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Opas ataktisen henkilon
fysioterapiaan
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu fysioterapian apuvalineeksi niin fysiotera-

peuteille kuin fysioterapeuttiopiskelijoille.

Koimme tarkedksi tehda suomenkielisen oppaan pikkuaivoinfarktin
saaneen ataktisen henkilon fysioterapiasta, silld ataksiasta ja atakti-
sen henkilon fysioterapiasta ei suomen kielelld 16ydy paljoakaan
tietoa. Oppaan tarkoituksena on jakaa konkreettista tietoa ataktisen

henkilon fysioterapiasta.

Vakavan pikkuaivoinfarktin jalkeinen fysioterapia keskittyy henkilon
asento-, hengitys- ja lilkkehoitoon. Akuutin vaiheen jalkeen fysiotera-
piassa keskitytaan perusliikkumisen harjoitteluun. Perusliikkumisen
harjoittelun lisaksi fysioterapiassa tulee tehda erilaisia tasapaino- ja
koordinaatioharjoitteita, lihasvoima- ja kestavyysharjoitteita seka
kireiden lihasryhmien venyttelya. Ataktisen henkilén fysioterapiassa
tulisi korostaa tasapainon ja koordinaation harjoittelua. Nama jaavat
usein vahemmalle huomiolle, jolloin henkilén ataksian lievittdminen
fysioterapian keinoin jaa vahaiseksi. Mielestamme pikkuaivoinfarktin
saaneen ataktisen henkilon fysioterapia kaipaakin aiempaa enem-

man huomiota.



Pikkuaivoinfarktin jalkeisen ataksian voimakkuus vaihtelee suuresti
sen mukaan, missa kohdassa pikkuaivoja vaurio on ja, kuinka laaja se
on. Taten toteutettavan fysioterapian tulee olla yksil6llista ja vai-
keustasoltaan ataktiselle henkil6lle sopivaa. Harjoittelun myo6ta har-

joitteiden haastavuutta tulee myos lisata.

Opas sisaltaa lyhyen kuvauksen pikkuaivoista ja pikkuaivoinfarktista.
Oppaassa kasitellaan laajemmin ataksiaa ja ataktisen henkilon fy-
sioterapiaa. Lopussa esitelldan fysioterapian esimerkkiharjoitteita,

joita voidaan hyodynt&a ataktisen henkilon fysioterapiassa.



2. PIKKUAIVOJEN RAKENNE JA TOIMINTA

Pikkuaivot sijaitsevat isoaivojen taka-alapinnalla kallo-ontelossa
(kuva 1). Ne koostuvat kahdesta hemisfaarista seka niita yhdistavas-
td aivomadosta (vermis cerebelli). Toiminnallisesti pikkuaivot voi-
daan jakaa vestibulocerebellumiin, spinocerebellumiin sekd neoce-
rebellumiin. Molemmin puolin pikkuaivoja on kolme paaverisuonta.
N3itd ovat etummainen alempi pikkuaivovaltimo, ylempi pikkuaivo-
valtimo seka taaempi alempi pikkuaivovaltimo. Ne tuovat pikkuai-

voille happea seka ravintoa.

Isoaivot Pikkuaivot

Selkdydin

KUVA 1. Pikkuaivojen sijainti



3. PIKKUAIVOINFARKTIN TAPAHTUMAKETJU

Pikkuaivoinfarkti johtuu useimmiten pikkuaivovaltimossa olevasta
verihyytymasta, joka tukkeuttaa sen (kuvio 1). Tall6in valtimo jaa
ilman verenkiertoa ja happea, ja aivokudos menee kuolioon. Pikku-
aivoinfarkti tapauksista 2/3 on miehia ja sen tapahtuessa henkil6 on

yleensa yli 50- vuotias.

Infarktin ollessa useassa valtimossa, henkilon tila on normaalia pik-
kuaivoinfarktia vakavampi. Useamman pikkuaivovaltimon infarkteja
on 20 % kaikista pikkuaivoinfarkteista. Talléin henkil6illa ilmenee
yleensa aivojen turvotusta, jolloin aivopaine kasvaa. Paineen kasva-
essa verenkierto aivoissa vdhenee. llman asianmukaista hoitoa aivo-
paineen kasvu voi aiheuttaa hengenvaarallisen tilan, jossa aivojen
verenkierto pysahtyy. Lisdksi yli 50% pikkuaivoinfarktin saaneista
henkildista ilmenee pikkuaivoinfarktin lisdksi merkkeja aivorungon

tai isoaivojen infarktista.

Pikkuaivoinfarktin saaneen henkilén toimintakyky ja oireet vaihtele-

vat vaurion laajuuden seka vaurioalueen mukaan (taulukko 1).



‘ Useimmiten mies 52-78v. |

U

Riskitekijoina: korkea ika, tupakointi, verenpainetauti, diabetes,
korkea kolesterolipitoisuus, aiempi aivoverenkiertohairio

Y

Tukos pikkuaivoihin verta tuovassa
verisuonessa (SCA, PICA tai AICA)

U

Valtimo jaa ilman verenkiertoa
ja happea

U

Aivokudos menee kuolioon

U

Ensioireina: pdansarky, huimaus, kavelyn epdavarmuus, pahoinvointi,
oksentelu, eriasteiset puheenhairiot ja tajunnan hairiot

KUVIO 1 Pikkuaivoinfarktin tapahtumaketju



TAULUKKO 1 Pikkuaivoinfarktin oireet seka niiden vaikutus henkilén

toimintakykyyn

Pikkuaivoinfarktin oireet

Vaikutus henkil6n toimintakykyyn

Ataksia
e koordinaation heikkous
e vapina
o liikkeiden nopean toistami-

sen vaikeus
e  kyvyttdmyys arvioida raajo-
jen liikkeiden laajuutta

Kavelyn ja pdivittaisten toiminto-
jen vaikeutuminen

Lihastonuksen lasku

Asennon hallinnan ja paivittaisten
toimintojen vaikeutuminen

Janneheijasteiden heikentyminen

Liikkeiden sujuvuuden ja asennon
ylldpitamisen vaikeutuminen

Tahdonalaisten lihasten
minnan hairiot

e puheen sammaltaminen

e  puherytmin muuttuminen

e danenvoimakkuuden vaihte-

leminen

yhteistoi-

Kommunikoinnin vaikeutuminen

Nielemisvaikeudet

Ravitsemuksen saannin vaikeutu-
minen

Tajunnantason hairiot
e uneliaisuus- kooma

Perusliikkumisen ja itsestd huoleh-
timisen vaikeutuminen seka liik-
kumattomuus -> mahdolliset pai-
nehaavaumat

Kuulohermovaurio

Puheen kuulemisen ongelmat ja
kommunikoinnin vaikeutuminen

Nakohermon surkastuminen

Naon heikentyminen ja paivittais-
ten toimintojen vaikeutuminen

Silman liikeh&iriot
e nystagmus

Silmien kohdistamisen ja paivit-
tdisten toimintojen vaikeutuminen
seka tasapainon heikentyminen




4. ATAKSIA

Ataksia on hyvin yleinen neurologinen oire. Se voi vaikuttaa henkilon
raajoihin, vartaloon, silman liikkeisiin sekd puheeseen. Ataksiassa
henkilon tahdonalainen lilkke muuttuu haparoivaksi lihasvoiman sai-
lyessa kuitenkin normaalina. Henkil6lla ilmenee myds voimansaate-
lyn vaikeutta, jannevetytysheijasteiden toiminta on usein hairiinty-
nyt seka eri puolilla vartaloa ilmenee vapinaa. Useimmiten ataksia

on vain yksi oire muiden oireiden rinnalla.

Ataksia liittyy tavallisimmin sairauksiin, jotka vaurioittavat pikkuaivo-
ja, sen ratayhteyksia tai selkdytimen takajuosteen toimintaa. Se voi
olla seurausta vammasta, sairaudesta, infektiosta tai degeneratiivi-
sista muutoksista hermostossa. Esimerkiksi pikkuaivojen ja selkayti-
men kasvaimissa sekda MS- taudissa ilmenee ataksiaa. Lisaksi pitkaan

jatkunut alkoholinkaytto voi aiheuttaa sita.

Pikkuaivojen toimintahdiriostd johtuva ataksia voidaan luokitella
spinaali- tai pikkuaivoataksiaksi. Spinaaliataksiassa henkilon sel-
kdytimen nousevat radat ovat vaurioituneet, jolloin pikkuaivot eivat
saa tarvitsemaansa tietoa raajojen asennosta. Talloin henkil6lla il-
menee ataksian lisdksi asento- seka vibraatiotunnon hairiéita. Toisin

kuin spinaaliataksiassa pikkuaivoataksiassa itse pikkuaivot ovat



vaurioituneet, jolloin niiden kyky kasitelld saamaansa tietoa on hei-
kentynyt. Pikkuaivoataksian oireet vaihtelevat pikkuaivojen vaurio-
alueen mukaan. Taten vauriot pikkuaivojen eri osissa (vestibuloce-
rebellum, spinocerebellum, neocerebellum) aiheuttavat henkilélle

erilaisen oirekuvan (kuva 2, taulukko 2).

spinocerebellum

{_A_\

neocerebellum J

} vestibulocerebellum

KUVA 2. Pikkuaivojen rakenne
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TAULUKKO 2 Pikkuaivovaurioiden luokittelu vaurioalueen mukaan

Vaurioalue

limeneminen

Spinocerebellum

Vartalon ja kdvelyn ataksia, liikkei-
den yli- ja aliohjautuvuus, kémpe-
lyys seka vapina.

Vestibulocerebellum

Heikentynyt tasapaino, vartalon
vaikea ataksia, dysartria (puheen
hairio), silmien liikehairiot seka nys-
tagmus (silmavarve).

Neocerebellum

Vauriopuolen raajojen ataksia, dys-
artria, horisontaalinen nystagmus,
liikkeiden aloittamisen hitaus, lihas-
tonuksen heikentyminen seka koor-
dinaation hairiintyminen.

11




5. ATAKSIAN VAIKUTUS HENKILON TOIMINTAKYKYYN

Ataktisella henkil6lld voi esiintyd ataksiaa vartalossa ja/ tai yla- ja
alaraajoissa. Alaraajoissa oleva ataksia aiheuttaa kavelyssa epavar-
muutta ja kdmpelyyttd. Heikentyneen tasapainon vuoksi ataktinen
henkilo leventda askellustaan laajentaen kayttdmaansa tukipintaa.
Lisdksi askelten suunta ja pituus vaihtelevat sekd kavelyn rytmi on
rikkonaista. Taman vuoksi kavely muistuttaa paljon humalaisen ka-
velya. Kavellessa liikesuuntaa vaihtaessa henkild tarvitsee usein si-
vuaskelia yllapitddkseen tasapainonsa. Hankaluudet kavelyssa li-

saantyvat pimedssa nakoaistimusten heikentyessa.

Yldraajojen ataksia huonontaa henkilon hienomotoriikkaa. Henkilon
aiemmin hallitsemat monimutkaiset liikesarjat vaikeutuvat, jolloin
kdsien on vaikea osua haluttuun kohteeseen. Lisdksi kdden hieno-
motoriikkaa vaativissa liikkeissa ilmenee vapinaa. Esimerkiksi kahvi-
kupin vieminen suulle on haastavaa heikentyneen silma-kasi-

koordinaation ja vapinan vuoksi.

12



6. ATAKTISEN HENKILON FYSIOTERAPIA

Ataktisen henkilon fysioterapia on aina yksil6llistd ja sen suunnitte-
lussa tulee huomioida henkilon omat voimavarat ja kyvyt. Ataktisen
henkilon fysioterapian tavoitteena on henkilén mahdollisimman
hyva itsendinen toimintakyky. Fysioterapiassa tulisi korostua dy-
naamisen ja staattisen tasapainon sekad koordinaation harjoittami-
nen. Fysioterapiassa voidaan myos hyodyntda lihasvoimaharjoitte-

lua, kestavyysharjoittelua ja venyttelya.

Vakavassa pikkuaivoinfarktissa fysioterapeutti tyoskentelee yhdessa
muiden moniammatillisen kuntoutusryhman asiantuntijoiden kans-
sa. Moniammatillisen kuntoutusryhman muodostavat |adkari, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
sosiaalityontekija, neuropsykologi sekd mydhemmadssa vaiheessa

kuntoutusohjaaja.

Akuutin vaiheen fysioterapia koostuu asentohoidosta seka hengitys-
ja liikeharjoituksista. Akuutin vaiheen jalkeen fysioterapiassa siirry-
tdan perusliikkumisen harjoituksiin. Perusliikkumisen harjoittelu
alkaa siirtymisien ja kdantymisen harjoittelulla vuoteessa. Tasta ede-
taan istuma- asennon hallinnan harjoitteluun ja tarvittaessa pyora-
tuoliin siirtymisen harjoitteluun. Istuma-asennon hallinnan onnistu-

essa, harjoitellaan seisoma-asennon hallintaa seka aloitetaan kave-
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lyn harjoittelu. Fysioterapiassa harjoittelun tulisi edeta progressiivi-

sesti, harjoituksia vaikeuttaen ataktisen henkilon kontrollin parantu-

essa (taulukko 3).

TAULUKKO 3 Ataktisen henkilén fysioterapian etenemisen paapiir-

teita

Alkuvaihe

Eteneminen

Kaytannonldheisia harjoitteita

Autonomisten toimintojen harjoit-

telua

Hitaita, yhden nivelen liikkeita

Monimutkaisia, nopeita, monen

nivelen liikkeita

Harjoitteet tulisi tehda silmat auki

Harjoitteita voidaan tehdd silmat

alkuasennoista

suljettuina
Harjoitetaan kehon proksimaa- | Siirrytddn kehon distaaliosien har-
liosia joittamiseen
Harjoitteet matalista lattiatason | Siirtyminen korkeampiin ja vaike-

ampiin alkuasentoihin

Harjoittelussa hyddynnetddn ym-

paristostd saatavaa tukea

Tuen maaraa vahennetaan

Haastetta harjoituksiin tuovat liikelaajuuksien ja -suuntien muutok-

set sekd harjoittelussa useaan asiaan keskittyminen samaan aikaan.

14




Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelu

Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelulla tavoitellaan ataktisen henki-
I6n mahdollisimman turvallista ja itsendista toimintakykya. Harjoit-
teita voidaan toteuttaa eri alkuasennoissa. Istuma-asennossa tehdyt
harjoitteet voivat sisadltdd mm. paan ja vartalon liikkeita, kurkottelua
seka erilaisten ja eripainoisten tavaroiden poimimista ja siirtelya eri
etaisyyksille. Istumatasapainoharjoittelussa voidaan hyddyntaa eri-

laisia pintoja, kuten sdankya, hoitopoytaa, jakkaraa jne.

Seisoma-asennossa tapahtuva tasapainoharjoittelu voi sisaltaa viiva-
kavelya, tandemkavelya, takaperin kavelya seka kavelya yhdistetty-
nd paan liikkeisiin. Kavelyn harjoittelua voidaan toteuttaa myos
maastossa, portaikossa ja juoksumatolla. Seisoma-asennossa voi-
daan tehda myds painonsiirtoja seka staattisen tasapainon harjoit-

teita.

Ataktisen henkilén koordinaatioharjoittelun tulisi sisaltdaa erilaisia
harjoitteita, jotka sisaltavat kehon eri osien liikuttelua samassa tai
eri rytmissa sekd muuttaen rytmia kesken harjoitteen. Harjoitteet
voivat olla esimerkiksi kasien ja jalkojen yhdistelmaliikkeitd kuten
taputuksia ja polvien nostoja. Lisaksi erilaiset askellukset seka kavely
ja juoksu ovat hyvid harjoitteita. Harjoitteiden vaativuutta voidaan
lisata liittamalla harjoitteisiin erilaisia valineita.

15



Lihasvoimaharjoittelu, kestavyysharjoittelu ja venyttely

Ataktisella henkil6lla lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on
lihasvoiman lisddminen, tasapainon, koordinaation ja motoriikan
paraneminen, askelluksen nopeutuminen sekd kaatumisen
ehkaiseminen. Lihasvoimaharjoitteiden tulee olla toiminnallisia,
koko nivelen liikelaajuudella tehtdvia ja rauhalliseen tahtiin

toteutettuja. Lisaksi harjoitteiden alkuasentoja tulisi vaihdella.

Kestdvyysharjoittelun tavoitteena on hengitys- ja
verenkiertoelimiston vahvistamisen kautta ataktisen henkilon
fyysisen toimintakyvyn parantuminen. Lisaksi kestdvyysharjoittelu
ehkdisee keskushermostovaurion jalkeisia komplikaatioita ja uusia
infarkteja. Harjoittelussa tulisi hyodyntaa kehon suuria lihasryhmia

harjoitellen esimerkiksi pyorailya tai kavelya juoksumatolla.

Venyttelylla tavoitellaan hyvaa ryhtia, tasapainoista kehon asentoa
seka vartalon ja raajojen nivelten riittdvaa liikkuvuutta. Ataktisella
henkilolla tulisi kiinnittdd huomiota takareiden lihasten, pohkeen
lihasten sekd lonkankoukistajalihasten huolelliseen venyttelyyn.
Venytysten tulisi tapahtua normaalien liikelaajuuksien rajoissa ja

niiden suositeltu kesto on noin 30 sekuntia.

16



Muita fysioterapian toteuttamisen keinoja

Ataktisen henkilon fysioterapia voi sisaltaa edelld mainittujen lisaksi

ratsastus-, allas- ja kylméaterapiaa sekd dynaamisten Lycra-ortoosien

kdyton ohjausta (kuvio 2).

Ratsastusterapia

Parantaa
tasapainoa,
koordinaatiota ja
liilkkeiden
tuntemusta

Muita
fysioterapian
toteuttamisen
keinoja

Allasterapia

KUVIO 2 Muita fysioterapian toteuttamisen keinoja

Kylmaterapia

Parantaa
tasapainoa,
kavelykykya ja
kehotietoisuuttaj

Lievittaa
ataktista vapinaa
raajoissa
hetkittdisesti

Dynaamiset
Lycra-ortoosit

Parantaa asento-
ja liikeaistia seka
toimintakykya

17



Apuvilineet

Erilaiset liikkumisen apuvélineet ovat usein hyodyksi henkildille,
joilla on vaikeuksia yllapitda tasapainoa. Kavelyn apuvélineitd ovat
mm. rollaattori, kdvelykeppi, kyynarsauvat seka korkea kavelytuki.
Osa ataktisista henkildista voi tarvita liikkumisen tueksi tai liikkkumi-

sen mahdollistamiseksi pyoratuolia.

Ataktiset henkilot voivat hyotya erilaisten painojen kaytosta. Esi-
merkiksi painoliivin ja rannepainojen kaytto voi lievittaa henkilon
ataktista vapinaa. Rannepainojen kaytolla voidaankin helpottaa hie-
nomotoriikkaa vaativien tehtdvien suorittamista. Rannepainojen
lisdksi pienapuvalineiden varsien paksunnoksilla ja erilaisilla kiinni-

tyksilla voidaan helpottaa ataktisen henkilon paivittdisia toimia.

18



7. ATAKTISEN HENKILON FYSIOTERAPIAHARJOITTEET

Seuraavat harjoitteet ovat esimerkkiharjoitteita ataktisen henkilon
tasapainoa ja koordinaatiota haastavista liikkeistd. Jokaisen atakti-
sen henkilén ollessa erilainen, tulee fysioterapiaharjoitteet valita
yksilollisesti ja niitd tulee soveltaa tarvittaessa. Olemme jakaneet
harjoitteet kolmeen eri tasoon:

e matalaan tasoon

e istumatasoon

e seisomatasoon

Jokaisesta tasosta on esimerkkind nelja harjoitetta, joista osasta on
muokattu haastavampi harjoitusvaihtoehto. Harjoitteita tulisi tehda
paivittdin ja niita tulisi toistaa niin monta kertaa kuin ataktinen hen-

kilo jaksaa ne hallitusti tehda.

Harjoitteet tulisi tehda rauhallisessa ymparistdssa, jossa ataktinen
henkild kykenisi parhaiten keskittymaan. Aluksi harjoitteet tulisi
tehda ohjatusti fysioterapeutin kanssa, jolloin varmistetaan harjoit-
teiden oikea ja turvallinen suoritustapa. Myéhemmin ataktinen hen-

kilé voi tehda harjoituksia myos itsenaisesti.
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Matalan tason harjoitteet:

Harjoitus 1

Tavoite: Ylaraajojen koordinaation parantuminen seka ylaraajojen ja
rintakehan liikkkuvuuden lisdantyminen

Alkuasento: Koukkuselin-
makuu, molemmat ylaraajat
vartalon vieressa

Suoritus: Henkilo vie halli-

tusti ylaraajan suorana kor-

_ vanvierestd paan yli hengit-
tden samalla sisdan. Ylaraaja lasketaan hallitusti takaisin vartalon
viereen hengittden ulos. Harjoitusta jatketaan vaihtaen vuorotellen

nousevaa yldraajaa.

Edelliseen harjoitukseen saa haastetta liikuttamalla samaan aikaan

molempia ylaraajoja vuorotahtisesti.

20



Harjoitus 2

Tavoite: Yla- ja alaraajojen sekéd vartalon koordinaation harjoittami-

nen

Alkuasento: Selinmakuu
Suoritus: Henkilo vie hallitusti
ylaraajan kohti vastakkaista

polvea. Raajat lasketaan takai-

sin vartalon viereen. Harjoitusta
jatketaan tehden liikettd vuoro-

tellen vastakkaisilla raajoilla.

Harjoitus 3

Tavoite: Vartalon ja alaraajojen hallinnan parantuminen
Alkuasento: Koukkuselinmakuu
Suoritus: Henkild vie polvet yksi-
tellen 90° kulmaan vatsan paalle.
Alaraajoja viedaan hallitusti sivul-

le hengittden sisdan ja palaute-

taan takaisin keskelle hengittden
s 2 e ' ulos. Harjoitusta jatketaan vie-
den alaraajoja puolelta toiselle hengityksen tahtiin. Harjoitteessa

tulee huomioida, etta ylaselka pysyy lattiassa.
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Harjoitus 4

Tavoite: Vartalon ja raajojen koordinaation sekd hallinnan parantu-

minen

Alkuasento: Konttausasento

Suoritus: Henkilo jannittaa
keskivartalon lihakset ja vie
yla- tai alaraajaa hallitusti suo-
rana irti alustasta, hengittden

sisdan. Raaja palautetaan alus-

taan hengittaen ulos.

Edelliseen harjoitukseen saa lisdd haastetta lisdamalla liikkeeseen
vastakkaisen raajan noston, nostaen tall6in yla- ja alaraajaa samaan
aikaan hallitusti ilmaan. Raajoja nostaessa henkildé hengittaa sisaan,

ja laskiessa ulos.

22



Istumatason harjoitteet:

Harjoitus 1

Tavoite: Tasapainon ja vartalon hallinnan parantuminen
Alkuasento: Ryhdikas istuma-asento istuen
symmetrisesti molempien istuinkyhmyjen
paalla, pitden lanneseldssa pienen notkon
ja jalkapohjat tukevasti lattiassa, halutes-
saan kadet voi pitda rintakehan paalla
Suoritus: Henkilo siirtdaa painoa pakaralta

toiselle liikkuen tuolilla eteen- ja taakse-

pain.

Harjoitus 2

Tavoite: Silma-kasi-koordinaation ja hienomotoriikan harjoittaminen
Alkuasento: Ryhdikds istuma-
asento tuolilla poydan edesss,
tarvittaessa kyynarvarsi tuet-
tuna poytaan

Suoritus: Henkilo6 kaataa halli-

tusti vettd mukista toiseen.
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Harjoitus 3

Tavoite: Silma-kasi-koordinaation ja hienomotoriikan harjoittaminen
Alkuasento: Ryhdikdas  istuma-
asento tuolilla poydan edessa, tar-
vittaessa kyynarvarsi tuettuna poy-
taan

Suoritus: Henkilo kasaa pelikortteja

pinoihin tai pelaa niilla.

Harjoitus 4

Tavoite: Tasapainon ja vartalon hallinnan parantuminen
Alkuasento: Ryhdikas istuma-asento tuolilla

Suoritus: Henkil6 vie painopisteen eteenpadin noustessaan tuolilta
hallitusti seisomaan ja laskeutuu takaisin istumaan. Tarvittaessa

ylésnoustessa henkild voi tukeutua kasilla reisiinsa.
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Seisomatason harjoitteet:

Harjoitus 1

Tavoite: Tasapainon ja kehonhallinnan harjoittaminen

Alkuasento: Seisoma-asento lantion le-
vyisessa haara-asennossa paljain jaloin
Suoritus: Henkil6 vie painoa hallitusti

jalalta toiselle

Harjoitus 2

Tavoite: Silma- kasi-koordinaation parantuminen
— Alkuasento: Seisoma-asento lantion
levyisessa haara-asennossa

Suoritus: Henkild6 pomputtaa palloa
molemmilla kasilla hallitusti seinda tai

lattiaa vasten. Harjoituksen voi tehda

myaos istuen.
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Harjoitus 3

Tavoite: Tasapainon ja koordinaation harjoittaminen

Alkuasento: Tukeva seisoma-asento por-
taiden edessa kaiteen vieressa

Suoritus: Henkilo kavelee portaita ylos ja
alas hallitusti. Tarvittaessa voidaan kayt-

taa kaidetta tukena.

Harjoitus 4

Tavoite: Tasapainon, koordinaation ja kehonhallinnan parantuminen
Suoritus: Henkild kavelee
epatasaisessa maastossa

esimerkiksi metsapolulla.

Harjoitteiden tueksi tulisi ataktiselle henkil6lle tehda kotiharjoitus-
ohjelma. Ohjelman tulisi sisaltaa erilaisia harjoitteita painottuen
tasapaino- ja koordinaatioharjoitteisiin. Lisaksi ataktista henkiloa
tulisi muistuttaa yleisen fyysisen aktiivisuuden tarkeydesta.
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Muistiinpanoja:
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Tama opas on koottu opinndytetydn ”Pikkuaivoinfarktista johtuva
ataksia ja sen fysioterapia- Opas ataktisen henkilon fysioterapiaan”
pohjalta. Opas perustuu opinnaytetydssa kaytettyihin ldhteisiin.
Toivomme oppaasta olevan hyotya ataktisen henkilon fysioterapian

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Oppaan ovat koonneet Tampereen ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijat Krista Jokinen ja Laura Koivumaki elokuussa 2014.

Kaikki oppaan kuvat on ottanut Krista Jokinen.

/]

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
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