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This thesis was a development work which purpose was to create a guide to post-stroke walking rehabilita-
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JOHDANTO

Aivoverenkiertohairio tarkoittaa aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairautta. Aivoverenkierronhairio
voi olla joko ohimeneva ja melko nopeasti korjaantuva aivotoiminnan hairid (TIA eli Transient ischemic
attack) tai pysyvan vaurion aiheuttava aivoinfarkti tai —verenvuoto. Aivoverenkiertohairion aiheuttama
kudosvaurio aivoissa vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
monin eri tavoin. Vaurion sijainti seka laajuus aivoissa vaikuttavat siihen, millaisia seurauksia aivove-

renkiertohdirio jattaa. (Hiekkala ym. 2019.)

Aivoverenkiertohairiét ovat yleisia ja niihin sairastuu Suomessa noin 25 000 ihmista vuosittain. Sairas-
tuneista viidesosa on tydikaisia. Aivoverenkiertohairidn oireet ovat tarkeda tunnistaa, jotta hoitoon
hakeutuminen on mahdollisimman nopeaa. Yleisimmat aivoverenkiertohairiostd kertovat oireet ovat
puheen tuottamisen vaikeus, toispuoleiset voima- ja tuntopuutokset, nakohairiot seka akillinen, voi-
makas paansarky. Aivoverenkiertohadiridita voidaan ehkaista parhaiten noudattamalla terveellisia ela-
mantapoja, jotka tarkoittavat kdytanndssa painonhallintaa, riittévaa liikuntaa ja palautumista, koh-
tuullista alkoholinkayttdéa sekd tupakoimattomuutta. (Atula 2019.)

Opinnaytetyéssamme kdymme lapi aivoverenkiertohairiétéa sairautena sekd sen kuntoutusta. Tassa
tyossa olemme keskittyneet etenkin kavelyn kuntoutukseen aivoverenkiertohairion jalkeen. Aivove-
renkiertohdiriodn sairastuneella kévelykyvyn heikkeneminen sekd sen héiriét ovat yleisid. Tydmme
tilaaja, Live-saatio, on toivonut juuri tahan aiheeseen liittyvaa opinnaytetyota. Tydomme tulee olemaan
osa KUNTOS-hanketta, jota Live-saatid johtaa. Hankkeen tarkoitus on yhtenadistaa Pohjois-Savon alu-

een kuntoutus- ja koulutusverkostoa.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on luoda Live-saatidlle opas kavelyn kuntoutukseen AVH: n jélkeen.
Opas toteutetaan videoklippien muodossa osana sahkoistd oppimisympdristéa, ja se on suunnattu
seka ammattilaisille, ettd kuntoutujille. Kehittémistyén on tarkoitus tarjota ammattilaisille seké kun-
toutuijille ajankohtaista ja tutkittua tietoa kavelyn loppuvaiheen kuntoutuksesta kotona seka yhtenais-
taa fysioterapeuttisia kuntoutusmetodeja Live-saation keskuudessa. Tydmme tavoitteena on luoda
luotettavista lahteistd kerattyja, selkeita ja helposti lahestyttavia videoklippeja aivoverenkiertohairion

loppuvaiheen kotikuntoutuksen tueksi ammattilaisille seka kuntoutujille itselleen.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohdirio (AVH) on yleisnimi, jolla viitataan erilaisiin aivoverenkierron hairigihin. Veren-
kiertohdiriistd suurin osa on aivoinfarkteja, eli aivoverisuonten tukoksia. Loput aivoverenkiertohairi-
Oistd aiheutuvat aivojen sisdisesta verenvuodosta. Aivoverenkiertohdirid voi olla myds ohimeneva
(TIA). (Kauranen 2021, 378.) TIA (Transient Ischemic Attack) kestaa yleensa alle tunnin, noin muu-

tamasta minuutista viiteentoista minuuttiin (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020).

Aivoverenkiertohairidn oireiden nopea tunnistaminen on tarkeaa ja hoitoon tulisi paasta mahdollisim-
man nopeasti, jotta pystytdan ehkdisemaan siitd aiheutuvia sairauksia seka mahdollinen kuolema.
AVH: n voi tunnistaa esimerkiksi seuraavista oireista: kasien heikkous ja/tai tunnottomuus, kasvojen
toisen puolen “roikkuminen” sekd puuroutunut tai epaselva puhe tai puheen ymmartamisen vaikeus.
(Khaku & Tadi 2021.)

2.1  Aivoverenkiertohadirion esiintyvyys

Aivoverenkiertohairiosta (AVH) puhuttaessa tarkoitetaan yleensa ohimenevaa aivoverenkiertohairiota
(TIA), verisuonitukoksesta aiheutuvaa aivoinfarktia, aivojen sisdista verenvuotoa tai lukinkalvon
alaista verenvuotoa. Yleisin nadista hairidista on aivoinfarkti, joita on kaikista aivoverenkiertohairidista
jopa 69 %. Aivojen sisdisia verenvuotoja on 10 % ja lukinkalvon alaisia verenvuotoja 5 %. Ohimene-
van aivoverenkiertohairididen osuus kaikista aivoverenkierron héiridista on 16 %. Muita harvinaisem-
pia aivoverenkiertohdiriditd ovat esimerkiksi pikkuaivojen verenkiertohdiriot, aivolaskimotukos seka
aivorunkoveritulppa. (Kauranen 2021 378-381.)

Aivoverenkiertohadiridn sairastaa Suomessa vuosittain n. 25 000 henkiléa, ja siihen menehtyy vuosit-
tain lahes 5 000 suomalaista. Aivoverenkiertohdirid onkin jopa kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suo-
messa. Aivoverenkiertohdiridsté aiheutuva aivojen kudosvaurio aiheuttaa joka toiselle sairastuneelle
pysyvan haitan toimintakyvyssa, ja puolella heistad haitta on vaikea-asteinen. (Aivoliitto 2022b.) Aivo-
verenkierron hairidn saaneista 25 % toipuu oireettomiksi ja 60 % omatoimisiksi, mutta sairastuneista
jopa 15 % tarvitsee aivoverenkiertohadirion jalkeen laitoshoitoa. Akuuttivaiheessa ja sitd seuraavina

kuukausina kuntoutusta tarvitsee noin 45 % sairastuneista. (Kauranen 2021, 378.)

2.2 Aivoverenkiertohairion jalkioireet

Aivoverenkiertohairié voi vaikuttaa potilaan toimintakykyyn monin eri tavoin. Aivoverenkiertohdirion
laajuus ja sijainti aivoissa maarittavat jalkioireiden vakavuuden. (Aivoliitto 2022a.) Koska kummallakin
aivopuoliskolla on omat tehtavansa, vaikuttaa aivoverenkiertohairio eri tavalla vasemmalla aivopuolis-
kolla kuin oikealla aivopuoliskolla. Vasemman puoliskon vaurio aivoissa aiheuttaa yleensa oikean puo-
len halvauksen tai tuntopuutoksen, puheentuottamisen ja ymmartamisen vaikeutta, lukemisen ja kir-
jottamisen vaikeutta seka tahdonalaisten liikkeiden hairiita. Oikealla aivopuoliskon vaurio puolestaan
yleensa aiheuttaa kehon vasemman puolen halvauksen tai tuntopuutoksen, tarkkaavaisuushairi6ita,

hahmottamisen vaikeutta seka vaikeutta tiedostaa itse sairaus. (Aivoliitto 2020, 6-7.)

Yksi tavallisimmista aivoverenkiertohdirion jalkioireista on fatiikkivasymys, jota esiintyy tutkimusten
mukaan yli puolella aivoverenkiertohdiriodn sairastuneista. Fatiikki tarkoittaa vasymysta, joka ei liity

rasitukseen, eikd yleensa helpota lepadamalla. Aivoverenkiertohairion jalkeista fatiikkia varten ei ole
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viela kehitetty omaa mittaria, mutta vdsymysta voidaan arvioida esimerkiksi Fatigue Assesment Scalen
(FAS) avulla. Fatiikkivasymyksen syntya ei ole selvitetty vield kokonaan, mutta osa tutkimuksista on
osoittanut, etta fatiikki on yleisempaa vasemman aivopuoliskon vaurioissa. (Aali, Drummond, Das Nair
& Shokraneh 2020.)

Toinen varsin yleinen aivoverenkiertohairion jalkioire on masennus, johon sairastuu ensimmaisten
kuukausien kuluessa arviolta noin 40 % aivoverenkiertohdiridpotilaista. Masennus voidaan maaritella
esimerkiksi mielenkiinnon puutteeksi, huonovointisuudeksi seka nautinnon puutteeksi, joiden kesto on
yli kaksi viikkoa. Aivoverenkiertohairion jalkeisté masennusta on pyritty tutkimaan useilla eri kuvanta-
miskeinoilla. Varhaiset tutkimukset nayttaisivat osoittavan aivoverenkiertohairion aiheuttaman masen-

nuksen olevan yhteydessa aivojen vasemman etuosalohkon vaurioon. (Aalten ym. 2017.)



3

3.1

9 (31)

AIVOVERENKIERTOHAIRION KUNTOUTUS

Aktiivinen kuntoutus AVH: n jalkeen tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti. On todettu, etta noin
viikon sisalla sairastumisesta aloitettu kuntoutus on huomattavasti tehokkaampaa, kuin kaksi viikkoa
tai jopa kuukausi sairastumisen jalkeen aloitettu kuntoutus. (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito —suositus,
2020.) Tutkimuksissa on havaittu, etta varhaisempi liikkeelle lahteminen ja kavelyn harjoittelu on
edullista kdvelykyvyn kannalta mydhemmin. Aivoverenkierron hairidsta johtuvaa toispuolista lihasheik-
koutta ilmenee kuitenkin noin 80 % sairastuneista, ja nama oireet voivat vaihdella toispuolihalvauk-

sesta (hemiplegia) lievempiin hemipareeseihin. (Py6ria ym. 2015, 14-15.)

Aivoverenkiertohairion kuntoutukseen on kehitetty monia erilaisia kuntoutusmenetelmia, mutta naista
minkaan ei ole todettu olevan selkeasti muita tehokkaampi. Tahan vaikuttaa muun muassa se, etta
jokainen potilas vastaa eri tavalla eri terapiamenetelmiin. Aivoverenkiertohairiépotilaan tarpeisiin so-
pivat fysioterapiamenetelmat on siis valittava aina yksildllisesti fysioterapeuttisen tutkimisen pohjalta
tehtyjen havaintojen mukaan. (Kauranen 2021, 384.) Aivoverenkiertohairion kuntoutuspolku on poti-
laskohtainen, ja jokaiselle aivoverenkiertohairidpotilaalle tehddan moniammatillinen arvio fyysisen,

kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeesta (Kuva 1).

Kuntoutusarvio Kuntoutussuunnitelma

e1. viikon kuluessa tai potilaan
tilan salliessa

eArvio fyysisen, kognitiivisen &
psykososiaalisen kuntoutuksen
tarpeesta

*Kuka hyotyy kuntoutuksesta?

eyksildlliset tavoitteet

emoniammatillinen tyéryhma,
potilas & laheiset

l

Toteutuksen seuranta

eTerveydenhuollon
ammattilaiset toimivat AVH-
yhdys-henkildind sairaanhoito-
piirien ja perusterveyden-
huollon kanssa

KUVA 1.

Tyokyvyn arviointi
eTarvittaessa ammatillisen
kuntoutuksen suunnittelu
eYhteistydssa

tyoterveyshuollon, Kelan &
vakuutuslaitoksen kanssa

Kuntoutuspolku (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito —suositus, 2020)

Varhaisvaiheen kuntoutus

Varhaisvaiheen kuntoutus voidaan jakaa akuuttiin ja subakuuttiin vaiheeseen. Akuutilla vaiheella tar-
koitetaan tilaa, jossa potilaan tila ei ole vield vakaa, kun subakuutti vaihe taas kuvaa tilaa, jossa
kuntoutuminen on yleensd nopeinta. Tama kestaa yleensd kolmesta kuuteen kuukautta. (Aivoinfarkti
ja TIA: kadypa hoito—suositus, 2020.) Kun aivoverenkiertohairié on hoidettu, potilaan tulee levata vuo-

teessa vahintaan vuorokauden ajan. Akuuttivaiheen fysioterapia voidaan aloittaa, kun potilaan tila on
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riittdvan vakaa. (Kauranen 2021, 383.) On todettu, ettd viikon kuluessa aivoverenkiertohairiosta aloi-
tettu aktiivinen kuntoutus on selkedsti tehokkaampaa, kuin esimerkiksi kahden viikon kuluessa aloi-

tettu kuntoutus (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020).

3.1.1 Akuutti kuntoutus

Akuuttivaiheen fysioterapia sisdltda alustavan toimintakyvyn tutkimisen, vuodelevosta johtuvien
komplikaatioiden ehkaisyn, varhaisen mobilisoinnin sekd potilaan ja hdnen laheistensa ohjauksen ja
neuvonnan. Vuodelevon aikana keskeisimpia fysioterapian muotoja ovat asentohoito seka trombi-
profylaksia, eli esimerkiksi toimivien raajojen aktiiviset perifeeriset pumppausliikkeet sekd hypotonis-
ten raajojen passiiviset liikkeet. Asentohoito on tarkea osa kuntoutusta, koska silla voidaan ehkaista
makuuhaavoja, aktivoida kuntoutumista edistavia kehon aistimuksia seka ehkaista vartalon ja raajojen
toimintahairiditd. Trombiprofylaksian tavoitteena taas on potilaan mahdollisimman varhainen mobili-
sointi, koska siten voidaan ehkdistd painehaavojen syntymistd sekd keuhkokuumeen, syvien laskimo-
tukosten ja keuhkoembolian riskid. (Kauranen 2021, 383.) Varhaista mobilisointia ei kuitenkaan tule

aloittaa ensimmaisten 24 tunnin sisalla (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020).

Varhainen mobilisointi voi sisaltdéa myds asennonmuutos- ja siirtymisharjoituksia, paivittaisten toimin-
tojen (kuten sydminen ja pukeutuminen) harjoittelua seka istumis- ja kavelyharjoituksia. Naiden avulla
voidaan my6s helposti arvioida potilaan toimintakykya. Ensimmaisten mobilisaatiokertojen aikana on
kuitenkin tdrkeaa tarkkailla potilaan sykettd, happisaturaatiota seka verenpainetta, jotta huomataan
mahdolliset muutokset. (Kauranen 2021, 383.) Varhaisvaiheen kévelyharjoittelu ilmeisesti edistaa

kavelykykya tulevaisuudessa (Aivoinfarkti ja TIA: kaypa hoito—suositus, 2020).

3.1.2 Subakuutti eli intensiivikuntoutus

Aktiivinen kuntoutus tulee aloittaa asentohoidon jadlkeen heti, kun potilaan tila on riittévan vakaa (Ai-
voinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020). Tama intensiivisen kuntoutuksen vaihe aloitetaan
yleensa, kun aivoverenkiertohairidsta on kulunut noin viikko. Talldin toimintakyvyn spontaani palau-
tuminen antaa jo viitteitd oletettavissa olevasta palautumispotentiaalista, ja potilaalle tehdédan tar-
kempi toimintakyvyn kartoitus, jonka pohjalta voidaan laatia intensiivikuntoutukselle tavoitteet. Inten-
siivisessa kuntoutusvaiheessa suositellaan vahintdan kolme tuntia fysioterapiaa vuorokaudessa, kuu-
tena pdivana viikossa. Fysioterapian maara ja intensiteetti ratkaisee fysioterapian tulokset. Intensiivi-
nen kuntoutusjakso kestda yleensa niin pitkdan, kuin potilaan tilanteessa tapahtuu kehitysta. Inten-
siivinen kuntoutus yleensa kuitenkin lopetetaan kolmen kuukauden jalkeen, mikali edistysta ei potilaan

fyysisessa kunnossa tapahdu. (Kauranen 2021, 382-383.)

Aktiivisen kuntoutuksen tulee olla kokonaisvaltaista, eli myds kognitiivinen kuntoutus seka psyykkinen
tuki, jolla voidaan pyrkia esimerkiksi oiretietoisuuden lisdamiseen sekd muuttuneen elamantilanteen
hallintaan ovat tarkea osa kuntoutusta. Liikkumisen kuntoutumisessa ratkaisevassa asemassa ovat
varhainen aloitus seka intensiteetin lisddminen. Jo varhaisvaiheessa kavelyn kuntoutus edesauttaa
kdvelykyvyn kuntoutumista, ja ei-itsendisten kavelijoiden kavelyharjoittelussa tulisi mahdollisuuksien
mukaan kayttda elektromekaanisia harjoituslaitteita itsendisen kavelykyvyn saavuttamiseksi. Myos it-

senaiset kavelijat hyotyvat kavelymattoharjoittelusta, muun muassa kavelymatkojen seka -nopeuden
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kehittymiseksi. Lisdksi tehostettu kdden kaytdon kuntoutus on hyédyllista kuntoutuksen intensiivivai-
heessa. Toteutettuna 60-72 tuntia kahdessa viikossa tehostettu kaden kaytté nopeuttaa ja edistaa

esineiden kantamista, kasittelya ja siirtoa. (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020.)

3.2 Myobhaisvaiheen kuntoutus

Mydhaisvaiheen kuntoutus, eli toimintakykya yllapitava kuntoutus aloitetaan intensiivisen kuntoutus-
jakson jalkeen. Yllapitava kuntoutus toteutetaan yleensa avokuntoutuksena potilaan omassa elinym-
paristdssa. Suosituksena on, ettd ensimmaisen vuoden aikana sairastumisesta potilas saisi fysiotera-
piaa 2-3 kertaa viikossa, 60—90 minuuttia kerrallaan. Taman jalkeen kuntoutuksen tarvetta tulee ar-

vioida jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti. (Kauranen 2021, 384.)

Sellaiset potilaat, joiden on tarkoitus kotiutua omaan, tuttuun elinymparistéonsa sairaalajakson jal-
keen, hyotyvat mahdollisimman varhain kotiymparistdon viedysta kuntoutuksesta. Varhennetun tue-
tun kotiutuksen malli ilmeisesti myds pienentda potilaan riskia paatya pitkaaikaiseen laitoshoitoon seka
ulkoisen avun tarpeen riskia. (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020.) On myds jotakin tutki-
musnayttoa siita, ettd kotiharjoitteet ilmeisesti ovat yhta tehokkaita kavelynopeuden sekd -tasapainon
parantamisessa, kuin sairaalaymparistdssa toteutetut harjoitteet (Nascimento, Rocha, Boening, Fer-

reira & Perovano 2022).

Varhaisvaiheessa kaytetyt kuntoutusmuodot ovat usein sopivia kuntoutusmenetelmia myds mydhais-
vaiheen kuntoutuksessa. Avokuntoutuksella pystytédn vaikuttamaan positiivisesti potilaan toimintaky-
kyyn ainakin vuoden verran aivoverenkiertohairidsta. Fyysisen toimintakyvyn kuntoutuminen paranee
lisaamalla fysioterapian intensiteettid, ja kun harjoittelu aloitetaan riittdvan varhain ja kohdistetaan
tavoiteltuun ominaisuuteen tai taitoon. Esimerkiksi kavelyharjoittelu edistaa kdvelykykya vield myo-
hdisvaiheessakin, ja sitd tulisikin toteuttaa 3-5 kertaa viikossa, 20—60 minuuttia kerrallaan. Avokun-
toutukseen kuuluu myds liikuntakykya ja omatoimisuutta edistavat kodin ja lahiympéristén muutos-
tyot. (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020.)
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KAVELY

Kévely on ihmisen perusliikkumisen muoto seka yleisin liikkumismuoto, ja se maaritelldan yleensa
juoksua hitaammaksi, yhtajaksoiseksi liikkumiseksi, joka tapahtuu alaraajojen varassa. Tehokas ja
onnistunut kavely vaatii liikkujalta hyvaa tasapainoa, etenemiskykya seka tarvittaessa myos sopeut-
tamiskykya. Etenemiskyky perustuu lihasten oikeaan aktivoitumisjarjestykseen seka lihasten koordi-
noituun hallintaan kavelyn eri vaiheissa. Ymparistd saattaa vaikuttaa merkittavasti kavelyyn, joten
kavelyn mukauttaminen seka sopeuttaminen ympariston vaatimiin haasteisiin on tarkeaa. Tasapainolla
taas on suuri merkitys tasapainoisen pystyasennon I6ytymisessa seka hallinnassa, mutta myés kavelyn

vaatimissa painonsiirroissa vuorotellen alaraajalta toiselle. (Kauranen 2021, 362.)

Kavely liikkuntamuotona

Kavely on monipuolinen ja suosittu liikuntamuoto, jolla on monenlaisia hyétyja ihmisen terveydelle.
Liilkuntamuotona kévely on lahes kaikille soveltuva, koska se on helppoa, turvallista ja ajasta tai pai-
kasta riippumatonta. (UKK-instituutti 2020.) Kavely on ollut vuonna 2020 Suomessa suosituin liikun-
tamuoto, ikaryhmasta riippumatta (Alanko 2021, 9). Téma ei ole ihme, koska kavelya voi harrastaa
juuri siten, kuin itse haluaa. Aktiiviliikkuja voi kayttédd rauhallista kévelya esimerkiksi rankemmasta
liikunnasta palautumiseen, kun taas vahemman liikkuva voi saada lisdttya arkiaktiivisuuttaan esimer-
kiksi kavelemalla kauppaan tai toihin. Ymparistolla voi myds olla suuri merkitys esimerkiksi mielialaan
ja koettuun stressiin, joten on tarkeda loytaa itselle mieluisimmat tavat ja paikat kavella. (UKK-insti-
tuutti 2020.)

Kavely voi vaikuttaa terveyteen monin eri tavoin. Kavelemalla voidaan esimerkiksi kohottaa kestavyys-
kuntoa, vahvistaa alaraajojen lihaksistoa seka keskivartalon tukilihaksia, vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa, laskea verenpainetta ja parantaa veren rasva-arvoja seka parantaa mielialaa. Ka-
vely voi auttaa myds ehkdisemaan erilaisia pitkdaikaissairauksia, kuten sydén- ja verisuonisairauksia
seka tyypin 2 diabetesta. (UKK-instituutti 2020.) Fyysinen aktiivisuus on merkittdvassa roolissa, kun
puhutaan sairauksien ehkaisysta ja ikadntyvan vaestdn toimintakyvysta. Kévely on helppo tapa liséta
arkiaktiivisuutta, ja kavelyn onkin todettu olevan terveydelle edullista mm. siksi, etta se vahentaa
passiivista aikaa. Lisaksi kavelyn terveysvaikutukset ovat sitd suuremmat mita kavelyn intensiteetti ja

maara kasvaa. (Alanko 2021, 9.)

Kavelyn biomekaniikka

Kévely on monimutkainen liikesarja, joka muodostuu yla- ja alaraajojen seka vartalon liikkeista (Kel-
tanen 2016). Kavelyyn vaaditaan monien eri elinjarjestelmien toimintaa sekd yhteistydtad. Kavelyn
koordinointi tapahtuu hermostossa, mutta kavelyn suorittamiseen vaaditaan myds esimerkiksi lihak-
siston, luuston, sydan- ja hengityselimiston seka aistijarjestelmien yhteistyota. Mikali ndistd jonkin

jarjestelman toiminta on hairiintynyt, saattaa kdvely vaikeutua monin eri tavoin. (Kaakkola 2018.)

Tasapainoinen pystyasento ja hyva kehon hallinta kdvelyn aikana edellyttavat alaraajojen hyvaa kun-
toa. Alaraaja on toiminnallinen kokonaisuus, jossa jokaisen nivelen ja lihaksen toiminta vaikuttaa koko
alaraajan toimintaan ja terveyteen. On tarkedd, etta nivelet ovat terveet ja niiden liikkuvuus on riitta-

vad, mutta myos lihaksiston voimatasot ja lihastasapaino ovat tarkeitd toiminnallisen kokonaisuuden
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kannalta. Kineettisen ketjun valitykselld koko kehon nivelet osallistuvat tasapainoiseen pystyasennon
hallintaan seka paikallaan ollessa, etta liikkuessa. (Saarikoski 2016.) Kineettinen ketju tarkoittaa liike-
ketjua, joka muodostuu stabiileista sekd mobiileista kehon osista ja niiden vuorovaikutuksesta toi-
siinsa. Liikkumisen vaativia tukevia eli stabiileja kehonosia ovat kaularanka, alaselka ja keskivartalo,
polvi seka jalkaterd. Liikkuvia eli mobiileja kehonosia taas ovat rintakehd, lantio ja lonkka seka nilkka.
Jotta esimerkiksi kdvely on mahdollista, on mobiilien kehonosien liikkuvuuden oltava riittavaa, ja sta-

biilien osien oltava riittavan tukevat. (Koskela, Pasanen, Rinne, Suni & Taulaniemi 2020, 12.)

Kavely on hyva esimerkki alaraajojen varassa tapahtuvasta liikkkumisesta. Talldin Iahtékohtana yleensa
on kehon painopisteen siirtaminen haluttuun suuntaan. Suunnan muutos tarvitsee aina toteutuakseen
voimaa ja tuen, jota vasten voimaa tuetaan seka voimanvalitysketjun kehon painopisteen ja tukipin-
nan vadlille. Alaraajan muodostama voimanvalitysketju koostuu jalkaterdstd, nilkasta, polvesta seka
lantiosta ja lonkasta. Jalkateran on oltava stabiili, koska kaikki reaktiovoimat kulkevat sen kautta, ja
kavellessa jalkateraén kohdistuu paljon suurempi paino, kuin ihmisen seisoessa paikallaan. Nilkan taas
on oltava mobiili, jotta esimerkiksi mahdolliset alustan epdtasaisuudet voidaan neutralisoida nilkka-
nivelessa tapahtuvalla liikkeella. Lisaksi nopeat suunnan vaihdokset tai akillinen tasapainon menetys
vaatii nilkkanivelen liikkuvuutta. Koska kineettinen ketju muodostuu vuorotellen stabiilista ja mobiilista
kehon osasta, on polvinivelen oltava stabiili ja tuettava alaraajojen paalla tapahtuvaa liiketta, tassa
tapauksessa kavelya. Kun polvi on tukeva, voidaan voimia ja vastavoimia siirtda alaraajan voimanva-
litysketjussa tehokkaasti. (Koskela ym. 2020, 12—-13.)

Ihmisen seisoessa tasaisella alustalla paikallaan, sijoittuu kehon painopiste suurin piirtein toisen lan-
nenikaman (L2) ja toisen ristinikaman (S2) valiin, noin 2—-3 cm selkdarangan etupuolelle (Kauranen
2021, 348). Painopisteen ymparistdn on oltava tukeva, eli alaselké ja keskivartalo ovat kineettisen
ketjun stabiileja osia. Lantion ja lonkan alueen kuitenkin on oltava maobiileja, jotta painopistetta voi-
daan siirtéda sujuvasti eri suuntiin. (Koskela ym. 2020, 13.) Tama on térkeaa esimerkiksi epastabiililla
alustalla, jossa tasapainoa voidaan joutua korjaamaan ns. lonkkastrategialla. Lonkkastrategiassa ta-
sapainoa stabiloidaan ensisijaisesti lonkkanivelessa tapahtuvalla liikkeelld, esimerkiksi eteen tai taakse.
(Kauranen 2021, 351.)

4.3 Kavelyn kuntoutus

Fysioterapian tavoitteena AVH-potilaan kuntoutuksessa on saavuttaa symmetrisen kehonkuvan palau-
tuminen ja liikuntakyvyn seka itsendisen toimintakyvyn saavuttaminen. Liikkumiskykya voivat rajoittaa
esimerkiksi asento- ja tasapainoreaktioiden puutokset seka lihasjanteyden muutokset. Lisaksi AVH-
potilaan liikkeiden tuottamiskyky ja tiedon vastaanotto omasta kehostaan ja ymparistéstaéan voi hai-
riintyd. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjalainen & Viikari-Juntura 2015, 237.) Kavelyharjoittelun aloittami-
nen varhaisvaiheessa ilmeisesti edistaa kavelykykya (Heinonen, Karttunen, Paltamaa, Peurala & Sjo-
berg 2014).

Kavelyn harjoittamiseen tarvitaan riittdvaa alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa, alaraajojen nivelten
riittdvaa liikelaajuutta, kykya tuottaa rytmisia liikkeita seka kykya vieda kehoa haluttuun suuntaan

(Kauranen 2021, 375). Erilaisia terapeuttisen harjoittelun muotoja tulee soveltaa jokaisen potilaan
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kohdalla yksil6llisesti, mutta padtavoitteena on kuitenkin itsendisen liikuntakyvyn ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn saavuttaminen. Kavelyn harjoittelu ja liikkeelle 1dhteminen on kuntoutumisen kannalta
tarkeda heti kuntoutuksen varhaisvaiheessa. (Barros de Olivera, Torres de Medeiros, Frota, Greter &
Conforto 2008; Kauranen 2021, 382—-384; Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito—suositus, 2020.)

Kavelyn harjoittelu tulisi aloittaa istumatasapainon sekd -asennon ja painonsiirtojen hallinnan harjoit-
tamisesta. Tdssa voidaan hyédyntaa erilaisia painonsiirtoja seka esimerkiksi istumatasapainon hairin-
taa. Istuma-asennossa tulee kiinnittda huomiota asennon symmetrisyyteen. Mikali toinen puoli ke-
hosta on todella heikko, voidaan aloittaa pelkdstadn tasapainoisessa ja hallitussa istuma-asennossa
pysymisesta eli staattisen lihasvoiman kehittymisestd. Keskivartalon lisaksi myds istumasta seisomaan
nousut seka varsinkin heikomman alaraajan vahvistaminen on tarkeaa seisomatasapainon kannalta.
Istumasta seisomaan nousussa tulee varmistaa lahtéasennon symmetrisyys, painon tasainen jakau-
tuminen molemmille alaraajoille seka riittdva eteen kallistuminen. Lisdksi myds myotaliikkeita ja ryt-
misyyttd on mahdollista harjoittaa istuma- tai makuuasennossa. Kun tasapainoinen ja symmetrinen
istuma- ja seisoma-asento seka keskivartalon sekd alaraajojen riittavat voimatasot on saavutettu, voi-
daan aloittaa kdvelyn harjoittaminen seisoma-asennossa. (Barros de Olivera ym. 2008; Kauranen
2021, 393.)

Seisoma-asennossa voidaan aloittaa painonsiirtoharjoituksista. Painonsiirtoharjoituksia tehdaan sivut-
taissuunnassa seka eteen ja taakse. Fysioterapeutin tulee tarvittaessa ohjata ja tukea halvaantuneen
alaraajan polvinivelen toimintaa ja stabiliteettia. Tasapainoisen seisoma-asennon harjoittelua voidaan
muokata vaativammaksi esimerkiksi alustan stabiliteettia muuttamalla, tukipintaa pienentamalla tai
vahentdamalla sensorista palautetta mm. sulkemalla silmat. (Kauranen 2021, 393.) Seisoma- ja istu-
matasapainoon voi AVH-potilailla vaikuttaa myds niin sanottu tyéntdoire (Pusher-oire), jolloin potilas
tydntaa voimakkaasti terveilla raajoillaan halvaantunutta puolta kohti (TAYS 2018). Seisoma-asen-
nossa tyontdoiretta voidaan ehkaisté vartalon kierrolla seka painon siirrolla terveelle puolelle. Tata

voidaan harjoitella esimerkiksi seisomalla terve kylki seinda kohti. (Kauranen 2021, 393.)

Varsinaiset kavelyharjoitukset tulee aloittaa harjoittelemalla koko kavelysyklid, eika vain erillisia kave-
lyn osavaiheita, koska kavelysyklin hajottaminen osiin hajottaa fasilitoivan lihassynergian. Jos harjoi-
tellaan vain yhtd kavelyn osavaihetta, harjoittelu tapahtuu erilaisen motorisen saatelyjarjestelmén
kautta, kuin koko kavelysyklin harjoittelu. Kavelyn harjoittelussa tehokkainta on harjoittelun muunta-
minen eli esimerkiksi kdvelynopeuden vaihtelu. Kavelyharjoittelun muuntelu vahvistaa lihassynergioita
ja mahdollistaa kavelyn vaihtelevissa tilanteissa, esimerkiksi erilaisilla alustoilla kavelyn. Kavelyn opet-
telussa voidaan myés hyddyntda rytmia, silla rytmi fasilitoi liikettd seka lihassynergiaa. Kavelya voi

rytmittaa esimerkiksi metronomin tai verbaalisen tahdittamisen avulla. (Kauranen 2021, 375-376.)

4.3.1 Motoristen taitojen uudelleen opettelu

Aivojen plastisuus, eli uudelleen muovautuvuus voidaan maadritella aivojen kykyna muuttaa toimin-
taansa luontaisten sekd ulkoisten arsykkeiden mukaan jarjestelemalld uudestaan hermoston raken-
netta, toimintaa sekd hermoyhteyksid (Puderbaugh & Emmady 2022). Aivoissa tapahtuvan vamman,

kuten aivoverenkiertohairion jalkeen, plastisuusprosessi aloitetaan korvaamaan vamman aiheuttamia
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vaurioita. Muuttunutta hermotoimintaa voidaan havaita vamma-alueen lisdksi myds etdammalld vam-
masta, ja jopa toisella aivopuoliskolla. Yleensa lisadntynyt hermotoiminta vammanpuoleisella aivopuo-

liskolla viittaa parempaan toiminnalliseen palautumiseen. (Su & Xu 2020.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etta hermokudoksen uudelleenmuovautuvuus on suurinta ensimmaisten
1-3 kuukauden aikana aivoverenkiertohairitsta, ja kuntoutumista tapahtuu seka spontaanisti etta har-
joittelun tuloksena. AVH: n jalkeiset motoriset vajavuudet voivat ldhtea parantumaan joko kompen-
soimalla tai parantumalla taydellisesti. Taydellinen parantuminen viittaa liikemallien palautumiseen
tdysin samanlaisiksi, kuin ennen aivoverenkiertohairiéta, kun taas kompensoinnilla tarkoitetaan uu-
sien, toimivien liilkemallien kehittdmistd vanhojen liikkemallien tilalle. Kumpikin tulos voidaan kuitenkin

saavuttaa motorisella harjoittelulla. (Zeiler & Krakauer 2014.)

Kolmen ensimmaisen kuukauden akana aivoverenkiertohairiostd on hyddyllistd rikastuttaa potilaan
toimintaymparistta esimerkiksi tarjoamaan erilaisia virikkeitd ja arsykkeita. Naihin voi kuulua esimer-
kiksi vajaatoiminnan suora harjoittaminen, sosiaalinen vuorovaikutus seka sensorista ja kognitiivista
stimulaatiota. Tutkimuksissa on havaittu, etta erikoistuneessa kuntoutusyksikéssa kuntoutumine on
nopeampaa ja potilaat omaavat paremman motoriikan, kuin tavallisella osastolla hoidetut potilaat.
(Taipale 2020, 17-21.)

4.3.2 Kavelyn kuntoutusmuotoja

Monissa tieteellisissé tutkimuksissa aivoverenkiertohairidon tai neurologiseen sairauteen liittyvista ka-
velyn vaikeuksista on samansuuntaisia tuloksia ja nayttéa kuntoutuksen tehokkuudesta. Varhainen
kuntoutus on tarkeaa, ja ensimmaiset kolme kuukautta aivoverenkiertohairidn jalkeen ovatkin kriittisia
kdvelyn kuntoutuksen kannalta ja talléin kuntoutuminen on tehokkainta. Jo kuntoutuksen varhaisessa
vaiheessa on todettu olevan turvallista aloittaa toistoharjoittelu kavelykyvyn edistamiseksi. Kavelyn
toistoharjoittelulla on todettu olevan tilastollisesti merkittavia tuloksia esimerkiksi kavelykestavyyteen
aivoverenkiertohairion jalkeen. (Schroder, Truijen, Van Criekinge & Saeys 2019.) Liséksi French ym.
(2016) loysivat tutkimuksessaan nayttda toistoharjoittelun tehokkuudesta kavelynopeuteen sekd ka-

velymatkan pituuteen (French ym. 2016).

Lisaksi esimerkiksi takaperin kavelyn, yhdistettyna tavalliseen kavelyyn, on erdassa tutkimuksessa to-
dettu olevan merkittava harjoitusmuoto. Tutkimuksessa verrattiin takaperin kdvelyn seka tavallisen
kavelyn yhteistuloksia pelkkdan tavallisen kavelyn aikaansaamiin tuloksiin ja huomattiin, ettd takaperin
kdvely yhdistettyna tavalliseen kdvelyyn on tehokkaampaa. Positiivisia tuloksia havaittiin mm. kavely-

matkan pituuksissa seka kavelynopeudessa. (Kale, Manathkar & Vispute 2019.)

On jonkin verran tutkimusndyttéa myds dual task—harjoittelun tehokkuudesta kavelyn kuntoutuksessa
aivoverenkiertohdirion jélkeen. Baek ym. (2021) tutkivat dual task-harjoitteiden tehokkuutta yhdista-
malla juoksumatolla kavelyyn erilaisia kognitiivisia tehtavia. He toteavat tutkimuksessaan tamankal-
taisen harjoittelun olevan kavelykyvyn kuntoutuksessa jonkin verran tehokkaampaa kuin juoksuma-
tolla kavely yksindan. (Baek, Chang, Park, Lee, Kang & Choi 2021.) Rai ja Ganvir (2020) taas toivat
tutkimuksessaan ilmi erilaisten tehtdvien tekemisen kdvelyn aikana olevan hyddyllistd kavelykyvyn ja
tasapainon kannalta. Tehtaviin kuului esimerkiksi vesilasin kantaminen laikyttamatta, pallon heitto ja

kiinniotto sekd esineen poimiminen ja asettaminen toiselle paikalle. (Rai & Ganvir 2020.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on luoda Live-saatiolle opas kavelyn kuntoutukseen AVH: n jalkeen.
Opas toteutetaan videoklippien muodossa osana sahkoéistéd oppimisymparistéa, ja se on suunnattu
sekd ammattilaisille, ettd kuntoutuijille ja heidan Iahipiirilleen. Kehittamistydn on tarkoitus tarjota am-
mattilaisille sekd kuntoutujille ajankohtaista ja tutkittua tietoa kavelyn loppuvaiheen kuntoutuksesta
kotona seka yhtenadistaa fysioterapeuttisia kuntoutusmetodeja Live-saation keskuudessa. Ty toteu-
tetaan osana Live-saation johtamaa Kuntos-hanketta, jonka tavoitteena on yhtendistda Pohjois-Savon

alueen kuntoutuspalvelujen toimintamallia seka -verkostoa.

Tydmme tavoitteena on luoda luotettavista lahteista kerattyja, selkeitd ja helposti lahestyttavia video-
klippeja aivoverenkiertohairién loppuvaiheen kotikuntoutuksen tueksi ammattilaisille sekd kuntoutu-
jille itselleen. Nykyaan tietoa on laajalti saatavilla paljon monista erilaisista seka eritasoisista lahteists,
joten oppaamme kerda yhteen ajantasaisen ja laadukkaan tiedon kavelyn uudelleen opettelusta AVH:
n jalkeen. Oppaamme tulee siis vastaamaan kysymykseen: Minkalainen kotona toteutettava kuntoutus
on vaikuttavinta AVH-potilaille? Taman kysymyksen pohjalta voimme luoda opasvideoita, jotka vas-
taavat ammattilaisten tarpeeseen, mutta selkeyttdvat kuntoutusta ja sen merkitystd myés kuntoutu-

jalle ja hanen Iahipiirilleen.
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OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyémme menetelmédna on kehittamistyd. Kehittamistydssa oleellista on tydelaman kehitysta
tukeva tuotos, joka tehdaan tutkivalla otteella. Siind yhdistyy vahvasti konkreettinen kehittamistoi-
minta seka tutkimuksellisten menetelmien soveltaminen ja saadun aineiston analysointi kriittisesti.
Kehittamistyo pyrkii vastaamaan tyéeldmdssa nouseviin kaytanndn ongelmiin ja kysymyksiin. (JAMK
julkaisuaika tuntematon.) Kehittdmistydprosessimme on kulkenut padosin lineaarisen kehittamispro-
sessin mallin mukaan. Lineaarinen malli koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat tavoitteen maarittely,

suunnittelu, toteutus ja paattdminen seka arviointi. (Salonen 2013, 15.)

Opinnaytetyémme toteutetaan osana Live-saation aloittamaa Pohjois-Savon Kuntoutuspalveluiden
Osaamis- ja Liiketoimintaverkosto-hanketta (KUNTOS-hanke). Hankkeen tavoitteena on luoda Pohjois-
Savon alueelle kuntoutusosaamisen ja -koulutuksen verkostoa, ja sen tarkoitus on rakentaa kuntou-
tusliiketoimintaa edistdva verkosto Pohjois-Savon alueelle. Hanke on Live-saation kaynnistama, mutta
mukana on myds monia osatoteuttajia, kuten Savonia-ammattikorkeakoulu. Lisaksi mukana on eri
organisaatioita asiantuntijaroolissa, esimerkiksi Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). Live-saatié on
opinnaytetydmme tilaaja, joten pyrimme vastaamaan télla tydlld heidan tarpeeseensa tydelamassa.
Tavoitteena on, ettd oppaamme yhtendistaa eri alojen ammattilaisten tydskentelya ja tuo ammatti-

laisten kayttéon tietoa, jota he voivat hyddyntaa tydelamassa AVH-potilaiden kuntoutuksessa.

Opinnaytetytprosessimme kaynnistyi jo kevatlukukaudella 2021. Tuolloin valitsimme aiheen ja kirjoi-
timme aihekuvauksen. Prosessi jatkui syyslukukaudella 2021, kun aloitimme tydsuunnitelman suun-
nittelua ja toteutusta. Lopullinen tyésuunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin kevaalld 2022. Kevatluku-
kaudella 2022 keskustelimme tilaajamme kanssa oppaan toteutuksesta ja padasimme aloittamaan sen
suunnittelua. Opinndytetydprosessiin tuli kuitenkin pienta taukoa kesan 2022 aikana, kun aikatau-
lumme meni muun muassa tyokuvioiden takia ristiin. Syyslukukaudella 2022 olemme kuitenkin saa-
neet prosessia eteenpdin harppauksittain, ja opinndytetyémme valmistuu ajoissa vuoden 2022 lop-

puun mennessa. Kuvassa 2 olemme havainnollistaneet prosessia prosessikaavion avulla (Kuva 2).

kevat 2021 syksy 2021 kevat 2022 syksy 2022
eaiheen valinta styGsuunnitelman etyGsuunnitelma eopasvideot
eaihekuvaus suunnittelu valmis valmiit

eOppaan evalmis
suunnittelu opinnaytetyo

KUVA 2. Opinnaytetydprosessi

Kehittdmistydn suunnittelu

Tavoitteen maarittely- ja suunnitteluvaiheissa ilmaistaan kehittdmistyon tarve ja linjataan tulevan han-

ketyon etenemista. Kehittdmistyosta tehdaan kirjallinen tydsuunnitelma, jossa tulee ilmi muun muassa
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tyon tavoitteet, vaiheet, ydinhenkilot seka tiedonhankintamenetelmét. Suunnitteluvaiheessa tehty tyo-
suunnitelma ei kuitenkaan taysin pysty kuvaamaan ty6prosessia vaihe vaiheelta, koska kaikkien ty6n
osuuksien etukateen suunnittelu on toimijoille kdytanndssa mahdotonta. Usein prosessi kuitenkin tar-

kentuu kehittamistyota tehdessa ja prosessin edetessa. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytety6prosessin alussa suunnitelmissa oli luoda interaktiivinen ja visuaalinen seka mahdollisim-
man helppokayttdinen ja tydeldmalahtdinen opas sahkoiselle alustalle. Suunnittelimme visuaalista
opasta, jossa paapaino olisi nimenomaan helppokayttdisyydella ja soveltuvuudella tybelamaan. Emme
halua luoda monisivuista tekstipainotteista opasta, koska kirjamainen opas saattaa olla hidaskayttoi-
nen ja vaatia kayttajaltdan perehtymistd oppaaseen, kun taas visuaalisesti toteutettu, interaktiivinen
opas saattaisi olla nopeampi kayttaa ja kynnys sen kayttdmiseen voisi olla pienempi. Opas oli suunni-

teltu nimenomaan AVH-kuntoutuksen ammattilaisille tydnsa tueksi.

Keskusteltuamme opinndytetyémme tilaajan kanssa paadyimme kuitenkin muokkaamaan oppaamme
toteutussuunnitelmaa. Tilaajamme toi ilmi, etté opas olisi hyva saada siséllytettya heidan luomaansa
sahkdiseen oppimisympdaristéon, jolloin nimenomaan visuaalinen lahtékohta on paras. Ideamme visu-
aalisesta ja interaktiivisesta oppaasta kehittyi tilaajan toiveiden mukaan audiovisuaaliseen muotoon,
jolloin padtoteutustapana toimiikin lyhyet videoklipit, jotka on tarkoitus liittad sahkoiseen oppimisym-
paristoon. Videoiden olisi tarkoitus olla lyhyita ja selkeitd, jolloin niidenkaan katseluun ei nouse suuri

kynnys, vaan ne toimivat helposti osana sahkdista oppimisymparistoa.

Opinnaytety6prosessin alussa ymmarsimme, etta tilaaja halusi nimenomaan oppaan ammattilaisille
tyonsa tueksi AVH-kuntoutukseen. Keskusteltuamme oppaasta kavi kuitenkin ilmi, etta opas saattaisi
olla hyddyllisempi, kun se on kohdistettu seké ammattilaisille, ettd kuntoutujalle sekd kuntoutujan
|ahipiirille. Tamdn johdosta olemmekin suunnitelleet kuvaavamme videoklippeja kotiharjoittelun tu-
eksi, painottaen liikunnan ja kavelyn merkitysta fyysisen toimintakyvyn lisaksi myds psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Suunnitelmissa on siis kuvata nelja, maksimissaan viiden minuutin mit-
taista videoklippia. Videoiden teemoiksi valitsimme lihaskuntoharjoittelun, tasapainoharjoittelun, sau-

vakavelyn seka porraskavelyn.

6.2 Kehittamistyon toteutus

Kevaalla 2022 teimme tydsuunnitelman opinndytetydtdmme varten. Osallistuimme Savonia-ammatti-
korkeakoulun jarjestamaén kehittamistydpajaan, jossa saimme hyvia vinkkejé esimerkiksi tiedon-
hausta ja hyvan oppaan kriteereista. Tydsuunnitelmamme sai my6s hyvaa palautetta ohjaavalta opet-
tajaltamme ja saimme alkaa tekemaan varsinaista opinndytetydta kevaalld 2022. Ennen varsinaisen
opinnaytetydprosessin aloittamista pidimme palaverin tyon tilaaja hankeryhman kanssa Zoom-yhtey-
den valityksella. Palaverissa saimme kuulla hankeryhman toiveita tyétémme kohtaan ja paadyimme
yhdessa toteuttamaan oppaan videomuodossa. Videot liitettdisiin tydn valmistuttua Live-saation Vuo-

learning-alustalle.

Kesan 2022 aikana opinndytetydprojektimme oli suunnitelmista poiketen pysahdyksissa. Alkusyksysta
aloimme kuitenkin taas ty6stamdan opinndyteyétamme pikkuhiljaa. Teoriaosuuden tyéhémme
saimme valmiiksi syksylld 2022 ja samoihin aikoihin aloimme tydstdmdan oppaan videoita. Paadyimme

valitsemaan videoiden aiheiksi porraskavelyn, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitteet seka sauvakavelyn.
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Ensimmaiset versiot videoista saivat hankeryhmalta muutamia kehittdmistoiveita kuten esimerkiksi
puherytmin hidastaminen ja kuvakulmien uudelleen asettelu. Seuraavaan versioon korjasimme kysei-

set toiveet ja saimme videoista hyvaa palautetta.

Teoriaosuutta varten teimme paljon tiedonhakua ja padasiassa etsimme tutkimusartikkeleita PubMed-
seka PEDro-tietokannoista. Hakukriteereind meilla oli, etta tutkimus olisi enintdan 8 vuotta vanha ja
siind olisi nakyvilld tutkimuksen tekijat. PubMedin ja PEDron lisdksi kdytimme paljon Terveysportti
Duodecim-sivustoa, joka on terveydenhuoltoalan ammattilaisille suunnattu tietokanta. Tiedonhaku-
prosessia olemme avanneet Taulukossa 1 (Taulukko 1). Kdytédnnon tietoa haimme Aivoliiton sivuilta,
jossa on kattavasti tietoa aivoverenkiertohairidsta sairautena niin ammattilaisille kuin sairastuneille
itselleen. Pyrimme valitsemaan tietokannoista ja sivustoilta mahdollisimman uusia ja luotettavia tutki-

muksia seka artikkeleita, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

TAULUKKO 1. Tiedonhakutietokannoista.

Tietokanta

Kriteerit

Hakusanat

PubMed

Enintadn 8 vuotta vanhoja jul-
kaisuja, saatavilla kokonaan il-

maiseksi, tekijat mainittu

Stroke AND walking, Storke
AND gait, “Stroke rehabilita-
tion”, Stroke AND fatigue,
Stroke AND depression, "brain

plasticity”

Google Scholar

Enintdén 8 vuotta vanhoja jul-
kaisuja, saatavilla kokonaan il-

maiseksi, tekijat mainittu

Stroke AND walking, Storke
AND gait, stroke AND dual
task

Terveysportti Duodecim, Oppi-
portti, Kdypahoito-suositukset

Enintddn 8 vuotta vanha jul-

kaisu, tekijat mainittu

Kavely, kavelyn kuntoutus, ai-
voverenkiertohdiri6, aivoveren-

kiertohairion kuntoutus

PEDro

Enintddn 8 vuotta vanhoja jul-
kaisuja, saatavilla kokonaan il-

maiseksi, tekijat mainittu

Stroke AND rehabilitation,
"stroke rehabilitation”, stroke
AND walking AND rehabilita-

tion, "gait rehabilitation”

6.3 Kehittdmistyon arviointi

Arviointi eli evaluointi on tarkea osa kehittamistyéprosessia. Arvioinnilla ei tarkoiteta vain kehittamis-
tydn lopputuloksen onnistumisen arviointia, vaan systemaattista tiedonkeruuta on hyva tehda kaikista
kehittédmisty6n vaiheista. Liséksi kehittdmistydn tilaajan palaute on olennainen osa kehittédmistydn
evaluointia. (HUMAK 2022.) Tilaajamme pdasi arvioimaan kehittdmistydmme tuotosta prosessin lop-
puvaiheilla, ja tuon palautteen pohjalta kehitimme tuotosta selkeammaéksi ja sellaiseksi, ettd se vastaa

mahdollisimman tarkasti tilaajan toiveita.
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Opinndytetydmme lopullinen tuotos, kirjallisen osuuden lisdksi, oli yhteensa nelja videota, joissa kasi-
teltiin aivoverenkiertohairién jalkeista loppuvaiheen kuntoutusta. Videoiden aiheet olivat lihasvoiman
kehittaminen progressiivisesti, liikkuvuuden kehittdminen progressiivisesti, sauvakavely ulkona seka
portaissa kavely progressiivisesti. Videoissa oli puheen liséksi myos kirjallisena suoritusohjeet kuhun-
kin harjoitukseen. Olimme pyrkineet tekemaan videoista mahdollisimman selkedt, yksinkertaiset ja
helposti ymmarrettavat. Myos harjoitteet oli valittu niin, etta jokaiselta |6ytyisi tarvittavat jumppavali-
neet kotoa jo valmiiksi. Lihasvoima- ja tasapainoharjoitteluvideoiden harjoitteet ja niiden suoritusoh-
jeet on avattu liitteissa 1 ja 2. Porras- ja sauvakavelyvideoiden suoritusohjeet puolestaan avattu liit-

teissa 3 ja 4.

Pyysimme tydmme tilaajaa seka KUNTOS-hankeryhmaa antamaan palautetta videoista ja niiden ajan-
kohtaisuudesta seka hyddynnettdavyydestd. Palaute, jota saimme, oli padasiassa hyvaa. Palautteissa
korostui videoissa ohjaamisen rauhallisuus ja selkeasti toteutetut harjoitteet. Saimme muutamia kor-
jausehdotuksia koskien muun muassa liikkeen esille tuomista videolla sekd ehdotuksen tuoda viela
paremmin esille perustelu kyseiselle liikkeelle. Ndiden kommenttien perusteella aiomme vield kuvata

yhden videon uudelleen, jotta se vastaisi paremmin tilaajan toiveita.



7

7.1

7.2

21 (31)

POHDINTA

Pohdintaosuudessa kdymme lapi tybmme luotettavuutta ja eettisyytta, hyédynnettavyyttd seka omaa
ammatillista kasvuamme ja kehitystdmme. Opinnaytetyémme eettisyyttd ja luotettavuutta olemme
tarkastelleet mm. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n suosi-
tusten kautta. Ammatillista kehitysta olemme pohtineet tdman tyon myéta fysioterapeuttien ammatil-
listen kompetenssien mukaan. Viimeisessa kappaleessa kasittelemme tyon hyédynnettavyytta ja poh-
dintaa siita, miten opasta voisi jatkossa hyodyntda. Pohdimme myds tuotoksen merkittavyytta tyon

tilaajan seka asiakkaiden nakokulmasta.

Eettisyys ja luotettavuus

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalalla on monia eettisia ndkokulmia, joita taytyy ottaa huomi-
oon. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut eettiset
suositukset sosiaali- ja terveysalalle. (ETENE 2011, 4). Naiden suositusten pohjalta olemme kasitelleet

eettisia kysymyksia opinndytetydhomme liittyen.

Tutkimustyodssa tulisi noudattaa rehellisyytta seka yleistéd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tutkimustulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmid, ja tutkimustuloksia esitellessa tulee toteuttaa avointa ja vastuullista tiedevies-

tintdd. (TENK julkaisuaika tuntematon.)

Téma opinnadytety® toteutetaan kehittamistydnd, joten ensisijaisesti tutkimuseettiset nakdkulmat tu-
levat esille opinndytteessa kaytettavien aineistojen ja tutkitun tiedon hakemisessa, seulonnassa seka
niiden taysin lapindkyvassa julki tuomisessa opinnaytetydssamme. Olemme sitoutuneita etsimaan
parhaan ja ajankohtaisimman tiedon, jota aiheeseen liittyen I6yddamme, ja aiomme myds taysin la-
pindkyvasti esittda ja avata kayttdmamme aineistot seka niiden seulontaprosessin valmiissa opinnay-
tetydssamme. Tutkimuseettisten nakodkulmien liséksi eettistd toimintaa on myds opinndytteen hyva
suunnittelu ja tydsuunnitelman lapindkyva esittely tilaajalle seka opinnaytetyon ohjaajalle. Lisaksi yh-

teistydsopimus tilaajan ja ohjaajan kanssa on muistettava.

Opinnaytetytn tuotoksena oli nelja Iyhytta videoklippia, joissa paatimme esiintya itse. Padadyimme
esiintymaan itse videoilla seka editoimaan videot itse, jotta omistaisimme videoiden tekijanoikeudet
kokonaan. Videot on editoitu kayttéen ilmaista editointiohjelmaa. Videot ovat tarkoitettu Live-saation
Vuolearning-alustalle jaettavaksi niin, etta niitd voisi hyddyntda Live-saation ammattilaiset seka mah-

dollisesti jaettavaksi myds asiakkaille.

Ammatillinen kehitys

Tata tyota tehdessémme olemme oppineet etsimaan tietoa eri tietokannoista seka oppineet rajaamaan
ja arvioimaan kriittisesti etsimaamme tietoa. Tiedonhaku osoittautui haastavimmaksi osaksi koko
tyotd, silla luotettavaa, ajankohtaista tietoa aiheesta oli yllattavén suppeasti saatavilla ilmaiseksi. Li-
saksi tiedonhaku vei todella paljon aikaa ja osa kansainvalisista tutkimusartikkeleista oli kirjoitettu
kdyttaen haastavaa sanastoa, joten niiden lapi kdyminen oli hidasta. Toisaalta kansainvalisia artikke-

leita lukiessa kielitaito, varsinkin ammattisanaston osalta, kehittyi.
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Opinnaytetytta tyostdessamme olemme saaneet valtavasti lisda tietoa aivoverenkiertohdiridsta sai-
rautena ja sen kuntoutuksesta. Taman tyén my6td meille on konkretisoitunut se, ettd ihminen on
biopsykososiaalinen kokonaisuus ja se pitda ottaa huomioon my6s kuntoutuksessa. Myos kasitys neu-
rologisesta fysioterapiasta on monipuolistunut ja olemme molemmat entistd enemman kiinnostuneita

tyollistymaan myéhemmin neurologisen fysioterapian pariin.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on maaritetty fysioterapeutin ammatilliset kom-
petenssit, joita ovat tutkimis- ja arviointiosaaminen, terapiaosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaami-
nen, yhteiskuntaosaaminen, teknologiaosaaminen, esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen seka
eettinen osaaminen. Naistd kompetensseista etenkin terapiaosaaminen on tata tyota tehdessa kehit-
tynyt eniten. Terapiaosaaminen on maaritelty Savonian opetussuunnitelmassa esimerkiksi niin, etta
fysioterapeutti osaa soveltaa yksil6llisesti ndayttodn perustuvaa tietoa, kun suunnittelee ja toteuttaa
fysioterapiaa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Olemme saaneet paljon uutta tietoa ja tydkaluja
etsiessamme tutkittua tietoa tydn teoriapohjaa varten. Uskomme, ettd pystymme hyédyntdmaan saa-
tua tietoa my6hemmin tydeldmassa, silla neurologiset asiakkaat muodostavat suuren osan nykyajan

fysioterapia asiakkaista.

Olemme itse tyytyvaisia tydn toteutukseen. Emme ole aiemmin tuottaneet itse videomateriaalia opas-
muodossa, eikd kummallakaan meista ole kokemusta videoiden editoinnista. Lahtékohdat huomioon
ottaen, oli meidan mielestdmme tydn tuotos onnistunut. Saimme videoissa tuotua esille tarkeimmat
asiat kuhunkin liikkeeseen liittyen ja pystyimme perustelemaan, miksi olemme kyseiset liikkeet valin-
neet. Kirjallisessa tuotoksessa olemme tyytyvaisia etenkin tyon teoriapohjaan. Tyon teoriapohjaa var-
ten I6ysimme laadukkaita ja ajankohtaisia tutkimusartikkeleita, joiden sanomaa referoimme tydhon.

Mielestémme saimme tuotua teoriatiedon selkedsti ja ymmarrettavasti esille.

7.3  Hyddynnettavyys

Tdmankaltaiselle kehittamistyolle on varmasti ollut kysyntaa viime vuosien aikana, kun vaestémme on
ikadntymadssa ja sote-alan resurssipulasta on puhuttu jo pitkaén. Vaeston ikdantyessa luonnollisesti
my®&s aivoverenkierron hairiot muiden perussairauksien mukana yleistyvat. Vuosittain aivoverenkier-
tohdiri6on sairastuu Suomessa noin 20 000 ihmistd ja aivoverenkierron hairiét ovatkin jo kolmanneksi

yleisin kuolinsyy Suomessa, silld niihin menehtyy vuosittain Idhes 5 000 henkiléa (Aivoliitto 2022a).

Taman kehittamistydn kautta voimme olla mukana kehittdmassa seka yhtendistamassa AVH-kuntou-
tusta vahintdan Pohjois-Savon alueella. Uskomme, ettd tydémme tulee olemaan hyddyllinen tydmme
tilaajalle, silla olemme pyrkineet kokoamaan tydhdn matalankynnyksen harjoitteita, joita hyédyntaa
fysioterapiassa. Toteutimme opasvideot tilaajan visioiden mukaan niin, etta ne soveltuvat oppimisalus-
talle ja tédydentdvat sahkdistd oppimisymparistda. Taten ne selkeyttavét kotiharjoitteita ja niiden mer-
kitystd my6s kuntoutujalle. Tydmme tavoitteena oli yhtenadistaa fysioterapiametodeja aivoverenkier-

tohairidpotilaan kuntoutuksessa.

Olemme kiinnostuneita tyoskentelemadn neurologisen fysioterapian parissa tulevaisuudessa, joten
tdma opinnaytety6 on tarjonnut meille erittdin hyvan tilaisuuden oppia alueesta enemman ja ymmar-

tda paremmin tulevien kollegoidemme ty6ta. Taman tyon avulla olemme saaneet hyvan kasityksen
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siitd, mitd neurologinen kuntoutus tybelamassa oikeastaan tarkoittaa, ja olemme pystyneet kasvatta-
maan omaa tietopohjaamme tulevaisuuden tydeldamaa silmalla pitden. Taman tyén onnistuessa pys-
tymme tulevaisuudessa verkostoitumaan paremmin ainakin Pohjois-Savon alueella, mutta mahdolli-
sesti myds muualla Suomessa. Lisdksi tata tyoéta tehdessa olemme oppineet enemman terveysalan
palvelurakenteista ja hanketoissa tydskentelystd, joten verkostojen luominen eri osaamisalueille tulee

olemaan helpompaa.
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LIITE 1. HARJOITUSVIDEO 1 — LIHASKUNTOHARJOITTELU

Harjoitusvideo 1 — lihasvoimaharjoittelu

Tahén harjoitteluun et tarvitse muita valineitd, kuin jumppakepin tai vaihtoehtoisesti esi-
merkiksi harjanvarren. Varaa ymparillesi riittdvasti tilaa ja riittdvan vakaat tuet tarvittaessa.

Lantionnosto

1.

w

Asetu selinmakuulle, jalat noin 90 asteen kulmaan ja polvet noin 10 cm
paassa toisistaan. Voit asettaa polviesi valiin pyyherullan.

Ota kaésiisi jumppakeppi tai esimerkiksi harjan varsi, pidé oteleveys noin har-
tioidesi levyisend. Tuo kéatesi suorina korviesi viereen, alustaa vasten.
Jannita keskivartalon lihakset ja pakarat, ja nosta lantiosi irti alustasta.
Samalla, kun nostat lantiotasi, tuo jumppakeppi/harjanvarsi suorin kasin alas
koskettamaan lantiotasi.

Pida lantiosi suorassa ja huomioi, ettd jumppakeppi/harjanvarsi lepaa tasai-
sesti lantiosi paalla.

Laske lantiosi alas hillitysti ja vie kddet suorina takaisin ylds, korviesi vie-
reen.

Seisomaannousu

1. Huolehdi, ettd sangyn vieressa on tuki, jota vasten voit nousta turvallisesti
ylos.

2. Istu sangyn reunalla jalkapohjat tukevasti lattialla, jalkaterat noin lantion
levyisessé haara-asennossa.

3. Ota tarvittaessa kasilla kiinni tuesta, ja nouse rauhallisesti seisomaan. Suo-

rista lantio ja ylavartalo pystyasennossa.

4. Istuudu rauhallisesti ja jarrutellen takaisin séangylle.

Sivuaskellus

1. Asetu seisomaan niin, etta saat eteesi vakaan tuen.

2. Astu ensin toisella jalalla pitka askel sivulle vieden painosi selkedsti astu-

van jalan paalle.

3. Astu takaisin keskelle ja anna painosi jakautua tasaisesti kummallekin ja-

lalle.

4. Astu sitten toisella jalalla pitka askel sivulle taas vieden painosi selkedsti

astuvan jalan péélle.
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LIITE 2. HARJOITUSVIDEO 2 — TASAPAINOHARJOITTELU

Harjoitusvideo 2 — tasapainoharjoittelu

Tahén harjoitteluun et tarvitse muita valineitd, kuin jumppakepin tai vaihtoehtoisesti esi-
merkiksi harjanvarren. VVaraa harjoitteisiin riittavéasti tilaa ymparillesi. Harjoitteet kannattaa
tehd& sukkasillaan ja paljaalla lattialla. Lisaa haastetta harjoitteisiin saat, jos siirryt peh-
medmmialle alustalle, kuten matolle.

IImansuuntien piirto

1.
2.

Asetu seisomaan noin lantionlevyiseen haara-asentoon.

Liu’uta toista jalkaa eteen niin pitkélle, kuin pystyt ja anna tukijalan koukistua mini-
kyykkyyn. Palauta jalka keskelle tukijalan viereen.

Liu’uta samaa jalkaa sitten sivulle niin pitkille, kuin pystyt koukistaen taas tukijal-
kaa. Palauta jalka takaisin keskelle tukijalan viereen.

Liu’uta samaa jalkaa vield taakse niin pitkille kuin pystyt koukistaen tukijalkaa. Pa-
lauta jalka takaisin keskelle tukijalan viereen.

Toista sama liikesarja vuorotellen kummallakin jalalla.

Kurkotus kohti kattoa

1.
2.

Asetu seisomaan noin lantionlevyiseen haara-asentoon.

Ota kaésiisi jumppakeppi tai vaihtoehtoisesti harjanvarsi noin hartioiden levyisella
otteella.

Lahde viemaan jumppakeppié etukautta ylos kadet suorina. Vie keppié niin ylos,
kuin pystyt.

Nouse hallitusti varpaillesi ja laskeudu hallitusti alas.

Samalla kun laskeudut varpailtasi alas, tuo myods keppi alas koskettamaan reisiési.
Huomioi, ettd jumppakeppi painuu kumpaakin reittasi vasten.

Tandemkavely ja takaperin askellus

1.
2.

Voit teipata lattiaan viivan tai k&velld esimerkiksi maton reunaa pitkin.

Aseta jalka toisen jalan eteen siten, ettd etummaisen jalan kantapaa koskettaa taaem-
man jalan varpaita.

Astu nyt taaemmalla jalalla toisen jalan eteen siten, ettd kantapaa koskettaa taas var-
paita.

Ké&vele néin edeten yhteensd kymmenen askelen verran.

Kévele takaisin l&ahtopisteeseen takaperin askeltaen.
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LIITE 3. HARJOITUSVIDEO 3 - PORRASKAVELY

Harjoitusvideo 3 — porraskavely

Té&han harjoitteluun tarvitset portaat, joissa olisi hyva olla kaide. Kaiteesta voit ottaa tarvit-
taessa tukea voimakkaammalla kadell&si. Ndma harjoitteet kehittdvat kehon asentotuntoa
sekd alaraajojen lihaksia.

Askellus portaalle

1. Asetu portaiden eteen niin, ettd kaide on vahvemmalla puolellasi.
Astu vahvemmalla jalallasi portaalle.
Tuo toinen jalkasi my0s portaalle.
Pyri pitdmé&éan selk&si mahdollisimman suorana liikkeen ajan.
Astu nyt heikommalla jalallasi portaalta alas.
Taman jalkeen voit astua myos toisella jalallasi portaalta alas.
Pyri pitdmaéan liikkeen tahti rauhallisena.

No kW

Portaissa ylospéain kulkeminen
1. Asetu portaiden eteen niin, ettd kaide on vahvemmalla puolellasi. Tarvittaessa voit
ottaa tukea kaiteesta.
Aloita liike astumalla vahvemmalla jalallasi portaalle.
Tuo myos toinen jalkasi portaalle.
Pyri pitdmé&éan selké suorana liikkeen ajan.
Toista tatd muutaman portaan verran ylospain.

arLN

Portaissa alaspéain kulkeminen

1. Asetu portaisiin niin, ettd kaide on vahvemmalla puolellasi. Tarvittaessa voit ottaa
kaiteesta tukea.
Pyri pitdmé&éan katse eteenpdin suunnattuna ja selkd mahdollisimman suorana.
Aloita liike astumalla heikommalla jalallasi portaalta alas.
Tuo myds toinen jalkasi alas portaalle.
Sailyta litkkeessé rauhallinen rytmi, toista muutaman portaan verran alaspain.

g~ wN
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LIITE 4. HARJOITUSVIDEO 4 - SAUVAKAVELY

Harjoitusvideo 4 — sauvakavely

Sauvakavelya varten tarvitset kdvelysauvat ja hyvat jalkineet. Kévelysauvojen tulisi olla
pituudeltaan sellaiset, ettd sauvakavelysauvan karki osuu maahan, kun seisot jalkineet ja-
lassa ja kéatesi on noin 90 asteen kulmassa kyljen vieressa. Yleinen padsaanto sauvojen pi-
tuuden valintaan on oma pituus miinus 55 cm. Sauvakévely kehittdd monipuolisesti kehon
eri lihaksia, ja sauvat edesauttavat ylavartalon ja rintakehén vastakiertoa.

Sauvakavelyn tekniikka

1.
2.
3.

o

Pidé& ote sauvoista rentona.

Pida hartiat alhaalla ja rentona.

Sauvat kulkevat kdvelyn aikana lahell4 kehoa niin, ettd sauvojen sivuttaisliiketta ei
padse syntymaan.

Pida keskivartalo ryhdikkaand, suuntaa katse eteenpain.

Sauva iskeytyy maahan vastakkaisen jalan kantapéan tasolle tai taaemmaksi.
Ty6nné& sauvoja taakse luonnollisen k&velyrytmin mukaan.



