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Opinnaytetyon aihe on tehtdvakeskeinen lahestymistapa ja kaksoistehtavaharjoitteet
aivoverenkiertohdirion kuntoutuksessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on perehtya
uusimpaan tutkittuun tietoon ja luoda sen pohjaltaan opas, jossa on
kaksoistehtavaharjoitteita aivoverenkiertohairidasiakkaille kavelyn, tasapainon ja arjessa
selviytymisen parantamiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatda ymmarrysta ja tietoa
tehtavakeskeisesta lahestymistavasta sekéd kaksoistehtavaharjoittelun mahdollisuuksista
aivoverenkiertohairiokuntoutuksessa. Opas on tarkoitettu aivoverenkiertohairidasiakkaiden
kanssa tytskenteleville fysioterapeuteille. Opinnaytetyon tydelamayhteys on Afasiakeskus.

Opinnaytetyd koostuu raportista ja sen pohjalta luodusta harjoitteluoppaasta.
Opinnaytety6td varten tehtiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tietoa haettiin PubMed-,
ScienceDirect- ja Medline-tietokannasta. Lisdksi luettiin aiheeseen liittyva painettua
kirjallisuutta. Opinnaytetyd perustuu 24 tutkimusartikkeliin ja seitsemaan muuhun
lahteeseen. Yli puolet tydssa kaytetyista tutkimuksista on julkaistu viimeisen kolmen vuoden

aikana (2017-2020).

Opinnaytetydn prosessin tuloksena valmistui opas tehtavakeskeisesta lahestymistavasta ja
kaksoistehtavaharjoitteista  aivoverenkiertohairion  kuntoutuksessa. Opas koostuu
teoriaosuudesta ja kaksoistehtavaharjoitteista. Oppaan harjoitteiden tarkoituksena on
edistda aivoverenkiertohdiridasiakkaiden tasapainoa, kavelya ja selviytymista paivittaisista
toiminnoista. Oppaan harjoitteet ovat kavellen, seisten ja istuma-asennossa suoritettavia.
Oppaan harjoitteet ovat kahta eri kaksoistehtévaharjoitetyyppia: motorisia ja kognitiivis-
motorisia.

Aktiivinen yhteiskunnassa toiminen vaatii niin motorisia kuin kognitiivisia taitoja.
Tehtavakeskeinen lahestymistapa ja kaksoistehtavaharjoitteet ovat tutkitusti tehokkaita
fysioterapeuttisia menetelmida naiden taitojen kehittamiseksi. Aivoverenkiertohairion
jalkeinen fysioterapeuttinen kuntoutus on tarked& etenkin siksi, ettd joka neljannes
aivoverenkiertohdiridihin  sairastuneista on tyoikdinen. On kaikkien eduksi, etta
aivoverenkiertohdirioén sairastuneet saavat mahdollisimman tehokasta fysioterapeuttista
kuntoutusta ja palaavat takaisin itsenaisiksi yhteiskunnan jaseniksi.

Avainsanat aivoverenkiertohdirio, kaksoistehtavaharjoittelu,
tehtavakeskeinen lahestymistapa, fysioterapia, opas
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The subject of this thesis is task-oriented approach and dual-task training in stroke
physiotherapy. The aim of the thesis was to investigate the effects of dual-task training and
task-oriented approach on stroke patients’ balance, mobility and functional independence.
The thesis includes a written report and a guide for physiotherapists, based on the results
gathered for the written report on the characteristics of the task-oriented approach and dual-
task training in stroke rehabilitation. Thesis was written in cooperation with the Afasia centre.
The Afasia centre gave the thesis idea and offered their professional advice.

The thesis report and guide were written based on narrative literature review. The narrative
literature review included 24 studies and seven other sources. Studies used in the report
were published within the last ten years, most of them between 2017-2020. PubMed-,
ScienceDirect- and Medline databases were used to conduct the narrative literature review.
Based on the narrative literature review results, a guide for physiotherapists was written.
There are two types of exercises included in the guide: cognitive-motor and motor dual-
tasks. All of the exercises can be done either during walking, standing or sitting.

Stroke can cause ambulatory disability and impaired activities of daily living. Motor
weakness, sensory and cognitive impairments are the most frequently reported symptoms
of stroke. The studies used in the narrative literature review show that dual-task training and
task-oriented approach are effective methods in restoring the patient's balance, gait,
cognition and functional independence. A quarter of all stroke patients in Finland are from
the working-age population, it is therefore important to offer these patients the most effective
rehabilitation possible in order to help them to continue with their normal lives.

Keywords stroke, dual-task training, task-oriented approach,
physiotherapy, guide
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairié eli avh on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron
sairauksille (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020). Aivoverenkiertoh&irio on
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain noin 25 000
suomalaista, joista neljannes on tydikaisia (Aivoliitto 2020; Jehkonen, Nurmi L. & Nurmi
M. 2015). Joka toiselle aivoverenkiertohdiriota sairastavalle jaa jonkinlainen pysyva
haitta (Aivoliitto 2020). Noin 40 % aivoverenkiertohdirioén sairastuneista tarvitsee
subakuutin vaiheen jalkeen kuntoutusta. Avh-kuntoutujista 10 % sairastuu uudelleen
vuoden kuluessa. (Jehkonen, Nurmi L. & Nurmi M. 2015: 183.)

Opinnaytetydn aiheena on tehtavakeskeinen lahestymistapa ja kaksoistehtavaharjoitteet
aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on perehtya
uusimpaan tutkittuun tietoon ja luoda sen pohjaltaan opas, jossa on
kaksoistehtavaharjoitteita avh-asiakkaille heidan kavelynsa, tasapainonsa ja arjessa
selviytymisensd parantumiseksi. Opas on tarkoitettu avh-asiakkaiden kanssa
tydskenteleville fysioterapeuteille. Se on laadittu siten, etta fysioterapeutti voi tutustua
siihen pdf-muodossa ja tarvittaessa tulostaa tai tallentaa sen henkilékohtaiseen

kayttoon.

Aivoverenkiertohairion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa
asiakas takasin aktiiviseksi yhteiskunnan jaseneksi. Aktiivinen yhteiskunnassa
toimiminen vaatii niin  motorisia kuin kognitiivisia taitoja. Tehtavakeskeinen
lahestymistapa ja kaksoistehtdvaharjoitteet ovat tutkitusti tehokkaita fysioterapeuttisia
menetelmia naiden taitojen kehittdmiseksi.  Aivoverenkiertohdirion  jalkeinen
fysioterapeuttinen kuntoutus on tarkedd etenkin siksi, ettd joka neljinnes
aivoverenkiertohdiridihin sairastuneista on tyoikdinen. On kaikkien eduksi, etta
aivoverenkiertoh&irioon sairastuneet saavat mahdollisimman tehokasta

fysioterapeuttista kuntoutusta ja palaavat takaisin itsenaisiksi yhteiskunnan jaseniksi.

Opinnaytetydn tybelamayhteys on Afasiakeskus. Afasiakeskus on aivohalvaukseen
sairastuneiden palvelukeskus Helsingissa Kapylassa. Afasiakeskus on auttanut
opinnaytetyon suunnittelussa ja tarjonnut asiatuntija-apua. Afasiakeskus tarjosi idean

multitasking-harjoitteiden suunnittelusta avh-asiakkaille, mutta luetun tutkimustiedon
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perusteella rajasin aiheen koskemaan tehtdvékeskeistd lahestymistapaa ja

kaksoistehtavaharjoitteita aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelmat

Opinnaytetydn  tarkoituksena on perehtyd uusimpaan tutkittuun tietoon
tehtavakeskeisesta lahestymistavasta ja kaksoistehtavaharjoittelusta
aivoverenkiertohdirid kuntoutuksessa ja tuoda tama tieto esiin oppaan muodossa.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisdtd ymmarrystd ja tietoa tehtavakeskeisesta
lahestymistavasta  seka kaksoistehtavaharjoittelun mahdollisuuksista avh-

kuntoutuksessa.

Opinnaytetyd koostuu raportista ja sen pohjalta luodusta harjoitteluoppaasta.
Harjoitteluopas on tarkoitettu ensisijaisesti avh-asiakkaiden kanssa tydskenteleville
fysioterapeuteille. Opas on laadittu siten, etté lukija voi tutustua siihen pdf-muodossa ja
tarvittaessa tulostaa tai tallentaa sen henkilokohtaiseen kayttéon. Oppaan harjoitteiden
tarkoituksena on edistdd avh-asiakkaiden tasapainoa, kavelya ja selviytymista
paivittiisista toiminnoista. Kaikki paivittdiset toiminnot koostuvat kahdesta tai
useammasta erilaisesta tehtavasta ja vahintddan kahdesta samanaikaisesta
vaikutuksesta. Tallainen toiminto on esimerkiksi kavely kahvikuppi kadessa ja
samanaikaisesti keskusteluun osallistuminen. (Park & Lee 2019: 240; Choi, Kim B. R.,
Han, Kim S.M.: 2015: 82; Choi, Lee G. & Lee S. 2014.)

Olen tehnyt narratiivisen kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydtani varten. Tutkittua tietoa
olen hakenut PubMed-, ScienceDirect- ja Medline-tietokannasta. Lisaksi olen lukenut
aiheeseen liittyva painettua kirjallisuutta. Olen kayttanyt seuraavia hakusanoja: stroke,

dual-task, task oriented approach, physiotherapy. Olen kayttanyt enimméakseen vuosina

2010-2020 julkaistuja lahteita.

Olen hyddyntanyt opinnaytetydssani 24 tutkimusartikkelia ja seitseméa muuta lahdetta,
kuten nettisivuja ja kirjoja. 24:sta tutkimuksesta kuusi on julkaistu vuonna 2019, viisi
vuonna 2018 ja kaksi vuonna 2017. Yli puolet tutkimuksista on siis julkaistu viimeisen

kolmen vuoden sisalla.

Olen valinnut tutkimusartikkelit sen mukaan, mita pidan yhteistydkumppanin ja oppaan
kannalta olennaisina. Olen siis kayttanyt l&hteinani tutkimusartikkeleja, joissa kasitellaan

tehtavakeskeistd lahestymistapaa ja/tai kaksoistehtdvaharjoittelua avh-asiakkaille.
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Valitsin tutkimusartikkelit siten, ettd suosin uusimpia, satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia ja tutkimuksia, jotka keskittyivat nimenomaan alaraajoihin ja tasapainoon.
Tasapainon kehittamisen nakokulma nousi esiin keskustellessani
tybelaméanyhteistydkumppanin kanssa. Olen kuitenkin poissulkenut tutkimusartikkelit,
jossa kasitellaan harjoittelumuotoja, joita Afasiakeskuksessa ei pystyta jarjestamaan.
Tallaisia ovat esimerkiksi vedessd ja virtuaalitodellisuudessa tapahtuva

kaksoistehtavaharjoittelu.
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3 Aivoverenkiertohairio ja sen yhteys toimintakykyyn

Aivoverenkiertohairion syynd voi olla ohimeneva aivoverenkiertohdirio eli TIA,
verisuonitukoksen aiheuttama aivoinfarkti, aivojen sisdinen verenvuoto tai
lukinkalvonalainen verenvuoto (Kauranen 2017: 344). Aivoverenkiertohairidista noin 80
% on aivoinfarkteja ja TIA- kohtauksia, yli 10 % aivoverenvuotoja ja alle 10 %
subaraknoidaalivuotoja  (Jehkonen, Nurmi L. & Nurmi M.: 2015: 183).
Aivoverenkiertohdiri¢ aiheuttaa motorisia, sensorisia, kielellisia ja kognitiivisia ongelmia
(Kauranen 2017: 344). Noin 40 % avh:60n sairastuneista tarvitsee subakuutin vaiheen
jalkeen kuntoutusta ja 10 % avh-kuntoutujista sairastuu uudelleen vuoden kuluessa
(Jehkonen, Nurmi L & Nurmi M: 2015: 183).

Aivoverenkiertohdirion seuraukset ovat monitahoisia ja hyvin yksildllisia (Lewthwaite,
Winstein, Lane, Blanton, Wagenheim, Nelsen, Dromerick & Wolf 2018).
Aivoverenkiertohairion oireet riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta (Shumway-Cook
& Woollacott 2017: 112). Yleisimmat oireet ovat &killinen ja kova paansarky, huimaus,
kavelyvaikeus, tasapainohairio, nakokentan puutokset, molemmilla silmilld nahtavat
kaksoiskuvat, puhehairit, toispuolinen kasvojen ja suupielen roikkuminen seké
toispuolinen raajojen voima- ja/tai tuntoheikkous (Kauranen, 2017: 344). Toiminnalliset
oireet kertovat vaurion sijainnista: esimerkiksi vaurio oikeassa aivolohkossa voi
aiheuttaa halvaantuneen puolen huomioinnin vaikeutta ja mielialojen vaihtelua. Vaurio
vasemmassa aivolohkossa voi taas aiheuttaa kielellisia hairidita ja vaikeuksia tunnista

erilaisia esineita. (Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001: 28.)

Aivoverenkiertohairion jalkeiset heikentyneet motoriset ja kognitiiviset toiminnot ovat
paaasiallinen syy siihen, miksi avh-asiakkaan osallistuminen péivittaisiin aktiviteetteihin
(ADL) vahentyy merkittavasti (Park & Lee 2019: 239). Kykeneméattémyys suoriutua
paivittdisista toiminnoista (ADL) heikentaa avh-asiakkaiden arkielaman itsendisyytta ja
lisda riippuvuutta toisista ihmisista. Toisista riippuvaisuus saattaa taas vahentaa avh-
asiakkaiden itsetuntoa ja lisdtd masentuneisuutta, jonka seurauksena heidan

elamanlaatunsa laskee. (Park 2019: 2.)

Itsendisesti asuvien avh-asiakkaiden yksi suurimmista aivoverenkiertohairion jalkeisista

ongelmista on mahdollinen kaatuminen (Kannan, Vora, Bhatt & Hughes 2019: 494).
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Kaatumiset johtuvat tasapainon ongelmista. Liséksi ne aiheuttavat kuntoutujalle lisaa
vammoja (Choi, Lee G. & Lee S. 2014).

Lawrencen, Coshallin, Dundasin, Stewartin, Ruddin, Howardin ja Wolfen (2001: 1282)
tutkimuksessa ylaraajan heikkoutta esiintyi 77 %:lla ja alaraajojen heikkoutta 72 %:lla
avh-asiakaista. Avh-asiakkailla on lisaytynyt hemipareettinen askellus. 30-60 %
sairastuneista ei pysty kayttdmaan vammautunutta ylaraajaa riittvalla tavalla
(Almhdawi, Mathiowetz, White & delMas 2016: 453).

Avh-asiakkaille on ominaista toissijainen tai matala aktiivisuustaso, ja he ovat usein hyvin
huonokuntoisia. Maksimaalisen hapenottokyvyn vaheneminen vaikuttaa heidan
funktionaaliseen toimintaansa, sydan-verisuoniterveyteen sekd aineenvaihdunnan
terveyteen. Maksimaalisen hapenotonkyvyn vaheneminen on myds epasuorasti
yhteydessa hemipareettisten luustolihasten molekyylimuutoksiin. (lvey, Hafer-Macko &
Macko 2008.)

Avh-asiakkailla on yleisimmin vaikeuksia tehtdvastd toiseen vaihtamisessa
(Timmermans, Roerdink, Janssen, Meskers & Beek 2018: 6—7). Nama vaikeudet voivat
esiintya esimerkiksi kotitdissa, kun imuroinnin jalkeen taytyy siirtya lattian pesuun.
Samoin avh-asiakkailla on huonompi huomiokyky kuin terveilla samanikaisilla verrokeilla
(Choi, Lee G. & Lee S. 2014).

Aivoverenkiertohairion jalkeisen fysioterapian tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn
palautuminen. Liséksi tavoitteena on itsendinen suoriutuminen paivittaisista toiminnoista

ja normaalin sosiaalisen kanssakaymisen jatkaminen. (Park 2019: 4.)
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4 Tehtavakeskeinen lahestymistapa aivoverenkiertohairion
kuntoutuksessa

Tehtavakeskeinen lahestymistapa on monipuolinen lahestymistapa asiakkaiden
motoristen ongelmien kliinisessd hoidossa. Tehtavakeskeisessa lahestymistavassa
luotetaan asiakkaan oppivan siten, ettd han yrittaa ratkaista funktionaalisiin toimintoihin
littyvia ongelmia sen sijaan, ettd h&n vain toistaisi tiettyd normaalia liikkemallia
(Shumway-Cook & Woollacott 2017: 17-18, 144). Tehtavakeskeinen lahestymistapa
pohjautuu funktionaaliselle toiminnalle. Tassa lahestymistavassa soveltuvat motorisen
oppimisen ja motorisen kontrollin periaatteet, kuten intensiivinen motorisen taidon
harjoittelu, vaihteleva harjoitteluohjelma ja ajoittainen palaute (Almhdawi, Mathiowetz,
White & delMas 2016: 445).

Tehtavakeskeisen l&hestymistavan kokonaisvaltaiseen interventioon kuuluvat seuraavat
tavoitteet: 1) Selvittda, vahentaa ja ehkaistd ruumiinrakenteen ja toiminnan hairiita. 2)
Kehittdd tehokkaita ja toimivia tehtdvakeskeisia strategioita toiminnallisten tehtavien
tavoitteita varten. 3) Sopeuttaa tavoitteellisia strategioita muuttamalla ympariston
olosuhteita, jotta maksimoidaan osallistuminen ja minimoidaan invalideetti. (Shumway-
Cook & Woollacott 2017: 147.)

Tehtavakeskeinen harjoittelu on haastava, progressiivinen ja taitojen kehitykseen
suunnattu menetelma. Tarkeinta ei ole toistojen maara vaan niiden laatu. (Lewthwaite
ym. 2018.) Tarkka ja tasmallinen liike edellyttdd hyvaa koordinaatiota. Terapeutti voi
valita funktionaalisia harjoitteita sen mukaan, miten na&ma harjoitteet vaativat
tasmallisyyttda. Kun koordinaatio paranee, siirrytddn harjoitteisiin, jotka vaativat
enemman tasmallisyyttd. (Shumway-Cook & Woollacott 2017: 123.) Valittujen
harjoiteltavien toimintojen tulisi vaihdella tyypin, jarjestyksen ja ympariston mukaan, jotta
oppimisen siirtyminen erilaisiin tilanteisiin tehostuu (Almhdawi ym. 2016: 445).
Toiminnan palautumista edesauttaa tuttujen ja mielekkdiden tehtavien integroiminen
terapeuttiseen kaytantdoon. Esimerkiksi pyykin pesua imitoidessa asiakas kayttaa
yldraajojaan ja kognitiivisia taitojaan. (Shumway-Cook & Woollacott 2017: 577.)
Intensiivinen paivittaisten toimintojen harjoitteleminen tahtaa siihen, etta asiakkaalla olisi

mahdollisuudet I6ytaa kaikista optimaalisimmat tavat suorittaa néaita tehtavia.
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Tehtavakeskeisessad harjoittelussa on tarkeda Kkiinnittdd huomiota ajallisesti ja

maarallisesti riittavaan palautteeseen. (Almhdawi ym. 2016: 445.)

Van de Portin, Weversin, Lindemanin ja Kwakkelin (2012) tutkimus osoittaa, etta
tehtavakeskeisen kuntopiiriharjoitteluryhma sai interventiovaiheessa parempia tuloksia
viden metrin  kavelytestissa, 6-minuutin  kévelytestissd ja muunnellussa
porraskavelytestissa. 6-minuutin kavelytestin tulokset paranivat 50 %:lla perinteiseen
fysioterapiaryhmdén  kuuluvilla asiakkailla ja 61 %:lla tehtdvakeskeiseen

kuntopiiriryhnmaan kuuluvilla asiakkailla.

Tehtdvankeskeiseen harjoitteluohjelmaan osallistuneet tutkittavat kokivat
verrokkiryhméda enemman, ettd heidan osallistumisensa oli lisdantynyt intervention
loputtua. Tulokset kehon rakenteissa, toiminnoissa ja elamanlaadussa saavutettiin
tehtavakeskeisessa ryhméassa nopeammin kuin muissa tutkituissa ryhmissa.
(Lewthwaite ym. 2018.) Almhdawin, Mathiowetzin, Whiten ja delMasin (2016: 450)
tutkimuksessa asiakkaat kokivat, etta tehtavakeskeinen harjoittelu sai aikaan parempia
tuloksia ylaraajoihin liittyvissa paivittaisissa toiminnoissa. Asiakkaat kokivat, etta
vaurioituneella ylaraajalla suoritettujen tehtavien laatu parani ja maara lisaantyi.
Tutkimus myds osoitti, ettd tehtdvakeskeisen harjoittelun jalkeen asiakkaat suorittivat
vaurioituneella ylaraajalla toiminnallisia tehtdvia nopeammin kuin ennen
tehtavakeskeista interventiota. Tehtavakeskeinen harjoittelu ylaraajoille paransi

ylaraajojen liikkeiden laatua ja lisasi niiden nopeutta (Thant, Wanpen & Khin 2019: 86).

Iveyn, Hafer-Mackon ja Mackon (2008) tutkimus osoittaa, ettd tehtavakeskeinen
aerobinen harjoittelu parantaa kroonisessa vaiheessa olevien avh-asiakkaiden
aerobisen suorituskyvyn huippua, kavelyd, askeldynamiikkaa, lihasvoimaa, véhentaa

spastisuutta ja lisda itse koettua aktiivisuutta.
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5 Kaksoistehtavaharjoitteet aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa

Kaksoistehtavaharjoittelu poikkea yksittaistehtavaharjoittelusta siten, ettd se muistuttaa
enemman asiakkaan paivittdisi toimintoja, jotka vaativat samanaikaisesti monen eri
tehtavan suorittamista (Park 2019: 4; Song & Park 2015). Péivittaisista toiminnoista
selviytyminen vaatii kykya jakaa huomio eri tehtavien valilla (Yang, He & Pang 2016: 2).
Kaatumisriski lisaantyy merkittavasti tilanteissa, jotka vaativat huomion kohdistumista
samanaikaisesti moneen eri asiaan (Choi, Lee G. & Lee S. 2014).
Kaksoistehtavaharjoittelua on usein kaytetty metodi neurologisilla asiakkailla silloin, kun
halutaan parantaa samanaikaisesti motorista ja kognitiivista toimintaa (Park & Lee 2019:
240).

Aivoverenkiertohairiosta hyvin toipuneille avh-asiakkaille tehty tutkimus osoittaa, etta
kavely ja samanaikainen esteiden ylitys vaati heiltd suhteettoman paljon huomiota.
Verrattuna terveisiin verrokkiryhmalaisiin - avh-ryhmassa kognitiivinen suoritus karsi
esteiden ylityksen aikana eniten. (Smulders, van Swigchem, de Swart, Geurts &
Weerdesteyn 2012: 131.) Paivittdisessa elamassa on hyvin tavallista, etta kavellessa
epatasaisella alustalla huomioidaan vastaantulevia esteité ja yllapidetdaan keskustelua.
Tama on siis taito, jota tule treenata myods aivoverenkiertohairiosta hyvin toipuneiden

asiakkaiden kohdalla.

Morin, Takeuchin ja Izumin (2018: 197) tutkimuksen mukaan avh-asiakkailla otsalohkon
aktivaatio ndkyy motorisen toiminnan aikana. Toisin kuin terveilla verrokeilla, tama nakyy
kognitiivisten toimintojen aikana. Kyseisen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
kaksoistehtavaharjoittelun aikana avh-asiakkaat priorisoivat motorisia vaatimuksia ja
terveet verrokkiryhmaldiset kognitiivisia vaatimuksia. (Mori, Takeuchi & lzumi 2018:
197.) Kavelynaikainen lisatehtédva vahensi avh-asiakkaiden kavelynopeutta ja muutti
kavelyn rytmia. Kavelyn aikana suoritettu kognitiivinen tehtéava vaikutti avh-asiakkaiden
kavelyyn enemmaén kuin kavelyn aikana suoritettu motorinen tehtava. (Curuk, Goyal &
Aruin 2019.)

Hollandsin, Agnihotrin ja Tysonin (2014: 567) tutkimuksen mukaan tutkittavat avh-
asiakkaat seka terveet verrokkiryhméldiset olivat kaksoistehtavakavelyn aikana

hitaampia kuin yksittaistehtavan aikana. Kun kaksoistehtavéan aikana kaannyttiin, yhdelle
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alaraajalle kohdistuva painon kantamisen aika lisdantyi. Taman tutkimuksen tulokset
todistavat, ettd kontrolloitu kd&&ntyminen vaati kognitiivisia taitoja. Naiden taitojen
vahdaisyys vaikuttaa askellukseen ja saattaa siten lisata kaatumisriskia iakkailla ja avh-
asiakkailla. (Hollands, Agnihotri & Tyson 2014: 567.) Arkielaman tilanteissa tarvitaan eri
aistien ja taitojen yhdistamista, jotta pystytddn muodostamaan tehtéavan vaatimuksille

sopiva motorinen vaste (Kannan, Vora, Bhatt & Hughes 2019: 504).

Melzer I..n , Goldringin, Melzer Y.:n, Greenin & Tzedekin (2010: 1086) tutkimuksen
mukaan avh-asiakkailla kesti molemmilla jaloilla pidempaan heilahdusvaiheeseen
valmistautuminen. Tama nakyi yksittaistehtava- ja kaksoistehtavaharjoitteissa.
Kognitiivisesti vaativan tehtdvan suorittaminen hidastaa kroonisessa vaiheessa olevan
avh-asiakkaan askeleen ottamista. Taipumus kaatua halvaantuneelle tai
vammautuneelle puolelle voi johtua siitd, etta avh-asiakas ei pysty tekemaan riittdvan
nopeasti korjausliiketta terveelld alaraajalla. (Melzer I., Goldring, Melzer Y., Green &
Tzedek 2010: 1086.)

Kahdeksanviikkoinen kaksoistehtavaharjoitteluohjelma paransi kroonisessa vaiheessa
olevien avh-asiakkaiden kaksoistehtavista suoriutumista ja vahensi heidan
kaatumisriskiddn. Verrokkiryhméaan verrattuna kaksoistehtavaharjoitteluohjelma vahensi
kaatumisriskia 25 % ja kaatumisesta aiheutuvia vammautumisia 22 %. P&asyyna
kaatumiseen kontrolliryhmassa oli vaikeus hallita erilaisia k&velynaikaisia hairigita.
Liséksi kaatumisia aiheuttivat ongelmat painonsiirroissa paikallaan seistessa. (Pang,
Yang, Ouyang, Lam, Huang & Jehu 2018: 2996.)

Aivoverenkiertohairididen kuntoutuksen paatavoitteena on auttaa asiakkaat takaisin
aktiivisiksi  yhteiskunnan jaseniksi. Taman takia tasapainon parantuminen on
fysioterapian yksi paatavoitteista. (Song & Park 2015: 2459.) Myt6s subakuutissa
vaiheessa olevien avh-asiakkaiden kanssa suoritettu tutkimus osoittaa, etta tasapainoon
ja kognitiivisiin tehtaviin keskittyva kaksoistehtavéaharjoittelu parantaa avh-asiakkaiden
dynaamista ja staattista tasapainoa. Choin ym. (2015: 88—89) mukaan tdhan on monta
mahdollista selitystd. Ensinnakin heidan kaksoistehtavaharjoittelussansa kaytettiin
visuaalista biofeedback-palautetta ja tasapainon kontrollia. Toiseksi harjoittelu oli
tehtavakeskeinen, ja sen intensiteetti oli korkea. Tutkijoiden mukaan tama tarkoittaa sité,
ettad nailla harjoitteilla voidaan vahentad avh-asiakkaiden kaatumisriskia ja auttaa heidat

sopeutumaan erilaisiin ymparistdihin. (Choi, Kim B. R. & Kim S. M. 2015: 88—-89.)
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Aydogdu Y. T., Aydogdu O. ja Inal (2018: 331) tutkivat itsenaisesti
palvelukeskustyyppisessa ymparistdssa asuvia kroonisessa vaiheessa olevia avh-
asiakkaita. Tutkimukseen osallistui yhteensa 53 avh-kuntoutujaa, jotka oli jaettu kahteen
ryhméén: kaksoistehtdvaryhma ja tavanomaisen fysioterapian verrokkiryhma.
Molemmat ryhmat harjoittelivat viisi kertaa viikossa. Yksi harjoittelukerta kesti 30
minuuttia. Molempien ryhmien harjoitteluun kuului kavelyd. Tutkimuksen tuloksien
mukaan molemmissa ryhmissa liikkuvuus ja tasapaino paranivat merkittavasti.
Kaksoistehtavaryhmassa tulokset tasapainossa olivat kuitenkin  paremmat.
Kaatumispelko vaheni molemmissa ryhmissd, mutta ryhmien valilla ei ollut téssa
merkittavia eroja. (Aydogdu Y. T., Aydogddu O. ja Inal 2018: 331.) Songin ja Parkin (2015:
2459) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd avh-asiakkaiden tasapaino Kkehittyi

kaksoistehtavaharjoittelun ansiosta enemman kuin yksittaistehtavaharjoittelussa.

Aydogdu Y. T.:n, Aydogdu O.:n ja Inalin (2018: 331) mukaan koulutus korreloi paremman
tasapainon tuloksien kanssa kaksoistehtavaharjoittelussa.
Kaksoistehtavéaharjoitteluryhméssa olevat asiakkaat, joilla oli korkeampi koulutustaso,
saivat tasapainotestissa hnhoin 15 % paremman tuloksen. Taman takia
kaksoistehtavaharjoittelua suunniteltaessa olisi hyva ottaa huomioon yksilon
koulutustaso. (Aydogdu Y. T., Aydogdu O. ja Inal 2018: 331.)

Ghain S.:n, Ghain I.:n ja Effenbergin (2017: 571) systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin tulokset osoittavat, ettd kaksoistehtavilla on positiivinen vaikutus
aivoverenkiertohairiota sairastavan ja kaatumistaipuvan ihmisen asennonhallintaan ja
kognitiiviseen suoriutumiseen. Liun, Yangin, Tsain ja Wangin (2017: 3) tutkimuksessa
kognitiivisista kaksoistehtéavaharjoitteista saatiin positiivisia tuloksia. Kognitiivinen
kaksoistehtavaharjoittelu ja motorinen kaksoistehtavéharjoittelu lisdsivat kroonisessa
vaiheessa olevien avh-asiakkaiden kavelynopeutta ja askelpituutta. Myos Fishbeinin,
Hutzlerin, Ratmanskyn, Tregerin ja Dunskyn (2019: 4-5) virtuaalitodellisuutta
kaksoistehtavaharjoittelussa hyodyntava tutkimus osoittaa, ettd
kaksoistehtavaharjoittelulla on merkittévia positiivisia vaikutuksia kroonisessa vaiheessa
olevien avh-asiakkaiden kavelyyn ja tasapainoon. Kaksoistehtavaharjoitteluryhméassa
kavelynopeus lisaantyi ja askelpituus kasvoi. He myoOs korostavat, etta kavelyn
nopeuden paranemisen lisdksi on tarkedd huomioida, miten ndma muutokset kavelyssa

siirtyvat asiakkaan arkielaman ja sita kautta vaikuttavat hanen osallistumiseensa.

(Fishbein ym. 2019: 4-5.)
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Ylaraajoille suunnattu kaksoistehtavaharjoittelu paransi kroonisessa vaiheessa olevien
avh-asiakkaiden ylaraajojen funktionaalista toimintaa ja lisési paivittaisten toimintojen
suorittamista (Park 2019: 4).

Parkin ja Leen (2019: 248) tutkimuksen mukaan kognitiivis-motorisessa
kaksoistehtavaryhmassad huomattiin  positiivisia muutoksia kuuloon  liittyvassa
huomiokyvyssa, keskittymiskyvyssa ja tasapainossa. Nimenomaan kuuloon liittyva
huomiokyky oli parantunut kaksoistehtdvaryhmassd enemman kuin perinteisessa
toimintaterapiaryhmassa. Samoin Choin, Kim B. R.:n , Hanin ja Kim S. M.:n (2015: 88)
tutkimus osoittaa, ettd tasapainoon ja kognitiivisiin  tehtdviin  keskittyva
kaksoistehtavaharjoittelu parantaa kuuloon liittyvéa huomiokykya ja Iyhytaikaista

avaruudelliseen hahmottamiseen liittyva muistia.

Choin, Lee G..n ja Lee S..n (2014) tutkimuksen mukaan kognitiivis-motorinen
kaksoistehtavaharjoittelu kavelymatolla vaikutti positiivisesti kroonisessa vaiheessa
olevien avh-asiakkaiden tasapainoon. Kognitiivis-motorisessa kaksoistehtavaryhmassa
tutkittavat kavelivat kavelymatolla. Kun aanimerkki soi, tehtéavana oli nostella erikokoisia
renkaita kavelymaton puolelta toiselle. Aanimerkki ei ollut ajastettu, joten sen
ajankohdasta paatti harjoittelun ohjaaja. Renkaat oli asetettu niin, etta tutkittavat
joutuivat nostamaan renkaita vammautuneella ylaraajallaan. Jos esimerkiksi tutkittavan
vasen ylaraaja oli vammautunut aivotapahtumassa, renkaat oli asetettu h&nen
vasemmalle puolelleen. Harjoittelun haastavuutta liséttin  vaihtamalla renkaat
pienempiin. Ensimmaisen kahden viikon aikana renkaat olivat lapimitaltaan 16
senttimetria. Kahden viimeisen harjoitteluviikon aikana renkaat olivat lapimitaltaan vain
10 senttimetria. (Choi ym. 2014.)

Ympaéristolla, jossa kavelyharjoittelu toteutetaan, on suuri vaikutus avh-asiakkaiden
tehtéavan priorisointiin. Kavely itsessaan on puoliautomaattista, mutta ympéariston
vaikeutuessa kavelysta suoriutuminen vaatii enemman huomiota. Tehtavapriorisointi
riippuu myo6s siitd, minkalaisia esineitd on ymparistdon vaikeuttamiseksi kaytetty.
Esimerkiksi fyysiset esineet vaikuttavat tehtdvan priorisointin enemman kuin
interaktiivisesti valkokankaalla nakyvat esineet .(Timmermans, Roerdink, Janssen,
Meskers & Beek 2018: 7.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on esitelty kaksoistehtavaharjoittelua kasittelevat

tutkimukset, joita olen kayttanyt raporttiosuuden ja oppaan lahdemateriaaleina. Lyhenne
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RCT (randomized controlled trial) tarkoittaa satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta.

Harjoittelumenetelméan kohdalla lukee X, jos sellaista tietoa artikkelista ei 16ydy.
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Taulukko 1. Kaksoistehtavaharjoittelua kasittelevia tutkimuksia, joita olen kayttanyt opinnaytetydssa. Taulukossa on tuotu esiin tutkimuksen tekijat ja julkaisuvuosi, tutkimuksen
tarkoitus, tutkimuksen kuvaus, harjoittelumenetelméat ja tulokset.

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimuksen kuvaus Harjoittelumenetelmat Tutkimuksen tulokset
tekijat ja
vVuosi
Aydogdu Y., | Tutkimuksen tavoitteena oli | Yhteensa 53 tutkittavaa oli jaettu kahteen | Molempien ryhmien harjoitusohjelmaan | Molemmissa ryhmissa liikkkuvuus ja tasapaino
Aydogdu O., & | selvittda ryhmaan: kaksoistehtavaryhma ja | kuului kavely. paranivat merkittavasti. Kaksoistehtavaryhmassa
Inal (2018). kaksoistehtavaharjoittelun tavanomaisen fysioterapian | Kéavelynaikaiset verbaaliset ja | tulokset tasapainossa olivat kuitenkin parempia.
vaikutus idkkaiden | verrokkiryhmd. Harjoittelu tapahtui 5 | kognitiiviset tehtavat: Kaatumispelko oli  vahentynyt molemmissa
kroonisessa vaiheessa | kertaa viikossa 8 viikon ajan. Yksi e Lukujen ja kirjaimien | ryhmissé. Ryhmien valilla ei ollut tassa merkittavia
olevien avh-asiakkaiden | harjoittelukerta kesti 30 minuuuttia. toistaminen eroja. Tutkijoiden mukaan koulutus korreloi
tasapainoon, likuvuuteen, . Sanojen tavaminen paremman tasapainon tuloksen kanssa
itsendisesti toimimiseen seka e  Stroop-testi kaksoistehtavaharjoittelussa.
kaatumispelkoon. . Kuvan kuvailu Kaksoistehtavaharjoitteluryhmén asiakkaat, joilla
. Verbaalinen sujuvuus (esim. oli korkeampi koulutustaso, saivat
esineiden luetteleminen) tasapainotestissa noin 15 % paremman tuloksen.
. Lukujen luetteleminen
tietyssa jarjestyksessa
e Arjen toimintoihin liittyviin
kysymyksiin vastaaminen
Ghai S., Ghai I., | Systemaattinen katsaus ja | Tutkijat ovat kerénneet tutkimuksia | X Tulokset osoittavat, ettd kaksoistehtavilla on
Effenberg (2017) | meta-analyysi, jonka tarkoitus | seuraavista tietokannoista:  Scopus, positiivinen vaikutus aivoverenkiertdhairiota
RCT on analysoida | PEDro, SportDiscus, EMBASE ja sairastavan ja kaatumisalttiin ihmisen
kaksoistehtavien  vaikutusta | MEDLINE. Hakuun otettiin mukaan kaikki asennonhallintaan. Tama katsaus osittaa, etta
kesédkuuhun 2016 mennessa julkaistut
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staattisen ja dynaamisen

tasapainoon eri ihmisryhmilla.

artikkelit. Lopulta tutkimuksessa kasiteltiin

yhteensa 42 artikkelia.

kaksoistehtavistda on hydtya myds kognitiiviselle

suoriutumiselle.

Liu, Yang, Tsai,

Tavoitteena oli vertailla

Yhteensd 28 osallistujaa ja kolme eri

Harjoittelun kesto oli 30 minuuttia

Kognitiiviseista kaksoistehtavaharjoitteista saatiin

Wang (2017) | erilaisten kavelyyn liittyvien | ryhmaa. Kognitiivinen | kolme kertaa viikossa, yhteensa neljan | positiivisia tuloksia. CDTT eli kognittiivinen
RCT kaksoistehtava- kaksoistehtavakavelyharjoittelu viikon ajan. Harjoittelua ohjaasi aina | kaksoistehtévaharjoittelu lisasi kroonisessa
harjoittelutapojen vaikutuksia | (Cognitive dual task gait training CDTT), | sama fysioterapeutti. vaiheessa olevien avh-asiakkaiden
avh-asiakkaiden kévelyyn | Motorinen kaksoistehtava- | CDTT eli kognittiivinen | kavelynopeutta ja askelpituutta.
liittyvaan kaksoistehtavista | kavelyharjoittelu (motor dual task gait | kaksoistehtavaryhma: tasaisella | Merkittavia  positiivisia muutoksia  havaittiin
suoriutumiseen. training MDTT), tavanomainen | alustalla  kavelly = samalla, kun | kdvelynopeudessa ja askelpituudessa MDTT:n eli
fysioterapia (conventional physical | suoritetaan  kognittiivista tehtdvad. | motorisen kaksoistehtéavaharjoittelun jéalkeen.
therapyCPT). Esimerkiksi kavely ja samanaikaisesti | Myds tavanomainen fysioterapiaharjoittelu eli CPT
sanaketjun luominen. Aiheena | lisési kéavelynopeutta, askelpituutta ja -tiheyttad
esimerkiksi elaimet: | kroonisessa vaiheessa olevilla avh-asiakkailla.
KOIRA-APINA-ARMADILLO-ORAVA.
MDTT eli motorinen
kaksoistehtavakavelyharjoittelu.
Esimerkiksi kavely tasaisella alustalla
ja samalla kahden pallon pitdminen
késissa.
CPT eli tavanomainen
fysioterapiaharjoittelu. T&han kuului
esimerkiksi erilaisia yksittaisten
lihasryhmien harjoittelua, kuten lonkan
fleksoreiden ja ekstensoreiden.
Tasapainoharjoitteluun kuului
seisoaltaan painon siirrot eri suuntiin.
Pang, Yang, | Taméan tutkimuksen | Jokainen ryhma harjoitteli kolme kerta | X Kahdeksanviikkoinen
Ouyang, Lam, | tavoitteena oli  selvittdd, | viikossa yhteensd kahdeksan viikkoa. kakssoistehtavéaharjoitteluohjelma paransi

minkalaisia ovat kahdeksan

Jokainen harjoittelukerta  kesti 30

kroonisessa vaiheessa olevien avh-asiakkaiden
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Huang, Jehu.

(2018) RCT

viikkoa kestavan tasapainoon
ja liikkuvuuden keskittyvan
kaksoistehtavaharjoittelun

vaikutukset kroonisessa

vaiheessa olevan avh-
asiakkaan kavelyyn,
tasapainoon ja arjessa

parjamiseen.

minuuttia. Kaksoistehtavaryhma:
eteenpain kavely yhdistettyna
verbaaliseen sujuvuuteen. Eteenpain
kavely  yhdistettynd  matemaattiseen

tehtavaan, tassa tapauksessa annetusta
luvusta vahentdminen kolmen vélein.
luvusta 47-44-41-38 jne.
TUG (Time Up and Go) yhdistettyna

Esimerkiksi

verbaaliseen sujuvuuteen.

Yksittaistehtavaryhma: yléaraajalihaksien

kaksoistehtavisté suoriutumista ja vahensi heidan

kaatumisriskidén.  Verrokkiryhméan verrattuna

kaksoistehtavaharjoitteluohjelma vahensi
kaatumisriskia 25 % ja kaatumisesta aiheutuvia

vammautumisia 22 %.

Park, Lee (2019)
RCT

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa, parantaako

kaksoistehtavaharjoittelu,

harjoittelu.
30 avh-asiakasta jaettin  kahteen
ryhmaan. Kognitiivinen

kaksoistehtavaryhma ja tavanomainen

Motoriset tehtéavat sisalsivat
tasapainoon liittyvia harjoituksia. Nama

harjoitukset suoritettiin joko istuen tai

Kognitiivis-motorisessa  kaksoistehtavaryhméassa
huomattiin positiivisia muutoksia kuuloon liittyvassa

huomiokyvyssé, keskitymiskyvyssa ja

johon liittyy  kognitiivisia | toimintaterapiaryhmd. Harjoittelu tapahtui | seisten. Kaksoistehtdvien  varten | tasapainossa. Tutkimuksen tulokset nayttavat, etta
tehtéavia avh-asiakkaiden | yhteensad 18 kertaa kuuden viikon ajan. | lisattiin huomioon ja muistiin liittyvida | kognitiivis-motorinen kaksoistehtavaharjoittelu on
kognitiivista ja  motorista | Yksi harjoittelukerta kesti 30 minuuttia. kognitiivisia harjoitteita, kuten | hyddyllista. Taman pitdisi olla osa Kkliinista
suoriutumista. esimerkiksi kuppien nostaminen | toimintaterapiaa.

vasemmalta oikealle pinoon isolla

pallolla  istuen k&det yhdessa.

Verrokkiyhmd  sai  tavanomaista

toimintaterapiaa. Toimintaterapiaan

kuului paivittaisten toimintojen

harjoitteleminen  ja  sen liséksi

harjoitteet ylaraajoille ja tasapainolle.
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Choi, Lee G., | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Satunnaistettu  kontrolloitu  tutkimus. | Kognitiivis-motorisessa Kognitiiivis-motorisessa  kaksoistehtédvaryhméassa
Lee S. (2014) | selvittda aanimerkkeja | Tutkittavat jaettin kahteen ryhmé&an eli | kaksoistehtavaharjoittelussa kaikki tulokset parantuivat verrattuna
RCT siséltavan kaksoistehtavaryhman ja | molemmalla puolella kavelymattoa oli | ensimittauksiin. Verrattuna
kognittiivismotorisen yksittaistehtavaryhmaan. Ryhmasta | tolppa. Erikokoiset renkaat oli laitettu | yksittaistehtavaryhméaan kaksoistehtavaryhma
kaksoistehtavaharjoittelun riippumatta kaikki osallistujat harjoittelivat | tolppaan, joka oli asiakkaan | saavutti paremmat tulokset kaikilla osa-alueilla,
vaikutusta kroonisessa | 15 minuuttia péaivassa, kolme kerta | heikomman kaden puolella. Aanimerkin | paitsi  silmat auki  eteen-taakse-suuntaisessa
vaiheessa olevien avh- | viikossa neljan viikon ajan. soidessa asiakkaan tehtava oli nostella | huojumisessa ja tutkimuksen lopussa suoritetussa
asiakkaiden tasapainoon. renkaita puolelta toiselle saadun | TUG-testissa. Kognitiivis-motorinen
ohjeistuksen mukaan. Tavanomaiseen | kaksoistehtavaharjoittelu paransi avh-asiakkaiden
kuntoutukseen kuului fysioterapia ja | staattista tasapainoa ja vahensi kaatumisriskia.
toimintaterapia. Fysioterapeuttiseen
harjoitteluun kuuluivat erilaiset
likelaajuksien harjoittelut ja harjoitteet
erilaisten vastusten kanssa.
Mori, Naoyuki | Tutkimuksen hypoteesit: 1. | Kaksi ryhma&. 14 avh-asiakasta ja 14 | X Otsalohkon aktivaatio nakyy avh-asiakkailla
Takeuchi, lzumi | Kaksoistehtavakavelyn tervettd  verrokkiryhmalaista.  Kaikkia motorisen toiminnan aikana. Toisin kuin terveilla
(2018) aikana avh-asiakkaan | osallistuija pyydettiin laskemaan verrokeilla, se nakyy kognitiivisten toimintojen
otsalohkon aktivaatio on | matemaattisia tehtévid samalla, kun he aikana. Tutkimuksen tulokset viittaavat, etta
pienempi kun terveelld | kavelivat rauhallisessa tahdissa kaksoistehtavakavelyharjoittelun  aikana  avh-
verrokilla. 2. | lapimitaltaan noin 2,5 metrin ympyraa. asiakkaat priorisoivat motorisia  vaatimuksia.
Kaksoistehtavaharjoittelu  ja Terveet verrokkiryhmaldiset priorisoivat taas
siitd tuleneva fyysinen ja kognitiivisia vaatimuksia.
kognitiivinen  suoriutuminen
nakyy avh-asiakkaiden
otsalohkon aktivaatiossa eri
tavalla kuin terveilla
verrokkeilla.
Curuk, Goyal, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Yhteenséa  yhdekséan  avh-asiakasta. | Kavely ja yhdella kadella lahes tayden | Kévelyaikainen lisatehtava  vahensi avh-
Aruin (2019) selvittdd, miten kognitiiviset ja | Kuudella heistd oli vaurio oikealla | (1 cm ylareunasta) vesilasin | asiakkaiden ké&velynopeutta ja muutti kavelyn
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motoriset tehtavat vaikuttavat

kroonisessa vaiheessa

puolella, kolmella vasemmalla. Kaikilla oli

aivoverenkiertohairion tapahtumasta yli

kantaminen. Kavely ja aakkosten

lausuminen niin, etta aina jaa kaksi pois

rytmid. Kognitiivinen tehtéva, joka suoritettiin

kéavelyn aikana, vaikutti avh-asiakkaiden kavelyyn

olevien avh-asiakkaiden | vuosi. valista: wsimerkiksi A, D, G. enemman kuin kavelyn aikana suoritettu motorinen
kéavelyyn. tehtava. Tutkimuksen mukaan avh-asiakkaiden
tulisi olla hyvin keskittyneitd, jos he suorittavat
kavelyn lisaksi muita tehtavia.
Hollands, Tutkimuksen tavoitteena oli | Osallistuijat kéavelivat kavelyanalyysia | X Molemmat ryhméat olivat kaksoistehtavakavelyn
Agnihotri, Tyson | verrata avh-asiakkaiden | varten tarkoitetulla matolla (3,7 m) ja aikana hitaampia kuin yksittaistehtavan aikana.
(2014) kavelya terveiden | kaantyivat 90 astetta matolta Kun kaksoistehtavan aikana kaannyttiin, yhdelle
verrokkiryhmalaisten kavelyyn | poistuakseen.  Yksittdistehtavana  oli alaraajalle kohdistuva painon kantamisen aika
yksittaistehtavien ja | kavely ja kédéntyminen. Kaksoistehtavana lisdantyi. Tutkimuksen tulokset todistavat, etta
kaksoistehtavien aikana. | oli kavely, kad&ntyminen ja alennevassa kontrolloitu k&dantyminen vaati kognitiivisia taitoja,
Tutkimuksessa osallistui 17 | jarjestyksessa kolmen valein &é&neen ja niiden vahaisyys vaikuttaa askelukseen ja sita
avh-asiakasta ja 17 tervettd | laskeminen. Esimerkiksi 97-94-91-88 kautta saattaa lisata kaatumisriskia iakkailla ja avh-
verrokkiryhmaélaisté. ine. asiakkailla.
Melzer I, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Yhteensa 20 osallistujaa. 10 kroonisessa | X Avh-asiakkailla kesti molemmilla jaloilla pidempé&éan

Goldring, Melzer
Y., Green,
Tzedek (2010)

selvittaa, millaista

kroonisessa vaiheessa
olevien avh-asiakkaiden
kavely on yksittaistehtavien ja
kaksoistehtavien aikana.
Tarkoituksena oli myods tutkia
terveen ja  halvantuneen

alaraajan eroja kavelyssa.

vaiheessa oleva avh-asiakasta ja 10
samanikaista tervetta
verrokkiryhmalaistd. Mukautettu Stroop-
testi, 5x5-ruudukko ja ruuduissa varien
nimet. Nimet oli kirjoitettu eri varilla kun
vari itse. Esimerkiksi sana "punainen” oli
kirjoitettu keltaisella ja osallistujan taytyy
sanoa “keltainen”. Osallistuija pyydettiin
mahdollisen

astumaan nopeasti

heilahdusvaiheseen valmistautuminen. Téma néakyi
yksittaistehtava- ja kaksoistehtavaharjoitteissa.
Tulokset todistavat, ettd kognitiivisesti vaativan
hidastaa kroonisessa

tehtavan suorittaminen

vaiheessa olevan avh-asiakkaan askeleen
ottamista. Tulokset viittaavat, etta taipumus kaatua
halvaantuneelle tai vammautuneelle puolelle voi
johtua siita, ettd avh-asiakas ei pysty riittdvan

nopeasti tekeméaan korjausliiketté terveelld jalalla.
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painolaudalta samalla, kun

kirjoituksessa kaytetyn varin.

tunnistaa
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6 Opinnaytetyon prosessi

Aloitin opinnaytetytn tydstamisen lokakuussa 2019. Tuolloin valitsin opinnaytetytn
aiheen ja hankin yhteistydkumppanin. Marraskuussa 2019 aloin perehtya aiheeseen
lukemalla uusimpia tutkimuksia. Aloitin  perehtymdlla aivoverenkiertohairion
sairastamisen eri vaiheisiin eli akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen.
Tammikuussa 2020 palautin opinnaytetydén suunnitelman. Silloin olin paattanyt, etta eri
sairastumisen vaiheiden sijaan keskityn tehtavékeskeiseen nakdkulmaan. Tydssa ei siis
ole tarkoitus jakaa kuntoutumista eri sairastumisvaiheiden mukaan. Sen sijaan paatin
lahestya kaksoistehtavaharjoittelua tehtavakeskeisestd nakokulmasta. Kevaan ja
kesaan 2020 aikana luin aiheesta lisaa ja kirjoitin jo alustavaa tekstia raporttiosuuteen.
Syksylla jatkoin raporttiosuuden Kkirjoittamista ja aloitin oppaan tydstamisen.

Opinnaytetydn raporttiosuus ja opas valmistuivat marraskuussa 2020.

Koko opinnaytetydnprosessin ajan olen ollut yhteistydkumppaniin aktiivisesti
yhteydessd. Kun lokakuussa 2020 valitsin aiheen ja yhteistybkumppanin, ilmoitin
aiheesta yhteistybkumppanille sdhképostitse. Kevaalla tapasimme kasvokkain kaksi
kertaa ennen koronatilanteen  karjistymistd.  Silloin  myds  allekirjoitimme
yhteistydsopimuksen. Kesélla 2020 olimme yhteydessa pelkastaan sahkodpostitse.
Lokakuussa 2020 tapasimme taas kasvokkain ja sain suullista palautetta opinnaytetydn
raporttiosuudesta. Keskustelimme myos oppaan sisallosta. Marraskuussa olemme olleet
yhteydessa séhkopostitse esimerkiksi silloin, kun l&ahetin ensimmaisen ja viimeisen
version oppaasta. Yhteistydkumppani on ollut opinnéaytetydnprosessini aikana todella

kannustava, ja yhteistyo on sujunut koronatilanteesta huolimatta hyvin.

Oppaan (lite 1) rakenne on seuraava: johdanto, avh ja sen yhteys toimintakykyyn,
tehtavéakeskeinen l&hestymistapa, kaksoistehtéavaharjoittelu, harjoitteet, kognitiiviset
tehtavatyypit, kaksoistehtavaharjoitteita kavellen, kaksoistehtavaharjoitteita seisten ja

kaksoistehtavaharjoitteita istuma-asennossa.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli perehtyd tehtavakeskeista lahestymistapaa ja
kaksoistehtavaharjoittelua kasittelevadn uusimpaan tutkimustietoon ja tuoda tama tieto
esiin oppaan muodossa. Tarkoituksena oli kehittdd tutkimustietoon pohjautuvia
kaksoistehtavaharjoitteita fysioterapeuteille. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta ja tietoa
tehtavakeskeisesta lAhestymistavasta seka kaksoistehtavaharjoittelun
mahdollisuuksista avh-kuntoutuksessa. Opinnaytetyon alkuperainen aihe tuli Afasia
keskukselta. Osana opinnaytetyoprosessia tein oppaan Afasia-keskuksen
fysioterapeuttien kayttoon. Afasia keskus tarjosi opinndytetyoprosessin aikana

asiatuntija-apua.

Tein opinnaytetydtani varten narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Tata varten hain
tutkimusartikkeleja aikavalilta 2010-2020. Kirjallisuuskatsauksessa kaytin yhteensa
24:a84 tutkimusartikkelia ja seitsemaa muuta lahdetta. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia
I6ytyi runsaasti. Valitsin tutkimusartikkelit siten, ettd suosin uusimpia, satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia ja tutkimuksia, jotka keskittyivat nimenomaan alaraajoihin ja
tasapainoon. Tasapainon kehittdmisen nakokulma nousi esiin keskustellessani
tybelamanyhteistydkumppanin kanssa. Opinnaytetydn raporttiosuuden lisdksi tein
kirjallisen oppaan, jossa on tutkimustietoon pohjautuvia tehtdvakeskeisia motorisia ja
kognitiivis-motorisia kaksoistehtdvaharjoitteita avh-asiakkaiden kanssa tytskenteleville

fysioterapeuteille.

Tehtdvakeskeiseen harjoitteluinterventioon osallistuneet asiakkaat kokivat, ettéd heidan
osallistuminensa péivittaisiin toimintoihin lisdéntyi (Lewthwaite ym. 2018; Almhdawi ym.
2016: 450). Almhdawin ym. 2016 tutkimus osoittaa, ettd tehtdavakeskeisen
harjoitteluintervention  jalkeen asiakkaat suorittivat vaurioituneella ylaraajalla
toiminnallisia tehtdvid nopeammin kuin ennen interventiota. Samoin Thantin, Wanpenin
& Khinin (2019: 86) tutkimus osoittaa, ettéd tehtavakeskeinen harjoittelu ylaraajoille
paransi liikkeiden laatua ja lisdsi liikkeiden nopeutta. Lisaksi tehtdvakeskeisesta
aerobisesta harjoittelusta on saatu hyvia tuloksia, kuten Iveyn, Hafer-Mackon ja Mackon
(2008) tutkimus osoittaa. Heidan tutkimuksensa mukaan aerobinen tehtavakeskeinen
harjoittelu paransi avh-asiakkaiden aerobisen suorituskyvyn huippua, kavelya,

askeldynamiikkaa, lihasvoimaa, vahensi spastisuuttaa ja lisasi itse koettua aktiivisuutta.
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Kaksoistehtavaharjoittelu parantaa avh-asiakkaiden kaksoistehtavista suoriutumista ja
vahentda kaatumisriskid. Kaksoistehtavaharjoittelu vahentda avh-asiakkaiden
kaatumisriskid 25 %:a ja kaatumisesta aiheutuvia vammautumisia 22 %:a. (Pang ym.
2018: 2996.) Kaksoistehtavaharjoittelu, joka keskittyy tasapainoon ja kognitiivisiin
tehtdviin, parantaa avh-asiakkaiden dynaamista ja staattista tasapainoa (Choi ym. 2015:
88-89). Tasapainon parantamisen lisaksi kaksoistehtdvaharjoittelu vahentdd avh-
asiakkaiden kaatumispelkoa ja lis&a liikkuvuutta (Aydoddu ym. 2018: 331). Tasapainon
kehittdmisessa kaksoistehtavaharjoittelu on yksittaistehtavaharjoittelua tehokkaampaa
(Song ym. 2015: 2459). Kaksoistehtavaharjoittelulla on positiivinen vaikutus avh-
asiakkaiden asennonhallintaan ja kognitiiviseen suoriutumiseen (Ghain ym. 2017: 571).
Samoin se lisda avh-asiakkaiden kavelynopeutta ja askelpituutta (Liu ym. 2017: 3;
Fishbein ym. 2019: 4-5). Ylaraajoihin suunnattu kaksoistehtavaharjoittelu parantaa
ylaraajojen funktionaalista toimintaa ja lisaa paivittiisten toimintojen suorittamista (Park
2019: 4). Kognitiivis-motorinen kaksoistehtavaharjoittelu parantaa kuuloon liittyva
huomiokykya, keskittymiskykyé ja tasapainoa (Park ym. 2019: 248). Tasapainoon ja
kognitiivisiin tehtaviin keskittyva kaksoistehtavaharjoittelu parantaa kuuloon liittyvan
huomiokyvyn lisdksi myds lyhytaikaista avaruudelliseen hahmottamiseen liittyvaa
muistia (Choin ym. 2015: 88).

Choi ym. (2015: 88-89) korostavat, ettd aivoverenkiertohairidtapahtumaan voi liittya
hyvin laaja oirekuva. Asiakkaalla voi esiintyd sensorisia, kognitiivisia ja motorisia
hairidita. Tasta johtuen kuntoutuksessa pitaisi ottaa huomioon kaikki nama aspektit. Choi
ym. (2015: 88-89) suhtautuvat kriittisesti siihen, ettd toimintaterapeutti tarjoaa
kognitiiviseen oireiluun liittyvaa kuntoutusta ja fysioterapeutti motorisiin oireisiin liittyvaa
kuntoutusta. Arkiaskareet vaativat samanaikaisesti niin kognitiivisia, sensorisia kuin
motorisia taitoja. Taman takia naita taitoja pitaisi yhdistéaa myds harjoitteissa. Paras tapa
tahan on kognitiivis-motoriset kaksoistehtavat. Naitd kokonaisvaltaisia tehtavia voisivat

hyodyntaa seka fysioterapeutit etté toimintaterapeutit.

Ty6 vastaa yhteistyOkumppanin toiveisiin. Opinndytetyd valmistui koronatilanteesta
huolimatta suunnitelmien mukaisessa aikataulussa. Aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
perehtyminen antoi minulle hyvan kasityksen avh-kuntoutujien toimintakyvyn haasteista
seka tehtavakeskeisen lahestymistavan ja kaksoistehtavaharjoitteiden

mahdollisuuksista avh-kuntoutuksessa.
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Kaksoistehtavaharjoittelusta avh-kuntoutuksessa ei ole tehty Suomessa muita
opinnaytetoitd. Tama opinndytetyd kokoaa yhteen uusimman tutkimustiedon
kaksoistehtavaharjoittelusta  ja  tehtavikeskeisestd  ldhestymistavasta  avh-
kuntoutuksessa. Teoriaosuuden lisdksi oppaassa on tutkimustietoon pohjautuvia

kaksoistehtavaharjoitteita avh-asiakkaiden kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille.

Aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon perehtyessa l6ysin Salehin, Rehabin ja Alyn (2019:
491) satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen, joka ké&sitteli vedessd tapahtuva
motorista kaksoistehtavéaharjoittelua kroonisessa vaiheessa olevien avh-asiakkaiden
kuntoutuksessa. Heidan tutkimuksensa mukaan vedessa tapahtuva motorinen
kaksoistehtavaharjoittelu on avh-kuntoutujan tasapainon ja kavelyn kannalta
tehokkaampaa kuin kuivalla maalla tapahtuva motorinen kaksoistehtavaharjoittelu.
Vedessé tapahtuvaa kaksoistehtavaharjoittelua olisi tarpeen tutkia lisaa. Lisaksi vedessa
tapahtuvasta motorisesta kaksoistehtavaharjoittelusta voisi tehda opinnaytetyon ja

oppaan fysioterapeuteille.

metropolia.fi WM etropolia



24

8 Léahteet

Aivoliitto, 2020. Faktaa AVH:sta. Sahkodisesti saatavilla osoitteessa:
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/. Luettu 26.1.2020.

Aivoliitto, 2020. Kuntoutuminen. Sahkoisesti saatavilla osoitteessa:
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/kuntoutuminen/.
Luettu 26.1.2020.

Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito- suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020. Sahkdisesti saatavilla osoitteessa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051. Luettu 26.1.2020.

Almhdawi, Khader A, Mathiowetz, Virgil G, White, Matthew & delMas, Robert C. 2016.
Efficacy of occupational therapy task-oriented approach in upper extremity post-stroke
rehabilitation. Occupational Therapy International 23 (4). 444-456. Sahkoisesti
saatavilla osoitteessa: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oti.1447. Luettu
7.7.2020.

Aydogdu, Yagmur Tetik, Aydogdu, Onur & Inal H. Serap. 2018. The effects of dual-task
training on patient outcomes of institutionalized elderly having chronic stroke. Dementia
and Geriatric Cognitive Disorders Extra (8). 328-332.

Choi, Wonjae, Lee, GyuChang & Lee, Seungwon. 2014. Effect of the cognitive-motor
dual-task using auditory cue on balance of surviviors with chronic stroke: a pilot study.
Clinical Rehabilitation 29 (8). 763-770.

Choi, Jun Hwan, Kim, Bo Ryun & Kim, Sun Mi. 2015. The effect of dual-task training on
balance and cognition in patients with subacute post-stroke. Annals of Rehabilitation
medicine 39 (1). 81-90. Sahkoisesti saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351499/# _ ffn_sectitle. Luettu
17.8.2020.

Curuk, Etem, Goyal, Nikita & Aruin, Alexander S. 2019. The effect of motor and
cognitive tasks on gait in people with stroke. Journal of Stroke & Cerebrovascular
Diseases 28 (11). 104330.

Fishbein, Pavel, Hutzler, Yeshayahu, Ratmansky, Motty, Treger, luly & Dunsky Ayelet.
2019. A preliminary study of dual-task training using virtual reality: influence on walking
and balance in chronic poststroke survivors. Journal of Stroke & Cerebrovascular
Diseases 28 (11). 104343.

Forsbom, Maj-Britt, Kérki, Erja, Leppanen, Liisa & Sairanen, Riitta 2001.
Aivovauriopotilaan kuntoutus. Helsinki: Kustannusosakeyhtid Tammi. 28.

Ghai, Shashank, Ghai, Ishan & Effenberg, Alfred O. 2017. Effects of dual tasks and
dual-task training on postural stability: a systematic review and meta-analysis. Clinical

metropolia.fi WM etropolia


https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/kuntoutuminen/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051.%20Luettu%2026.1.2020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oti.1447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351499/#__ffn_sectitle

25

Interventions in Aging (12). 557-577. Sahkdisesti saatavilla:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5367902/#!p0=4.41176. Luettu 13.4.20.

Hollands, K.L, Agnihotri, D & Tyson, S.F. 2014. Effects of dual task on turning ability in
stroke survivors and older adults. Gait & Posture 40 (4). 564-569.

Ivey, Frederick M, Hafer-Macko, Charlene E & Macko, Richard F. 2008. Task-oriented
treadmill exercise training in chronic hemiparetic stroke. Journal of rehabilitation
research and development 45 (2). 249-259. Sahkdisesti saatavilla osoitteessa:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18566943/. Luettu 8.7.2020.

Jehkonen, Mervi, Nurmi, Laura, Nurmi, Mari 2015. Aivoverenkiertohairiot. Teoksessa
Jehkonen, Mervi, Saunamaéki, Tiia, Paavola, Liisa, Vilkki, Juhani (toim.): Kliininen
neuropsykologia. Helsinki. Duodecim. 183.

Kannan, Lakshmi, Vora, Jinal, Bhatt, Tanvi & Hughes, Susan L. 2019. Cognitive-motor
exergaming for reducing fall risk in people with chronic stroke: a randomized controlled
trial. NeuroRehabilitation (44). 493-510.

Kauranen, Kari 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Sanoma Pro Oy, Helsinki. s 344

Lawrence, Enas S, Coshall, Catherine, Dundas, Ruth, Stewart, Judy, Rudd, Anthony
G, Howard, Robin & Wolfe, Charles D.D. 2001. Estimates of the prevalence of acute
stroke impairements and disability in multiethnic population. Stroke 32 (6). 1279-1284.
Sahkdisesti saatavilla:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.str.32.6.1279?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Luettu 7.6.2020.

Lewthwaite, Rebecca, Winstein, J Carolee, Lane, J Christianne, Blanton, Sarah,
Wagenheim, Burl R, Nelsen, Monice A, Dromerick Alexander W & Wolf, Steven L.
2018. Accelerating stroke recovery: body structures and functions, activities,
participation, and quality of life outcomes from a large rehabilitation trial. Neurorehabil
Neural Repair 32 (2). 150-165. Sahkoisesti saatavilla osoitteessa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5863583/. Luettu 3.8.2020.

Liu, Yan-Ci, Yang, Yea—Ru, Tsai, Yun-an & Wang, Ray-Yau. 2017. Cognitive and
motor dual task gait training improve dual task gait performance after stroke- a
randomized controlled pilot trial. Sahkdisesti saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5481328/pdf/41598 2017 _Article_4165.
pdf. Luettu 13.4.2020.

Melzer, ltshak, Goldring, Melissa, Melzer, Yehudit, Green, Elad & Tzedek, Irit. 2010.
Voluntary stepping behaviour under single-and dual-task conditions in chronic stroke
survivours: a comparison between the involved and uninvolved legs. Journal of
Electromyography and Kinesiology 20 (6). 1082-1087.

Mori, Takayuki, Takeuchi, Naoyuki & Izumi, Shin-Ichi .2018. Prefrontal cortex activation
during a dual task in patients with stroke. Gait & Posture (59). 193-198.

metropolia.fi WM etropolia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5367902/#!po=4.41176
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18566943/
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.str.32.6.1279?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.str.32.6.1279?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5863583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5481328/pdf/41598_2017_Article_4165.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5481328/pdf/41598_2017_Article_4165.pdf

26

Pang, Marco Yiu Chung, Yang, Lei, Ouyang, Huixi, Lam, Freddy Man Hin, Huang,
Meizhen & Jehu, Deborah Ann. 2018. Dual-task exercise reduces cognitive-motor
interference in walking and falls after stroke. A Randomized Controlled Study. Stroke
49 (12). 2990-2998. Sahkoisesti saatavilla:
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/STROKEAHA.118.022157. Luettu
15.4.2020.

Park, JuHyung. 2019. Dual task training effects on upper extremity functions and
performance of daily activities of chronic stroke patients. Osong Public Helath and
Research 10 (1). 2-5. Sahkoisesti saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6396819/. Luettu 18.8.2020.

Park, Myoung-Ok & Lee, Sang-Heon. 2019. Effect of a dual-task program with different
cognitive tasks applied to stroke patients: a pilot randomized controlled trial.
NeuroRehabilitation (44). 239-249.

Saleh, M.S., Rehab, N. I, & Aly, S. M. A. 2019. Effect of aquatic versus land motor
dual task training on balance and gait of patients with chronic stroke: A randomized
controlled trial. NeuroRehabilitation (44). 485-492.

Shumway-Cook, Anne & Woollacott, Marjorie H 2017. Motor Control- Translating
research into Clinical Practice. Fifth edition. Wolters Kluwer. s 112, 123, 144, 147, 577.

Smulders, Katrijn, van Swigchem, Roos, de Swart, Bert J.M, Geurts, Alexander C.H &
Weerdesteyn, Vivian. 2012. Community-dwelling people with chronic stroke need
disproportionate attention while walking and negotiating obstacles. Gait & Posture 36
(1). 127-132.

Song, Gui Bin & Park, Eun Cho. 2015. Effect of dual tasks on balance ability in stroke
patients. Journal of Physical Therapy Science 27 (8). 2457-2460. Sahkoisesti
saatavilla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4563289/. Luettu 19.8.2020.

Thant, Aye Aye, Wanpen, Sawitri & Khin, Myo Thuzar 2019. Effects of task-oriented
training on upper extremity functional performance in patients with subacute stroke: a
randomized controlled trial. Journal of Physical Therapy Science 31 (1). 82-87.
Sahkdisesti saatavilla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6348189/. Luettu
17.8.2020.

Timmermans, Celine, Roerdink, Melvyn, Janssen, Thoman W.J, Meskers, Carel G.M,
Beek, Peter J 2018. Dual-task walking in challenging environments in people with
stroke: cognitive-motor interference and task prioritization. Stroke Research and
Treatment. 1-8. S&hkdisesti saatavilla:
https://www.hindawi.com/journals/srt/2018/7928597/. Luettu 20.9.2020.

van de Port, Ingrid G L, Wevers, Lotte E G, Lindeman, Eline & Kwakkel, Gert 2012.
Effects of circuit training as alternative to usual physiotherapy after stroke: randomised
controlled trial. S&dhkdisesti saatavilla osoitteessa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3349299/. Luettu 8.7.2020.

metropolia.fi WM etropolia


https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/STROKEAHA.118.022157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6396819/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4563289/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6348189/
https://www.hindawi.com/journals/srt/2018/7928597/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3349299/

27

Yang, Lei, He, Chengqi, Pang, Marco Yiu Chung 2016. Reliability and validity of dual-
task mobility assessments in people with chronic stroke. PLOS ONE 11 (1). 1-22.
Sahkoisesti saatavilla osoitteessa:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0147833. Luettu
20.9.2020.

metropolia.fi ﬂMetropolia


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0147833

Liite 1
1(1)
Liite 1: ”Kaksoistehtavaharjoittelu aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa

— opas fysioterapeuteille”

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 2
1(1)

metropolia.fi ﬂrMetropolia



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja menetelmät
	3 Aivoverenkiertohäiriö ja sen yhteys toimintakykyyn
	4 Tehtäväkeskeinen lähestymistapa aivoverenkiertohäiriön kuntoutuksessa
	5 Kaksoistehtäväharjoitteet aivoverenkiertohäiriön kuntoutuksessa
	6 Opinnäytetyön prosessi
	7 Pohdinta
	8 Lähteet

