtuvat hermosolujen toiminnan pyséhtymisestd hapen-
puutteen vuoksi. Tyypillisid ensioireita ovat puheen tuoton ja ymmartamisen vaikeus,
toispuolihalvaus, liikkkeiden kompelyys, suupielen roikkuminen, ndkéhairiot seké ta-
sapainon ja kdvelemisen hairiot. (Kaste & Vainikainen 2007.) Pysyvéa aivokudoksen
tuhoutumista alkaa syntya puolesta tunnista tuntiin aivoinfarktin synnyttyé. TIA- koh-
tauksissa oireet ovat pitk&lti samanlaiset, mutta hieman lievemmét ja lyhyempikestoi-
set. TIA- kohtausten oireet ovat ohimenevid ja niisté ei yleensa ja4 pysyvaa vauriota
aivokudokseen. (Soinila ym. 2001, 269- 270.)

Aivoverenvuodossa aivokudokseen vuotanut veri ja syntyva hyytyma puristavat aivo-
kudosta. Vuodon seurauksena potilas voi kuulla padssaan napsahduksen tai humah-
duksen. Jos verenvuoto on nopeaa, liittyy oireisiin usein voimakas paansarky seka pa-

hoinvointia ja oksentelua. Vakavissa aivoverenvuodoissa saattaa esiintyd myos tajun-



nan tason heikkenemista tai jopa tajuttomuutta. Aivoverenvuodossa oireet muistutta-

vat paljon akuuttia aivoinfarktia. (Kaste & Vainikainen 2007.)

Aivohalvauksen aiheuttamat halvausoireet johtuvat siis aivojen tietyn alueen hermo-
kudoksen vaurioitumisesta. Y laraajaan kohdistuvat halvausoireet johtuvat keskimméi-
sen aivovaltimon (arteria cerebri media) infarktista. Keskimmaisen aivovaltimon suo-
nitusalue onkin tavallisin aivoinfarktin sijaintipaikka. (Aivoinfarkti 2006.) Tyypillisi&
aivohalvauspotilaan ylaraajaan kohdistuvia halvausoireita voivat olla muun muassa
tonushairiot (hypotonia ja spastisuus), subluksaatio (osittainen olkanivelen sijoiltaan
meno), kipu (kipuolkap&d), turvonnut kasi, tuntopuutokset syva- ja pintatunnosssa se-
k& neglect (huomiottajattaminen). Suurimpia ongelmia halvaantuneen ylaraajan toi-

minnassa aiheuttavat tonushairiot ja tuntopuutokset. (Aivoverenkiertohdiriot 2007.)

2.2.1 Tonushairiot

Aivohalvauksen aiheuttaman hypotonian eli alentuneen lihastonuksen syy on l&hes
poikkeuksetta ylemman motorisen neuronin (aivoista laskeutuva liikehermo, joka sel-
kéaydintasolla kytkeytyy alempaan motoneuroniin) vaurio. Aivohalvauksen alkuvai-
heessa ilmeneva alentunut lihastonus johtuu aivoissa esiintyvésta turvotuksesta, jonka
seurauksena vartalon ja koko yldaraajan lihaksisto on hypotoninen. Talloin myds jan-
neheijasteet ovat heikentyneet. Hypotoniaa esiintyy sairauden alkuvaiheessa jopa 90
% aivohalvauspotilaista. (Palo, Jokelainen, Kaste, Terévéinen & Waltimo 1996, 257;
Taskinen 2007, 23.) Aivojen hermokudosta ympardivan turvotuksen vahenemisen
seurauksena toimintakyky alkaa palautua vahitellen noin muutaman vuorokauden tai
l&hiviikkojen aikana (Numminen 1991, 17, 29). Hypotonia ilmenee myos selkdydin-
vammojen seurauksena, jolloin alentunut lihastonus johtuu alemman liikehermon eli

selkaytimesta lihakseen kulkevan hermon vauriosta (Palo ym. 1996, 254).

Spastisuus on melko yleinen oire aivohalvauksen sairastaneilla henkil6illa. Se johtuu
aivohalvauksesta seuranneesta keskushermoston vauriosta, jolloin aivojen ja selkéyti-
men toiminta hairiintyy. (Aivoverenkiertohdiriot ja spastisuus 2005.) Aivohalvauksen
alkuvaiheessa esiintyva hypotonia muuttuu hermokudosta ympéaréivan turvotuksen

laskiessa véhitellen spastisuudeksi. (Numminen 1991, 19). Spastisuus tarkoittaa lihak-

sen epanormaalisti kohonnutta tonusta eli janteyttd, joka vastustaa lihaksen venymista
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liikkeen nopeutuessa tai kun tietty nivelkulma ylitetddn. Spastista raajaa liikutettaessa
spastisuus antaa usein &killisesti periksi, jolloin kyseesséa on linkkuveitsi-ilmid. Spasti-
sessa lihaksessa janteys saattaa lisdéntyé pienestakin arsytyksesta. Esimerkiksi koske-
tus, muiden lihasten toiminta tai asennon muutos saavat aikaan lihaksen supistumisen.
Spastisuuden aste saattaa vaihdella kohonneesta liikettd vastustavasta janteydesta aina
kivuliaisiin ja kouristaviin spasmeihin. (Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus 2005.)

Spastisuudessa lihaksen lisaantynyt janteys aiheuttaa yksipuolisen lihasaktivaation,
jolloin vastapuolen lihakset venyvat ja 16ystyvat ja niiden liikehermot taantuvat. Liik-
keen véhentyessa ja aineenvaihdunnan heikentyessa lihasten, janteiden ja nivelten
elastisuus véhenee, jolloin ne kiristyvét ja lyhenevét. Seurauksena on lihaksen surkas-
tuminen ja muuttuminen sidekudosmaiseksi. Spastisuus muuttaa siis pitkaan jatkuessa
lihaksen toimintaa ja aiheuttaa nivelten virheasentoja, jotka yldraajassa esiintyvat
sormien vetaytymisend nyrkkiin, ranteen ja kyynarnivelen koukistusasentona seka ol-
kanivelen siséankiertymisend. Spastisuus voi olla kuntoutujalle merkittédva elamanlaa-
tua heikentéva tekija. Spastisuuden myo6ta pukeutuminen, sydminen ja liilkkuminen
vaikeutuvat, jolloin kuntoutujan omatoimisuus saattaa vahentya merkittavasti. (Aivo-

verenkiertohdiriot ja spastisuus 2005; Soinila ym. 2001, 414.)

2.2.2 Olkanivelen subluksaatio

Hemiplegiapotilailla (toispuolihalvauspotilas) melko yleinen ongelma on olkanivelen
subluksaatio. Sit4 ilmenee aivoverenkiertohdiridpotilaista jopa 81 %:lla, mutta luvut
vaihtelevat eri l&hteiden mukaan 17 % - 81 %. Subluksaatio on vaikea ongelma, joka
aiheuttaa lihasepatasapainoa olkaluun ja lapaluun valilla aiheuttaen biomekaanisia
muutoksia. (Taskinen 2007, 22; Paci, Nannetti & Rinaldi 2005, 557-568.) Tallgin var-
talon ja ylaraajan lihasaktiviteetti muuttuu, jolloin lihakset eivét tue lapaluun ja ol-
kanivelen optimaalista asentoa ja vaikutukset nékyvat hartiarenkaan, olkanivelen sta-
biliteetin ja aktiiviseen toiminnan hairidind (Forsbom ym. 2001, 40). Biomekaaniset
muutokset mahdollistavat myohemmin kipuolkap&an syntymisen, joka puolestaan hi-
dastaa ylaraajan toimintakyvyn palautumista. Olkanivelen osittainen sijoiltaan meno
voi tapahtua kolmeen eri suuntaan, riippuen olkanivelen ja hartiarenkaan alueella ta-

pahtuneesta muutoksen madrésté ja laadusta. (Taskinen 2007, 22.)
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2.2.3 Kipuolkapaa

Kipuolkap&a on myos yleinen vaiva aivohalvauspotilailla, jota esiintyy varsinkin va-
semman puolen aivohalvauksissa. Aivohalvauksen aiheuttamat muutokset, kuten hy-
potonia ja my6hemmin esiintyva spastisuus, aiheuttavat muutoksia olkanivelen ja har-
tiarenkaan toiminnassa. Tdman seurauksena niveliin ja kudoksiin kohdistuu ylirasitus-
ta, jonka seurauksena kipua saattaa esiintya olkapéan, hartiaseudun ja kyynarvarren
alueella. Kiputila ei rajoita pelkastdan ylaraajan toimintoja vaan saattaa hankaloittaa
my0s tasapainoa, kavelya, siirtymistd ja itsehoitoa. (Taskinen 2007, 24.) Kivun syyna
voi olla véarista liikemalleista johtuva nivelkapselin pinnetila, lihasten janteiden liial-
linen venytys, jannetulehdus sekd tuntohermojen vauriosta johtuva tuntopalautteen
vaaristymé. Terapiassa ja hoitotilanteissa tulisikin kiinnittdd huomiota oikeiden liike-
mallien suorittamiseen seka valttad olkanivelen alueelle kohdistuvaa venytysté ja yli-

rasitusta lisavaurioiden ehkaisemiseksi. (Forsbom ym. 2001.)

2.2.4 Turvonnut kasi

Noin kymmenesosalla aivohalvauspotilaista ilmenee ensimmaisten kuukausien aikana
kivuliasta turvotusta halvaantuneessa ylaraajassa, lahinnd k&mmenen ja ranteen alu-
eella. Oiretta ilmenee lahinnd potilailla, joilla on tuntopalautteen ja hahmottamisen
hairigita. K&den turpoaminen on seurausta muun muassa rannenivelen virheasennosta
seka lihasten aktiviteetin vahenemisesté tai puuttumisesta, jolloin myds verenkierto ja
varsinkin laskimoiden pumpputoiminta heikkenee. Seurauksena on nesteen kertymi-
nen k&den alueelle, jolloin turvotusta voi esiintyd mm. sormissa, peukalossa seka kam-
menseldn ja rannenivelen alueella. Turvotuksen seurauksena iho on tumma, punoitta-
va ja kiiltdva ja kynnet ovat samean nakdiset. Iho tuntuu koskettaessa lampimén hiki-
seltd. Turvotus saattaa rajoittaa sormien koukistamista ja ojentamista seka ranteen

kiertoa ja ojennusta. (Forsbom ym. 2001, 42-43.)

2.2.5 Tuntopuutokset

Aivohalvauspotilailla tuntopuutokset jaetaan pintatuntopuutoksiin ja syvatuntopuutok-
siin. Pintatunnon hairiintyessé potilas ei tunne kosketusta tai kosketustunto on muut-
tunut epétarkaksi. Syvatunnosta puhutaan, kun on kyseessa asento- tai liiketunto.

Asuntotunnon hairidissa potilaan on vaikea hahmottaa vartalon ja raajojen asentoa,
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kun taas liiketunnon hairiossa potilas ei hahmota vartalon ja raajojen liiketta. (Fors-
bom ym. 2001, 32.) Tuntopuutokset voivat aiheuttaa ongelmia péivittaisissé toimin-
noissa. Esimerkiksi nukkuessa halvaantunut ylaraaja voi jadda potilaan huomaamatta
huonoon asentoon, jolloin se saattaa altistua liialliselle rasitukselle. Tuntopuutosten
vuoksi ylaraaja voi altistua myos paleltumille ja palovammoille, koska lampdtunto on
hairiintynyt. (Numminen 1991, 35.)

2.2.6 Neglect

Neglect eli huomiotta jattdminen tarkoittaa kyvyttdmyytta havaita, orientoitua ja rea-
goida aivovaurion vastakkaiselle puolelle tuleviin &rsykkeisiin. Jos aivovaurio sijait-
see aivojen oikealla puolella, ilmenee héirio talloin kehon vasemmalla puolella. Hairio
voi esiintyd samanaikaisesti useilla eri aistialueilla (n&ko, kuulo, tunto, motoriikka) ja
se voi koskea omaa kehoa, ulkoista ymparistod ja mielikuvia. (Soinila ym. 2001,109.)
Neglectin on todettu olevan yleisempi ja vaikea-asteisempi oikean aivopuoliskon vau-
rioissa, koska oikea aivopuolisko on keskeinen seka tahdonalaisessa tarkkaavaisuu-
dessa ettd ymparistoon suuntautuvassa tarkkaavaisuudessa. Hairi0 saattaa hankaloittaa
potilaan pdivittéisia toimintoja huomattavasti. Esimerkiksi peseytyessé kehon vasen
puoli jad pesemattd huomiotta jattdmisen seurauksena. Hairion vuoksi potilas voi jou-
tua myos erilaisiin vaaratilanteisiin esimerkiksi liikenteessé. (Kuikka ym. 2001, 86-
89.)

3 AIVOHALVAUSKUNTOUTUKSEN PERUSTEET

Viime vuosikymmenin tehtyjen aivotutkimusten perusteella on saatu monipuolista
tietoa neurologisesta kuntoutuksesta. Tutkimuksista saatujen tietojen mukaan kuntou-
tuksen ldhtokohtana on aivojen muotoutuvuus eli plastisuus, mika tarkoittaa aivojen ja
hermoverkostojen kykya jérjestaytya uudelleen toistettujen tehtévien ja suoritusten
kautta. (Carr & Shepherd 2003, 5-6.) Sivenius (2006) mainitsee artikkelissaan, kuinka
aivoinfarktista toipuneilla henkil6illa on kuvantamistutkimuksien (PET ja funktionaa-
linen MRI) perusteella voitu todeta aivojen tiettyjen motoristen rakenteiden aktivoitu-
van bilateraalisesti (molemminpuolisesti), kun sairastuneen puolen k&tta on kéytetty.

Hermojen versomiskyky, uusien synapsiyhteyksien syntyminen sek& hermojen kasvu-
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tekijoiden toimintakyvyn osittainen sailyminen ovat vakuuttaneet tutkijat keskusher-
moston regeneraatio- (hermosolun ulokkeiden uusiutuminen) ja reorganisaatiokyvysta

(hermosolujen uudelleen jarjestaytyminen). (Sivenius 2006.)

Aivohalvauskuntoutuksessa fysioterapialla on keskeinen asema. Tutkimuksista saatu-
jen tulosten perusteella ndyttaisi silta, ettd merkitysté ei olisi juurikaan fysioterapian
menetelmalld, jota kuntoutuksessa kdytetadn. (Sivenius 2006.) Nayttoa on kuitenkin
siitd, ettd toistuvilla ja tehtdvapainotteisilla harjoituksilla (task- specific resistance
training) olisi tehokas vaikutus halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyn edistdmisesséa.
Viime vuosina on kehitelty uusia terapiamenetelmid, joiden tarkoituksena on halvaan-
tuneen raajan vahvistaminen ja liikelaajuuksien lisédminen toistuvien ja pakotettujen
toistoliikkeiden avulla. T&std esimerkking on juuri kdaden pakotettu kuntoutus. (Mark,
Taub & Morris 2006, 269-284.)

3.1 Reaktiivinen synaptogenesis

Hermosolujen kokonaism&ara on suurimmillaan ennen syntymaa. Syntyman jalkeen
hermosolumaarg alkaa laskea tai pysyy suunnilleen ennallaan. Hermosoluja tai niiden
osia tuhoutuu (degeneraatio) muun muassa erilaisten vaurioiden, kuten aivohalvauk-
sen seurauksena. (Ovaska- Pitk&dnen 1999, 210.) Aivohalvauksen aiheuttamasta aivo-
vauriosta seuraa yleensd hermosolutuho keskushermostossa. Toisin kuin elimiston
muut solut, eivat tuhoutuneet keskushermoston solut eivétka katkenneet hermosolun
viejdhaarakkeet eli aksonit yleensa uusiudu. Jokaiseen hermosolutuhoon tai viejahaa-
rakkeen (hermosyyn) katkeamiseen liittyy reaktiivinen synaptogenesis eli uusien her-
mosoluliitosten (synapsien) muodostuminen. Reaktiivisessa synaptogenesiksessé uu-
det synapsit tayttavat tuhoutuvilta synapseilta vapautuvia hermotuspaikkoja. Uusia
hermosyité ei siis muodostu katkenneiden tilalle, vaan vaurioitumattomat, jaljelle jaa-
neet hermosolut synnyttavat uusia synapseja sivuversomisen, etéisversomisen ja paa-
teversomisen kautta. (Virsu 1991, 38-39, 99.) Uuden hermotuksen tuottajina voivat
toimia mitk&d tahansa muutkin solut kuin alkuperéinen hermosolu. Tdmé edellyttas, et-
ta solujen synapseja tuottavat ulokkeet ovat tyhjentyneet synapsipaikan vélittémassa
laheisyydessd. Tuhoutuneen Kkaltaisilla synapseilla on parempi mahdollisuus muodos-

taa uusia yhteyksia kuin erityyppisilla soluilla. Saattaa kuitenkin k&yda niin, ett4 radan
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katkeamisen vuoksi samankaltaisia soluja ei ole en&a olemassa. Talloin taysin vieraat,
mutta laheisyydessé olevat solut muodostavat uusia, mutta aiempaa hermoverkkoa se-
kaannuttavia yhteyksid. Talloin yhteys saattaa olla hyodyllinen, haitallinen tai merki-
tykseton. (Ovaska- Pitkanen. 1999. 214-215.)

Jokainen hermosolun tai synapsin kuolema synnyttaa siis uusia synapseja. Uudet sy-
napsit saattavat muodostua tilalle jo 4-5 péivan kuluttua ja uudet versomiset esiintyvét
noin 7-9 pdivan kuluttua. Synapsien uudistumisen nopeutta séatelevat ajoituksessa ta-
pahtuvat viiveet ja etdisyydet. Nain reaktiivinen synaptogenesis voi jatkua kuukausia
vaurion jalkeen. (Virsu 1991, 104.) Aivot ovat jatkuvassa muutostilassa, koska synap-
sien tuhoutumista ja uusien synapsien syntymistd tapahtuu jatkuvasti. 1kdantyessa té-
ma reaktiivinen synaptogenesis on hidasta ja siihen ehditdan sopeutua. Sairauksissa,
taudeissa ja myrkytyksissd muutokset ovat nopeita ja talloin elimist6 ei ehdi sopeutua
tilanteeseen ja vaistdmattomana tuloksena on hermosolujen toiminnan rappeutuminen.
(Ovaska- Pitkanen 1999, 215.)

Halvaantuneella yléraajalla suoritetut toistuvat, péivittaisiin toimintoihin liittyvat teh-
tavat aiheuttavat aivoissa uusien synapsien muodostumista tai jaljella olevien yhteyk-
sien vahvistumista. T&man kaltaisia muutoksia saadaan parhaiten aikaan halvaantu-

neen raajan pakotetulla kaytolla, jolloin halvaantunutta raajaa harjoitetaan spesifeilla

tehtavilla tarkoituksenmukaisesti. (Carr ym. 2003, 7.)

3.2 Hermoverkkojen uudelleen jarjestaytyminen eli reorganisointi

Aivoinfarktin aiheuttama vaurio ja siitd johtuvat kemialliset prosessit sek& uusien sy-
napsiyhteyksien syntyminen sekaannuttavat hermoverkon toimintaa. Nama uudet yh-
teydet saattavat aiheuttaa muun muassa aivokuoren motoristen alueiden pienenemisté
ja seurauksena saattaa olla halvaantuneen raajan kayttamattomyys. Téallaisen haitalli-
sen hermoverkkojen jarjestaytymisen vastakohtana on myonteinen ilmid, jota kutsu-
taan kaytosta aiheutuvaksi kuorikerroksen uudelleen organisoitumiseksi (usedepen-
dent cortical reorganisation). Se tarkoittaa paljon toistoja sisaltavien harjoituksien seu-
rauksena esiintyvaa hermoverkkojen tihentymisesta ja laajenemisesta, mikéa on edelly-

tys uusien asioiden oppimiselle. (Sivenius ym. 2002.)
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Kuntoutuminen ja uusien asioiden oppiminen ovat hermoverkon uudelleen jérjestay-
tymistd. Tadma reorganisointi perustuu hitaiden hermosoluliitosten muutoksiin. Infark-
tin takia menetetyt toiminnot ja hermoyhteydet voivat kuntoutuksen avulla siirtya ai-
vojen terveisiin osiin, yleensa infarktialueen reunalle. My6s infarktilta sd&stynyt terve
aivopuolisko voi ottaa menetettyjd toimintoja hoitaakseen. (Ovaska- Pitkdnen 1999,
209.)

3.3 Oppiminen ja motivaatio

Hermoverkon uudelleen jarjestaytyminen vaatii paljon harjoitusta ja tuhansia toistoja,
jotta harjoituksesta jaavat muistijaljet olisivat tarpeeksi voimakkaat uusien taitojen
oppimiselle. Kuntoutus on siis oppimistapahtuma, jossa hermosoluille opetetaan har-
joittelun avulla, mité niiden tulisi tehd&. (Sivenius 2006.) Muutokset hermoverkossa
ovat samankaltaisia kuin missé tahansa uusien taitojen oppimisessa, esimerkiksi hiih-
tdmisessa tai polkupyoralld ajamisessa. Jo muutamassa viikossa voidaan harjoittelulla
saavuttaa huomattavia tuloksia, mutta vield vuosikymmenienkin paasta tapahtuu muu-
tosta. Hermoverkkojen toiminnalla ja ajoituksen tarkkuudella on merkittdva osuus ai-
vojen toimintakyvyn kannalta. On tarkedd, ettd aivojen eri osat toimivat nopeasti ja
samanaikaisesti, jotta tarkoituksenmukainen toiminta olisi mahdollista. Harjoittelun
avulla aikaansaatu hermoverkkojen organisoituminen parantaa aikatarkkuutta ja no-
peuttaa suorituksia. (Ovaska- Pitkdnen 1999, 209.)

Sosiaaliset motiivit voivat olla tarke&ssa osassa kuntoutumisessa ja toimia kuntoutus-
motivaation ldhteend. Naitd ovat esimerkiksi hyvaksytyksi tuleminen, ryhmdssa mu-
kana oleminen, jakaminen ja turvallisuus. Motiivien yll&pidossa on valttamatonta
my0s oikean vaatimustason asettaminen. Kuntouttajan on ehdottaman tarkeda pereh-
dyttavé etukéateen kuntoutettavansa toimintamahdollisuuksiin ja tutkittava niitd, jotta
hé&n osaa asettaa omat odotuksensa oikealle tasolle. Kuntoutuksessa optimistinen, pal-
kitseva ja positiivinen mieliala on tarkeéd, jotta yritysten maara pysyisi korkeana.
(Ovaska- Pitkanen 1999, 219-210.) Motiivi ohjaa toimintaa, mutta ennen kuin toimin-
nan tasolle voi péaastd, edellytetddn toiminnan ymmartamistg, lihasten aktivoitumista,
liikkeiden suorittamista, liikkumista ja toimintojen mielek&std yhdistamista. (Forsbom
ym. 2001, 11-12.)
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Pitk&aikaisen sairastamisen sanotaan vahentdavan ihmisen hallinnan tunnetta omaan it-
seensd ja elamaansé vaikuttamiseen. VVahaisella hallinnan tunteella on taas suora yhte-
ys alhaiseen motivaatioon. Motivaation uudelleen syntyminen on keskeinen edellytys
kuntoutumisprosessin kannalta. Kuntouttava tyéote pyrkii ihmisen aktiivisuuden he-
rattelyyn ja tukemiseen, jolloin hallinnan tunnetta voidaan vahvistaa. Keskeista on
ihmisen oma uskomus, etté jostain asiasta on hénelle hyotyd, han pystyy sen toteutta-
maan ja lopputulos on héntd tyydyttava. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on tér-
keéd, ettd ihminen tunnistaisi itse ainakin osittain ongelmansa ja muutostarpeensa.
Kyetesséan toteuttamaan muutosta puoli vuotta menestyksellisesti, on uusi toimintata-
pa yleensd integroitunut hdnen arkeensa. Repsahdukset kuuluvat usein muutosproses-
siin, jolloin ihminen palaa entiseen toimintamalliin ja erityisesti tallin tarvitaan tukea
ja kannustusta. Kuntoutukseen liittyvan seurantajakson yhtené tavoitteena onkin aut-
taa eteenpdin néista repsahduksista huolimatta. (Kuntoutus- Hyvé tyokalu oikein kéy-
tettynd 2007)

Kuntoutuksesta saatava hyoty saattaa jadda vahaiseksi, mikéli potilas ei ole kuntou-
tuksessa aktiivinen oppija ja toimija. Kuntoutumismotivaatiolla onkin merkittava vai-
kutus kuntoutuksen lopputulokseen. Kuntouttajien tehtdvana olisi ottaa potilaan moti-
vaatio-ongelmat puheeksi heti, kun ne alkavat heikent&é kuntoutumisen edistymista.
Kuntoutustavoitteiden kertaaminen ja niiden pohtiminen yhdessa antavatkin potilaalle
motivaatiota jatkaa harjoittelua. Varsinkin kuntoutuksen alkuvaiheessa aivohalvauspo-
tilaan kuntoutus saattaa sisaltdd monenlaisia terapiamuotoja (fysio-, toiminta- ja puhe-
terapia), jolloin myos lyhyt tauko kuntoutuksessa on perusteltavissa potilaan vasymi-
nen ehkdisemiseksi. Potilaan sosiaalinen tukiverkosta ja sen aktiivisuus kuntoutuksen
tukemisessa ovat keskeinen voimavara, kun pyritddn mahdollisemman hyvééan kuntou-
tustulokseen. Omaiset, kuin myos ystavét ja heidédn antama tuki ja kannustus kuntou-
tumisen eri vaiheissa yllapitavat sekd hyvaa motivaatiota ettd kohentavat potilaan mie-
lialaa. (Jehkonen 2003, 16.)
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4 KADEN PAKOTETTU KAYTTO

4.1 Mita kaden pakotettu kaytto on?

Aivohalvauksen seurauksena halvaantunut yléraaja heikkenee véhdisen kayton ja ak-
tiivisuuden vuoksi. Potilas ryhtyy sairastumisen jélkeen kdyttdmaan padasiassa tervet-
ta ylaraajaansa, jolloin halvaantunut raaja jad vdhemmalle huomiolle ja mahdollisesti
kokonaan pois kaytostad. Kéden pakotetulla kaytoll& pyritdéankin lissdméén halvaantu-
neen yléraajan kayttod ja edistdmaan sen kokonaisvaltaista toimintaa paivittaisissa
asioissa. Kaden pakotetusta kaytosta kaytetédan kirjallisuudessa useita termejd, kuten
Constraint-induced movement therapy, CIMT, CI- therapy ja forced use therapy
(Wolf, Winstein, Miller, Taub, Uswatte, Morris, Giuliani, Light & Nichols-Larsen
2006.)

Ké&den pakotetun kayton tarkoituksena on edist&a halvaantuneen ylaraajan toimintaky-
kyé toistuvien ja pakotettujen litkkeiden avulla. Tavoitteena on aktivoida véhaisetkin
jaljelle jaaneet voimavarat siten, ettd terveen raajan kaytto estetdan ja halvaantunutta
raajaa harjoitetaan ennalta suunnitelluin harjoituksin kokopaivatoimisesti. Kuntoutuk-
sen yhten tavoitteena on talloin myds pyrkié pois opitusta kdyttamattomyydesta. Ka-
den pakotetun kdyton aikana potilaan koko huomio ja toiminta kiinnitetddn vammau-
tuneeseen yldraajaan kahden viikon intensiivisen harjoittelujakson ajan. Potilaan terve
yldraaja sidotaan kantositeeseen tai asetetaan lastaan, jolloin hdnen on pakko kayttaa
vammautunutta yléraajaa apunaan péivittaisissé toiminnoissa ja erilaisissa tehtévissa.
Kantosidetta on tarkoitus pitd4 suurimman osan valveillaoloajasta ja myos harjoittelu-
ajan ulkopuolella. K&den pakotettu kdytté on kuntoutusmenetelmana melko uusi asia
ja kokemuksia siita on l&hinng aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen osalta. (Pitkanen,
Huttunen, Tarkka & Sivenius 2002, 17-18.)

Tohtori Edward Taub kehitti CI- terapian, joka tarkoittaa pakotetusti aikaansaatua lii-
keterapiaa. Taubin ajatukset opitusta kayttdmattomyydesta ja intensiivisesta halvaan-
tuneen puolen kaytosta ovat olleet tarkedssa asemassa aivohalvauspotilaiden kuntou-
tuksessa. Vuonna 2004 Taubin kolme perusajatusta terveen raajan sitomisesta, pakote-
tusta halvaantuneen raajan kaytosta sek& massiivisesta kaytosta lupasivat paljon, mutta
terapian plasebovaikutusta (lumevaikutus) ei oltu vield tutkittu. Edward Taub ryhtyi

myOGhemmin tydryhménsa kanssa tutkimaan juuri CI- terapian plasebovaikutusta. Tut-
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kimusten tulosten perusteella saatiin selville, ettd Cl- terapiaa saaneiden kuntoutujien
tulokset paranivat merkittavésti l&htotilanteeseen verrattuna, kun taas plaseboryhman
tulokset eivat merkittavasti muuttuneet. (Constraint- Induced Movement Therapy
2004.)

4.1.1 Opittu kayttamattomyys eli learned nonuse

Aivohalvauksen jalkeen halvaantunut yléraaja jaa usein vdhemmalle huomiolle, koska
huomio keskittyy alkuvaiheessa péaasiassa k&velyharjoituksiin. Toispuolihalvauksen
seurauksena potilaan ylaraajojen toiminta siis rajoittuu lahinna terveelle puolelle, jol-
loin sairaan yldraajan kaytto ja siihen liittyva aivojen stimulaatio jaa vahaiseksi. Té&-
man seurauksena halvaantuneen yléaraajan alentunut toiminta johtaa aivoissa kéytta-
mattomien toimintojen heikkenemiseen ja kaytettyjen toimintojen vahvistumiseen. Po-
tilaan huomatessa, ettd halvaantunut raaja ei toimi, han alkaa kaytta4 yhad enemman
tervettd ylaraajaansa. Talloin puhutaan opitusta kayttamattomyydesté. (Ks. kuvio 2.)
Kéayttamattomyyden seurauksena halvaantuneen yléraajan toimintakyky ja lihasvoima
heikkenevét. Terveen raajan kaytto opitaan hyvin nopeasti vaurion tapahduttua ja
kayttamattomyydesté pois oppiminen on hyvin vaikeaa. Usein arkieldmassa aivohal-
vauspotilaat eivat kayté lainkaan halvaantunutta raajaansa ja testitilanteessa pystyvat

ké&yttamaan sitd jossain madrin. (Sivenius ym. 2002.)
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Vaurio/Aivohalvaus
Heikentynyt keskushermoston toiminta ja
motorinen aktiviteetti
v v
Korvaavat tavat P Epéaonnistuneet Véhentynyt ¢
toimia yritykset kayttod -
My®onteinen Rangaistus (kipu, Aivojen
vahvistuminen epdonnistuminen) stimulaation
vaheneminen
Terveen raajan Spontaanin Kayton
kayton paranemisen vaikeutuminen
lisddminen estyminen
v
Opittu
kayttamattomyys:
yleensa pysyva, mutta
kumottavissa

KUVIO 2. Opitun kayttdméattomyyden kehittyminen. (Taub, Uswatte, Mark & Morris
2006b)

Huomattava neurologinen vaurio aivoissa johtaa yleensa motoriikan ja havaintotoi-
mintojen heikkenemiseen, jolloin k&yttamattdmyyden myo6ta spontaaninen kuntoutu-
minen estyy. Tdman seurauksena uusien synapsiyhteyksien muodostuminen ja hermo-
verkkojen uudelleen jarjestaytyminen heikentyy. Tdmén totesi myds Taub (1999) kol-
legoineen. Heidan tutkimuksessaan apinoille kirurgisesti aiheutettu k&den halvaus
osoitti, ettd ylaraajan kuntoutuminen vei huomattavasti aikaa. El&in, jolla oli surkastu-
nut raaja yritti kyttaa raajaansa heti toimenpiteen jalkeen, mutta ei siihen pystynyt. Se
tuli toimeen suhteellisen hyvin laboratorioymparistossa kolmella raajalla ja ndin tdméa
toiminta vahvistui. Toistuvat halvaantuneen k&den kayton yritykset johtivat usein Ki-
puun tai esimerkiksi koordinaation menettamiseen tai kaatumiseen. Rangaistuksiksi
koetut tilanteet johtivat alentuneeseen raajan kayttoon, jolloin spontaania paranemista
ei siis halvaantuneessa ylaraajassa paassyt tapahtumaan. Terveen raajan sitomisen

avulla kuitenkin halvaantuneen ylaraajan kaytto lisdantyi, koska se oli selviytymisen
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vuoksi vélttamatontd. Talloin myos opittu kayttdmattomyys vaheni huomattavasti.
(Ks. kuvio 3.) (Taub ym. 1999.)

KADEN PAKOTETUN KAYTON
LAHTOKOHDAT
Opittu Piilevésti Lisdantynyt
kayttamat- parempi kyky motivaatio
tomyys g kayttaa »  helpottaa
yléraajaa toimintaa
Vaurioituneen Myobnteinen
raajan <7  vahvistumi-
lisd&ntynyt nen
kaytto
Lisaa Enemmén Raajan kaytto
harjoittelua »|  vahvistusta P paivittéisissa
toiminnoissa

KUVIO 3. Opitun kayttdmattomyyden kumoaminen. (Taub ym. 2006b)

4.1.2 Kuntoutusmenetelmé&an soveltuvat potilaat

Ké&den pakotetun kayton on useiden tutkimusten perusteella todettu olevan tehokas
kuntoutusmenetelmd erityisesti kroonisilla aivohalvauspotilailla (Mark ym. 2006,
269). Tutkimuksien mukaan on saatu myds hyvié tuloksia subakuuteilla aivohalvaus-
potilailla, joilla sairastumisesta on kulunut aikaa vasta noin kolme kuukautta (Miltner,
Bauer, Sommer, Dettmers, & Taub 1999, 586-592). K&den pakotetun kuntoutuksen
edellytyksend on, ettd aivoinfarktin aiheuttamat vauriot aivoissa eivat ole liian laajat.
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd raajojen motorisen toipumisen edellytyksena

on, ettd osa pyramidiradasta jaa vahingoittumattomaksi. (Sivenius ym. 2002.)

Ké&den pakotetun kayton kuntoutus ei sovellu kaikille aivohalvauspotilaille, sill& inten-
siivinen harjoitusjakso vaatii paljon keskittymiskykya ja motivoitumista. Esteind kun-
toutukseen osallistumiselle ovat tutkimuksien mukaan muun muassa vaikeat sairaudet,
kuten dementia tai vaikea sydansairaus. (Pitkdnen ym. 2002.) Poissulkukriteereing

ovat myos olleet ylitsepddsematodn Kipu, voimakas spastisuus, ataksia (koordinaatio-
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héirio), tasapainovaikeudet sekd huomattavat vaikeudet paivittaisissé toiminnoissa
(Taub, Uswatte, King, Morris, Crago & Chatterjee 2006a, 1021-1026). Jotta kaden
pakotetusta kuntoutuksesta olisi hyoty4, on vammautuneen puolen ylaraajan sormissa
jaranteessa oltava jonkin verran tahdonalaista liikettad. Kuntoutukseen paéasyn edelly-
tyksend on myo0s se, ettd ranteessa ojennusliikkeen tulisi olla vahint&dan 20 astetta ja
sormissa ojennusliikkeen tulisi olla vahintdan 10 astetta. (\Van der Lee, Wagenaar,
Lankhorst, Vogelaar, Devillé & Bouter 2002, 986-988.)

4.2 Kuntoutusmenetelman toteutus Suomen aivotutkimus- ja kuntoutus-

keskus Neuronissa

Suomessa kuntoutusmenetelman otti ensimmaisend kdyttéon Suomen Aivotutkimus-
ja kuntoutuskeskus Neuron. Sielld kaytetdan k&den pakotetun kayton kuntoutusohjel-
massa saksalalaista Friedrich Schiller- yliopistossa Jenassa sovellettua menetelmaa.
Sen alkuperdinen keksija Edwart Taub ja saksalaisen sovellutuksen kehittanyt Miltner
tydryhmineen ovat todenneet kuntoutusmenetelman hyvin tehokkaaksi. Parannusta on
tapahtunut halvaantuneen yldraajan motorisissa toiminnoissa eritasoisilla kuntoutusoh-
jelman l&pikaynneilld aivohalvauspotilailla. Menetelmalld on saatu erittdin hyvia tu-

loksia niilla henkildillg, joiden aivohalvauksesta on jo vuosia. (Sivenius ym. 2002.)

Kuntoutuskeskus Neuronissa k&dden pakotetun kayton tydryhmaan kuuluu sairaanhoi-
taja, l&hihoitaja, vapaa-ajan ohjaaja ja la&kari (Tapausesimerkin henkilokohtainen tie-
donanto). Kuntoutusjakson aikana potilaan huomio ja ponnistukset kohdistetaan hal-
vaantuneeseen ylaraajaan. Halvaantunutta ylaraajaa harjoitetaan monipuolisesti ohja-
tuin harjoituksin kokopéivaisesti kahden viikon ajan. (Ks. Kuvio 4.) Jokaiselle kun-
toutujalle harjoitukset suunnitellaan yksilollisesti ja suoritus tapahtuu ohjatusti. Yleen-
sé harjoittelu tapahtuu kahden kuntoutujan ryhméssa. Kantositeen kéayttd kuntoutusoh-
jelman aikana estaa terveen raajan k&yton péivittéin vahintddn kymmenen tunnin ajan.
(Sivenius ym. 2002.) Kahden viikon harjoittelujakson aikana ohjattuja harjoitustunteja
kertyy noin 60-70 tuntia ja kantosidetta pidetadn ylla noin 150 tuntia. Motivaatiolla on
todettu olevan suuri merkitys kuntoutusmenetelméan vaikuttavuuteen. (Pitkdnen ym.
2002.)
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KUVIO 4. Kaden pakotettuun kéyttoon liittyvia harjoitteita. (Sivenius ym. 2002; Neu-
ron 2007)

4.3 Kuntoutusmenetelman vaikuttavuutta mittaavat testit

Ké&den pakotetun kayton kuntoutuksessa ylaraajan toimintakykya arvioidaan erilaisten
testien avulla. Testien on méaara mitata toimintakyvyn edistymista tietyn ajanjakson
aikana. K&den pakotettuun kayttéon liittyvissé tutkimuksissa kéytetadn padasiassa
WOLF- testid (WMFT, The Wolf Motor Function Test), ARAT- testid (The Action
Research Arm), MAL- testid (Motor Activity Log) ja FMA- testid (Fugl-Meyer Motor
Assessment). Arvioinnin kohteina testeissd ovat muun muassa ylaraajan hienomoto-

rilkka ja karkeamotoriikka liittyen paivittaisiin toimintoihin.

4.3.1 WOLF-testi

Halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyn mittarina kaytet&an strukturoitua ja validioi-
tua WOLF- testid. Testit sisaltdvat osioita, joissa tapahtuu yhden tai useamman nive-
len liike ja ne ovat toiminnallisia. Testissd kuntoutuja suorittaa neuvojen mukaisesti
tarkoin madriteltyja motorisia tehtdvia vammautuneella ylaraajalla. Testi perustuu
suoritusaikaan. Neuronissa testissa on 16 tehtavad, joiden suoritusaika mitataan ja raa-
jan toimintakyky ja suoritetun liikkeen laatu luokitellaan. Kuntoutuskeskus Neuronis-
sa suoritukset videoidaan ja jokaisen testauskerran luokitukset tekee sama mittaaja.
Suoritusaika mitataan sekunteina, ja toimintakyky ja laatu maaritell&an asteikolla nol-
lasta viiteen. (Ks. liite 1). Testi pisteytetdén asteikolla annettujen ohjeiden mukaisesti.
Esimerkiksi toimintakyvysta saa kolme pistettd, kun pystyy saattamaan loppuun pyy-

detyn liikkeen, mutta suoritusta haittaa synergistilihasten (samaan suuntaan vaikutta-
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vien) huomattava toiminta ja liike syntyy hitaasti ja suurin ponnistuksin. Testi pyritdan
tekemaan ennen harjoitusjaksoa, jakson alussa ja lopussa seka jakson jalkeisilla mah-
dollisilla seurantakerroilla. (Sivenius ym. 2002, 1021-1026; Wolf, Catlin, Ellis, Ar-
cher, Morgan & Piacentino 2001, 1635-1639.)

4.3.2 ARAT-testi

ARAT- testissa arvioidaan halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyn edistymista kun-
toutuksen aikana. Testissé arvioidaan neljaa eri osiota: tarttuminen, ote, nipistys ja ko-
konaisvaltainen liike. Jos testin suorittaja selviytyy ensimmaisesté osion tehtdvasta,
hanen ei tarvitse suorittaa muita, vaan saa taydet pisteet koko osiosta. Jos henkilt epéa-
onnistuu ensimmaisessa ja epaonnistuu toisessa, han saa nolla pistettd, eiké taméan jal-
keen suorita muita tehtévid. Muutoin henkilon pitéé suorittaa kaikki tehtavat osioista.
Taydet pisteméaarat ARAT- testistd on 57 pistettd. Testaus suoritetaan sek& vasemmal-
la etté oikealla ylaraajalla. (\Van der Lee ym. 2002.)

4.3.3 Muut kaytossa olevat mittarit

MAL on kysely, jonka tarkoituksena on arvioida halvaantuneen yldraajan spontaani-
sen kayton méaaraa ja liikkeen laatua paivittaisissé toiminnoissa. Standardimallia

MAL:lle ei ole, vaan tehtdvien mééara vaihtelee maittain. Pd4asiassa MAL:ssa on kui-
tenkin noin 30 erilaista paivittaista tehtavéd, joiden suoritusta arvioidaan asteikolla O-
5. MAL:ssa arivoidaan muun muassa kahvin kaatamista, hedelmén kuorimista, veto-

ketjun aukaisemista ja parran ajoa. (Lee, Beckerman, Knol, Vet & Bouter 2004.)

FMA- testi arvioi halvaantuneen yldraajan liikettd, refleksien aktiivisuutta, tarttumista
sekd koordinaatiota. Suoritukseen kuuluu 33 tehtdva, jotka arvioidaan asteikolla 0-2.
Naihin kuuluu muun muassa olkavarren lihasten refleksien aktiivisuuden testaus, yla-
raajan fleksio ja ekstensioliikkeiden testaus seka erilaisten tarttumisotteiden testaus.
(Wolf, Catlin, Ellis, Archer, Morgan & Piacentino 2001,1635-1639.)
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4.4 Kuntoutusmenetelman vaikuttavuus

Ké&den pakotetusta kdytosta on tehty useita eri tutkimuksia. Ajankohtaisuuden vuoksi
kuntoutusmenetelmadsta on kaynnissa myos tutkimuksia, joissa pyritddn entista tar-
kemmin selvittdmaan menetelmdan vaikuttavuutta ja aivoissa tapahtuvia plastisia muu-
toksia. Nykyaan tutkimukset suuntautuvat enemmén subakuutteihin aivohalvauspoti-
laisiin. Haluamme tuoda kuntoutusmenetelmén vaikuttavuutta esille suhteellisen uusi-
en tutkimusten kautta. Valitsimme mukaan sellaisia tutkimuksia, joissa oli mukana
kontrolliryhm4, joka sai harjoitusjakson aikana yht& intensiivista kuntoutusta kuin
koeryhm&. Mukana on myds suomalainen tutkimus, jossa on késitelty kuntoutusmene-

telmén vaikuttavuutta ilman kontrolliryhméa.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Taub ym. 2006a, 1021-1026) verrattiin plasebo- ja
koeryhmén avulla k&den pakotetun kayton vaikuttavuutta kroonisilla aivohalvauspoti-
lailla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 42 henkild4, jotka jaettiin kaden pakotetun
kéayton ryhmadn, eli koeryhmaan (n=21) ja plaseboryhmaan eli kontrolliryhmaan
(n=20). Koeryhman terapia koostui halvaantuneen yléaraajan intensiivisesta harjoitta-
misesta kuusi tuntia paivassa 10 perékkaisend viikonpéivana. Lisaksi ryhméssa tehtiin
muita harjoitteita, jotka liittyivat normaaleihin arkipéivan tilanteisiin. Harjoittelujak-
son aikana potilaiden terveen ylaraajan kaytto oli estetty lastalla 90 % hereilld oloajas-
ta kahden viikon harjoitusjakson aikana. Plaseboryhma suoritti harjoitteita, johon kuu-
luivat fyysiset, kognitiiviset sek& rentouttavat harjoitukset. Harjoitteita tehtiin ajalli-

sesti saman verran kuin koeryhméssa.

Vaikuttavuutta tutkittiin molempien ryhmien kohdalla WOLF -testilla sekd MAL- tes-
tilla. Molemmat testit suoritettiin ennen harjoittelujakson alkua seka harjoittelujakson
loputtua. Kuntoutusjakson vaikuttavuutta arvioitiin MAL- testilla vield neljan viikon
jalkeen sek& kahden vuoden jalkeen. Koeryhman suorittaman harjoittelujakson loput-
tua havaittiin heti suuria parannuksia halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyssa, var-
sinkin MAL- testissd, jossa saatiin noin 50 % parannus l&htotilanteeseen verrattuna.
My0s WOLF- testissa saavutettiin koeryhmén osalta 46 % paremmat tulokset alkuti-
lanteeseen nahden. Suurimmat parannukset tapahtuivat siis halvaantuneen ylaraajan
toimintakyvyssa paivittaisissa toiminnoissa. Muutokset kestivat yli kaksi vuotta, mutta

eivat merkittavasti parantuneet harjoittelujakson jalkeen. Plaseboryhméssa halvaantu-
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neen ylaraajan toimintakyvyssa ei ilmennyt merkittavid muutoksia verrattaessa
WOLF- tai MAL- testin tuloksia ennen ja jalkeen harjoittelujakson. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd k&den pakotetun kdyton kuntoutusmenetelman avulla on krooni-
silla aivohalvausasiakkailla saatu merkittavia tuloksia halvaantuneen ylaraajan toimin-
takyvyssa. (Taub ym. 2006, 1021-1026.)

Mielenkiintoisena tutkimustuloksena myds huomattiin, ett4 naiset saivat parempia tu-
loksia MAL- asteikolla kuin miehet. Osasyyksi arveltiinkin, ettd naiset kayttavat aktii-
visemmin halvaantunutta yléraajaansa sosiaalisessa ympérist0ssé. Liséksi uusien
eldintutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd miesten ja naisten sukupuolihor-
monitasot olisivat voineet myos vaikuttaa eroihin. Naisilla sukupuolihormonipitoisuus
(gonadotropiini) saattaisi tutkimuksen mukaan vaikuttaa aivojen plastisuuteen liitty-
viin tekijoihin. (Taub ym. 2006, 1021-1026.)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa (Wolf ym. 2006, 2095-2104) tutkittiin sek&
“tavanomaisen hoidon” ettd k&den pakotetun kayton vaikuttavuutta halvaantuneen yla-
raajan toiminnassa. Tutkimukseen osallistujat olivat aivohalvauspotilaita, joiden en-
simmaisesta aivohalvauksesta oli kulunut 3-9 kuukautta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 222 henkil6d, jotka jaettiin satunnaisesti koe- ja kontrolliryhméan. Koeryhma
(n=106) suoritti tutkimuksen aikana k&den pakotettuun kayttoon liittyvia harjoitteita,
joita tehtiin kuusi tuntia pdivassé, kahden viikon ajan (14 péivéa). Harjoittelujakson
aikana terveen yléaraajan kaytto oli estetty lastalla, jota oli tarkoitus pitédéd 90 % valveil-
laoloajasta. Kaikki tehtévét tuli suorittaa paéasiassa halvaantuneella ylaraajalla. Kont-
rolliryhmd (n=116) suoritti “tavanomaiseen hoitoon” liittyvid toimintoja. Tavanomai-
seen hoitoon sisdltyi muun muassa paivaohjelmaan kuuluvia harjoitteita seka fysio- ja

toiminterapiaa.

Tutkimuksen tuloksia mitattiin WOLF- testin ja MAL- testin avulla. Testit suoritettiin
tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa sek& neljan, kahdeksan ettd 12 kuukauden kulut-
tua tutkimuksen alkamisesta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd k&den pakotetun
kéayton ryhma saavutti tutkimuksen loppuvaiheessa 34 % paremmat tulokset WOLF-
testissd kuin kontrolliryhmd. Koeryhmé sai myds MAL- testissé seké liikkeen laadusta
etta kayton maarésta lahes puolta paremmat tulokset kontrollirynméén verrattuna. Mo-

lemmilla ryhmilld tutkimuksen aikana saavutetut tulokset sailyivat samassa suhteessa
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aina 12 kuukauteen saakka. Tutkimuksen tulokset siis osoittavat, ett4 k&den pakotetul-
la kaytolla saatiin aikaan suurimmat muutokset ylaraajan toimintakyvyssa heti varsi-
naisen harjoittelujakson paatyttya ja naméa tulokset sailyivat aivohalvauspotilailla ai-
nakin vuoden verran. (Wolf ym. 2006, 2095-2104.)

Suomen Aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronissa tehdysséa tutkimuksessa (Sive-
nius ym. 2002, 1021-1026) tutkittiin k&den pakotetun kayton vaikuttavuutta aivohal-
vauspotilaiden ylaraajan toimintakyvyn edistamisessa. Tutkimukseen osallistui 33
kroonista aivohalvauspotilasta, joiden keski-ik& oli 54,3 vuotta ja taudin kesto keski-
maéarin 3,5 vuotta. Halvaus oli kohdistunut 20:lla potilaalla oikeaan ylaraajaan ja

13:1la vasempaan yldraajaan.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat suorittivat kdden pakotettuun k&yttoon liittyvia
harjoitteita halvaantuneella ylaraajalla. Terveen yléraajan kaytto estettiin kantositeen
avulla. Kantosidettd k&ytettiin harjoittelun aikana sek& suurimmaksi osaksi vapaa-
aikaa. Harjoitteet suunniteltiin jokaiselle potilaalle yksil6llisesti ja niitd suoritettiin yh-
teensd kahden viikon ajan, viisi paivaa viikossa ja kuusi tuntia pdivassa. Harjoitteiden
vaikutusta halvaantuneen ylaraajan toimintakykyyn mitattiin WOLF- testilld, jossa ar-
vioitiin tehtdviin kulunutta aikaa, raajan toimintakykya ja suoritetun liikkeen laatua.
Mittaukset suoritettiin kaksi viikkoa ennen tutkimusta, tutkimuksen alussa ja lopussa
sekd kolmen kuukauden kuluttua tutkimuksen paatyttya. Seurantamittauksiin (3kk)
osallistui vain 16 potilasta 33 tutkimukseen osallistuneesta. (Sivenius ym. 2002, 1021-
1026.)

Tutkimuksen tuloksista on paateltavissg, ettd kahden viikon harjoitusjakson aikana
ylaraajan toimintakyky parani kaikilla tutkimukseen osallistuneilla. Myos liikkeiden
laatu parani ja niiden suorittaminen sujui 50 % nopeammin kuin tutkimuksen alkuvai-
heessa. Seurantamittauksiin osallistuneiden 16 potilaan mittaustuloksien perusteella
harjoitusjakson aikana saavutetut vaikutukset halvaantuneen ylaraajan toimintakyvys-
sé olivat sdilyneet ja joidenkin potilaiden osalta jopa hieman parantuneet. (Sivenius
ym. 2002, 1021-1026.)

Hollannissa tehdyssé tutkimuksessa (Van der Lee ym. 2002, 986-988) arvioitiin k&-

den pakotetun kayton vaikuttavuutta kroonisilla aivohalvauspotilailla. Tutkimukseen
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osallistui 66 potilasta, jotka olivat ialtddn 18-80- vuotiaita. Sairauden kesto vaihteli
potilailla yhdestd vuodesta 20:een vuoteen. Koehenkildt jaettiin satunnaisesti koe- ja
kontrollirynmé&an. Koeryhma (n=33) suoritti kdden pakotettuun ké&yttoon liittyvia har-
joitteita. Heill& terve yldraaja sidottiin lepolastaan ja kantositeeseen, joka oli kiinnitet-
ty vartalon ympérille. Kaikki toiminnot tuli suorittaa p&éasiassa halvaantuneella yla-
raajalla, mutta kantositeen sai poistaa pukeutumisen, vessassa kdymisen, matkustami-
sen ja nukkumisen ajaksi. Kontrolliryhma (n=33) suoritti NDT- terapiaan (NeuroDe-
velopmental Treatment) perustuvia harjoitteita, joilla mahdollisesti tutkimuksessa tar-
koitettiin neurologisiin aikuisasiakkaisiin liittyvad Bobath- terapiaa. Harjoitteet suori-
tettiin kaksikatisesti ja tarvittaessa halvaantunutta yléraajaa tuettiin terveell& raajalla.
Harjoitteissa korostettiin liilkkeiden symmetrisyytta ja yritettiin estaa synergistilihasten
epéatarkoituksenmukaista toimintaa. Tutkimuksen aikana molemmat ryhmét saivat yh-
t4 intensiivista terapiaa kahden viikon ajan, viitend paivané viikossa ja kuusi tuntia

péivass.

Tutkimuksesta saatavia tuloksia mitattiin ARAT- testin, FMA-testin ja MAL- testin
avulla. Mittaukset suoritettiin tutkimuksen alkuvaiheessa (2 viikkoa seka 5 ja 3 paivéaa
ennen terapian alkua), tutkimuksen aikana (1 ja 2 viikon loppupuolella) seka tutki-
muksen loputtua (3 ja 6 viikkoa sek& 6 kk ja 1 vuosi terapian alkamisesta). Tutkimuk-
sista saatujen tuloksien mukaan lyhyelld aikavélilla (1 viikko tutkimuksesta) esiintyi
merkittdvaa eroavaisuutta terapian vaikuttavuudessa koeryhman hyvéksi, l&hinné
ARAT- ja MAL testeissd, joissa saatiin jopa 95 % paremmat tulokset kuin kontrolli-
ryhmassa. Pitkalla aikavalilla (1 vuosi tutkimuksesta) testien tulokset kuitenkin tasa-
painottuivat ja selvaa vaikutusta koeryhmén hyvaksi naytti olevan vain ARAT- testien
tuloksissa. Tutkimus siis osoitti, ettd kdden pakotetulla kaytolla oli kliinisesti merkit-
tavé vaikutus halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyn edistamisessa seka sen kayton

lisddmisessa paivittaisissa toiminnoissa. (Van der Lee ym. 2002, 986-988.)
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5 TAPAUSESIMERKKI LIISA

5.1 Tapausesimerkin tarkoitus

Halusimme ottaa tyohomme mukaan tapausesimerkin, joka mielestdmme konkretisoi
ja elavoittdd opinndytetydmme aihetta. Tapausesimerkin avulla saamme tietoa hénen
henkilokohtaisista kokemuksistaan kdden pakotettuun kayttoon liittyen ja kuntoutus-
menetelmén vaikuttavuudesta hdnen halvaantuneen yldaraajansa toiminnan kannalta.
Tapausesimerkin avulla kasitelladn my6s motivaation merkitysté kuntoutuksen ete-
nemisen ja vaikuttavuuden kannalta, mika on erittdin tarkeédssé asemassa kuntoutuk-

sessa ja sen onnistumisessa.

Tapausesimerkkimme on mielestdimme hyva esimerkki siitd, kuinka monipuolisesti ja
aktiivisesti aivohalvauksen sairastanut henkil6 voi itsedén kuntouttaa ja kuinka paljon
siitd voi toimintakyvyn kannalta olla hyotya. Esimerkkimme on ideaali tapaus siité
kuinka kuntoutus voi vaikuttaa positiivisesti. Valitettavasti kaikilla aivohalvauksen
sairastaneilla henkildill4 ei saavuteta néin hyvia tuloksia motivaatiosta ja aktiivisuu-
desta huolimatta. Kuntoutus ja sen onnistuminen onkin aina monen tekijan summa,
mihin vaikuttaa myGds kuntoutujasta riippumattomat tekijét, kuten vamman laajuus ja

vaurion sijainti aivoissa.

Tapausesimerkki on meille entuudestaan tuttu henkil. Tiesimme hénen suorittaneen
kéden pakotetun kayton kuntoutusjakson ja siitd saimmekin idean hdnen mahdollisesti
osallistumisesta opinndytetydbhomme. Olemme olleet tapausesimerkkiin yhteydessa
séhkopostin vélityksella ja siten saaneet tarvittavat tiedot hdnen kuntoutuksestaan.
Olemme tavoitelleet asetetuilla kysymyksill4 avoimia vastauksia, jotta saisimme mah-
dollisimman kokonaisvaltaisen ja monipuolisen kuvan hanen kuntoutuspolustaan ja

erityisesti hdnen henkilokohtaisista kokemuksista kaden pakotettuun kayttoon liittyen.

5.2 Tapausesimerkki

Oli normaali sunnuntaiaamu. Olin tehnyt normaalit aamutoimenpiteet
enka havainnut mitdan poikkeavaa. Minulla oli ollut koko viikon mig-
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reenia, muttei se ollut mitenka&an tavanomaisesta poikkeavaa. Menin pe-
semaan hampaita. Sitten yht"akkid paassa tuntui hassulta, ikdankuin
pyOrrytti. Istuin pontdlle ja sanoin miehelleni, ettd onpas hassu olo
paassa. Tunne meni ehk& noin minuutissa ohi ja pesin hampaat loppuun.
Sitten se iski — oli pakko istua pont6lle kun paassa tuntui niin hassulle ja
samassa tajusin etten pysty nostamaan katta enka jalkaa. Olin tajuissani
koko ajan, pystyin puhumaan — pelotti ja hoin miehelleni, etta toivotta-
vasti en vaan halvaannu, vaikka en edes tiennyt mista halvaantuminen
johtuu. Taisin kuitenkin jo tietaa, etta siitd on kysymys. Mieheni soitti
ambulanssin paikalle. Ambulanssimiehet tulivat melko nopeasti ja alkoi-
vat kysell& ja diagnosoida. He tunnistivat tilanteen ilmeisen pian ja soit-
tivat keskussairaalaan, ettd minut tuodaan sinne. Olin tilanteen tasalla
koko ajan, jopa vitsailin ambulanssimiehille. Keskussairaalassa minut
vietiin ensiapuun, jossa otettiin heti pieni paankuva. Siita selvisi tilanne
ladkareille siis melko pian. Minut siirrettiin osastolle ja kokeita otettiin.
Laakari selitti, etta olisi olemassa hoitokeino, liuotushoito, mutta siihen
sisaltyi se riski, ettd saattaisin kuolla. Minun tulisi antaa siithen lupa.
Annoin luvan. Olin tullut sisdan noin puoli kymmenen aamulla ja hoito
aloitettiin 2,5 tuntia saapumiseni jalkeen. Viivastyksen aiheutti labrako-
keiden viipyminen koska oli sunnuntaipéiva. Koko ajan sanottiin, etta
onneksi on viel& aikaa — siihen 3 tunnin rajaan. Kun hoito alkoi niin
noin puolen tunnin kohdalla seké kéateen etté jalkaan palautui hetkiseksi
aikaa liike. Pystyin liikuttamaan sormiani aivan normaalisti — mutta sit-
ten, hitaasti mutta varmasti liike hiipui pois, eika enaa tullut takaisin.
Loppupaiva meni maatessa ja ladkareiden ja hoitajien seuratessa voin-
tiani, omaisia tuli kdymaan kuultuaan mitd minulle oli tapahtunut. Mie-
tin, miten pystyn nukkumaan yoll&, kun sangyssa kaantyminen olisi niin
hankalaa. lllalla joskus 19 aikaan vasen puoli naamastani alkoi puutua
ja taméan johdosta jouduin kdymaan uudestaan paan tietokonekuvassa,
varmuuden vuoksi. Onneksi mitdan ei ollut vialla. Yéhoitaja ja hoitajat
silloin ekana paivana oli tosi ihania, selittivat miten halvaantunutta
puolta heti pitda ottaa ajatuksiin mukaan, sita ei saa unohtaa. Yohoitaja
selitti miten tyynyilla aikaansaadaan tuntemuksia halvaantuneeseen
puoleen ja siksi niita viriteltiin sanky tayteen. Muistan, etta tuntui hyval-
ta kun seuraavana aamuna tuli tuttu hoitaja taas hoitamaan minua, tun-
tui jotenkin turvallisemmalta. Jalkik&ateen ajateltuna en muista oikein
mit& edes ajattelin tilanteesta tai missa vaiheessa aloin tajuta mita mi-
nulle oli tapahtunut. Sit4 vaan meni eteenpdain hetken kerrallaan.

Tapausesimerkkindmme on 35-vuotias Liisa (nimi muutettu), joka toimii asiantuntija-
tehtavissa IT- puolella, erddssa isossa firmassa. Liisa sairastui aivoinfarktiin lokakuus-
sa 2006. Varsinaista syyta sairastumiseen ei tutkimuksissa ilmennyt. Syyksi epéiltiin
e-pillereitd, migreenid ja kohonnutta verenpainetta, koska Liisalla ei sukurasitteita ol-
lut. Kohonnut verenpaine oli huomattu jo vuonna 2005 joulun aikaan ja sita tarkkail-

tiin kevat 2006. L&&kitysta kuitenkaan ei aloitettu, koska asiakas ei sité itse halunnut.
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5.2.1 Sairastuminen ja kuntoutuksen eteneminen

Liisa sairastui 1.10.2006 ja hén joutui aluksi keskussairaalaan. Tarkka diagnoosi oli
Infarctus cerebri cum hemiparesis I.dx, eli vasemmanpuoleinen aivoinfarkti, jossa on
oikeanpuoleiset halvausoireet. Keskussairaalassa Liisa sai liotushoitoa ja hén siirtyi
neljan paivan kuluttua kuntoutussairaalaan. Sielld hé&n vietti 5.10. — 12.12. 2006 vali-
sen ajan. Kuntoutussairaalassa Liisa sai fysioterapiaa kahdesti pdivassé ja toimintate-
rapiaa kerran paivéssa. Siella fysioterapeutti kertoi Liisalle kaden pakotetusta kaytos-
t4, jota k&ytetddn Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronissa, Kuopiossa.
Kuntoutussairaalasta Liisa sai kuitenkin l&hetteen ja maksusitoumuksen ensin kdden
tehostetun kayton kurssille, joka toteutui 14.1.- 27.1.2007 valisend aikana. Kéden te-
hostetun kayton kurssilla keskityttiin p4d&asiassa halvaantuneen yléraajan kokonaisval-
taiseen kuntoutukseen. Kurssin aikana k&ytiin muun muassa kuntosalilla, valmistettiin
ruokaa, tehtiin lavan hallinnan harjoitteita, annettiin sdhkéhoitoa ja suoritettiin erilai-
sia hienomotorisia harjoitteita. Harjoitteet ja toiminnot tuli suorittaa p&éasiassa hal-
vaantuneella ylaraajalla, mutta tervettd ylaraajaa sai kayttaa tarvittaessa apuna. Osa
tehtdvista (kuntosali, ruuan laitto) suoritettiin myos tarkoituksella kaksikatisesti. Kurs-
sin toteutuksesta vastasi fysioterapeutti, toimintaterapeutti, neuropsykologi, sosiaali-
tyontekijd, sairaanhoitaja, lahihoitaja ja la&kari.

Helmikuussa 2007 alkoi Liisalla fysioterapia ja toimintaterapia terveyskeskuksessa.
Terveyskeskuksen puolella tapahtuvassa fysioterapiassa Liisa kavi kerran viikossa ja
tuolloin keskityttiin padasiassa ylaraajan seudun lihasvoimaharjoitteluun kuntosalilait-
teilla. Toimintaterapiassa Liisa kavi kaksi kertaa viikossa ja harjoitteet keskittyivéat
paaasiassa hienomotoriikkaan. Heindkuun 2007 jalkeen toimintaterapia véheni yhteen
kertaan viikossa. Kevadn 2007 aikana Liisa k&vi fysioterapiassa myos erdassa hyvin-
vointipalveluita tarjoavassa keskuksessa. Sielld Liisan terapia sisalsi fysikaalista hoi-
toa (TENS), kehontuntemusharjoitteita, hienomotorisia tehtdvid, lavan hallinnan har-

joitteita seké tasapainoharjoitteita.

5.2.2 K&aden pakotetun kayton kuntoutusjakso

Liisa sai lahetteen k&den pakotetulle kuntoutusjaksolle, joka toteutettiin Kuopiossa,

Suomen Aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronissa. Siell& hé&n vietti 29.4-
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11.5.2007 vélisen ajan. Jaksoon kuului l1adkérin tulo- ja laht6tarkistus seké ylaraajan
toimintakykyé mittaavat testit (WOLF ja ARAT) tullessa ja lahtiessa. Kuntoutusjak-
son alussa kaytiin keskustelua kurssista ladkarin ja sairaanhoitajan kanssa. Kéden pa-
kotetun kayton toteutuksesta Neuronissa vastasivat sairaanhoitaja, lahihoitaja, ladkari
sekd vapaa-ajan ohjaaja. Neuronissa sairaanhoitaja on ollut mukana alusta asti kuntou-

tuksessa ja Liisan mukaan toteutus onkin jadnyt l&hinna sairaanhoitajalle.

Ké&den pakotettu kuntoutuskurssi koostui ohjatusta terapiasta maanantaista perjantai-
hin. Yleens& aamupaivén terapia alkoi klo 8.30 ja loppui 11.30. Sen jalkeen oli tunnin
lounastauko ja harjoitteet jatkuivat klo 15.30 saakka. Terapian aikana tehtiin erilaisia
harjoitteita poydén &aressa istuen. Terve raaja oli lastassa, joten harjoitteissa kéytettiin
vain halvaantunutta yldraajaa. Samaa harjoitetta toistettiin yleensa muutamia kertoja
perakkain. Jos tehtédvéana oli esimerkiksi poimia herneité ja pudottaa niit& limsapulloon
toistettiin tehtéva heti uudelleen suorituksen jalkeen. Teht&vét toistettiin nain kaksi-
kolme kertaa perékkain. Osa harjoitteista pyrittiin tekemé&én myos pitkakestoisesti,
noin 20-30 minuuttia kerrallaan. Téallaisia harjoitteita olivat muun muassa palapelin
kokoaminen ja varitystehtavéat. Harjoitteista otettiin usein kellolla aikaa, jolloin pystyt-

tiin arvioimaan ylaraajassa tapahtunutta kehitysta.

Ké&den pakotetun kayton kuntoutusjaksolla harjoitteet suunniteltiin jokaiselle kuntou-
tujalle yksilollisesti riippuen yléraajan toimintakyvysta ja kuntoutujan muista ongel-
mista. Sairaanhoitaja, joka ohjasi harjoittelua, valitsi Liisalle sopivat harjoitteet. Liisa
sai myo0s itse esittéa toiveita harjoittelun ja harjoitteiden suhteen. Hanen toteuttamat

harjoitteet olivat muun muassa seuraavanlaisia:

- Mosaik Art palapelin kokoaminen

- Pyykkipoikien irrottaminen telineestd ja laittaminen takaisin
- Helmien poimiminen eri sormiyhdistelmilla

- Kirjoittaminen

- Vdrittdminen

- Palapelin tekeminen

- Puutikkujen kokoaminen torniksi ja sen purkaminen

- Pinseteilla esineiden poimiminen

- Kolikoiden poimiminen poydalté astiaan
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- Neulan ja langan avulla muovirenkaiden poimiminen lankaan

- Muttereiden py0ritys ruuveihin ja niisté pois pyorittdminen

- Neljan suoran pelaaminen (nappuloiden poimiminen poydalta ja tiputta-
minen paikalleen)

- Pienten esineiden lusikointi poydalta ja siirtdminen korkealla olevaan as-
tiaan

- Kimblen pelaaminen

Edelld mainittuja harjoitteita kehotettiin tekema&n myas iltaisin ja viikonloppuisin. 11-
taisin oli usein ohjattua vapaa- ajantoimintaa kaikille kuntoutujille, esimerkiksi askar-
telua ja peleja. Osallistuminen ndihin oli kaikille vapaaehtoista. Harjoitteiden lisaksi
sekd aamuisin ettd iltaisin halvaantuneelle ylaraajalle annettiin kutaanistimulaatiota
(sahkdhoito tuntoaistin ja litkkeen edistamiseksi) séhkéhansikkaalla noin 20 minuuttia
kerrallaan. (Ks. kuvio 4.) Kuntoutusjakson aikana kannustettiin kayttdmaan halvaan-
tunutta ylaraajaa niin paljon kuin mahdollista. Lastaa kannustettiin pitdmé&an terveessa

ké&dessa myos vapaa-aikana, esimerkiksi illalla televisiota katsoessa.

9
=

KUVIO 4. Stimulaatiohoito hansikkaan avulla (Neuron 2007)

Ké&den pakotetun kuntoutusjakson aikana Liisan halvaantuneen ylaraajan toimintaky-
kyé arvioitiin WOLF- testin ja ARAT- testin avulla. (Ks. taulukko 1.) Kuntoutusjak-
son alussa (30.04.07) Liisa sai WOLF- testisté ajaksi 56,6 sekuntia (max 120), toimin-
takyvysta 74,5 pistettd (max 80) ja liikkeen laadusta 70,5 pistettd (max 80). Puristus-
voima Liisalla alussa oli 18,8 kiloa. (Ks. liite 2.) Kuntoutusjakson lopussa (11.05.07)
Liisa sai Wolfin testista ajaksi 45,7 sekuntia, toimintakyvysté 76,5 pistetta ja liikkeen-
laadusta 75,5 pistettd. Puristusvoima lopussa oli 20,8 kiloa. (Ks. liite 3.) Wolf- testi
videoitiin kokonaisuudessaan sek& harjoitusjakson alussa ettd lopussa. ARAT- testissa

Liisa sali tarttumisesta, puristusotteesta ja kasivarren nostosta sek& kuntoutuksen alku-
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ettd loppuvaiheessa taydet pisteet. Ainoastaan poimintaoteosiosta Liisa ei saavuttanut
taytta pistemaéarad, vaikka paransikin suoritusta alkutilanteeseen nahden. (Ks. liite 4.)

TAULUKKO 1. Liisan WOLF- testin tulokset

Teht&vat Aika (s) Toimintakyky (p) | Liikkeen laatu (p)
(ennen/jalkeen) | (ennen/jalkeen) | (ennen/jalkeen)
Kyynérvarsi poydalle 0,7/0,5 5/5 45/5
Kyynérvarsi laatikolle 1,1/0,9 45/5 45/5
Ojenna kyynarpaa 0,5/0,5 5/5 5/5
Ojenna kyynarpaa
(painoa vastaan) 0,5/0,5 5/5 45/5
Ké&mmen poydalle
(eteen) 0,7/0,7 5/5 45745
Ké&mmen laatikolle
(eteen) 0,7/0,8 5/5 45745
Veda luokse
(0,5 kg paino) 1,3/15 5/5 45/5
Nosta tolkKi 4,6/4,4 45/45 45/4
Nosto lyijykyna 2,8/2,9 45745 45745
Nosto klemmari 47140 45745 45/5
Pinoa nappulat 50/5,3 5/45 5/5
Ké&anna kortit 17,0/9,3 4745 4745
Vapauta puristusote 1,1/0,8 4145 414
Ké&anna avainta lukos-
sa 7,1/55 4/45 3,5/4,5
Taittele pyyheliina 6,1/5,8 45/5 5/5
Nosta 1 kg korissa 2,7/2,3 5/5 45/5
YHTEENSA 56,6 /45,7 s 745/765p 705/755p

Neuronin Liisalle tekemén palautteen mukaan kuntoutusjakson aikana halvaantuneen
ylaraajan toimintakyky edistyi kokonaisvaltaisesti. WOLF- testissa varsinkin liikkei-
den suoritusnopeus ja laatu paranivat selkeasti. Ylaraajan eriytyneissa liikkeissa oli

vield kuntoutusjakson lopussakin havaittavissa vaikeuksia, etenkin kyynérnivelen ul-
kokierrossa (avaimen k&&ntdminen lukossa). ARAT- testissd hienomotoriset tehtavat
sujuivat Liisalta p&&asiassa hyvin. Sorminédpparyys ja sormien liikenopeus olivat kui-

tenkin normaalia hitaampaa. My0s erilaiset poimintaotteet (pinsettiotteet) tuottivat
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vaikeuksia. Kirjoittaminen oli motorisesti hieman kémpel6&, mutta Liisa pystyi kui-

tenkin tuottamaan selkeésti luettavaa tekstié.

5.2.3 Liisan kokemukset kuntoutusmenetelmasta

Liisan ndkemys k&den pakotetun kayton kuntoutusjaksosta oli positiivinen. Kuntou-
tusjakso oli hdnen mielestadn hyva ja toimiva. Han oli motivoitunut tekemaén harjoit-
teita ja suoritti niit4 keskittyneesti. Kéden pakotetun kuntoutukseen osallistuminen
tuntui Liisasta helpommalta, koska takana oli jo k&den tehostetun kayton kurssi. Han
tunsi pystyvansé harjoitteisiin ja valilla hanesté tuntuikin, ettd harjoitteet olivat liian
helppoja. lltaisin Liisa ei tehnyt itsendisia harjoitteita, koska koki tarvitsevansa lepoa.
Kuntoutuksen aikana han koki motivoivaksi sen, ettd jokin harjoite sujui helpommin
ja nopeammin. Ajan oton avulla Liisa pystyi seuraamaan kehitystadn. Hanen mielesta
oli hyvé asia, ettd harjoitteisiin sai myos itse vaikuttaa. Jos ei halunnut tehd jotain
tiettya harjoitetta, ei ollut pakko. Toimivimpina harjoitteina Liisa piti yksinkertaisia
harjoitteita, vaikka vélill4 ne tuntuivatkin turhauttavilta. ”Kyll&h&n se tuntuu h6lmolta
poimia pinseteilld helmid astiasta toiseen, mutta kummasti sité pinna kestéa, kun tietda

siitd olevan hyotya.”

Kéden pakotetulla kuntoutusjaksolla oli Liisan mielesta selva ja merkittava vaikutus
ylaraajan toimintakykyyn. Haastavat harjoitteet auttoivat ymméartamaan, etta katta voi
kayttaa erilaisissa tilanteissa. Kurssilla keskisormen ja nimettoman eriytyneet liikkkeet
harjaantuivat ja hienomotoriikka kehittyi paljon. T&lla hetkell& Liisa on melko tyyty-
vainen yldraajan toimintakykyyn. Han kertoo tekevénsa paljon asioita vasemmalla ka-
delld, mutta ilman oikeaa ké&tta héan ei selvidisi monestakaan asiasta. Oikean ké&den
kompelyys &rsyttadd, mutta Liisa kertoo selvidvansa tilanteista kompelyydesta huoli-
matta. Hanen mielest&an edistystd halvaantuneen yldraajan toiminnassa on tapahtunut
paljon, mik& mahdollistaa nykyaan tdissa kdymisen, jumpassa kdymisen ja muiden
harrastusten suorittamisen. Liisa kertoo, ettd han pystyy nykyéan selviytyméaan péivit-
taisistd toiminnoista, kuten ruokailusta paremmin. Myos kaksikatiset toiminnot, kuten
autolla ajaminen onnistuu nykyaan paremmin. Kokonaisvaltainen arjessa selviytymi-

nen onnistuu Liisan mielesta talla hetkell& hyvin.
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Vertaistukea Liisa piti kuntoutusjakson aikana hyvin tarkeana. Liisan mielestd han oli
onnekas, kun hdn sai seka k&den tehostetun ké&yton ettd kdden pakotetun kayton kurs-
siin parikseen omanikaisen naisen. Parinsa avulla han itse sai motivaatiota harjoitte-

luun, kun huomasi miten harjoittelu oli parin kohdalla tuottanut tulosta.

Liisalla ei ole juurikaan negatiivista sanottavaa kdden pakotetusta kuntoutusjaksosta.
Hé&n on kuitenkin sitd mieltd, ettd kahden viikon kurssi pitdisi k&yttaa ohjatusti hyvék-
si. Liisan mielestd myos lauantait olisivat saaneet olla taysin ohjattuja tyopaivi, silla
viikonloppuisin ohjattua toimintaa ei jarjestetty. Han kokee, ettd tekemisen laatuun
olisi voitu enemmaén Kkiinnittad huomiota, koska kuntoutuksessa painotettiin toistojen
maaréa, eika niinkaan tekniikkaa. Liisa piti enemman hienomotorisista tehtévista,

vaikka koki myo6s toiminnalliset harjoitteet hyviksi.

Ké&den tehostettua kurssia Liisa pitdd monipuolisempana. Sieltd sai vertaistukea pa-
remmin ja harjoitteita tehtiin monipuolisemmin kuin kaden pakotetussa kuntoutusjak-
sossa. Liisa suosittelee kurssia kuntoutumisen alkuvaiheessa oleville henkil6ille ja
henkildille, joilla on puutteita ylaraajan laajoissa liikkeissa. Pakotettu kurssi on taas
hanen mielesta henkildille, jotka kaipaavat harjaannusta yléraajan eriytyneisiin liik-
keisiin. Tietyn asteista toimintakykyéa halvaantuneessa ylaraajassa Liisa pitaa télle
kurssille tultaessa suotavana, jotta ylaraajaa pystyy esimerkiksi kannattelemaan ja silla
pystyy poimimaan ja tarttumaan. Kurssin kdyminen Liisan mielestd voi olla yhta tus-

kaa, jos tarttuminen on todella hankalaa, tai yldraajaa ei jaksa kannatella.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kasitella kaden pakotettua kayttoa yhtena aivo-
halvauspotilaan kuntoutusmuotona ja tuoda esille sen vaikuttavuutta ylaraajan toimin-
takyvyn edistdmisen kannalta. Kirjallisuudesta ja tutkimuksista saatujen tietojen lisak-
si halusimme konkretisoida ja elavoittad tyGtamme tapausesimerkin avulla. Valitsim-
me k&den pakotetun kayton opinndytetydmme aiheeksi, koska menetelmé on suhteel-
lisen uusi Suomessa ja siksi ollut kdytdssé vain muutamia vuosia. Aihe kiinnosti meita
myos siksi, etta siitd on useiden tutkimusten mukaan saatu vaikuttavia tuloksia aivo-

halvauspotilaiden kuntoutuksessa sekd Suomessa ettd ulkomailla.

Aivohalvauksen ollessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy maailmassa, on sen vaikutus
merkittéva sekd yksilollisesti ettd yhteiskunnallisesti. Yksilolla aivohalvaus vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti elamé&an. Vammautuminen saattaa olla merkittava toimintakykya
rajoittava tekija ja vaikuttaa siten elaménlaatuun ja oman eldman hallinnan tunteeseen.
Aivohalvauksella on my6s yhteiskunnallisesti suuri vaikutus, silla se on my6s kol-
manneksi kallein kansantauti Suomessa. Uskommekin, ett& aivohalvauksen ennalta-
ehk&isyn merkitys tulee tulevaisuudessa korostumaan huomattavasti, silla sairauden
hoidon kustannukset nousevat vuosittain aivoverenkiertohdirididen lisd&dntymisen seu-

rauksena.

Késittelimme opinndytetydssamme ké&den pakotettua kéyttod kuntoutusmuotona ja
toimme esille sen vaikuttavuutta aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. Esittelimme
tydssamme myo6s kuntoutusmenetelmén toteutustavan Suomen Aivohalvaus- ja kun-
toutuskeskus Neuronissa, koska se on ensimmadinen paikka Suomessa, jossa kaden pa-
kotettua kéyttod toteutetaan. Muualla Suomessa sijaitsevissa neurologisissa kuntou-
tuskeskuksissa on kéytdssd enemmankin sovelluksia k&den pakotetusta kaytosta. Ne
poikkeavat varsinaisesta kuntoutusmenetelmasta seka sisalloltédén ettd toteutustavoil-

taan.

Kéden pakotettu kayttd on siis melko uusi kuntoutusmenetelma, varsinkin Suomessa.
Se toteutetaan yleensa ”laitosmuotoisena” kuntoutuksena, mika mielestdmme osaltaan
rajoittaa aivohalvauspotilaiden mahdollisuuksia p&astd mukaan kuntoutusmenetelman

pariin. K&den pakotettu kaytté on myos todella intensiivinen kuntoutusmuoto ja vaatii
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varmasti paljon seké aivohalvauspotilaalta ettd mukana olevalta ty6ryhmalta. Meidan
mielestdmme on térkedd, ettd kuntoutukseen tuleva potilas ymmaértaa kuntoutusmene-
telman tarkoituksen ja sen tavoitteet. On myds tarkeaa, etté potilas pystyy itse osallis-
tumaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja olemaan siten itse aktiivinen koko har-
joitusjakson aikana. Potilaalla motivaation ja vertaistuen merkitys varmasti korostuu-
kin jakson aikana, sill& turhautumisen tunne tulee todennékdisesti jokaisen potilaan
kohdalle jossakin vaiheessa kuntoutusjaksoa. Kuntoutusjakso vaatii mielestamme tyo-
ryhmaltd myos paljon, sill4 harjoitteet ja tehtavat tulee suunnitella jokaiselle potilaalle

yksil6llisesti, tarpeet ja voimavarat huomioiden.

Neuronissa tydoryhmaan kuuluvalla sairaanhoitajalla oli merkittava rooli harjoitteiden
ja testien (WOLF, ARAT) toteutuksessa ja niiden arvioinnissa. Tutustuessamme mui-
hin kaden pakotettuun kayttoon liittyviin tutkimuksiin (Van der Lee ym. 2002; Wolf
ym. 2006; Taub ym. 2006), huomasimme, ettd niissé testien toteutukseen ja arviointiin
osallistuu muun muassa fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. T&mén perusteella mie-
timme miten luotettavia testien tulokset ovat, jos niité arvioi esimerkiksi sairaanhoita-
ja, jonka opintoihin ei sisélly esimerkiksi biomekaniikkaa ja toimintakyvyn arviointiin
liittyvaé koulutusta. Mielestdmme niiden tuntemus on vélttdmatontd, jotta arvioija
osaisi arvioida esimerkiksi liikkeen laatua ja lilkkeen oikeaa suoritustekniikkaa, joka
varsinkin WOLF- testissé on olennainen arvioinnin kohde. Katsoessamme esimerkki-
tapauksemme suorittamaa WOLF- testid videolta, oli mielestimme teht&vien suoritus-
tekniikka puutteellinen pisteytysohjeiden mukaan annettuihin pisteisiin ndhden. limei-
sesti tyyliltdan epépuhtaat suoritukset myds hyvaksytdén. Onhan tietysti tarkeaa, etta
ensin opetetaan hermoverkostolle mité pitdd tehda ja vasta sen jalkeen kiinnitetadan
huomiota suoritustekniikkaan ja laatuun. Liikkeen laadun arviointi herattaakin meissa
pohdintaa siitd, miksi liikkeen laatua testissa ylipddnsé arvioidaan, jos ohjeistusta ei
tarkasti noudateta. Mielestdmme fysioterapeutilla olisi kuitenkin tarkeé rooli kuntou-
tusmenetelman toteutuksessa juuri liikkeen suoritustekniikan ja laadun arvioinnin
kannalta. Olisikin mielenkiintoista néhdd, kuinka paljon esimerkiksi sairaanhoitajan ja
fysioterapeutin arvioimien testien tulokset poikkeaisivat toisistaan ja kuinka paljon

heilld olisi ndkemyseroja testien suorittamiseen liittyvissé asioissa.

Ké&den pakotetun kayton kuntoutusmenetelmasta on tehty tutkimuksia koskien I&hinna

kroonisia aivohalvauspotilaita. Kuntoutusmenetelman vaikuttavuus on ndiden mukaan
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siis merkittdva, jos aivohalvauksesta on kulunut jo vuosia ja opittu k&yttamattomyys
voidaan vield kumota. Tutkimukset eivat kuitenkaan rajoitu pelkastaan kroonisiin ai-
vohalvauspotilaisiin, vaan merkittavid tuloksia on saatu my6s subakuuttien tapausten
kautta. Tutkimusten tulokset osoittavatkin, ettd myds mahdollisimman varhain aloitet-
tu kaden pakotettu kaytto edistad ylaraajan toimintakykyéa. (Wolf ym. 2006.) Talldin
taustalla vaikuttaa lisaksi myos se, ettd opittua kayttamattomyyttd ei ole paassyt viela
syntymaan. Tutkimuksien perusteella aloimmekin pohtia menetelman ajoitusta aivo-
halvauspotilaan kuntoutuksessa. Mitd nopeammin paastaan edistamaan ylaraajan toi-
mintakykyd, sitd nopeammin henkilon selviytyminen péivittdisissa toiminnoissa hel-
pottuu. Tutkimuksista saatujen tulosten avulla voidaan nahda vaikuttavia tuloksia yla-
raajan toimintakyvyn parantumisessa, mutta ajoituksella ei nahtavésti ole juurikaan
valia. Optimaalista ajankohtaa kaden pakotetun k&yton kuntoutusjakson suorittamisel-
le ei siis viel& ole ohjeistettu, mutta luultavasti tdmad tulee tulevaisuudessa tapahtu-
maan. Optimaalisin ajoituskohta voisi kuitenkin olla mahdollisimman alkuvaiheessa
(noin 3-9 kuukautta) sairastumisesta, jolloin tapahtuu viel& spontaania paranemista
(Wolf ym. 2006). Tall6in on mahdollista kuntouttaa halvaantunutta raajaa ilman opit-
tua kayttamattomyyttd, jonka kumoaminen on kuitenkin aina pitkittdmassa ylaraajan

toimintakyvyn edistymisen tapahtumista.

Selvittdmistamme tutkimuksista 10ytyi myds muita eroavaisuuksia menetelman toteu-
tuksen suhteen. Kuntoutusmenetelmé&& on toteutettu muun muassa sekd kymmenen
péivén jaksoissa sekd 14 paivan jaksoissa. Myos harjoitustunnit vaihtelevat eri tutki-
muksissa esimerkiksi kuudesta seitsemaén tuntiin. (Wolfgang ym. 1999; Taub ym.
2006). On ymmarrettavad, ettd menetelman vaikuttavuutta tutkitaan erilaisilla muuttu-
jilla, kuten juuri harjoitustuntien maaralla paivéssa tai paivien maarélla harjoittelujak-
son aikana, mutta menetelmén sovellettavuus ja yhteisen linjauksen puuttuminen ai-
heuttaa kriittist4d pohdintaa ndiden luotettavuudesta. Kuntoutusmenetelmassa on tietyt
periaatteet, joita on siis eri paikoissa sovellettu hieman erilailla. Voihan olla, ettd yksi
syy tahén on se, ettd menetelman toteuttaminen esimerkiksi kuntoutuskeskuksissa vaa-
tii lilan suuria ty6panoksia henkilokunnalta menetelmén intensiivisyyden vuoksi, jol-
loin nghd&an parhaimmaksi vaihtoehdoksi muokata menetelman alkuperéisia linjauk-
sia. Olisikin mielenkiintoista tietda, milla tuntimaaralla saavutetaan parhaimmat vai-
kutukset, koska eroavaisuuksia 10ytyy télla hetkell& niin paljon. Tietty tuntimééara pi-

taisi kuitenkin olla jollain tapaa perusteltavissa, muutoin menetelman luotettavuus
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kérsii. Ehkapé néiden eroavaisuuksien myota tullaan vieléd 16ytamaan juuri tehokkain
harjoittelumuoto, mill4 voidaan saavuttaa parhaimmat tulokset. Ehkap4 tasta kuntou-
tusmenetelmastd ei olekaan olemassa yhté oikeaa tapaa, vaan on olemassa monta eri

sovellusta, joiden avulla paastaan kuitenkin haluttuihin tuloksiin.

Pohdimme my0ds k&den pakotettuun kayttoon liittyvid harjoitteita ja tehtévié ja niiden
tarkoituksenmukaisuutta. Harjoitteet ovat padasiassa hienomotorisia harjoitteita, joissa
tulee todella paljon toistoja. Mietimme aluksi, miksi tehtévat eivéat olleet toiminnalli-
sempia, jotta ndma olisivat 1ahempana potilaan paivittéisia toimintoja. Tulimme kui-
tenkin siihen tulokseen, ettd hienomotoristen tehtdvien kautta pyritddn myéhemmin
siirtymaan kohti péivittaisia toimintoja. Kuntoutuksessa on kuitenkin kyse siitg, etta
tehtdvia toistetaan mahdollisimman paljon, jonka kautta saadaan aikaan aivoissa halut-
tuja plastisia muutoksia, jotka ovat edellytyksend yléraajassa tapahtuvalle toimintaky-
vyn edistymiselle. Ehkdpé kuntoutusmenetelmélla ei saataisi ndin vaikuttavia tuloksia,

jos tehtdvat olisivat toiminnallisempia ja toistojen maara vahaisempi.

Kuntoutusmenetelman yhteydessa kaytetyt testit ja niiden tarkoituksenmukaisuus he-
rattdd meissé pohdintaa siitd, antaako testien tulokset luotettavan tiedon ylaraajan toi-
mintakyvysta ja vaikutetaanko tehdyilla harjoitteilla juuri ndihin toimintakyvyn osa-
alueisiin. Esimerkiksi WOLF- testi koostuu pé&dasiassa suhteellisen karkeamotorisista
tehtdvistd ja suurin osa harjoitteista on kuitenkin hienomotorisia tehtdvia. Eri testeja
on nahtavasti hyva kayttaa rinnakkain, jotta saadaan mahdollisimman monipuolinen
kuva yldraajan toimintakyvysta ja selviytymisesté paivittaisissa toiminnoissa. Useissa
tutkimuksissa on kuitenkin tullut ilmi, ettd WOLF- testi on validi testi mittaamaan yla-

raajan toimintakykya (Sivenius ym. 2002).

Tapausesimerkkimme kokemusten mukaan kaden pakotetun kayton kuntoutuksesta oli
paljon hyotyé halvaantuneen ylaraajan toimintakyvyn kannalta. Halvaantuneen yléraa-
jan kaytto on hanelld lisdantynyt paivittaisissa toiminnoissa ja nykyaén han pyrkiikin
kéayttamaan raajaa mahdollisimman normaalisti arkipaivén askareissa. On huomioita-
va, etté tapausesimerkin halvaantuneen ylaraajan toimintakyky oli jo melko hyvé ké-
den pakotetun kayton harjoitusjaksolle mentdessé. Syyna tdhan oli mahdollisesti aikai-
semmin suoritettu kaden tehostetun kayton kuntoutusjakso, jossa toimintakyvyn edis-

tymista tapahtui jo paljon. Hienomotoriikka ei kuitenkaan paassyt kehittymaan kaden
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tehostetulla jaksolla, joten hén sai l&hetteen kdden pakotetun k&yton kuntoutusjaksol-
le. Tapausesimerkin mielest& sielld hienomotoriikka padsikin kehittymé&an ja sen
myO0té péivittdisiin toimintoihin tuli helpotusta ja ndmé sujuvat nykyain huomattavasti
vaivattomammin. Esimerkiksi esineisiin tarttuminen ja niiden kantaminen, ruokailu,
peseytyminen ja autolla ajaminen ovat helpottuneet. Hankaluuksia on kuitenkin viela
esimerkiksi nopeutta vaativissa tehtévissa seka tarkoissa hienomotoriikkaa vaativissa

tilanteissa.

Aivohalvauksen aiheuttamat vaikutukset tulevat tuskin koskaan poistumaan kokonaan
kuntoutuksesta huolimatta. Sairaus jattad varmasti jollakin tapaa jalkensa jokaiseen
sairastuneeseen henkiloon. Tarkeintd kuntoutuksessa kuitenkin mielestdimme on, etta
saavutettaisiin mahdollisimman optimaalinen toimintakyky, jolla selviytyminen joka-
paivéisestd elamésta olisi mahdollisimman vaivatonta. Tarke&d4 on myds kuntoutujan

oma suhtautuminen sairastumiseen ja sen tuomiin rajoitteisiin.

Kéden pakotettu kayttd opinndytetydmme aiheena oli mielestdmme mielenkiintoinen
tutkimisen kohde. Opinnaytetyoté tehdessémme olemme oppineet paljon kdden pako-
tetusta kaytostd, aivohalvauskuntoutuksesta ja aivojen muotoutuvuudesta. Myos tie-
donhankintataidoissa olemme saaneet monipuolista harjoitusta. Olemme oppineet tar-
kastelemaan tutkimuksia Kkriittisesti ja huomanneet kuinka moni asia voi vaikuttaa nii-

den luotettavuuteen.

Opinnaytetoita kaden pakotetusta k&dden kaytosta ei ole juurikaan tehty, joten jatkotut-
kimusten aiheita on tarjolla monia. Jatkotutkimuksen aiheena voisi selvittada esimer-
kiksi Neuronissa toteutetun kaden tehostetun kayton kuntoutusjakson sisaltoa ja verra-
ta sité k&den pakotetun kayton jaksoon. Molempien vaikuttavuutta voisi keskenaan
vertailla ja pohtia, toimivatko ndma erillisin kursseina parhaimmalla mahdollisella
tavalla, vai voisiko nditd kursseja esimerkiksi tyéryhmien mielestd jotenkin yhdistaé.
Jatkotutkimusten aiheena voisivat olla myds kaden pakotettu kayttd, joka on suunnattu
CP- lapsiin ja -nuoriin. Lis&ksi voisi selvittadd, kuinka paljon Suomessa kaytetaan ké-
den pakotettua kayttod tai sen sovelluksia. Talloin tarkasteluun voisi myods yhdistaa eri
ammattiryhmien osallisuuden ja heiddn kokemuksiaan kyseisesté kuntoutusmenetel-
masté. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd, kuinka potilaita ohjataan kotiharjoitte-

luun, vai ohjataanko lainkaan.
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Kuntoutusmenetelmaén liittyvien tutkimusten lisddntyessa saamme jatkuvasti uutta
tietoa ja tuloksia, joiden kautta mahdollisesti tulevaisuudessa paastaén yhtenéiseen
kéaytantoon kuntoutusmenetelman toteutustavan suhteen. Uskommekin, ettd kaden pa-
kotettu k&ytto tulee lisddntymaan ja kehittymadn sekd Suomessa ettd ulkomailla uusi-

en tietojen ja tutkimustulosten johdosta.
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LIITTEET

Liite 1. WOLF- testin pisteytys

WOLF- testin toimintakyvyn ja liikkeen laadun arviointi

Toimintakyvyn arviointi:
Suoritus arvioidaan asteikolla 0-5 pistettd, pisteitd voi antaa myos 0,5 pisteen vélein.

0
1

2

Ei aktiivista suoritusta pareettisella raajalla
Yrittad kdyttaa pareettista raajaa, mutta ei saa aikaan toiminnallista tulosta

Tekee suorituksen, mutta tarvitsee enemmaén kuin kaksi yritysté tai tekee suorituk-
sen erittéin hitaasti

Tekee suorituksen, mutta liikkeeseen osallistuu paljon ylimaaréista lihaksia tai se
on hidas ja vaatii poikkeuksellisen paljon yritysta

Tekee suorituksen, liike on lahelld normaalia, mutta hieman hitaampi tai koordi-
naatio epatarkempi tai mukana selvaa vapinaa

Tekee suorituksen, liike ndyttdd normaalilta

Liikkeen laadun arviointi:
Suoritus arvioidaan asteikolla 0-5 pistettd, pisteit4 voi antaa myos 0,5 pisteen vélein.

Ei saa liiketta aikaan pareettisella raajalla

Osa liikeradasta onnistuu, mutta huomattavaa koordinaation puutetta raajanosien
valilla tai raaja ei pysty painovoiman voittamiseen

Liike saadaan aikaan, mutta mukana on huomattavia vartalon, paan tai toisen yla-
raajan kompensaatioliikkeité tai proksimaalinen tai distaalinen kontrolli puuttuu
tai liike on &&rimmaéisen hidas

Kohtalainen eriytynyt liike saadaan aikaan, mutta liike on hidas tai puutteita koor-
dinaatiossa ja tarkkuudessa tai tarttuminen on primitiivista

Liike onnistuu 1dhes normaalisti, mutta on hieman hitaampi tai koordinaatiossa tai
tarkkuudessa on véhaisié puutteita tai ilmenee vapinaa tai eparéintia

Liike on normaali, hyvin koordinoitu, vartalon muut osat eivat osallistu ja liikeno-

peus vaikuttaa normaalilta
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Liite 2. Liisan WOLF- testin tulokset kuntoutusjakson alussa

Kéaden toimintakyvyn testaus Wolf-testi

Nimi Paivays
sotu Testaaja
Dg Katisyys ennen vammaa
Tehtéava Aika Toimintakyky Liikkeen laatu Huomioitavaa
IA | Kyyniirvarsi poydalle 001234030123 45]|cofeet beul ply
B | Kyyndrvarsi laatikolle J.f 1012345012345 - 4 -
; e A € 72 = Ave snre
IIA | Ojenna kyynirpda L s n0 10 20 3040y H0E 1 20 3045 !
Ojenna kyyniirpi g5 l0 il s el o 2 sas —
(painoa vastaan)
IIIA| Kimmen pdydille (eteen) 30123 46/01 2345
B Kimmen laatikolle (eteen) 6,9 1012 3 4 CS/ 01 2 3 45
@ Kimmen laatikolle £
: 7.5 U
(punttien kera) <l
IVA| Veds luokse (0,5 kg paino) Ju kg S e 2 545
VA | Nosta tolkki e |01 234501 2345 | hiod o b 4
B ! Nosta lyijykynd A91012345[01234.5]|hd,
~ | Nosta klemmari Y. F[012345(012345]|hd
D | Pinoa nappulat Se o1 93 a0 2 3aE
E | Kisnni kortit 120l0123@5/01 2
F Kiden puristusvoima 9. @
G | Vapauta puristusote Lt Jo123@5/012 3 (fl 5| &9k r:‘."‘if}ﬂir’i‘»"ﬁ ; :;,,
H | Kiinni avainta lukossa Il 01 2 3@)5 012345 1 g#teclls | hiemea
} NS did g s g latt
I | Taittele pyyheliina 6.1 |012345(0123405)
J | Nosta1 kg korissa e IR R T
K | Piirrd ympyré tai
nimikirjoitus (dominoiva kisi) ,
Sl PSp P6.Sp [ Sloy [ i2.¢lq
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Liite 3. Liisan WOLF- testin tulokset kuntoutusjakson lopussa

(s

Kéden toimintakyvyn testaus Wolf-testi

Nimi Paivays

sotu Testaaja

Dg Kéatisyys ennen vammaa

Tehtédva Aika Toimintakyky Liikkeen laatu Huomioitavaa
IA | Kyynirvarsi poydalle 6.£10123430123 45
B | Kyynérvarsi laatikolle ©:9/01234(E|0123 45
ITA | Ojenna kyynarpdd G0 e s o i e 0a (5

jesna iy yBrphE G:o 12 BaElio b2 3G

(painoa vastaan)
IITA| Kimmen pdydille (eteen) O.% 10123 4‘ 01 23 4 5| Seamed loadstiin
B | Kimmen laatikolle (eteen) 54101 2 3 4 VS 0123 4.5 S
C Kimmen laatikqlle /;7/ St :

(punttien kera)
IVA‘ Vedi luokse (0,5 kg paino) s S e 4(5 01234 {5-/
VA | Nosta tolkki VY l012345[0123@s|[#da:. <
B | Nostailyiiykyns ACH R Pe el . Guidton
~  Nosta klemmari Y0101 2345(01234([5)FP
D | Pinoa nappulat Szl 1D s 5N e e
E | K44nni kortit F:3/012345(012345| WNewme 4a i
F Kéden puristusvoima A0 ey
G | Vapauta puristusote 0,6 |01 2345(0123@5|/% Fhs 9;“ WA -TE
H | Kdinni avainta lukossa FT(101 2345|0123 45|+t
I Taittele pyyheliina 521101234 é 01234 ::SJ,
J | Nosta 1 kg korissa JrSe 12 348061 2340
K | Piirrd ympyri tai

nimikirjoitus (dominoiva kisi)

Y457 4 76.5p, 75.5 p 1.5 lea /‘924.2'4



Liite 4. Liisan ARAT- testin tulokset kuntoutusjakson alussa
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3 = Tekee suorituksen normaalisti, annetussa ajassa
2 = Saattaa suorituksen loppuun, mutta hitaasti tai tydlaasti

1 = Tekee suorituksen osittain
0 = Ei kykene suorittamaan tehtavaa

( saa yrittdd n. 10 sek yli suosituksen )

ARAT - TESTI
NIMI MITTAAJA
SOTU PAIVAYS
Katisyys, Hemi TESTINUMERO ?'
DG
Pisteytys

a. Tarttuminen
YLOS HYLLYLLE max s VASEN OIKEA
Puukuutio 10 cm (3 p = kaikki ynt 18p ) 42 & -
~ |Puukuutio 2,5 cm ( Op = kaikki yht Op ) 3,6 ! |
<+ |Puukuutio 5 cm 3.5 i
4 |Puukuutio 7,5 cm 3,9 {
5 |Pallo 7 cm 3,8 |
6 |Kivi 3,6 |
4 I8 1€ 18
b  Puristusote
POYDALLA max s VASEN OIKEA
1 |Vesi lasista toiseen lasiin (3 p = kaikki yht 12p ) 7,9 & 3
2 |Putki2,25 cm tappiin___ (Op =kaikkiyhtOp) | 4.2 } 1
§
3 |Putki 1 cm tappiin 4,3 i }
4 |Metallirengas tappiin 4,0 ) {
T2 M2_ 2 M2
[ Poimintaote
YLOS HYLLYLLE max s VASEN OIKEA
1 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-nimetén sormilla 4.4 32 O
2 |Poimi marmorikuula peukalo-etu sormilla 3,8 ] &5
3 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-keski sormilla 4.1 i 0
4 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-etu sormilla 4,0 | 2 / .3
5 |Poimi marmorikuula peukalo-nimetén sormilla 4,1 ! S (b0)
6 |Poimi marmorikuula peukalo-keski sormilla 3,8 % ﬂ?.?}
[ M8_ i IM8_|
d Kisivarren nosto
max s VASEN_ OIKEA
]
1 |Aseta kasi paan taakse 2,7 % -
2 |Aseta kasi paalaelle 247, ] J
3 |Aseta kasi suun eteen 2,4 { {
g 19_ SN
(- PISTEET YHTEENSA| | 5% 57 | 7o 157




Liite 5. Liisan ARAT- testin tulokset kuntoutusjakson lopussa

ARAT - TESTI
NIMI MITTAAJA
SOTU PAIVAYS
Katisyys Hemi TESTINUMERO s
DG
Pisteytys
3 = Tekee suorituksen normaalisti, annetussa ajassa
2 = Saattaa suorituksen loppuun, mutta hitaasti tai tyélaasti
1 = Tekee suorituksen osittain
0 = Ei kykene suorittamaan tehtavaa
( saa yrittdd n. 10 sek yli suosituksen )
a. Tarttuminen
YLOS HYLLYLLE max s VASEN OIKEA
1 |Puukuutio 10 cm ( 3 p = kaikki yht 18p ) 4,2 j -
~ |Puukuutio 2,5 cm ( Op = kaikki yht Op ) 3,6 i
- |Puukuutio 5 cm 35
4 |Puukuutio 7,5 cm 39 !
5 |Pallo 7 cm 3,8 /
6 |Kivi 3.6
& M8 '3 M8_
b  Puristusote
POYDALLA max s VASEN OIKEA
1 |Vesi lasista toiseen lasiin ( 3 p = kaikki yht 12p ) 7,9 = =
2 |Putki 2,25 cm tappiin ( Op = kaikki yht Op ) 4.2 }
3 |Putki 1 cm tappiin 43 /
4 |Metallirengas tappiin 4,0 { {
JA M2_ Jo2 112
c Poimintaote
YLOS HYLLYLLE max s VASEN OIKEA
1 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-nimetén sormilla 4.4 z :73 {_J? B
2 |Poimi marmorikuula peukalo-etu sormilla 3,8 ! =
3 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-keski sormilla 4,1 l «2 ;/ 28]
4 |Poimi laakeri 6 mm, peukalo-etu sormilla 4,0 3\ A [4.2
5 |Poimi marmorikuula peukalo-nimetén sormilla 4,1 \\ o
6 |Poimi marmorikuula peukalo-keski sormilla 3,8 | =
[8 M8_ 18
d Kisivarren nosto
maxs | VASEN OIKEA
1 |Aseta kasi paan taakse 247, & )
2 |Aseta kasi paslaelle 27, “ 3
3 |Aseta kasi suun eteen 2,4 =
19 G I9_
PISTEET YHTEENSA| [ 57 I1s7_| % I57_|
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