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Aivoverenkiertohairion saa noin 25 000 ihmista vuosittain. Joka toiselle AVH-kuntoutujalle jaa py-
syvia haittoja ja puolella heista haitat ovat vaikea-asteisia. Peiliterapia on yleisesti kaytdssa osana
fysioterapiaa aivoverenkiertohairididen kuntouksessa. Peiliterapiassa halvaantunut raaja asete-
taan peilin taakse ja suoritetaan bilateraalisia likkeita tarkkaillen terveen raajan liikkeita peilin
kautta. Peiliterapiassa kaytettavat liikkeet voivat olla like- tai tehtavalantoisia. Menetelmaa on kay-
tetty alun perin haamukipujen hoidossa, josta menetelman kaytto on laajentunut muiden kuntoutu-
jaryhmien kuntoutukseen. Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Oulun yliopistollinen sairaala,
joka kayttaa peiliterapiaa amputaatio-, kipu- seka AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Kirjallisuus-
katsauksemme tulee OYS osasto 1:n kayttoon. Tavoitteenamme oli koota uusinta nayttéén perus-
tuvaa tietoa peiliterapian vaikutuksesta AVH-kuntoutujien toimintakykyyn.

Toteutimme opinnaytetydomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistomme haku tapahtui
seuraavista tietokannoista PubMed, Pedro, Cochrane, Google Scholar, Ebsco, BioMed Central,
Leevi, Theseus ja Medic. Katsaukseemme valikoitui 11 tutkimusta. Toteutimme sisallonanalyysin
aineistolahtoisesti ja tarkastelimme aineistosta nousevia teemoja ICF-luokituksen mukaisesti.
Katsauksemme tutkimuksien mukaan peiliterapialla nayttaisi olevan vaikutusta AVH-kuntoutujien
ylaraajan motoriikan kehittymiseen, spastisiteetin vahenemiseen ja paivittaisissa toimissa selviyty-
miseen. Yksittaisissa tutkimuksissa peiliterapialla saatiin kehitystd myds olkanivelen aktiivisen kou-
kistuksen liikelaajuudessa, puristusvoimassa, tasapainossa, alaraajan motoriikassa ja kavelyssa.

Peiliterapia vaikuttaisi olevan tehokas, helppo ja halpa terapiamenetelma osaksi AVH-kuntoutujien
kuntoutusta. Peiliterapia on myos yksi harvoista terapiamenetelmista, joita voi kayttaa, vaikka raa-
jan toiminta olisi heikkoa tai siina ei olisi toimintaa ollenkaan. Menetelmaa voidaan kayttaa myos
kuntoutujan omassa ymparistossa kehittdmaan paivittaisissa toiminnoissa selviytymista.

Opinnaytetyomme perusteella OYS:ssa kaytossa oleva peiliterapia on perusteltua akuuttien ja
subakuuttien AVH-kuntoutujien terapiassa erityisesti ylaraajan motoriikan parantamiseksi, mutta
myos paivittaisissa toimissa selviytymisen kehittamiseksi. Muiden osa-alueiden osalta tarvitaan li-
saa tutkimusnayttoa. Erityisesti tutkimuksia peiliterapian vaikuttavuudesta tarvitaan osallistumisen
ja suoritusten osalta.
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About 25 000 people in Finland get stroke every year. Every other rehabilitee suffers from perma-
nent disabilities and every other of those disabilities are severe. Mirror therapy is frequently used
as a part of physiotherapy in stroke rehabilitation. In mirror therapy paralyzed limb is placed behind
the mirror and rehabilitee performs bilateral movements while observing healthy limbs movements
through the mirror. Movements in mirror therapy can be movement- or task based. Method was
originally used to treat phantom limb pain from where it has expanded to other patient group’s
rehabilitation. Client of our thesis is Oulu University Hospital (OYS), which uses mirror therapy for
amputation, pain and stroke patients rehabilitation. Our literature review will be used by OYS ward
1. Our aim was to gather newest evidence-based information about effects of mirror therapy on
stroke rehabilitees functional ability.

Our thesis was done as narrative literature review. Our search was done on following databases:
PubMed, Pedro, Cochrane, Google Scholar, Ebsco, BioMed Central, Leevi, Theseus and Medic.
11 studies were selected on review. Content analysis was made content based and we viewed
themes arising from the content based on ICF classification. Based on our review’s studies mirror
therapy seems to have positive effect on upper extremity motor skills, spasticity and activities of
daily living. In single studies mirror therapy had positive effect on shoulder’s active flexion range of
motion, grip strength. balance, lower extremity motor skills and walking abilities.

Mirror therapy seems to be easy, affordable and efficient therapy method as a part of stroke reha-
bilitees rehabilitation. Mirror therapy is also one of the few therapy methods that can be used even
when limbs function is limited or there’s no function at all. Method can also be used in rehabilitees
own environment to develop activities of daily living.

Based on results of our thesis, mirror therapy used in OYS is justified in therapy of acute and
subacute stroke patients, especially to improve upper limb motor skills, but also to improve daily
living. For other parts of functional ability more research is needed. More studies are needed es-
pecially about effectiveness of mirror therapy on participation and activities.

Keywords: stroke, physiotherapy, mirror therapy, occupational therapy, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Suomessa n. 25 000 ihmista saa vuosittain aivoverenkiertohairion. Yleisimpia aivoverenkiertohéi-
ridita ovat TIA-kohtaus, aivoinfarkti, aivojen sisainen verenvuoto ja lukinkalvonalainen verenvuoto.
Vaeston ikaantyessa sairastavuuden ennustetaan lisaantyvan merkittavasti, mikali ennaltaeh-
kaisya ei onnistuta tehostamaan. (Aivoliitto 2018, Viitattu 5.1.2019.) Aivoverenkiertohairidlle altis-
tavia tekijoita ovat ika@ntyminen, verenpainetauti, diabetes, eteisvarina, hyperkolesterolemia (ve-
ren kolesterolin runsaus), ylipaino, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, runsas alkoholin kaytto
ja vahainen liikunta (Sairanen 2019, Viitattu 13.11.2019). Mielenterveyshairididen ja dementian jal-
keen aivoverenkiertohdirid on kolmanneksi kallein kansantauti. AVH-kuntoutujan ensimmaisen
vuoden hoitokustannukset ovat noin 21 000 euroa ja elinikaiset hoitokustannukset noin 86 000
euroa. Yhden vuoden aikana sairastuneiden elinikaiset hoitokustannukset ovat noin 1,1 miljardia
euroa. (Aivoliitto 2013, Viitattu 22.11.2019.)

Peiliterapia on yleisesti kaytdssa osana fysioterapiaa aivoverenkiertohairididen kuntouksessa.
Kaypa hoito suosituksissa nayton aste peiliterapiasta aivoinfarktin kuntoutuksessa on B eli peilite-
rapia ilmeisesti edistaa yla- ja alaraajan toimintaa eri vaiheissa sairastamista. (Kéypa hoito-suosi-
tus 2016, Viitattu 9.12.2018.) Peiliterapian tavoitteena voi olla mm. kivun lievitys, toiminnallisuuden
parantaminen vammautuneissa raajoissa, paivittaisten toimintojen mahdollistaminen ja neglect-oi-

reyhtyman helpottaminen (Thieme, Mehrholz, Pohl, Behrens & Dohle 2012).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin peiliterapian
vaikutusta aivoverenkiertohairiokuntoutujien toimintakykyyn. Tarkastelemme toimintakykya kat-
sauksessamme ICF-luokituksen mukaisesti. Teemme opinnaytetydmme fysioterapian opiskelijoina
sisallyttden tydhomme my6s toimintaterapeuttien toteuttamat tutkimukset. Peiliterapiaa kéytetaan
seka fysioterapiassa, ettd toimintaterapiassa. Opinnaytetydmme tilaajana toimii Oulun yliopistolli-

nen sairaala ja opinndytetyd tehdaan osastolle 1, joka toimii kuntoutusosastona.

OYS:ssa peiliterapiaa kaytetaan talla hetkelld amputaatio-, kipu- sekd AVH-kuntoutujien kuntou-
tuksessa. OYS:sta toivottiin koostettua tietoa peiliterapian vaikuttavuudesta viimeisten viiden vuo-
den aikana tehtyjen tutkimusten osalta. Tilaajan toiveena oli rajata tiedonhaku AVH-kuntoutujien
toimintakykyyn akuutissa ja subakuutissa vaiheessa. (OYS fysioterapeutit, Haastattelu
26.10.2018.)



Koostamme tyossamme tietoa taman hetkisten tutkimusten perusteella peiliterapian vaikutuksesta
toimintakykyyn. OYS voi katsauksellamme perustella peiliterapian kayttéd AVH-kuntoutujien kun-
toutuksessa. Raporttimme on julkinen ja tilaajan lisaksi myos muut aiheesta kiinnostuneet voivat
perehtya, millainen vaikutus peiliterapialla on aivoverenkiertohairiokuntoutujien toimintakykyyn.
Opinnaytetyomme helpottaa kuntoutujien ohjauksessa, erityisesti terapiaan motivoimisessa. Voi-

daan perustella kuntoutujille, miksi peiliterapiaa tehdaan.

Opinnaytetydmme toteutuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa hydodynnamme ulkomaisia
ja kotimaisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Loytamistamme tutkimuksista kokoamme yhteen-
vedon peiliterapian vaikutuksesta toimintakykyyn akuuttien ja subakuuttien aivoverenkiertohai-
riokuntoutujien terapiassa. Valitsimme aiheen alustavasti OYS:in opinnaytetdiden tietopankista.
Rajasimme opinnaytetyon aiheen tavatessamme OYS:in henkildkunnan kanssa syksylla 2018
seka myohemmin sahkopostikeskusteluiden valityksellda. Toteutimme aineistonhaun elokuussa
2019 ja aineiston analysoinnin syys-marraskuussa. OYS:in henkildkunnan kanssa olimme yhtey-

dessa sahkopostin valityksella ja tapasimme ohjaavia opettajamme saannallisesti.



2 PEILITERAPIA AIVOVERENKIERTOHAIRIOKUNTOUTUJIEN
KUNTOUTUKSESSA

21 ICF-luokitus toimintakyvyn viitekehyksena

Vuonna 2001 WHO:n toimesta hyvaksytty ICF-luokitus (International Classification of Function, Di-
sability and Health) kasittaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutukselli-
sena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteis-
vaikutuksesta. Taten ICF edustaa biopsykososiaalista nakdkulmaa sita edeltdneen ICIDH:n sup-

peamman biolaaketieteellisen mallin sijaan. (World Health Organisation, 2013, 3-4.)

ICF-luokituksessa on kaksi 0saa, joista ensimmainen osa kasittelee toimintakykya ja toimintarajoit-
teita. Ensimmaisena osa-alueena toimii ruumis/keho-osa-alue, joka kasittaa kaksi osaa: ruumin/ke-
hon toiminnot ja ruumiin rakenteet. Toisena osa-alueena toimivat suoritukset ja osallistuminen.
Tama osa-alue kattaa tarkoin ne aihealueet, jotka kuvaavat toimintakykya seka yksilon etta yhteis-
kunnan nakokulmasta. Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoita. Naiden ensimmainen osa-
alue on ympaéristotekijat, jotka vaikuttavat toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikkiin aihealuei-
siin. Luokitus etenee yksilon valittoman ympariston tekijoista yleisiin ymparistotekijoihin. Toisena
osa-alueena toimivat yksilotekijat, mutta laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi niita ei
luokitella ICF-luokituksessa. (World Health Organisation, 2013, 7-8.)

2.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksia kutsutaan aivoverenkiertohairidiksi. Aivoinfarktin,
aivojensisaisen verenvuodon, lukinkalvonalaisen verenvuodon tai aivolaskimoiden tromboosin ai-
heuttamaa aivoverenkiertohairiota kutsutaan aivohalvaukseksi. (Kaypa hoito-suositus 2016, Vii-
tattu 9.12.2018.) Suomessa on arviolta 82 000 aivoverenkiertohdiridon sairastunutta. Joka toiselle
AVH-kuntoutujalle jaa pysyvia haittoja ja puolella heista haitat ovat vaikea-asteisia. Joka neljas
toipuu oireettomaksi, yli puolet omatoimisiksi ja joka seitsemas tarvitsee laitoshoitoa. 17 % aivoin-
farktikuntoutujista sairastuu vuoden kuluessa uudestaan ja 25 % kuolee vuoden kuluessa. (Aivo-
litto 2013, Viitattu 28.1.2019.)



Aivoinfarkti on puutteellisen verenvirtauksen aiheuttama pysyva vaurio aivokudoksessa (Kaypa
hoito-suositus 2016, Viitattu 9.12.2018). Aivoverisuonitukoksen voi aiheuttaa valtimo kovettuma-
taudista johtuva verihyytyma ahtautuneessa valtimossa (thrombosis) tai kaulavaltimosta tai syda-
mesta irronnut verihyytyma (embolus). Trombit aiheuttavat 75 % aivoinfarkteista ja embolukset 25
%. (Atula 2019, Viitattu 25.11.2019.)

Aivojen sisaisessa verenvuodossa valtimosuoni repeaa ja verta vuotaa aivokudoksen sisaan. Ve-
renvuoto aiheuttaa painetta ymparoiviin alueisiin ja 1ahella olevan hermokudoksen toiminta hairiin-
tyy. Kohonnut verenpaine aiheuttaa vuosien aikana muutoksia aivovaltimoihin, ja on tdman vuoksi
yleisin syy aivoverenvuotoon. Runsas alkoholinkaytté on myds yleinen syy aivoverenvuotoon.
(Atula 2017, Viitattu 3.1.2019.)

Lukinkalvonalaisessa verenvuodossa aivovaltimossa oleva pullistuma repeaa, ja veri vuotaa
subaraknoidaalitilaan (Lingren, Koivisto & Jaaskelainen 2018, Viitattu 2.1.2019). Valtimopullistuma
sijaitsee yleensa Willisin valtimorenkaassa. Valtimopullistuman repeamisen voi aiheuttaa kohonnut
kallonsiséinen paine, iskemia (paikallinen verenpuute) tai hydrokefalus (vesipaa). (Garrahy, Sher-
lock & Thompson 2017, Viitattu 26.12.2018.)

2.21 Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat muutokset toimintakyvyssa

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat erilaisia hairioita. Neuropsykologisia hairioita ovat kielelliset hai-
riét (afasia), tahdonalaisten likkeiden hairidt (apraksiat), huomiotta jattdminen (neglect), muistihai-
riét (amnesiat) ja hahmottamishairiét (pusher eli tyontdoire). Muita esiintyvia hairidita ovat kognitii-
visten toimintojen hairiintyminen, mielialan muutokset, nielemishairiét (dysfagia) ja oiretiedostamat-
tomuus (anosognosia). (Aivoliitto 2018, Viitattu 3.11.2018.) Lihastoiminnoissa ja tuntoaistimuksissa
voi esiintya spastisuutta eli lihasjaykkyytta, hypotonisuutta eli lihasvelttoutta, asentotunnon heikke-
nemista ja tuntohairidita. Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia kuten olkanivelen subluksaatiota (si-
joiltaanmeno), lihasatrofiaa, osteoporoosia ja lisaantynytta kaatumisriskia esiintyy aivoverenkierto-

hairion saaneilla henkil6illa. (Kauranen 2017, 348.)



Aivoverenkiertohairididen aiheuttamien hairididen vuoksi kuntoutujalla voi olla vaikeuksia osallistua
paivittaisin toimintoihin kuten kaupassa asiointiin, harrastuksiin, ihmissuhteiden yllapitoon ja yhteis-
kunnallisiin toimintoihin. Myos itsenainen aterioiden valmistus, syominen, ladkityksesta ja hygieni-
asta huolehtiminen, pukeutuminen seka ymparistossa likkuminen voivat vaikeutua AVH-kuntoutu-
jalla. AVH voi vaikuttaa oman talouden hoitamiseen esim. tydssa jatkamisen ja laskujen maksami-
sen vaikeuksien vuoksi. Ylla mainittujen osallistumisten ja suoritusten vaikeuksiin voi vaikuttaa kun-
toutujan kognitiiviset hairiot ja aloitekyvyttomyys. (Ks. Hiekkala, Kyllonen, Pitkanen, Poutiainen,
Marin & Mattsson 2019, viitattu 4.12.2019.)

Hackett, Yapa, Parag ja Anderson (2005) mukaan yhdelld kolmesta kuntoutujalla esiintyy merkit-
tavia masennusoireita jossain vaiheessa aivoverenkiertohairion jalkeen. He arvioivat luvun olevan
todellisuudessa suurempi mahdollisen epanormaalin mielialan raportoinnin vahaisyyden tai tunnis-
tamisen vaikeuksien vuoksi, joka voi johtua masennusoireiden sekoittamisesta neurologisiin oirei-
siin. Dysfasian ja muistin heikentymisen vuoksi heikentynyt kuntoutujan kommunikaatio erityisesti
vaikeuttaa masennusoireiden tunnistamista. Mielialan tarkeys yhdistettyna kognitioon, motivaati-
oon ja sosiaalisen tukeen ovat avaintekijoita aivoverenkiertohairiosta palautumiseen. West, Hill,
Hewison, Knapp ja House (2010) totesivat jatkuvilla psykologisilla oireilla ensimmaisen 26 viikon
aikana AVH-tapahtumasta olevan yhteys huomattavasti heikompaan fyysiseen toimintakykyyn 52
viikon kohdalla. Masennuksen lisaksi muita psykologisia oireita voivat olla ahdistuneisuus, voimis-
tunut tunteellisuus, persoonallisuuden muutokset ja viha (Stroke association 2012, Viitattu
26.11.2019). Masennusoireiden vuoksi kuntoutujan sitoutuminen kuntoutukseen ja tavoitteiden
asettaminen voi olla haastavaa. Mielialan muutokset ja masennusoireet voivat vaikuttaa negatiivi-

sesti aikaisemmin mielekkaisiin toimiin ja aktiviteetteihin osallistumiseen.

Aivopuoliskot saatelevat kehon vastakkaisen puolen aistitietoa ja liketoimintoja. Neuropsykologiset
ja neurologiset hairiot voidaan jakaa oikean ja vasemman puoliskon kesken. Oikean puolen vau-
riosta aiheutuu useimmiten kehon vasemman puolen tuntohairidita ja raajahalvauksen seka nako-
kentan puutoksen vasemmalla puolella. Yleisimpia neuropsykologisia hairidita ovat vaikeudet tark-
kaavaisuudessa, sairauden tiedostamisessa, nakomuistissa ja havaitsemisessa. Yleisin tarkkaa-
vaisuuden hairid on neglect, jolloin sairastunut henkild ei huomioi kehon tai ympériston vasenta
puolta. (Jehkonen & Liippola 2018, Viitattu 3.11.2018.)
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Vasemman aivopuoliskon vauriosta aiheutuu useimmiten kehon oikean puolen raajahalvaus, tun-
tohairioita ja nakokenttapuutokset oikealla puolella. Yleisimpia neuropsykologisia oireita ovat kie-
lellisten toimintojen hairiot, joihin liittyy lukemisen, Kirjoittamisen, laskemisen ja kielellisen muistin
vaikeudet. Vasemman aivopuoliskon neuropsykologisia oireita ovat myos tahdonalaisten likkeiden
hairiét ja tilasuhteiden kasittelyn hairid eli visuokonstruktiivinen hairio. (Jehkonen & Liippola 2018,
Viitattu 3.11.2018.)

2.2.2 Aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa kaytettava fysioterapia

Moniammatillinen yhteisty0 on tarkeda AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Fysioterapeutti toimii yh-
dessa laakareiden, sairaanhoitajien, sosiaalitydntekijoiden, toimintaterapeuttien, puheterapeuttien
ja ravitsemusterapeuttien kanssa. (Gillen 2016, 24.) Kuntoutus aloitetaan asentohoidolla, jolla voi-
daan aktivoida kehon aistimuksia ja ehkaista vartalon ja raajojen toimintahairiota. Varhainen mobi-
lisaatio aloitetaan ensimmaéisen 24 tunnin jalkeen, jotta painehaavojen, keuhkokuumeen, keuh-
koembolian ja syvien laskimotukosten riski vahenisi. (Ka@ypa hoito -suositus 2016, Viitattu
9.12.2018.) Varhaisessa vaiheessa keskivartalon hallintaa ja halvaantuneen puolen tiedostamista

voidaan harjoittaa erilaisilla asennonmuutos- ja siirtymisharjoitteilla (Gillen 2016, 30).

Kavelyharjoituksia ja ylaraajan toimintakykya edistavia harjoitteita aloitetaan varhaisvaiheessa. Ka-
velyharjoitteita voidaan toteuttaa esimerkiksi kavelymatolla, mika erityisesti edistaa kavelymatkaa
ja—nopeutta. Laiteharjoitteiden lisaksi tulisi yhdistda myos muuta fysioterapiaa, kuten kavelya apu-
valineiden turvin tai muuta kavelya tukevia harjoitteita. Ylaraajaharjoitteluun on useita eri menetel-
mid, joita voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaterapiana. (Kaypa hoito -suositus 2016, Viitattu
9.12.2018.) Halvaantuneen kaden tehostetussa kaytdssa terveen ylaraajan kayttoa rajoitetaan
kantositeella ja kantosidetta pidetaan harjoitteiden ajan seka mahdollisimman paljon valveillaolon
aikana. Menetelméaa toteutetaan kaksi viikkoa jokaisena arkipaiva noin kuusi tuntia vuorokaudessa.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, Viitattu 6.1.2019.) Ylaraajan toimin-
takyvyn edistamisessa kaytetdan kaksikatista harjoittelua, mielikuvaharjoituksia ja peiliterapiaa,

jota kéytetadn myds alaraajan kuntoutuksessa (Kaypa hoito -suositus 2016, Viitattu 9.12.2018).

Halvaantuneen olkap&an kipua ja subluksaatiota voidaan hoitaa useilla erilaisilla menetelmilla.

Sahkostimulaatiosta on nayttdd, etta se ilmeisesti vahentaa halvaantuneen olkapaan kipua ja
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subluksaatiota verrattuna muuhun fysioterapiaan. Hoitokeinoina kaytetaan myds teippausta, asen-
tohoitoa, olkapaatukia ja ultraaanta. Hyvan kuntoutuskaytannon perustan mukaan naihin menetel-
miin tarvitaan lisaa luotettavia tutkimuksia kuvaamaan nayton astetta. (Paltamaa, Karhula, Suo-
mela-Markkanen & Autti-Ramaé 2011, Viitattu 8.1.2018.)

2.3 Peiliterapia

Peiliterapiassa peili asetetaan kuntoutujan eteen sagittaalitasossa raajojen valiin. Vammautuneen
raajan tulee olla peilin heijastamattomalla puolella ja terveen raajan peilin heijastavalla puolella.
Taman jalkeen kuntoutuja katsoo peilin heijastavalta puolelta tervetta raajaansa ja suorittaa sym-
metrisia bilateraalisia liikkeita esimerkiksi kaden avaamista ja sulkemista. Talldin kuntoutuja saa
visuaalista palautetta, jossa hanen vammautunut katensa “tottelee” kaskyja. (Ramachandran &
Altschuler 2009.)

Kontraindikaatioita Wittkopf ja Johnson (2017, 1002) mukaan ovat peiliterapian aikana vaheneva
motorinen toiminta vammautuneella puolella, kasvava kipu, liikehairididen paheneminen, sekavuus
ja huimaus. Barbin, Seetha, Casillas, Paysant & Pérennou (2016, 271) mukaan kontraindikaatioita
ovat neurologiset- ja psykologiset oheissairaudet, jotka estavat peiliterapia toteutuksen seka na-

koon liittyvat ongelmat, jotka estavat kuntoutujaa nakemasta peilikuvaa.

Peiliterapiaa tutkittiin aluksi lahinna amputaatiokuntoutujien terapiassa, mutta nykyisin peiliterapian
mahdollisuuksia myos muiden kuntoutujaryhmien kanssa on tutkittu. Erityisesti peiliterapiaa on tut-
kittu amputaatiokuntoutujien liséksi hemiplegia- seka CRPS-kuntoutujilla. (Ramachandran & Alt-
schuler 2009.) Peiliterapiaa on kaytetty my6s muun muassa olkapunoksen avulsion kuntoutukseen
(Giraux & Sirigu 2003) seka post-operatiiviseen kuntoutukseen (Rosén, Vikstrom, Turner,
McGrouther, Selles, Schreuders & Bjorkman 2015).

Peiliterapian vaikutusmekanismeista ei olla viela taysin selvilla ja taméan taustalle onkin ehdotettu
useampia teorioita. Ramachandran ja Altschuler (2009) esittavét peiliterapian vaikutuksen taustalla

olevan ainakin osittain somatosensorisella aivokuorella vaurioituneen raajan alueella tapahtuvien
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epanormaalien muutoksien palautumisen. He mydskin esittavat aivojen “opitun halvauksen” uu-
delleen kouluttamisen. Heidan hypoteesinsa mukaan kuntoutujan pyrkiessa liikuttamaan halvaan-
tunutta raajaansa saa tama sensorista palautetta, jonka mukaan raaja ei liku. Taman palautteen
perusteella aivot paattelevat raajan olevan halvaantunut amputaatiokuntoutuijilla viela amputaation
jalkeenkin. Peiliterapialla he pyrkivat kouluttamaan aivot pois opitusta halvauksesta palauttamalla
motoristen efferenttien viestien seka visuaalisen palautteen yhtenevéisyyden. Heidan mukaansa

toinen vaikutusta selittava teoria voi liittya peilineuroneiden hyodyntamiseen.

Peilineuroneita 0ytyy ventraaliselta ja inferioriselta premotoriselta aivokuorelta, ja ne aktivoituvat
likkeiden tarkkailun ja imitaation yhteydessa (Di Pellegrino, Fadiga, Fogassi, Gallese & Rizzolatti
1992; Rizzolatti, Fadiga, Gallese & Fogassi 1996; Keysers, Wicker, Gazzola, Anton, Fogassi &
Gallese 2004).

Taman hypoteesin mukaan peiliterapia on keino fasilitoida toiminnan tarkkailua ja taten peilitera-
pian on ajateltu aktivoivan peilineuroneita likkeen tarkkailun tavoin (Deconinck, Smorenburg, Ben-
ham, Ledebt, Feltham & Savelsbergh 2015).

Peiliterapia voi edistaa ipsilateraalisten motoristen ratojen aktivoitumista. Nama motoriset radat
lahtevat vaurioitumattomalta aivopuoliskolta ja jatkuvat ipsilateraalisesti pareettiselle kehonpuo-
lelle. Naiden hermoratojen ei ole ajateltu olevan merkittavassa osassa motorisen toimintakyvyn
palautumisessa hemipareesissa. Deconinck ym. (2015) hypotisoivat, etta peiliterapia voisi fasili-

toida horroksessa olevia ipsilateraalisia yhteyksia, jotka ovat normaalisti inhiboituneita.

2.4 Aikaisempia julkaisuja peiliterapiasta

Suomessa peiliterapiaan liittyen on julkaistu kaksi AMK-opinndytetyota, jotka ovat keskittyneet pei-
literapian kéyttoon aivohalvauskuntoutujien ylaraajan kuntoutuksessa. Pesonen, Annala & Puusti-
nen (2010) haastattelivat viitta fysio- ja toimintaterapeuttia peiliterapian kaytosta. Haastattelun tee-
moina olivat peiliterapian toteutus, hyoty seka haasteet. Monet haastateltavat terapeutit olivat ko-
keneet peiliterapialla olleen spastisuutta lieventava vaikutus. Merildinen, Rautio & Sormunen

(2016) tuottivat opinnaytetydnaan peiliterapiaoppaan seka suorittivat haastattelututkimuksen Joen-
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suun ja sen yhteistoiminta-alueen perusterveydenhuollon fysioterapeuteille. Opas soveltuu aivo-
halvauskuntoutuijille, joiden ylaraajan toimintakyky on heikentynyt. Sen kayttda voi soveltaa myds

eri ylaraajojen kiputiloista karsivien kuntoutuksessa.

2018 julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa Broderick kump-
paneineen tutkivat peiliterapian vaikutusta alaraajan motoriseen toimintaan ja lihastonukseen aivo-
halvauskuntoutujilla. Katsauksessa tarkasteltiin myos tasapainoa, kavelya apuvalineiden kanssalil-
man apuvalineita, kavelynopeutta, passiivista nilkan dorsifleksion likelaajuutta seka askelpituutta.
Tutkimuksia haettiin seitsemasta eri tietokannasta seuraavilla hakusanoilla: mirror therapy AND
stroke. Katsaukseen valikoitui yhdeksan tutkimusta. He 1dysivat merkittdvaa nayttoa peiliterapiasta
alaraajan motoriseen toimintaan verrattuna kontrolliryhmiin. Peiliterapialla oli myés merkittavaa
hyotya tasapainoon, kavelynopeuteen, passiiviseen nilkan dorsifleksio liikelaajuuteen seka askel-
pituuteen. Tuloksien perusteella Broderick kumppaneineen arvioivat peiliterapialla voivan olla po-
sitiivisia vaikutuksia aivohalvaus kuntoutujilla. (Broderick, Horgan, Blake, Ehrensberger, Simpson
& Monaghan 2018.) Broderick ym. jattivat katsauksestaan pois case-tutkimukset, jotka olisivat voi-
neet tuoda katsaukseen lisaarvoa. Uusimmat heidan katsauksessaan kaytetyt tutkimukset ovat
vuodelta 2017.

Sisallytamme tekemaamme katsaukseen myds case-tutkimukset seka kayttdmamme tutkimukset
ovat mahdollisimman tuoreita. Nain ldydamme laajasti uusinta tutkittua tietoa aiheesta. Aikaisem-
mat opinnaytetyot aiheesta ovat haastattelututkimuksia, eika aiheesta ole tehty peiliterapian vaiku-

tusta tutkivaa kirjallisuuskatsausta. Edelld mainituista syista katsauksemme on tarpeellinen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on koostaa tietoa peiliterapian vaikutuksesta akuuttien ja subakuuttien
AVH-kuntoutujien toimintakykyyn. Tutkimuksen tavoitteena on koostaa Oulun Yliopistollisen Sai-
raalan (OYS) henkilokunnalle uusinta nayttdon perustuvaa tietoa peiliterapian vaikutuksista akuut-
tien ja subakuuttien AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsaus helpottaa OYS:n fy-
sioterapeutteja terapian suunnittelussa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella kuntoutu-
jille peiliterapian kayttda kuntoutuksessa. Tama helpottaa kuntoutujien motivointia kuntoutukseen
sitoutumiseen. Peiliterapia voi aiheuttaa kuntoutujalle heikotusta ja pahoinvointia ja tasta syysta on
tarkeaa perustella peiliterapian tarkoituksenmukaisuus kuntoutuksessa. Tutkimuskysymyksemme
on:

1. Millainen vaikutus peiliterapialla on akuuttien ja subakuuttien AVH-kuntoutujien toiminta-

kykyyn?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisella
kirjallisuuskatsauksella pyritadn kuvaamaan aikaisemmin tuotettua tiettyyn aiheeseen kohdistu-
nutta tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyi-
hin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen ku-
vaamiseen, tai jonkin tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin. Taméan tyyppisen katsauksen
kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta laajuus voi kuitenkin vaihdella ja sisaltaa erilaisia ra-
jauksia. Katsaus kasittelee erilaisia julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja tarkastelee erityisesti sel-

laisia tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioitu. (Ks. Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy tietyt vaiheet, joiden tunteminen mahdollistaa katsauksen ymmar-
tamisen, kriittisen arvioinnin ja katsausprosessin toteuttamisen. Kirjallisuuskatsaus jaetaan viiteen
vaiheeseen, joita ovat 1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittely, 2) Kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) Tulosten
raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.)

Katsauksen laatiminen aiemmista tutkimuksista vaatii paneutumista, mutta se opettaa paljon itse
asiasta, tutkimuksen tekemisesta ja tieteellisessa keskustelussa tarkeasta lahdetiedon referoin-
nista. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen tarjoaa erinomaisen oppimisen mahdollisuuden. Kirjalli-
suuskatsauksen tekijoind naytamme pystyvamme suodattamaan tarkeista tutkimuksista paaasiat
ja rakentamaan omin sanoin, mutta yhteisdllisesti tutkimukselle perustan ja oikeuttamaan nain tut-

kimuksemme. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 259.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tybhdmme metodiksi, koska sen avulla saamme laajan ja
luotettavan tuloksen tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voimme luoda kokonais-
kuvan tutkimastamme aiheesta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja, joten se sopii hyvin ammattikorkeakoulun opinnéytetydhon. (Ks.
Salminen, 2011, Viitattu 28.1.2019.)
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4.2 Kirjallisuushaku, aineiston valinta ja arviointi

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytettavat tietokannat olivat: PubMed, PEDro, Cochrane, Google
Scholar, Ebsco, BioMed Central, Leevi, Theseus, Medic. Valitsemamme tietokannat ovat alal-
lamme arvostettuja ja yleisesti kaytettyja. Koehakujemme perusteella kyseisista tietokannoista 10y-
tyi katsaukseemme soveltuvia tutkimuksia. Taulukossa 1 kuvaamme kirjallisuuskatsauksemme si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Laadimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit mukaillen Stolt ym.
(2016, 51) ja Broderick ym. (2018).

TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

suomen- tai englanninkielinen; tutkimuksessa ei kuvata selkeasti kaytetta-
vaa peiliterapia menetelmaa;

enintaan viisi vuotta vanhoja;
aineisto ei ole saatavilla maksutta kaytetta-

kohderyhmana aivoverenkiertohairiokuntoutujat; | vissa olevillamme lisensseilla;

tutkimuksessa kaytetaan peiliterapiaa, joka maa- | viela julkaisemattomat tutkimukset;
ritellaan kayttamalla peilid heijastamaan ei-pa-
reettisen raajan liiketta, jolloin kuntoutuja saa vi- | tutkimus yli viisi vuotta vanha
suaalista palautetta pareettisen raajan liikkeesta
Tutkimuksen kohderyhma kroonisessa vai-
Tutkimuksen  kohderyhma  akuutissa  tai | heessa

subakuutissa vaiheessa

Teimme haut kayttamalla taulukossa 2 esitettyja hakusanoja, joista muodostimme hakulausekkeita
kayttdmalla Boolen operaattoreita, joita ovat AND, OR ja NOT. Liitteessa 1 on esitetty eri tietokan-
noissa kaytetyt hakulausekkeet. Cochrane tietokannassa kévimme lapi kaikki artikkelit meille sopi-
vilta aihealueilta ja BioMed Central tietokannassa teimme haut meille sopivilta aihealueilta kayttaen

litteessa esitettyja hakulausekkeita.
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OR-operaattorilla voidaan laajentaa hakutulosta esimerkiksi sanojen synonyymeja seka laajempia
ja suppeampia termeja yhdistamalla. AND-operaattori tarkentaa hakutulosta yhdistamalla esimer-
kiksi kaksi eri aihetta. NOT-operaattorilla voidaan kieltaa tietyn termin esiintyminen haussa. (Oulun
yliopiston kirjasto 2017. Viitattu 1.12.2018.)

TAULUKKO 2. Kéytetyt hakusanat.

Hakusanojen kategoriat Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat peiliterapia, aivoverenkiertohéirid, aivohal-
vaus, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, fysiotera-

pia, toimintaterapia

peiliterapia mirror therapy, mirror visual feedback
aivoverenkiertohairiot stroke, ischemic stroke, acute stroke

terapia Physiotherapy, occupational therapy

toispuolihalvaus hemiplegia, hemiparesis

Kirjallisuuskatsaukseemme sopivat tutkimukset valittiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vai-
heessa kavimme lapi tulokset otsikkotasolla, toisessa vaiheessa abstraktin perusteella ja kolman-

nessa koko tekstin perusteella.

Haun ensimmaisessa vaiheessa loysimme tietokannoista 1465 hakutulosta. Nama tulokset ka-
vimme lapi otsikkotasolla sisaanotto- ja poissulkukriteeriemme pohjalta ja karsimme tutkimukset,
jotka eivat sopineet sisaanottokriteereihimme. Yleisin syy karsiutumiseen otsikkotasolla oli kohde-
ryhma tai menetelma, joka ei vastannut sisaanottokriteereinimme. Tiivistelmatasolla meille jai 118
tutkimusta. Suurin syy karsiutumiseen tassa vaiheessa oli, ettei tutkimus vastannut tutkimuskysy-
mykseemme. Koko tekstitasolla meille jai 82 tutkimusta. Suurin syy karsiutumiseen oli tassa vai-
heessa koko tekstin puute, kohderyhmana krooniset kuntoutujat ja heikosti kuvattu tutkimusmene-
telma. Lopulliseen katsaukseemme valikoitui 11 tutkimusta. Kuviossa 1 esitdamme aineiston valin-
taprosessin. Suurin osa tutkimuksista valikoitui PubMed- ja Google Scholar tietokannoista. Liit-

teessa 2 on esitetty hakutulokset tietokannoittain.
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KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi, sovellettu PRISMA flow diagram (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman 2009, 3)

) ) Otsikkotasolla pois-
Hakutulokset tietokannoista
suljetut
(n=1465)
(n=1347)
Tutkimukset Tiivistelmatasolla pois-
tiivistelmatasolla suljetut
(n=118) (n=37)
A
Tutkimukset koko teks- Koko tekstin perusteella
titasolla > poissuljetut
(n=82) (n=71)

Koko tekstin perusteella
valitut

(n=11)

4.3  Analyysi ja synteesi

Aloitimme aineiston analyysin lukemalla tutkimukset ja tekemalla naista merkintdja mm. kéytetyista
mittareista, peiliterapiaa ohjaavista ammattihenkilbista ja tutkimuksen tarkoituksista. Teimme tutki-
musten yhteenvedon taulukkomuotoon, johon sisaltyi: kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuk-
sen tarkoitus, interventiot ja mahdolliset kontrolliryhmat, aineiston keruumenetelmat, tutkimuksen
kohdejoukko, otos ja paéatulokset. Tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia kuvaamme tuloksien
seka pohdinnan yhteydessa. Analyysin toisessa vaiheessa muodostimme kategorioita tutkimusten

yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostimme synteesin
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vertailun kautta 16ytyneista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Tassa vaiheessa muodostimme
tutkimustuloksista yleisen kuvan ja esittelimme mahdolliset ristiriitaiset tulokset. (Ks. Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 30-31.) Sisallonanalyysimme toteutui aineistolahtdisesti ja tarkastelimme aineis-
tosta nousevia teemoja ICF-luokituksen mukaisesti. Kaytimme tuloksiemme havainnollistamiseen

taulukointia.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 11 tutkimusta. Tutkimukset jakautuivat seuraavasti: RCT
(n=8), pre-test, post-test, experimental design (n=2) ja case control study (n=1). Tutkimusten jul-
kaisuvuodet jakautuivat seuraavasti: 2014 (n=2), 2015 (n=1), 2016 (n=4), 2017 (n=2), 2018 (n=1)
ja 2019 (n=1). Tutkimusten jakauma maitten valilla oli seuraava: Intia (n=5), Etela-Korea (n=2),
Kiina (n=2), Turkki (n=1) ja Japani (n=1). Taulukossa 3 on esitetty tutkimuksissa peiliterapian oh-
janneet ammattihenkil6t. Katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten osallistujamaara vaihteli 11 ja 60
tutkittavan valilla. Tutkimuksien mukaanottokriteeri sairastumisajasta vaihteli kuukauden ja alle
vuoden valilla. Tutkimusten mukaanottokriteering oli, ettei kuntoutujilla ole muistin heikentyméaa tai
madaltunutta kognition tasoa. Talla varmistettiin, etta kuntoutujat ynmartavat heille annetut ohjeet
ja itse menetelman tutkiminen on luotettavaa. Tutkimusten intervention kesto vaihteli kahden ja
kuuden viikon valilla. Yleisin intervention kesto oli nelja viikkoa, jota kaytettiin kahdeksassa tutki-
muksessa. Interventioiden harjoittelumaarat vaihtelivat neljasta seitsemaan kertaan viikossa. Lii-
kelahtoisessa peiliterapiassa kaytettiin harjoitteina monipuolisesti yla- ja alaraajojen nivelten liike-
suuntia ja tehtavalahtoisessa peiliterapiassa kaytettavia harjoitteita olivat esim. korttien kaantami-

nen, kolikoiden kera@minen, yksinkertaisten hahmojen piirtaminen ja varittaminen.

TAULUKKO 3. Peiliterapian ohjannut ammattihenkilo.

Fysioterapeutti (n=6) Toimintaterapeutti (n=3) | Terapeuttia ei | Fysiatri, fysiote-
maaritelty rapeutti ja toimin-
(n=1) taterapeutti (n=1)

Gokila ym. 2016; Gurbuz ym. | Bai ym. 2019; Samuelka- | Lim ym. 2016 | Tripathiym. 2016
2016; Ji & Kim 2014; Vandana | maleshkumar ym. 2014;
ym. 2017; Waghavkar & Gan- | Miyasaka ym. 2018

vir 2015; Wang ym. 2017

21



Monissa katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa kéytettiin kontrolliryhméaa, joka sai sham
terapiaa peiliterapian sijasta. Kaikissa katsauksemme sham peiliterapiaa kayttaneissa tutkimuk-
sissa tama kuvattiin peiliterapiaa vastaavana interventiona, silla erotuksella, etta terapia suorite-

taan peilin heijastamattomalla puolella.

Neljassa aineistomme tutkimuksessa tutkimusasetelmana oli peiliterapia yhdistettyna perinteiseen
terapiaan verrattuna perinteiseen terapiaan (Bai ym. 2019; Miyasaka ym. 2018; Samuelkamalesh-
kumar ym. 2014; Vandana ym. 2017). Neljassa tutkimuksessa kuntoutujat jaettiin perinteisen- ja
peiliterapian ryhmaan seka perinteisen- ja sham terapian ryhmaan (Gurbuz ym. 2016; Ji & Kim
2014; Tripathi ym. 2016; Wang ym. 2017). Gokila ym. (2016) ja Lim ym. (2016) vertasivat peilite-
rapiaa sham terapiaan. Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin perinteista terapiaa ja peiliterapiaa ilman
kontrolliryhmaa (Waghavkar & Ganvir 2015). Taulukossa 4 on esitetty tutkimuksissa kaytetyt pe-

rinteisen terapian menetelmat.

TAULUKKO 4. Tutkimuksissa kéytetyt perinteisen terapian menetelmét.

Neurodevelopmental treatment (NDT) Gurbuz ym. 2016; Ji & Kim ym. 2014; Tripathi
ym. 2016; Waghavkar & Ganvir 2015

Venyttely Vandana ym. 2017; Waghavkar & Ganvir 2015

Voimaharjoittelu Gurbuz ym. 2016; Vandana ym. 2017;
Waghavkar & Ganvir 2015

Liikkuvuusharjoittelu Gurbuz ym. 2016; Vandana ym. 2017

Paivittaisten toimintojen harjoittelu Bai ym. 2019; Vandana ym. 2017; Wang ym.
2017

Kavelyn harjoittelu Bai ym. 2019; Wang ym. 2017

Tasapaino harjoittelu Bai ym. 2019; Wang ym. 2017

Alaraajojen toiminnallinen harjoittelu Bai ym. 2019; Wang ym. 2017

Ylaraajojen toiminnallinen harjoittelu Bai ym. 2019

Perinteista terapiaa ei ole kuvattu Miyasaka ym. 2018; Samuelkamaleshkumar
ym. 2014

Aineistosta tunnistettiin kolme paateemaa: Yla- ja alaraajan toiminnot, paivittaisissa toiminnoissa

selviytyminen ja kavely. Katsauksemme paateemat kasittelevat ICF:n osa-alueita seuraavasti: YIa-
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ja alaraajan toiminnot liittyvat ruumiin/kehon toimintoihin, paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen
ja kavely liittyvat suorituksiin ja osallistumiseen. Aineistostamme ei tunnistettu teemoja, jotka liittyi-

sivat ruumiin rakenteisiin, yksilo- tai ymparistotekijoihin.

Tutkimuksissa kaytetyt mittarit jakautuivat seuraavasti: yndeksassa kaytettiin mittareita, jotka mit-
tasivat yla- ja alaraajojen toimintoja, seitsemassa paivittaisissa toiminnoissa selviytymista ja kah-
dessa kavelya. Tutkimuksista valtaosassa kaytettiin mittareita, jotka tutkivat useampaa paatee-

moistamme.

Kirjallisuuskatsaukseen siséltyneissa tutkimuksissa peiliterapia toteutettiin suorittamalla bilateraa-
lisia liikkeita molemmilla raajoilla samalla katsoen terveen raajan peilikuvaa. Vammautunut raaja
sijoitettiin peilin taakse, joten kuntoutuja naki vammautuneen raajan tilalla terveen raajan likkeet.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset on esitetty liitteessa 3.

5.1 Yla- ja alaraajan toiminnot

Ylaraajan toimintoja arvioitiin aineistossamme seitsemalla eri mittarilla. Aineistossa eniten kaytetyt
mittarit olivat Fugl-Meyer Assessment (FMA), jota kaytettiin seitsemassa tutkimuksessa ja Brunn-
strom stages, jota kaytettiin viidessa tutkimuksessa. Modified Asworth Scale:a (MAS) kaytetiin kol-
messa tutkimuksessa. Wolf Motor Function (WMF) -testia kéytettiin kahdessa tutkimuksessa. Yk-
sittaisissa tutkimuksissa kaytettiin Box and block testia seka aktiivista olkanivelen koukistusta, loi-
tonnusta ja ranteen dorsifleksion likelaajuutta seké puristusvoiman mittausta. Taulukossa 5 on esi-
tetty aineiston yla- ja alaraajan toimintoja mittaavat mittarit seka tutkimukset, joissa mittareita on

kaytetty.

TAULUKKO b. Aineiston ylé- ja alaraajan toimintoja mittaavat mittari.

Fugl-Meyer Assesment Bai ym. 2019; Gurbuz ym. 2016; Gokila 2016; Sa-
muelkamaleshkumar ym. 2014; Lim ym. 2016;
Miyasaka ym. 2018; Waghavkar & Ganvir 2015
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Brunnstrom stages Gurbuz ym. 2016; Samuelkamaleshkumar ym.
2014; Wang ym. 2017; Lim ym. 2016; Tripathi ym.
2016

Modified Asworth Scale Bai ym. 2019; Samuelkamaleshkumar ym. 2014;
Tripathi ym. 2016

Wolf Motor Function Bai ym. 2019; Waghavkar & Ganvir, 2015

Box and block Samuelkamaleshkumar ym. 2014

Aktiivinen olkanivelen koukistus, loitonnus | Miyasaka ym. 2018

ja ranteen dorsifleksion liikelaajuus

Puristusvoima Bai ym. 2019

Yla- ja alaraajojen motorinen- ja sensorinen toiminta, nivelten liikelaajuudet ja nivelkipu

Yl&- ja alaraajojen motorinen toiminta, sensorinen toiminta ja nivelten liikelaajuudet kehittyivat seké
nivelkipu lievittyi peiliterapiaryhmilla keskimaarin paremmin kuin kontrolliryhmilla. Naita osa-alueita
arvioitiin FMA:lla. Valtaosa tutkimuksista kuitenkin esitti FMA:n tulokset yhtena arvona, jolloin tiet-

tyjen osa-alueiden kehittymista ei voitu tarkasti eriyttaa.

Neljassa tutkimuksessa peiliterapiaryhma kehittyi FMA:ssa huomattavasti kontrolliryhmaan verrat-
tuna (Gurbuz ym. 2016; Gokila, 2016; Samuelkamaleshkumar ym. 2014; Lim ym. 2016). Bai ym.
(2019) osoittivat, etta liikelahtdisella peiliterapialla saatiin merkittavaa kehitysta FMA:ssa verrattuna
tehtavalahtoiseen peiliterapiaryhmaan ja kontrolliryhmaan. Myos tehtavalahtoinen peiliterapia-
ryhma ja kontrolliryhma kehittyivat FMA:ssa merkittdvasti. Miyasaka ym. (2018) puolestaan totesi-
vat tutkimuksessaan, etta peiliterapiaryhman ja kontrolliryhman FMA tuloksissa ei ollut merkittavaa
eroa, mutta molemmilla ryhmilld tapahtui kehitystd ylaraajan motorisessa toimintakyvyssa.
Waghavkar & Ganvir (2015) osoittivat, etta peiliterapialla saadaan merkittavaa kehitysta ylaraajan
motoriseen toimintakykyyn FMA:lla mitattuna. Peiliterapiaa ei kuitenkaan verrattu kontrolliryhméaén

heidan tutkimuksessaan. Viidessa FMA:ta mittarina ké&yttaneissa tutkimuksissa kokonaisterapian
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méaaré oli sama peiliterapia- ja kontrolliryhmilla (Bai ym. 2019; Gurbuz ym. 2016; Gokila 2016; Lim
ym. 2016; Miyasaka ym. 2018). Samuelkamaleshkumar ym. (2014) tutkimuksessa peiliterapia-
ryhma sai 5 tuntia viikkossa enemman terapiaa kokonaisuudessaan kontrolliryhmaan verrattuna.
Tama maara koostui kokonaan peiliterapiasta. Tutkimusten tulosten ja menetelmien valilla ei 10y-

tynyt tuloksien eroavaisuuksia selittavia tekijoita.

Ylaraajan motorinen toiminta vaikuttaisi kehittyvan merkittavasti peiliterapialla, mutta kontrolliryh-
maan verrattuna ero ei ole merkittava. Ylaraajan motorista toimintaa mittaavaa Wolf Motor Function
testia kaytettiin aineistossamme kahdessa tutkimuksessa. Kaikki ryhmat kehittyivat merkittavasti
Bai ym. (2019) tutkimuksessa, mutta ryhmien valilld ei kuitenkaan ollut merkittavaa eroa. Myos
Waghavkar & Ganvir (2015) totesivat, etta peiliterapialla saadaan merkittavaa kehitystda WMF-tes-

tissa, mutta peiliterapiaa ei verrattu kontrolliryhmaan.

Ylaraajan motorista toimintakykya arvioitiin yksittaisissa tutkimuksissa kayttaen Box and block tes-
tia, puristusvoima mittausta seka mitattiin olkanivelen koukistuksen, loitonnuksen ja ranteen dor-
sifleksion liikelaajuutta. Box and block testissa peiliterapiaryhmélla havaittiin merkittdvaa kehitysta
verrattuna kontrolliryhmaan (Samuelkamaleshkumar ym. 2014). Yhdessé tutkimuksessa peilitera-
pialla saatiin kehitysta olkanivelen aktiivisen koukistuksen ja loitonnuksen liikelaajuuteen kontrolli-
ryhmaan verrattuna (Miyasaka ym. 2018). Bai ym. (2019) havaitsivat tutkimuksessaan kaikilla ryh-

milla kehitysta puristusvoimassa.

Spastisiteetti

Yleisesti peiliterapialla saatiin vahennettya kuntoutujien spastisiteettia merkittavasti Brunnstrom
stages:illa mitattuna, kun taas MAS testissa tulokset olivat vahaisempia. Neljassa tutkimuksessa
peiliterapialla saatiin merkittavasti enemman kehitysta Brunnstrom stage:ssa verrattuna kontrolli-
ryhmaan (Gurbuz ym. 2016; Samuelkamaleshkumar ym. 2014; Wang ym. 2017; Tripathi 2016).
Tripathi ym. (2016) kuuden kuukauden seurannan jéalkeen ero sailyi huomattavana. Lim ym. (2016)
molemmat ryhmat kehittyivat Brunnstrom stage:ssa, mutta ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa.
Neljassa Brunnstrom stages:ia mittarina kayttaneissa tutkimuksissa kokonaisterapian maara oli
sama peiliterapia- ja kontrolliryhmilld (Gurbuz ym. 2016; Wang ym. 2017; Lim ym. 2016; Tripathin
ym. 2016). Lim ym. (2016) seké Samuelkamaleshkumar ym. (2014) kayttivat tutkimuksissaan teh-
tavalahtoista peiliterapiaa, kun taas muut kayttivat likelahtoista peiliterapiaa. Tutkimusten tulosten
ja menetelmien valilla ei l0ytynyt tuloksien eroavaisuuksia selittavia tekijoita.
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MAS testissa Bai ym. (2019) kuntoutujien spastisiteetti vaheni ranteessa ja sormissa, mutta ylaraa-
jan osalta merkittavaa spastisiteetin laskua ei havaittu. Myoskaan peiliterapiaryhman ja kontrolli-
ryhman valilla ei ollut merkittdvaa eroa tuloksissa. Yhdesséa tutkimuksessa MAS-testia kaytettiin
alkumittauksissa, mutta loppumittauksissa testin tulosta ei ilmaistu (Tripathi ym. 2016). Samuelka-
maleshkumar ym. (2014) eivat havainneet kummallakaan ryhmalla merkittdvaa kehitysta eika ryh-

mien valilla ollut eroa MAS-testissa.

5.2 Paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen

Paivittaisissa toiminnoissa selviytymista mitattiin aineistossa neljalla eri mittarilla. Naista eniten
kaytetty oli Functional Independence Measure (FIM), jota kéytettiin neljassa katsauksen tutkimuk-
sessa. Toiseksi eniten kaytettin Modified Barthel Index:ia (MBI), jota kaytettiin kahdessa katsauk-
sen tutkimuksessa. Upper Extremity Motor Activity Log:ia (UE MAL) ja Bergin tasapainotestia kay-
tettiin yksittaisissa tutkimuksissa. Taulukossa 6 esitetddn paivittaisia toimintoja mittaavat mittarit

seka tutkimukset, joissa mittareita on kaytetty.

TAULUKKO 6. Paéivittaisia toimintoja mittaavat mittarit.

Functional Indepen- | Modified Barthel In- | Upper Extremity Mo- | Bergin tasapainotesti
dence Measure dex tor Activity Log
Gurbuz ym. 2016; | Bai ym. 2019; Vandana ym. 2017 Wang ym. 2017
Miyasaka ym. 2018; | Lim ym. 2016
Tripathi ym. 2016;
Wang ym. 2017

Paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen kehittyi merkittavasti peiliterapialla, joskin peili- ja kontrol-
liryhman valiset erot olivat vaihtelevia. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin paivittaisissa toimin-
noissa selviytymista mittaavassa FIM:ssa molemmilla ryhmilla merkittavaa kehitysta, mutta ryh-
mien valillé ei ollut merkittavaa eroa tuloksissa (Gurbuz ym. 2016; Miyasaka ym. 2018). Tripathi
ym. (2016) peiliterapiaryhmalla tapahtui merkittavaa kehitysta FIM:ssa verrattuna kontrolliryhmaan.
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Kuuden kuukauden seurannan jalkeen ero ryhmien valilla sailyi selkeana. Wang ym. (2017) mo-
lemmat ryhmat kehittyivat FIM:ssa, mutta peiliterapiaryhma kehittyi selkeasti enemman. Tutkimuk-
set kuitenkin esittivat FIM:n tulokset yhtena arvona, jolloin tiettyjen osa-alueiden kehittymista ei
voida tarkasti eriyttdd. Neljasta tutkimuksesta kolmessa (Gurbuz ym. 2016; Tripathi ym. 2016;
Wang ym. 2017) kaytettiin sham ryhméaa kontrolliryhmana ja molemmat ryhmat saivat terapiaa ajal-
lisesti saman verran. Miyasaka ym. (2018) korvasivat 20 minuuttia paivittaisesta perinteisesta te-
rapiasta peiliterapialla ja ryhmat saivat terapiaa ajallisesti saman verran. Kaikki FIM:ia mittarina

kayttaneet tutkimukset kayttivat liikelahtoista peiliterapiaa.

Molemmissa MBI:ta kayttaneissa tutkimuksissa kaikki ryhmat kehittyivat merkittavasti. Bai ym.
(2019) ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa, kun taas Lim ym. (2016) peiliterapiaryhma kehittyi
merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Bai ym. (2019) kayttama kontrolliryhma sai perinteista
terapiaa peiliterapiaryhmaé vastaavan ajan. Lim ym. (2016) taas kayttivat kontrolliryhmana sham-

peiliterapiaa saavaa ryhmaa.

Vandana ym. (2017) peiliterapiaryhmalla tapahtui merkittavasti suurempaa kehitysta UE MAL:issa
kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkimuksessa peiliterapiaryhma tosin sai ajallisesti enemman tera-

piaa, silla peiliterapia toteutettiin perinteisen terapian lisaksi.

Wang ym. (2017) havaitsivat peiliterapiaryhman kehittyvan selkeasti enemman Bergin tasapaino-
testissa verrattuna kontrolliryhmaan. Kontrolliryhma teki vastaavan ajan samoja harjoitteita ilman

peilia.

5.3 Kavely

Peiliterapialla nayttaisi olevan vaikutusta AVH-kuntoutujan kavelyn edistdmisessa. Kévelya mitat-
tiin aineistossa vain kahdessa tutkimuksessa, jotka kayttivat molemmat eri mittareita. Kaytettyja
mittareita olivat Functional Ambulation Categories (FAC) (Wang ym. 2017) seka toisessa tutkimuk-
sessa mitattiin askelpituutta, kahden askeleen pituutta, askelleveytta, heilahdusvaiheen nopeutta,
askelkontaktin pituutta, tukivaihetta, nopeutta ja tahtia. Saatuja tuloksia analysointiin Independent
t-testilla ja chi-square testilla. (Ji & Kim 2014.)
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Wang ym. (2017) molemmat ryhmat kehittyivat merkittavasti FAC:lla mitattuna, peiliterapiaryhman
kehittyessa kuitenkin huomattavasti enemman kontrolliryhmaan verrattuna. Ji & Kim (2014) peilite-
rapiaryhma kehittyi merkittavasti enemman tukivaiheessa, askelpituudessa ja kahden askeleen pi-

tuudessa Independent t-testilla ja chi-square testilla analysoituna kontrolliryhmaan verrattuna.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Katsauksemme tutkimuksissa kaytettiin useita erilaisia mittareita, jotka teemoittelimme kuvaamaan
toimintakyvyn eri osa-alueita. Muutamia mittareita kaytettiin vain yksittaisissa tutkimuksissa, joka
osaltaan heikensi naiden tutkimusten luotettavaa kayttoa johtopaatosten teossa. Valtaosassa tut-
kimuksia ei kuvattu mittareiden pisteiden jakautumista eri osa-alueiden kesken. Tama vaikeutti pei-
literapian vaikutuksen kuvaamista AVH-kuntoutujan toimintakykyyn eri osa-alueiden kesken. Kat-
sauksemme tutkimuksien mukaan peiliterapialla voidaan parantaa ylaraajan toimintaa seka spas-
tisuutta paremmin kuin perinteisella terapialla. Yksittaisissa tutkimuksissa peiliterapialla saatiin ke-
hitysta ylaraajan hienomotoriikassa, alaraajan toiminnassa, paivittaisissa kaden toiminnoissa, ta-
sapainossa seka olkanivelen aktiivisessa koukistus likelaajuudessa. Peiliterapialla oli positiivisia
vaikutuksia paivittaisissa toiminnoissa selviytymiseen. Aineistossamme peiliterapialla saatiin mer-
kittavaa kehitysta kavelyyn sham-terapiaan verrattuna. Kavelya tutkittiin aineistossamme tosin vain

kahdessa tutkimuksessa.

Ylaraajan toiminnan kehitys ja spastisuuden vaheneminen voi nakya kuntoutujan arjessa esim.
pukeutumisessa, peseytymisessa ja ruoan valmistuksessa. Paivittaisissa toiminnoissa selviytymi-
sen kehittyminen voi nakya tarvittavan tuen vahenemisena tai toimintojen itsenaistymisena. Yksit-
taisessa tutkimuksessa Box and block testissa saatiin peiliterapialla merkittavaa kehitysta, joka voi
nakya kuntoutujan arjessa esimerkiksi itsenaisena laakkeiden jakamisen mahdollistumisena. Peili-
terapialla saatiin kehitysta kuntoutujien kavelykykyyn, joka voi mahdollistaa yksilén omatoimisen
likkumisen kotona ja kodin ulkopuolella tuettuna tai itsenaisesti. Tama voi mahdollistaa esimerkiksi
kaupassa asioinnin, ystavien luona vierailun, harrastuksiin osallistumisen ja yhteiskunnallisiin asi-
oihin vaikuttamisen. Nama toimet ovat omiaan lisdédmaan yksilon toimintakykya myos osallistumi-
sen tasolla. Toimintakyvyn kehittyminen voi lisata yksilon kyvykkyyden tunnetta, joka voi edistaa
psyykkista hyvinvointia. Kivun lievittyminen peiliterapian avulla voi vaikuttaa psyykkiseen hyvin-
vointiin ja mahdolliseen kipulaakkeiden kayton vahenemiseen. Tyoikaisilla AVH-kuntoutuijilla toi-
mintakyvyn kehittyminen voi mahdollistaa tydhon paluun varsinkin yhdistettyna kevennettyihin seka
sovellettuihin tyotehtaviin ja tydaikoihin. Kuntoutujan toimintakyvyn kasvaessa yksilon avun tarve

voi vahentya, joka voi nakya hoitokustannusten vahenemisena.
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Tutkimuksissa kaytetyt interventiot olivat suhteellisen lyhyita, yleisimman intervention ollessa nel-
jan viikon mittainen. Tutkimusten interventiot olivat intensiivisia, harjoitusmaarien vaihdellessa nel-
jasta seitsemaan kertaan viikossa. Tehtavalahtoisen- ja liikelahtdisen peiliterapian vaikutuksista ei
voida taman katsauksen perusteella tehda johtopaatoksia, silla vain yhdessa tutkimuksessa ver-
rattiin kyseisia peiliterapian muotoja keskenaan. Katsaukseemme valikoitui vahainen maara lansi-
maalaisia tutkimuksia, mutta tutkimuksissa kaytetyt perinteisen terapian menetelmét olivat padosin
linjassa lansimaisten kuntoutuskaytantojen kanssa. Kahdessa katsauksemme tutkimuksessa kay-
tettya perinteista terapiaa ei kuvailtu. Nykyiset tutkimukset kasittelevat Iahinna toimintakyvyn osalta
ruumiin ja kehon toimintoja. Osa tutkimuksista kéasitteli myds suorituksia ja osallistumista, mutta
naissa tutkittiin vain paivittaisissa toimissa selviytymista seka kavelya. Tutkimuksiin valittujen kun-
toutujien kognitioissa ei ollut rajoitteita, joten katsauksen tuloksia ei voida yleistaa sellaisille kun-

toutujille, joiden kognition taso on madaltunut.

Kaikissa katsauksemme tutkimuksissa peiliterapia todettiin hyodylliseksi terapiamenetelmaksi pe-
rinteisen terapian sijaan tai lisana. Erityisesti hyvia tuloksia saatiin ylaraajan motorisessa toimin-
nassa. Lisaa tutkimuksia tarvitaan liikelahtoisen ja tehtavalahtoisen peiliterapian vaikuttavuuden
vertaamiseksi. Katsauksessamme kaikissa tutkimuksissa kaikki ryhmat kehittyivat kaikilla mitta-
reilla lukuun ottamatta olkanivelen ja ranteen aktiivisia liikelaajuuksia. Osassa tutkimuksissa peili-
terapiaryhmat kehittyivat kuitenkin merkittavasti enemman. Yhdessakaan tutkimuksessa kontrolli-
ryhma ei kehittynyt peiliterapiaryhmaa paremmin. Rajaus akuuttiin ja subakuuttiin kuntoutujaryh-

maan saattoi vaikuttaa tuloksiimme, silla spontaania kehittymista tapahtuu viela tassa vaiheessa.

Peiliterapia vaikuttaisi olevan tehokas, helppo ja halpa terapiamenetelméa osaksi AVH-kuntoutujan
kuntoutusta. Peiliterapia on myds yksi harvoista terapiamenetelmistd, joita voi kayttaa, vaikka raa-
jan toiminta olisi heikkoa tai siina ei olisi toimintaa ollenkaan. Peiliterapiassa kaytettavat valineet
ovat yksinkertaisia ja halpoja tehda, mikd mahdollistaa sen kdyton suurimmalle osalle tera-
peuteista. Menetelmaa voidaan kéayttaa myos kuntoutujan omassa ymparistdssa kehittamaan pai-

vittaisissa toiminnoissa selviytymista.

Taman katsauksen perusteella OYS:ssa kaytossa oleva peiliterapia on perusteltua akuuttien ja
subakuuttien AVH-kuntoutujien terapiassa erityisesti ylaraajan motoriikan parantamiseksi, mutta
myos paivittaisissa toimissa selviytymisen kehittamiseksi. Lisaa tutkimusnayttoa tosin tarvitaan,
erityisesti muiden osa-alueiden osalta.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Noudatimme hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja.
Otimme asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja viittasimme heidan julkaisuihinsa asi-
anmukaisilla tavoilla. Olemme esitténeet tutkimusten tulokset samalla tavalla kuin tutkimusten te-
kijat ovat ne esiin tuoneet. Hankimme tarvittavat tutkimusluvat katsauksemme tekoon. Kaikkien
opinnaytetyohon osallistuvien kanssa sovittiin oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja opinnaytetyon
kayttooikeudet. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Viitattu 22.10.2019.)

Kavimme tutkimukset otsikko- ja abstraktitasolla |api itsendisesti ja epaselvyyksia kohdattaessa
konsultoimme toisiamme. Koko tekstitasolla kavimme osan tutkimuksista l&pi itsendisesti ja osan
kahdestaan seka epaselvyyksia kohdatessa luimme molemmat saman tutkimuksen ja pohdimme
sen soveltuvuutta katsaukseemme. Konsultoimme toisiamme aineiston valinnan aikana viiden tut-
kimuksen osalta. Epaselvyydet koskivat 1ahinna tutkimuksissa kaytettyja peiliterapiamenetelmia
seka tutkimusten tuloksien vastaavuutta tutkimuskysymykseemme. Raportoimme tutkimuksemme
eri vaiheet tarkasti parantaaksemme katsauksemme toistettavuutta ja luotettavuutta. Tarkaste-
limme tutkimuksemme tuloksia aineistolahtoisesti iiman, etta omat nakemyksemme vaikuttivat tu-
loksiin. Toteutimme tutkimuksen kahdestaan, joka lisaa katsauksemme luotettavuutta. Stolt, Axelin
& Suhonen (2016, 28-29) mukaan katsauksessa ei ole valttdmatonta kayttaa valmiita arviointityo-

kaluja kaytettavien resurssien ollessa rajalliset ja tasta syysta emme niita kayttaneet.

Kaytimme paljon aikaa tutkimusten sisdistamiseen, silld naissa kaytettiin aihespesifia sanastoa

seka testeja. Tutkimusten sisaistamista helpotimme tekemalla paljon merkintoja aineistosta.

Emme ole englannin natiivipuhujia, joka voi osaltaan heikentd@ katsauksen luotettavuutta. Tama
on meille molemmille ensimmainen kirjallisuuskatsaus, joka myos osaltaan heikentaa katsauksen
luotettavuutta. Tarvitsemaamme tietoa ei [0ytynyt suomeksi, joten katsaukseemme sisaltyneet tut-
kimukset ovat kaikki englanninkielisid. Koko tekstitasolla muutimme sisaanotto- ja poissulkukritee-
reita poissulkemalla krooniset kuntoutujat aineiston jaddesséa suureksi. Tama voi osaltaan vaikuttaa

katsaukseen sisaltyneisiin tutkimuksiin ja katsauksen luotettavuuteen.
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6.3 Omat oppimiskokemukset

Ennakkokasityksemme peiliterapiasta oli, etta silla on vaikutusta AVH-kuntoutujien toimintakykyyn
erityisesti yla- ja alaraajan motoriikan kehittamisessa. Ennakkokasityksemme pohjautuu aiheen ka-
sittelyyn koulutuksen aikana. Emme antaneet ennakkokasityksemme vaikuttaa tutkimustemme va-

lintaan.

Opimme Kkirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelméana, sen eri vaiheista ja toteutuksesta.
Opimme tutkimuksen aiheen ja hakujen rajauksen tarkeyden, silla jalkeenpain pohtiessamme oli-
simme rajanneet aiheemme tarkemmin. Kehityimme tieteellisten tekstien lukemisessa. Valtaosa
lukemistamme tutkimuksista oli kirjoitettu englanninkielelld, joten kehityimme englanninkielen ym-
martamisessa erityisesti ammattisanaston osalta. Opimme seuraamaan ja hyodyntdmaan oman
alamme kansallista ja kansainvalista kehitysta peilaten OAMK fysioterapeutin osaamisprofiiliin
(2019, Viitattu 15.11.2019). Olemme opinndytetyOprosessin aikana kehittyneet ajanhallinnas-
samme. Tiedonhakutaitomme kehittyivat merkittavasti katsauksemme aikana, mm. erilaisten tieto-
kantojen ja Boolen operaattoreiden kaytto on nykyisin luontevaa. Edella mainitut taidot tulevat aut-
tamaan meita tulevaisuudessa ammatillisessa elamassamme, silla kaytettavien fysioterapiamene-

telmien tulee olla nayttoon perustuvia.

Tietoperustaa luodessamme opimme paljon erilaisista aivoverenkiertohairidista ja niiden vaikutuk-
sista ihmisten toimintakykyyn. Saimme hyvin tietoa peiliterapia menetelméasta ja sen erilaisista
mahdollisista vaikutusmekanismeista. Tutkimuksia lapi kaydessamme saimme laajemman kuvan
siita, millaisia harjoitteita peiliterapiassa voidaan kaytannossa tehda ja millaisia vaikutuksia niilla
voidaan saada kuntoutujien toimintakykyyn. Tata tietoa voimme hyodyntaa mahdollisesti tulevai-

suudessa tydelamassa.

Kaytimme ICF-luokitusta aineiston analysoinnin pohjana, joka auttoi hahmottamaan |CF-luokituk-
sen osa-alueet kaytanndssa. Erityisesti psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen kehittyi aiem-
min opitusta. Oli oppimisemme kannalta merkittdvaa pohtia katsauksemme tuloksia kuntoutujan
toimintakyvyn nékdékulmasta. Pohdinnan aikana totesimme, ettei taman hetkisessa tutkimuksessa
toimintakykya oteta tarpeeksi laaja-alaisesti huomioon. Huomasimme, etta ICF-luokittelun mukai-
nen toimintakyvyn arviointi on tieteellisissa artikkeleissa viela hyvin pitkalti keskittynyt ruumiin/ke-

hon toimintoihin. Toimintakyvyn tutkiminen laaja-alaisesti yksittaisissa tutkimuksissa on haastavaa,
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silla kaytettavat mittarit tutkivat yleisesti jotain tiettya toimintakyvyn osa-aluetta. Aineistomme tutki-
muksissa kaytettiin useita toimintakyvyn mittareita ja kyselyita, joihin emme olleet aikaisemmissa
opinnoissa tutustuneet. Perehdyimme useisiin toimintakyvyn eri osa-alueita arvioiviin mittareihin,

joita voimme mahdollisesti kayttaa tulevaisuudessa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Lisaa tutkimuksia peiliterapian vaikuttavuudesta tarvitaan erityisesti osallistumisen ja suoritusten
osalta. Tulevissa tutkimuksissa tulisi kiinnittdé@ huomiota myos ruumiin rakenteisiin, yksilo- tai ym-
paristotekijoihin, silla naita tekijoita ei katsauksemme tutkimuksista [0ytynyt. Tarvetta on myos pi-
demman seurannan tutkimuksille seké& kuntoutujan omassa elinymparistossa toteutettaville tutki-
muksille kuntoutuskeskuksen tai sairaalan sijaan. Tulevat tutkimukset olisi hyva toteuttaa suurem-
malla otannalla. Tulevissa tutkimuksissa olisi tarkeaa selvittaa mika on optimaalinen maara peilite-
rapiaa AVH-kuntoutujalle seka tulisiko kuntoutuksessa kayttaa like- vai tehtavalahtoista peilitera-
piaa. Fysio- ja toimintaterapeutin suorittamaa peiliterapiaa voisi verrata keskenaan, jotta néhdaan,
onko eri ammattiryhmien kéyttamien harjoitteiden vaikutuksissa eroa. Taman perusteella molem-
mat ammattiryhmat voivat saada uusia nakokulmia heidan peiliterapiassa kayttamiinsa harjoittei-
siin. Tulevissa tutkimuksissa voisi verrata kuntoutujan itsenaisesti suoritamaa peiliterapiaa tera-
peutin ohjaamaan peiliterapiaan. Tulevia tutkimuksia voisi toteuttaa moniammatillisesti, jolloin kun-
toutujan toimintakyvyn kehitysta voitaisiin arvioida laajemmin. Mielenkiintoista olisi myos selvittaa
peiliterapian vaikutus kuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin, silla télla on todettu olevan vaikutusta

fyysisen toimintakyvyn kehittymiseen (Ks. West, Hill, Hewison, Knapp & House, 2010).
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN ANALYYSIT LITE 3
Kirjoittajat, | Tutkimuk- Interventio | Otos ja koh- | Kaytetyt Paatulokset
tutkimuk- sen tarkoi- d - mittarit
o eryhma
sen  nimi, | tus
julkaisu-
vuosi ja -
maa
Baiym. 2019, | Verrata liike- | Perinteista te- | 31 kuntoutu- | Fugl  Meyer | Kaikilla ryhmilla
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terapiaa  ja | tuntia ja liike- | neet aivoin- | Wolf  Motor | tavaa kehitysta
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rapiaa ylaraa- | terapiaa 30 | nen tutki- | worth ~ scale, | puristusvoi-
jan toiminto- | min paivassa | musta. Kun- | modified massa. FMA-
jen paranta- | 5 kertaa vii- | toutujat jaet- | Barthel index | UE:n kehitys lii-
misessa kossa neljan | tiin satunnais- | ja kelahtoisessa
AVH:n  jal- | viikon ajan. | tetusti  kol- | puristusvoim | peiliterapiassa
keen. Kontrolli- meen  ryh- | a. oli merkittavasti
ryhma  teki | maan: liike- muita ryhmia pa-
vastaavan lahtéinen pei- rempaa. MAS-
ajan pelkkaa | literapia-, teh- asteikolla tapah-
perinteista te- | tavalahtoinen tui kehitysta kai-
rapiaa. peiliterapia- killa ryhmilla ka-
seka kontrolli- den osalta. Ryh-
ryhma. mien valilla ei ol-
lut  merkittavaa
eroa  MAS-as-
teikolla kasivar-
ren osalta.
Gokila, 2016, | Arvioida peili- | Peiliterapiaa | 30 kuntoutu- | Fugl-Meyer | Peiliterapiaryh-
Intia terapian vai- | 30 min pai- | jaa, jotka saa- | Assessment | malla tapahtui
kutusta  ai- | vassa, seitse- | neet aivoin- merkittavasti
voinfarkti mana  pai- | farktin enin- suurempaa ke-
kuntoutujien | vana viikossa | tadn  vuosi hitysta  motori-
ylaraajan mo- | kahden viikon | ennen inter- sessa toiminta-
toriseen toi- | ajan. Kontrol- | ventiota. Kun- kyvyssa, aistitoi-
mintaan. liryhmalla toutujat jaet- minnoissa,  ni-
sham tera- | tiin satunnais- velten passiivi-
piaa vastaava | tetusti peilite- sessa liikkuvuu-
aika, mutta il- | rapia  ryh- dessa ja nivel ki-
man heijasta- | maan (n=15) vussa verrattuna
vaa peilia. kontrolliryh-
maan.
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ja sham peili-

terapiaryh-
méaan (n=15).
Gurbuz  ym. | Arvioida peili- | Perinteista te- | 31 kuntoutu- | Brunnstrom | Brunnstrom ja
2016, Turkki | terapian vai- | rapiaa 1-2 h | jaa, saaneet | stages, Fugl | FMA-UE peilite-
kutusta yla- | paivassa 5 | aivoinfarktin | Meyer Asses- | rapia  ryhmalla
ragjan moto- | kertaa  vii- | enintaan ment ja Func- | merkittavaa ke-
rikkaan jatoi- | kossa.  Li- | kolme kuu- | tional Inde- | hitysta  verrat-
minnallisuu- | saksi peilite- | kautta ennen | pendence tuna kontrolliryh-
teen yhdistet- | rapiaryhmalla | tutkimusta. Measure. maan, kontrolli-
tyna tavan- | peiliterapiaa | Kuntoutujat ryhmalla  myds
omaiseen 20 min 5 ker- | jaettiin satun- kehitysta,
kuntoutuk- taa vikossa 4 | naistetusti FIM testissa mo-
seen aivoin- | viikon ajan. | kahteen ryh- lemmilla ryhmilla
farkti kuntou- | Harjoitteet: maan. merkittavaa ke-
tujilla. ranteen ja hitysta, mutta ei
sormien ojen- merkittavaa
nus ja koukis- eroa  ryhmien
tus. Kontrolli- valilla.
ryhma  teki
samat harjoit-
teet peilin hei-
jastamatto-
malla  puo-
lella.
Ji & Kim, | Tutkia peilite- | 15 min peilite- | 34 kuntoutu- | Askelpituus, | Peiliterapiaryh-
2014, Etela- | rapian vaiku- | rapiaa, 30 | jaa, jotka oli- | kahden aske- | malla merkitta-
Korea tusta min  perin- | vat saaneet | leen pituus, | vasti enemman
subakuutissa | teista  tera- | aivoinfarktin | askelleveys, | kehitysta tukivai-
vaiheessa piaa, viisi pai- | enintaan viisi | heilahdusvai- | heessa, askelpi-
olevien  ai- | vaa viikossa | kuukautta en- | heen nopeus, | tuudessa ja kah-
voinfarkti neljan viikon | nen tutki- | askelkontak- | den askeleen pi-
kuntoutujien | ajan, kontrol- | musta. Kun- | tin pituus, tu- | tuudessa verrat-
kavelyyn. liryhma  sai | toutujat jaet- | kivaihe, no- | tuna kontrolliryh-
sham tera- | tiin satunnais- | peus ja tahti | maan.
piaa 15 minja | tetusti peilite-
perinteista te- | rapiaryh- Independent
rapiaa 30 | m@an (n=17) | ttest ja chi-
min, peilitera- | ja  kontrolli- | square  test
pia sisélsi 1) | ryhmaan tuloksien
lonkan, pol- | (N=17). analyso-
ven ja nilkan innissa.
koukistusta 2)
polven ojen-
nus  nilkan
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dorsifleksiolla
3) polven yli
90  asteen
koukistus,
Kontrolliryh-
malla vastaa-
vat liikkeet,
mutta  peili
peitetty kan-
kaalla

Lim ym. | Tutkia tehta- | Tehtavalah- | 60 kuntoutu- | FMA-UE, Molempien ryh-
2016, Etela- | valahtdisen toista peilite- | jaa, jotka oli- | Brunnstrom | mien Brunn-
Korea peiliterapian | rapiaa 20 min | vat sairastu- | stages ja | strom  vaiheet
vaikutusta paivassa, viisi | neet aivoin- | Modified ennen ja jalkeen
halvaantu- kertaa  vii- | farktin enin- | Barthel Index. | intervention ei-
neen yldraa- | kossa, neljan | tadn  kaksi vat merkittavasti
jan  toimin- | vikon ajan. | kuukautta en- eronneet toisis-
taan ja paivit- | Viikoittain nen tutki- taan.  Molem-
taisissa  toi- | vaihtuvat har- | musta. Kun- milla ryhmilla oli
minnoissa joitteet. Kont- | toutujat jaet- merkittavaa ke-
selviytymi- rolliryhmalla | tiin satunnais- hitysta FMA:ssa.
seen samat harjoit- | tetusti peilite- Molemmilla ryh-
subakuutissa | teet  ilman | rapiaryh- milla  tapahtui
vaiheessa peilia. maan (n=30) merkittavaa ke-
olevilla AVH- ja  kontrolli- hitysta MBI:ssa.
kuntoutuijilla. ryhmaan FMA:ssa ja
(n=30) MBl:ss& toipu-
misaste huomat-
tavasti suurempi
peiliterapia ryh-
malla.
Miyasaka ym. | Tutkia peilite- | Peiliterapia- | 46 kuntoutu- | Aktiivinen ol- | Olkanivelen ak-
2018, Japani | rapian vaiku- | ryhm@  sai | jaa, joiden ai- | kanivelen tiivisen  koukis-
tusta paivittdin nel- | voinfarktista | koukistus ja | tuksen ja loiton-
subakuutista | jan viikon | oli kulunut 30- | loitonnus nuksen liikelaa-
aivoinfarktista | ajan 40 mi- | 60  péivaa. | seka ranteen | juus parani peili-
kérsivien kun- | nuuttia perin- | Tutkittavat ja- | dorsifleksio terapiaryhmalla.
toutujien pa- | teista toimin- | ettiin  satun- | likelaajuudet, | FMA ja FIM tes-
reettisiin yla- | taterapiaa ja | naistetusti Fugl-Meyer | teissa merkitta-
raajoihin. 20 minuuttia | kahteen ryh- | Assessment, | vaa  kehitysta
peiliterapiaa, | maan: peilite- | Stroke  Im- | molemmilla ryh-
kontrolliryh- | rapiaryh- pairment As- | milla, eikd ryh-
man teh- | maan (n=23) | sessment Set | mien valilld ollut

ja Functional
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dessa 60 mi- | ja  kontrolli- | Independ- merkittavaa
nuuttia perin- | ryhmaan ence Meas- | eroa.
teista  tera- | (n=23. Naista | ure.
piaa. 29 suoritti tut-
kimuksen tay-
sipituisena.
Samuelka- Tutkia peilite- | Perinteista 20 kuntoutu- | Fugl-Meyer | Peiliterapiaryh-
maleshkumar | rapian ja bila- | toimintatera- | jaa, jotka saa- | Assessment, | malla tapahtui
ym. 2014, In- | teraalisen piaa, fysiote- | neet aivoin- | Brunnstrom | merkittavaa ke-
tia ylaraajojen rapiaa ja tar- | farktin alle 6 | stages, Box | hitystd FMA:ssa,
harjoittelun vittaessa pu- | kuukautta en- | and  Block | Brunnstrom sta-
vaikutusta heterapiaa. 5 | nen tutki- | Test ja modi- | gesissa ja
motoriseen paivad  vii- | musta. Kun- | fied Ashworth | BBT:ssa. Kont-
toimintaky- kossa, kuusi | toutujat jaet- | scale. rolliryhmalla ta-
Kyyn. tuntia  pai- | tiin satunnais- pahtui merkitta-
vassa kolmen | tetusti peilite- vaa  kehitysta
viikon  ajan. | rapiaryh- vain FMA:ssa ja
Peilitera- maan (n=10) Brunnstrom sta-
piaryhmallali- | ja  kontrolli- gesissa kasivar-
saksi peilite- | ryhméaan ren osalta. Kum-
rapiaa tunti | (n=10). pikaan ryhmista
paivassa, Vii- ei kehittynyt
tend paivana MAS:issa mer-
viikossa. kittavasti. Peili-
terapiaryh-
massa kehitys
oli  huomatta-
vasti parempaa
verrattuna kont-
rolliryhm&an em.
testeissa.
Tripathi  ym. | Tutkia peilite- | Perinteista 35 kuntoutu- | Brunnstrom | Peiliterapia-
2016, Intia rapian vaiku- | kuntoutusta | jaa, joiden ai- | stages, Modi- | ryhma  kehittyi
tusta 3-4 tuntia pai- | voinfarktista | fied Ashworth | merkittavasti pa-
subakuuttien | vassa, kuu-|oli  kulunut | Scale, Func- | remmin Brunn-
AVH-kuntou- | tena paivana | alle 12kk. | tional  Inde- | strom,  Action
tujien motori- | viikossa nel- | Kuntoutujat | pendence Research Arm
seen palautu- | jan viikon | jaettiin satun- | Measure ja | test ja FIM:la
miseen, ajan. Taman | naistetusti Action  Re- | mitattuna. Kuu-
spastisuu- lisaksi peilite- | kahteen ryh- | search Arm | den kuukauden
teen ja k&den | rapiaryhma maan: peilite- | Test. seurannassa
toimintoihin | sai paivittin | rapiaryh- ero ryhmien va-
30 minuuttia | maan (n=18) lilla oli kohtalai-
peiliterapiaa, nen.  FIM:ssa
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pitkalla ja ly- | kontrolliryh- | ja  kontrolli- ero séilyi merkit-
hyella aikava- | man teh- | ryhmaan tavana.
lilla. dessa samat | (n=17).
harjoitteet
peilin heijas-
tamattomalla
puolella.
Vandana ym. | Tutkia peilite- | Molemmat 30 kuntoutu- | Upper Extrem- | UE ~ MAL ja
2017, Intia | rapian vaikut- | ryhmat saivat | jaa, joiden ai- | ity Motor Activ- | ARAT kehittyivat
tavuutta yla- | perinteista fy- | voinfarktista |t Log (UE | molemmilla ryh-
raajan toimin- | sioterapiaa, | kulunut enin- | MAL) and Ac- | g merkitta-
nan kuntou- | kokeellinen tadan  vuosi. tion Research vasti, peilitera-
. . Arm Test | . iz 1
tuksessa ryhma sai pe- | Kuntoutujat piaryhmalla kui-
. . . (ARAT). .
subakuutissa | rinteisen fy- | jaettiin satun- tenkin merkitta-
aivoinfark- sioterapian li- | naistetusti vasti suurempaa
tissa. saksi peilite- | peilitera- kehitysta  kuin
rapiaa, jossa | piaryhmaan kontrolliryh-
tehtiin kyynar- | (N=15)  ja malla.
varren,  ran- | kontrolliryh-
teen ja sor- | maan (N=15).
mien liikkeita
viitena paivana
vilkossa, nel-
jan viikon ajan.
Waghavkarja | Tutkia peilite- | Perinteista 11 kuntoutu- | Fugl-Meyer | FMA ja WMFT
Ganvir, 2015, | rapian vaiku- | yksilollista jaa, joiden ai- | Assessment | kehittyivat tutkit-
Intia tusta akuut- | kuntoutusta, | voinfarktista | ja Wolf Motor | tavilla merkitta-
tien ja |20 minuuttia | oli  kulunut | Function vasti.
subakuuttien | mielikuvahar- | alle 1,5 kuu- | Test.
AVH-kuntou- | joitteita seka | kautta.
tujien kaden | 30 minuuttia
toimintojen peiliterapiaa
parantami- neljana pai-
seen. vana viikossa
neljan viikon
ajan.
Wang  ym. | Tutkia peilite- | Perinteista 36 kuntoutu- | Brunnstrom | Molemmat ryh-
2017, Kiina rapian vaiku- | kuntoutusta | jaa, joiden ai- | pisteytys, mat  kehittyivat
tusta alaraa- | 40 minuuttia | voinfarktista | Berg- kaikilla  mitta-
jojen motori- | paivassa, vii- | oli  kulunut | tasapaino reilla mitattuina,
siin toimintoi- | tena paivana | alle 2 kuu- | asteikko, peiliterapia-
hin AVH:n jal- | viikossa, kautta ja he | Functional ryhmé kuitenkin
keisesta he- | jonka lisdksi | eivat  olleet | Ambulation selkeasti enem-
miplegiasta peiliterapiaa | saaneet ai- | Category- man.
karsivilla kun- | 40 minuuttia | kaisempaa asteikko seka
toutuijilla. kuntoutusta. | siirtymis- ja
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paivassa, vii- | Kuntoutujat | kévelyosiot
tena paivana | jaettiin satun- | Functional In-
vikossa tai | naisesti kah- | dependent
vastaavia teen ryh- | Measure-
harjoitteita il- | maan: peilite- | ment:ista.
man peilia. rapia (n=18)

ja  kontrolli

(n=18).
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