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Pikkuaivoinfarkti johtuu yleensd verihyytymésta aivovaltimossa. Hyytymé tukkeuttaa
valtimon jattden aivokudoksen ilman verenkiertoa ja happea, jolloin aivokudos menee
kuolioon. Pikkuaivoinfarktin ensioireita ovat useimmiten eriasteiset tajunnanhéiriot,
paansarky, huimaus, pahoinvointi, puheen hairiét seka kavelyn epavarmuus. Mydhem-
min pikkuaivoinfarktin jalkeen henkil6lld ilmenee vartalon ja/ tai raajojen ataksiaa. Ka-
site ataksia tarkoittaa liikkeiden koordinoimattomuutta. Ataksiassa tahdonalaiset liik-
keet muuttuvat haparoiviksi, jannevenytysheijasteiden toiminta vaihtelee sekd kehossa
ettd raajoissa ilmenee tahatonta vapinaa. Lisaksi ataksia voi vaikuttaa henkildn silmén
liikkeisiin ja puheeseen. Ataksia heikentdd henkilon kykya suoriutua paivittéisista toi-
mista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas ataktisen henkilon fysioterapiasta
Theseukseen opinnéytetyon liitteeksi. Opas on tarkoitettu fysioterapeuteille seka fy-
sioterapeuttiopiskelijoille fysioterapian toteuttamisen tueksi. Opinndytetyon tavoitteena
oli koota yhteen tietoa pikkuaivoinfarktin saaneen ataktisen henkilon fysioterapiasta
suomen Kielella. Halusimme selvittdd, onko fysioterapian avulla mahdollista lievittaa
pikkuaivoinfarktin saaneen henkilon ataksiaa. Lisdksi meitd kiinnosti, millaisia harjoit-
teita ataktisten henkil6iden kanssa olisi hyvé tehda.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelimme pikkuaivoja, pikkuaivoinfarktia, atak-
siaa seka ataktisen henkilon fysioterapiaa. Opinndytetydmme teoriatiedon paapainotuk-
sena oli ataktisen henkilon fysioterapia. Oppaassa keskityimme ataktisen henkilon fy-
sioterapian harjoitteisiin.

Pikkuaivoinfarktin saaneen ataktisen henkilon fysioterapian tulee siséltda tasapaino- ja
koordinaatioharjoittelua, lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua seké venyttelya. Lisaksi
fysioterapia voi sisaltdd kylmaterapiaa sek& apuvélineiden ja dynaamisten Lycra-
ortoosien kayton ohjausta. Pikkuaivoinfarktin saaneen ataktisen henkildn fysioterapian
vaikuttavuudesta on tehty vain muutamia tutkimuksia. Taman vuoksi aiheesta kaiva-
taankin lis&4 tutkimuksia.
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ABSTRACT
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Cerebellar infarction is caused by blood clot blocking one of the cerebellum arteries
leading to brain tissue being left without oxygen and causing gangrene. The most com-
mon symptoms of cerebellar infarction are headache, sickness, various disturbances in
consciousness and ataxia on the body and the limbs. Ataxia is the inability to coordinate
movement. Inability to coordinate movement causes problems in day-to-day living.

The objective of the study was to accumulate Finnish data on physiotherapy of ataxia
caused by cerebellar infarction. The purpose of this study was to compile a guide to
physiotherapy for ataxia caused by cerebellar infarction to be used by physiotherapists
and physiotherapy students. The main focus of the guide was to provide exercises which
can be used in physiotherapy.

According to the data collected, physiotherapy of ataxia caused by cerebellar infarction
should contain balance- and coordination exercises, muscle strengthening, cardiovascu-
lar training and stretching. There has not been a lot of research done on this topic, which
means further research is required.

Key words: cerebellar infarction, ataxia, physiotherapy, guide.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon aihe ja sen valinta

Opinnaytetydomme aiheena on pikkuaivoinfarktista johtuva ataksia ja ataktisen henkilon
fysioterapia. Pikkuaivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu joko aivovaltimon ahtauman
tai aivovaltimoon kulkeutuneen verihyytyman vuoksi. Tukos aivovaltimossa aiheuttaa
ymparoivalle aivokudokselle hapenpuutetta vaurioittaen sitd. (Tarnanen, Lindsberg,
Sairanen & Vuorela 2011.) Pikkuaivoinfarktin aiheuttamat oireet ovat aina yksilollisia
(Kauhanen 2009, 240). Yleisimpid oireita ovat ataksia, tajunnan hairiot, nielemisvai-

keudet seka erilaiset puheen hairiét (Amarenco 1991, 973).

Késite ataksia tarkoittaa hairiota liikkeiden koordinaatiossa (Diagnosis of ataxia 2006—
2014). Ataksia on yleinen neurologinen oire, joka liittyy pikkuaivojen, sen ratayhteyksi-
en tai selkaytimen takajuosteen toiminnan hairiodn (Kaakkola & Marttila 2006, 234).
Ataksiaa voi ilmetd seka yla- ja alaraajoissa ettd vartalossa tai vain jossakin ndista (Dia-
gnosis of ataxia 2006-2014). Yleensa ataksia ilmenee erilaisina tasapainonhéiridina
sek& nykivina liikkeind. Ataksiasta karsivélla henkilolla voi olla vaikeuksia hienomoto-
rilkassa, perusliikkumisessa seka pdivittaisissa toimissa. Pikkuaivoinfarktin jalkeisen
ataksian laajuus, vaikeus seka vartalon osa, missé ataksiaa ilmenee, vaihtelevat suuresti
(Kaakkola & Rinne 1997).

Kiinnostuksemme opinndytetydaiheeseemme syntyi kevaalla 2013 ollessamme tydhar-
joittelussa Lempaélan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Harjoittelussa potilaanamme
oli pikkuaivoinfarktin saanut henkil®, joka kérsi seka vartalon etta raajojen voimakkaas-
ta ataksiasta. Talléin koimme potilaan fysioterapian haasteelliseksi hanen voimakkaan
ataktisuutensa vuoksi, ja olisimme kaivanneet tietoa ataktisen henkilon fysioterapiasta.

Tietoa emme suomen kielell& kuitenkaan I0ytaneet ja asia jai meitd mietityttdmaan.



1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetydomme tavoitteena on koota yhteen tietoa ataktisen henkilon fysioterapiasta
suomen Kielelld. Ataksian lievittaminen fysioterapialla seka toteutetun fysioterapian
vaikutukset siihen ovat heikosti tunnettuja. Tdman vuoksi meita kiinnostikin selvittaa,
voiko pikkuaivoinfarktista johtuvaa ataksiaa lievittaé fysioterapialla ja millaisia harjoi-
tuksia talloin fysioterapiassa tulisi hyodyntaé. Kirjallisuudessa 16ytyy viittauksia fy-
sioterapian hyddyllisyydesta ataktisille henkil6ille, mutta tarkkoja ohjeita tai harjoitteita
fysioterapian toteutukseen ei suomen kielelld 16ydy. Englannin kielella ataksiasta ja sen

kuntoutuksessa kéytettavisté harjoitteista 16ytyy enemman tietoa.

Tarkoituksenamme on laatia Theseukseen opinnaytetyon liitteeksi opas ataktisen henki-
I6n fysioterapiasta. Opas siséltaa erilaisia harjoitteita ataksian lievittdmiseen ja ataktisen
henkilon paivittaisten toimien tukemiseen. Oppaan tarkoitus on jakaa konkreettista tie-
toa ataktisen henkilon fysioterapiasta, jota fysioterapeutit ja fysioterapeuttiopiskelijat
voivat hyddyntdd. Teemme oppaan ataksian fysioterapiasta, koska koemme aiheen tar-

kedksi ja tarpeelliseksi vahdisen ja hankalasti saatavilla olevan tiedon vuoksi.

1.3 Opinnaytetyon toteutus

Teemme toiminnallisen opinnaytetydn. Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan toimin-
nallinen opinndytety6 tarkoittaa ty6td, jonka lopullinen tuotos on konkreettinen tuote.
Toiminnallisen opinnédytteen konkreettisia tuotoksia voivat olla esimerkiksi opas, tieto-
paketti, kirja tai portfolio. Tuotteen tavoitteena on erottua muista tuotteista edukseen,
olla yksil6llinen ja persoonallisen nakdinen. Tuotteen tulee olla kaytettavissa sille tar-
koitetussa kohderyhmadssé ja — ymparistossa. Tuotteen tulee lisaksi olla informatiivinen,
selked ja johdonmukainen. Lahdekritiikkiin tulee kiinnitt&4 erityistd huomiota oppaissa,

ohjeistuksissa ja muissa vastaavissa tuotteissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Ennen tuotoksen kirjoittamista, tulee pohtia, kenelle se on tarkoitettu. Hyvin rakennettu
tuotos puhuttelee kohderyhmaansa. Tuotoksen ensimmaisesta virkkeesté tulee lukijalle
selvitd, mika on sen tarkoitus. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36.) Lyhyet kap-
paleet selkeyttavat kaytettya tekstid. Virkkeiden tulee olla helposti hahmottuvia ja niissa
tulee kayttaa yleiskieltd. Tuotoksessa kéytettdvien ohjeiden ja neuvojen tulee olla luki-
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jalle hyvin perusteltuja. Oikeinkirjoituksen tulee olla viimeisteltya ja virheetonta. Lisak-
si tekstissé tulee olla juoni, jota lukijan on helppo seurata. (Hyvarinen 2005.) Tuotok-
seen hyvin valituilla kuvilla lisatdén sen luotettavuutta, kiinnostavuutta sekd ymmarret-
tavyyttd. Kuvia voidaan kéayttaa niin tekstin tukena kuin tekstid taydentden. (Torkkola
ym. 2002, 40.)

Opinndytetyo alkaa tutustumisella pikkuaivoihin ja pikkuaivoinfarktiin. Tdman jalkeen
kasittelemme pikkuaivoinfarktista johtuvaa ataksiaa. Lopuksi késittelemme pikkuai-

voinfarktin saaneen ataktisen henkilon kuntoutusta ja fysioterapiaa.

Meidan toiminnallisen opinndytetydémme konkreettisena tuotteena on opas ataktisen
henkilon fysioterapiasta. Opas on tarkoitettu fysioterapeuteille ja fysioterapeuttiopiske-
lijoille. Laadimme oppaan opinndytetyohdn keratyn Kirjallisen tiedon pohjalta. Opas
sisdltaa tietoa pikkuaivoista, pikkuaivoinfarktista ja ataksiasta. Opas keskittyy ataktisen
henkilon fysioterapiaan ja siind tehtaviin harjoitteisiin. Rajaamme oppaan sisallon, ettei
siité tulisi lukijalle liian laaja, ja jotta ataktisen henkilon fysioterapian harjoitteet olisivat

helposti 16ydettavissa.



2 PIKKUAIVOT

Anatomisesti pikkuaivot sijaitsevat kallo-ontelossa isoaivojen taka-alapinnalla (kuva 1).
Pikkuaivot koostuvat kahdesta hemisfaaristd, joiden valilla on niitd yhdistdva vermis
cerebelli eli aivomato. (Kauranen & Nurkka 2010, 76; Soinila 2006, 30.) Pikkuaivot
voidaan jakaa usealla eri tavalla. Opinndytetyossd kaytdmme pikkuaivojen jaottelussa
toiminnallista jakoa. Toiminnallisesti pikkuaivot voidaan jakaa vestibulocerebellumiin,
spinocerebellumiin sekd neocerebellumiin (Pulliainen & Kuikka 1996). Kaskynsé pik-
kuaivot saavat isoaivoista (Palo ym. 1996, 303). Pikkuaivojen tehtdvand on huolehtia
liikkeiden oikeasta ajoituksesta, koordinaatiosta sekd liikkeiden yhteistoiminnasta
(Hoang 2011, 217).

Isoaivot ) .
Pikkuaivot

Selkéydin

KUVA 1. Pikkuaivojen sijainti (mukaillen Kauranen & Nurkka 2010, 67)
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2.1 Pikkuaivojen rakenne

Pikkuaivot muodostuvat isoaivojen tapaan harmaasta kuorikerroksesta ja sen sisélla
olevasta valkeasta aineesta. Pikkuaivokuori on kauttaaltaan hyvin poimuinen ja taten
sen pinta-ala ja hermosolujen maara on melkein isoaivojen luokkaa. (Palo ym. 1996,
37-38; Kauranen & Nurkka 2010, 76-77.) Pikkuaivokuori koostuu kolmesta p&éallek-
kaisestd solukerroksesta sek& sisimmistd hiukkasista. Solukerrokset pé&éallimmaisestéd
sisimpdan ovat, ulompi molekulaarikerros, purkinjenin solukerros seka sisempi granu-
laarikerros eli jyvasolukerros. (Jakobson & Marcus 2008, 275-276; Kauranen & Nurk-
ka 2010, 77.) Molekulaarikerros koostuu granulaarisolujen aksoneista ja interneuroneis-
ta. Interneuroneiden tehtdvéna on valittaa viesteja pikkuaivojen sisalla. Purkinjenin so-
lukerros koostuu purkinjen-soluista. Niiden kautta pikkuaivot ovat yhteydessa hermos-
ton muihin osiin. Granulaarikerros koostuu jyvasoluista ja niité inhiboivista golgin so-
luista. (Kauranen & Nurkka 2010, 77-78.)

Pikkuaivojen sisélla on havaittavissa nelja tumaketta. N&itd ovat nucleus dentatus, nu-
cleus globosus, nucleus fastigii sek& nucleus emboliformis. Tumakkeiden kautta kulke-
vat pikkuaivoja ja muita hermoston osia yhdistavat lahtevat hermoradat. Lahtevat her-
moradat muodostavat saapuvien hermoratayhteyksien kanssa kolme parillista pikkuai-
voreittia eli pedikkelid. (Kauranen & Nurkka 2010, 78.) Pedikkelien tarkoituksena on
yhdistaa pikkuaivot aivokuoreen, aivorunkoon seké selkdytimen keskuksiin. Pedikkelei-
t& ovat ylempi pikkuaivopedikkeli eli pedunculus cerebellaris superior, keskimmainen
pikkuaivopedikkeli eli pedunculus cerebellaris media ja alempi pikkuaivopedikkeli eli

pedunculus cerebellaris inferior. (Soinila 2006, 30.)

Pikkuaivot jaetaan lohkoihin niiden poikittaisten vakojen perusteella. Toiminnallisesti
pikkuaivoista voidaan erottaa kolme pitkittaista aluetta. N&illa alueilla on yhteydet eri
pikkuaivotumakkeisiin seka erilainen lajikehityksellinen (fylogeneettinen) alkupera.
Naitd ovat vestibulocerebellum, spinocerebellum sek& neocerebellum (kuva 2). (Pulliai-
nen & Kuikka 1996.) Pikkuaivot voidaan jakaa myos rakenteellisesti esimerkiksi etu-,
taka- ja flocculus-osaan (Colin, Ris & Godaux 2002, 6).
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Spinocerebellum

Neocerebellum —

T } Vestibulocerebellum

KUVA 2. Pikkuaivojen rakenne (mukaillen Jakobson & Marcus 2008, 274)

Vestibulocerebellumia kutsutaan myds flocculonodulaariseksi lohkoksi. Se sijaitsee
pikkuaivojen alaosassa. Padosan yhteyksistdan se vastaanottaa aivorungon vestibulaari-
tumakkeesta, johon se myds lahettad niitd. Spinocerebellum koostuu pikkuaivojen ver-
miksesta sekd paravermisalueista. Se saa pédosan yhteyksistddn selkéytimestd, josta
somatosensorinen tieto vélittyy spinocerebellaarisen radan kautta. Pikkuaivojen neoce-
rebellum muodostuu pikkuaivojen lateraaliosista ja dentatus-tumakkeesta. Aivosillan
tumakkeiden kautta neocerebellum vastaanottaa yhteyksia premotoriselta ja posteriori-
selta aivokuorelta. (Pulliainen & Kuikka 1996.)

2.2 Pikkuaivojen verisuonitus

Pikkuaivoille happea ja ravintoa tuovat niiden molemmilla puolilla olevat kolme pééave-
risuonta. N&itd ovat ylempi pikkuaivovaltimo eli SCA (superior cerebellar artery),
etummainen alempi pikkuaivovaltimo eli AICA (anterior inferior cerebellar artery) seka
takimmainen alempi pikkuaivovaltimo eli PICA (posterior inferior cerebellar artery)
(kuva 3). (Jakobson & Marcus 2008, 289.) Nd&mé& kolme suurta valtimoa ja niiden haarat

ovat yhteydessé toisiinsa lukuisilla yhdyshaaroilla. Yhdyshaarat rajoittavat infarktin
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kokoa pikkuaivo-, nikama- tai kallonpohjavaltimon tukkeumassa. (Amarenco 1991,
973))

Pikkuaivojen péaéverisuonet lahtevat nikamavaltimosta (arteria vertebralis) ja kallonpoh-
javaltimosta (arteria basilaris). SCA lahtee ylempééa kallonpohjavaltimosta. Se kuljettaa
verta hemisféarien ja vermis cerebellin ylemp&dan osaan seka dentate-hiukkasiin. AICA
ldhtee kallonpohjavaltimon kaudaalisesta kolmanneksesta. Se on pienikokoinen valtimo,
joka kuljettaa verta pienelle osalle etummaista ja mediaalista osaa pikkuaivoista seké
pikkuaivojen keskiosassa oleville mediaalisille pedikkeleille ja flocculukselle. PICA
ldhtee nikamavaltimon péaastd. (Amarenco 1991, 973.) Se kuljettaa verta pikkuaivojen
alaosiin ja ulkoreunalle (Davis, King & Schultz 2005, 82).

SCA

Pikkuaivot

AICA

PICA

KUVA 3. Pikkuaivojen verisuonitus (mukaillen Netter 2006, 143)

2.3 Pikkuaivojen toiminta

Pikkuaivoille tulevien viestien kasittely ja lihaksiston saately on tahdosta riippumatonta
(Soinila 2006, 30). Isoaivot lahettavat toimintakéskyt lihaksille hermoratoja pitkin pri-
maariselta motoriselta aivokuorelta. Samalla kopio halutusta liikkeesté ohjautuu suoraan
pikkuaivokuorelle. Kopion saatuaan pikkuaivot vertaavat proprioseptoreista, tasapai-
noelimistd sekd nakoaistin kautta muodostuneesta aistitiedosta saamaansa tietoa kopi-
oon ja korjaavat liikkeitd, lihasjanteyttad ja tasapainoa. (Kauranen & Nurkka 2010, 78—

79.) Pikkuaivojen kasittelemad tieto palaa joko aivorungon kautta selkdytimeen tai tala-
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muksen kautta aivokuoreen (Soinila 2006, 30). Naista tieto etenee aareishermoja pitkin
lihaksiin (Palo ym. 1996, 304).

Pikkuaivoille tulevien hermosolujen ja sielta lahtevien hermosolujen suhde on 40:1 (Co-
lin ym. 2002, 7). Pikkuaivoille tulee siis paljon enemman tietoa kuin mita sielta l&htee.
Selkéytimesta tulevat radat paatyvat pikkuaivojen etuosaan ja aivokuorelta tulevat radat
pikkuaivojen takaosaan (Soinila 2006, 30). Kaikki hermoradat, jotka ldhtevét pikkuai-

voista ovat inhiboivia eli neuronien toimintaa estavia (Kauranen & Nurkka 2010, 78).

Aivorungossa aivokuoren ja pikkuaivojen valiset yhteydet ristedvat vastakkaiselle puo-
lelle. Selkaytimen yhteydet puolestaan kulkevat samalla puolella. Tasta johtuen pikku-
aivovaurio toispuoleisesti aiheuttaa oireita saman puolen raajoihin toisin kuin isoaivojen
hemisfaaritason vauriossa. (Soinila 2006, 30.) Vaurioituessaan pikkuaivot eivat myos-
kadn aiheuta isoaivojen tapaan halvauksia, vaan ongelmia liikkeen hienosaadossa ja
tasapainossa (Palo ym. 1996, 39).

Pikkuaivot toimivat liikkeiden hienoséatelijoina ajoittaen lihaksia toimimaan oikeassa
jarjestyksessa oikeaan aikaan (Kauranen & Nurkka 2010, 79). Hienosdadon avulla liik-
keisté tulee tilanteisiin sopivia ja tarkkoja (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
1999, 556). Pikkuaivot huolehtivat myos liikkeiden yhteistoiminnasta korjaten lihasten
antagonisti- agonisti tonuksia. Tdma mahdollistaa henkilén tasapainon sdilymisen. (Soi-
nila 2006, 30.) Lisdksi pikkuaivot huolehtivat liikkeiden koordinaatiosta ja ovat mukana
silménliikkeiden ja henkilon puheen sé&telyssé (Hoang 2011, 217).

Pikkuaivot aktivoituvat henkilon oppiessa uusia motorisia taitoja sekd monimutkaisia
lilkesarjoja. Taten pikkuaivoilla onkin tarkeé rooli motorisessa oppimisprosessissa seké
opittujen motoristen taitojen muistamisessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 79.) Motoristen
taitojen oppimisprosessin liséksi pikkuaivot osallistuvat myos uusien kognitiivisten tai-
tojen oppimisprosesseihin. Oppimisen uskotaan tapahtuvan pikkuaivokuoren synapsiyh-

teyksien uudelleenjarjestaytymisen myoté. (Kauranen 2011, 78.)

Pikkuaivojen vestibulocerebellumin tehtdvana on tasapainon seka sen yllapitoon osallis-
tuvien lihasten saately. Spinocerebellumin tehtdvana on raajojen liikkeiden saately. T&-
ma tapahtuu vertaamalla tietoa aiotusta liikkeesté tapahtumassa olevan liikkeen palaute-
tietoon. Sensorisen palautetiedon avulla spinocerebellum kontrolloi myds lihasjanteytta.
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Neocerebellumin tehtdvdna on sdddelld liikkeiden suunnittelua, valmistelua ja aloitta-
mista yhdessd motorisen ja premotorisen aivokuoren kanssa. (Pulliainen & Kuikka
1996.)

2.4 Aivojen muovautuvuus

Pikkuaivojen muovautuvuudesta ei 16ytynyt lahteisté erikseen mainintaa. L&hteissa pu-
huttiin kuitenkin yleisesti aivojen ja hermoston kyvystd muovautua vaurion jalkeen.
Tutkimuksissa ataktisen henkilon fysioterapian vaikuttavuudesta on todettu fysioterapi-
alla olevan ataksiaa lievittdva vaikutus (Martin, Tan, Bragge & Bialocerkowski 2009).
Taman vuoksi pikkuaivojen muovautuvuus vaurion jalkeen nayttadkin olevan mahdol-

lista.

Ihmisaivot kykenevét oppimaan uusia asioita. Oppimisen kautta niin terveen kuin vau-
rioituneenkin keskushermoston rakenne ja toiminta voi muuttua ja korjaantua. Tutki-
mukset osoittavat aivoverenkiertohdirion (AVH) saaneen henkilon aivojen rakenteissa
tapahtuvan muutoksia ja adaptoitumista aivojen kayton seurauksena. Hermosolujen
muovautuvuus perustuu niiden kykyyn varastoida tietoa ymparistostaan ja saadella nii-
den aktiivisuutta ympariston muutosten mukaan. (Gjelsvik 2008, 47.) Aiemmin aivojen
muovautumisherkkyyden on ajateltu rajoittuvan vain yksilonkehityksen herkkyyskau-
siin (Sivenius & Tarkka 2008, 291).

Gjelsvikin (2008, 47) mukaan aivojen muovautuvuus on tulosta henkilén vuorovaiku-
tuksesta ympariston kanssa. Muovautuvuus on lisdksi riippuvainen aivojen kaytosta.
Henkilon motivaatio sekd ympariston ettéd itsensa huomiointi ovat vélttamattomia uudel-
leen oppimisessa. Taman vuoksi niilla onkin suuri merkitys henkilén kuntoutumisessa.
(Gjelsvik 2008, 47.)
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3 PIKKUAIVOINFARKTI

Aivoinfarkti johtuu useimmiten aivovaltimossa olevasta verihyytymastd, joka tukkeut-
taa valtimon. Tall6in valtimo j&& ilman verenkiertoa ja happea, ja aivokudos menee kuo-
lioon. Aivoinfarktin aiheuttava hyytymé voi olla perdisin myos kaulavaltimosta tai sy-
damestd. (Tarnanen ym. 2011.) Pikkuaivoinfarktissa jokin sen kolmesta p&averisuonesta
tukkeutuu (Adams, Hachinski & Norris 2001, 112). Aivoverenkiertohdirion saanee hen-
kilon toimintakyky ja oireet vaihtelevat aivoissa olevan vaurion laajuuden seka vaurio-
alueen mukaan (Kauhanen 2009, 240). Pikkuaivoinfarktin ensioireita ovat yleensa erias-
teiset tajunnanhairiot, paansarky, huimaus, pahoinvointi, kavelyn epavarmuus seka pu-
heen hairiét. Mydhemmin henkil6lld ilmenevé ataksia vartalossa ja/ tai raajoissa on hy-

vin merkittava pikkuaivovaurion oire. (Amarenco 1991, 973.)

3.1 Pikkuaivoinfarktin tapahtumaketju

Pikkuaivoinfarkti tapauksista 2/3 on miehid. Pikkuaivoinfarktin syntyessa henkild on
yleensd 52—78-vuotias. (Amarenco 1991, 973.) Suurimpia aivoinfarktin riskitekijoita
ovat korkea ika, tupakointi, verenpainetauti, diabetes, veren korkea kolesterolipitoisuus

sekd aiempi aivoverenkiertohdirio (Roine 2013).

Pikkuaivoihin verta tuovat kolme suurta valtimoa: SCA, PICA ja AICA. Jonkin ndista
tukkeutuessa puhutaan pikkuaivoinfarktista (kuvio 1). (Adams ym. 2001, 113.) SCA-
valtimon tukos on yleisin pikkuaivoinfarktin aiheuttaja. PICA-valtimon tukos on ldhes
yhtd yleinen ja AICA-valtimon tukoksen aiheuttama infarkti on harvinaisin. (Amarenco
1991, 974-976.) Suuret pikkuaivoinfarktit johtuvat padosin sydanveritulpasta, nikama-
tai kallonpohjavaltimon repedmaéstd tai valtimonkovettumataudista kallonpohjavalti-
mossa (Adams ym. 2001, 113).

Pikkuaivoinfarktissa valtimon tukkeuman ollessa valtimon proksimaaliosassa tyypilli-
simpid oireita ovat paansarky, huimaus, kévelyn epdvarmuus seka raajojen ataktisuus.
Tukkeuman ollessa valtimon distaaliosassa tyypillisimpia oireita ovat dysartria (motori-

nen puhehdirid), kévelyn epdvarmuus seka raajojen ataksia. (Adams ym. 2001, 113.)
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‘ Useimmiten mies 52-78v. |

U

‘ Riskitekijoina: korkea ika, tupakointi, verenpainetauti, diabetes, korkea |

kolesterolipitoisuus, aiempi aivoverenkiertohairio

U

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

U

Valtimo ja& ilman verenkiertoa ja
happea

U

Aivokudos menee kuolioon

U

Ensioireina: paansarky, huimaus, kavelyn epavarmuus, pahoinvointi,
oksentelu, eriasteiset puheenhéiriét ja tajunnan hairiot

KUVIO 1 Pikkuaivoinfarktin tapahtumaketju (koottu Amarenco 1991, 973; Adams ym.
2001,112-113; Roine 2013)

Infarktin ollessa useassa valtimossa, henkilon tila on normaalia pikkuaivoinfarktia va-
kavampi. Useamman valtimon infarktit k&sittavat 20 % kaikista pikkuaivoinfarkteista.
Talléin henkil6illa ilmenee yleensa aivojen turvotusta, jolloin aivopaine kasvaa. (Ama-
renco 1991, 977.) Aivopaineen kasvaessa verenkierto aivoissa vahenee. llman asianmu-
kaista hoitoa paineen kasvaessa riittavasti, aivoverenkierto pysahtyy ja vitaalikeskukset
tuhoutuvat. Tasta seuraa tajuttomuus, hengityksen pysahtyminen ja kuolema. (Palo ym.
1996, 244.) Pikkuaivoinfarkti voi aiheutua myds niin sanotusta valekasvaimesta (Ama-
renco 1991, 974). Tama on tila, jossa kallonsiséinen paine lisdantyy ilman tunnettua
tekijad (Palo ym. 1996, 246).
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3.2 Pikkuaivoinfarktin oireet ja mahdolliset jalkiseuraukset

Pikkuaivoinfarktin ensioireita ovat toispuoleinen takaraivopaansarky, vaikea huimaus,
pahoinvointi ja oksentelu, kdvelyn epdvarmuus seké eriasteiset puheen hairiét. Henkild,
joka on saanut pikkuaivoinfarktin, ei todennédkoisesti kykene yllapitdimaan seisoma-
asentoa tai k&velem&an normaalisti. (Amarenco 1991, 973.) Pikkuaivoinfarktin jalkeen
esiintyvét oireet ja henkilon toimintakyky vaihtelevat vaurion laajuuden ja vaurioalueen
mukaan (taulukko 1) (Kauhanen 2009, 240).

Tajunnan hairidita ilmenee noin puolella pikkuaivoinfarktin saaneista henkilQista heti
infarktin jalkeen tai mydhemmin. Tajunnan hairi6t vaihtelevat uneliaisuudesta syvaan
koomaan. Liséksi yli puolella henkil6istd ilmenee pikkuaivoinfarktin lisaksi merkkeja
aivorungon tai isoaivojen infarktista. (Amarenco 1991, 973.) Pikkuaivoinfarktilla ja
TIA (transient ischemic attack)-kohtauksella on samankaltaiset ensioireet. Tdman vuok-
si pikkuaivoinfarktia luullaan usein TIA-kohtaukseksi. (Jie & Yan 1994, 187.)

Pikkuaivoinfarktin yksi merkittdvimmisté oireista on raajojen ja vartalon ataksia (Ama-
renco 1991,973). Palon ym. (1996, 39) mukaan pikkuaivovaurio aiheuttaa liikkeiden
koordinaation heikkoutta, liikkeiden nopean toistamisen vaikeutta, raajojen liikkeiden
laajuuden arvioinnin kyvyttdmyytta seka vapinaa (tremor). Vapina pahenee usein liike-
suorituksen loppua kohti. Huonosta koordinaatiosta johtuen henkilon liikkeet ja liikku-
minen muuttuvat nykiviksi. Lisaksi pikkuaivoinfarktissa lihasten janteys (tonus) voi
vahentya sek& janneheijasteet vaimentua. (Palo ym. 1996, 39.) Tamé& nakyy henkil6n

liikkeiden sujuvuuden ja asentojen yllapitdmisen vaikeutena (Sand ym. 2011, 121).

Pikkuaivovaurioon voi liittyd myos erilaisia tahdonalaisten lihasten yhteistoiminnan
hairioitd. Naitd ovat mm. puheen sammaltaminen, puherytmin muuttuminen ja &&nen
voimakkuuden vaihteleminen. Kuulohermon vaurion vuoksi puheen kuulemisessa voi
olla ongelmaa, varsinkin meluisassa ympaéristossa. (Rinne & Niemi 1996, 11.) Yleensa
pikkuaivoninfarktin akuuttivaiheessa henkil6ll4 ilmenee nielemisvaikeuksia. Useimmi-
ten ndma korjaantuvat kuitenkin parin paivan sisall itsestdan. (Roine, Herrala & Sota-
niemi 2002, 2548.)

Henkilolla voi ilmetd lisdksi silmien liikehdirioita, esimerkiksi nystagmusta (silmavar-

ve). Silmien liikkeet voivat olla myos nykivié tai ne voivat jadadda vajaiksi. Henkilon
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nakod voi myods heikentyd nakohermon surkastumisen vuoksi. (Rinne & Niemi 1996,
11.)

Usein aivoinfarktin jalkeen henkil6lld on virtsaamisvaikeuksia. Rakko ei tyhjene ja sin-
ne kertyy jaannosvirtsaa. Tama voi aiheuttaa virtsaummen tai virtsankarkailua. Liséksi
liikkumattomuuden seurauksena henkil6ll& voi olla suurentunut riski saada painehaa-
vaumia. (Roine ym. 2002, 2548.) Varsinkin laajoissa pikkuaivoinfarkteissa riski saada

painehaavaumia on kohonnut.
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TAULUKKO 1 Pikkuaivoinfarktin oireet, mahdolliset jalkiseuraukset seké niiden vai-
kutus henkilon toimintakykyyn (koottu Amarenco 1991, 973; Palo 1996, 39; Rinne &

Niemi 1996, 11; Roine ym. 2002, 2548)

Pikkuaivoinfarktin oireet ja mahdolliset
jalkiseuraukset

Vaikutus henkilon toimintakykyyn

Ataksia
e koordinaation heikkous
e Vvapina

o liikkeiden nopean toistamisen vaikeus
o kyvyttdmyys arvioida raajojen liikkeiden
laajuutta

Kéavelyn ja pdivittaisten toimintojen vaikeu-
tuminen

Lihastonuksen lasku

Asennon hallinnan ja paivittaisten toimintojen
vaikeutuminen

Janneheijasteiden heikentyminen

Liikkeiden sujuvuuden ja asennon yll&pitami-
sen vaikeutuminen

Tahdonalaisten lihasten yhteistoiminnan héiri-
ot

e puheen sammaltaminen

e puherytmin muuttuminen

e &dnenvoimakkuuden vaihteleminen

Kommunikoinnin vaikeutuminen

Nielemisvaikeudet

Ravitsemuksen toteuttamisen vaikeutuminen

Tajunnantason hairiot
e uneliaisuus- kooma

itsestd  huolehtimisen
%

Perusliikkumisen ja
vaikeutuminen seka litkkumattomuus
mahdolliset painehaavat

Kuulohermovaurio

Puheen kuulemisen ongelmat ja kommuni-
koinnin vaikeutuminen

Né&akohermon surkastuminen

Nakoaistin heikentyminen, tasapainon ja pai-
vittaisten toimintojen vaikeutuminen

Silman liikehdiriot
e nystagmus
e vajaat ja/ tai nykivét silman liikkeet

Silmien kohdistamisen vaikeutuminen, tasa-
painon heikentyminen ja paivittaisten toimin-
tojen vaikeutuminen

Virtsaamisvaikeudet
e virtsaumpi
e virtsankarkailu

Virtsatietulehdukset >
toimintakyvyn ja itsestd huolehtimisen hei-
kentyminen

Ataksia on yksi pikkuaivoinfarktin merkittdvimmistéd oireista. Sen vaikutus henkilén

toimintakykyyn voi olla hyvinkin voimakas ja se voi vaikeuttaa paivittéisia toimintoja.

Taman vuoksi keskitymme opinndytetydssdmme pikkuaivoinfarktin oireista ataksiaan.
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4 ATAKSIA

Sana ataksia tulee kreikan kielen sanoista “a taxis”. Se tarkoittaa liikkeiden koordinoi-
mattomuutta. Ataksia johtuu vauriosta hermoston osassa, mika séatelee lihasten liikkeita
ja tasapainoa. Sen voi aiheuttaa vamma, sairaus, infektio tai degeneratiiviset muutokset
hermostossa. Ataksia voi vaikuttaa henkilon raajoihin ja/ tai vartaloon seka silman liik-
keisiin ja puheeseen. (Diagnosis of ataxia 2006-2014.) Ataksia ilmenee henkilon liik-
kuessa erilaisina tasapainon, vartalon ja raajojen hallinnan vaikeuksina (Kauranen 2011,
285-286). Ataksian esiintyvyydestd Suomessa ei ole tarkkaa tietoa, silla ataksia on
usein vain yksi oire muiden oireiden ohella (Rinne & Niemi 1996, 4).

4.1 Ataksian muodot

Ataksia on hyvin yleinen neurologinen oire. Se liittyy tavallisimmin sairauksiin, jotka
vaurioittavat pikkuaivoja, sen ratayhteyksia tai selkdytimen takajuosteen toimintaa.
(Kaakkola & Marttila 2006, 234.) Néita voivat olla esimerkiksi pikkuaivojen ja sel-
kaytimen kasvaimet sekda MS-tauti. My0s pitkaan jatkunut alkoholin kaytto voi aiheut-
taa ataksiaa. (Rinne & Niemi 1996, 4-5.)

Ataksiat voidaan luokitella primaarisiin ja sekundaarisiin. Primaariset ataksiat voidaan
jakaa perinnéllisiin ja sporadisiin (satunnaisiin) ataksioihin. Primaariset ataksiat johtu-
vat geenivirheistd. (Kaakkola & Marttila 2006, 234-235.) Sekundaarisia ataksian syita
voivat olla mm. erilaiset immunologiset sairaudet, vammat, ladkitykset ja toksiinit, in-
fektiot ja yleissairaudet (Kaakkola & Marttila 2006, 234-235).

Vauriokohdasta riippuen pikkuaivojen toiminnan hairiésta aiheutuvaa ataksiaa voidaan
kutsua spinaali- tai pikkuaivoataksiaksi (Palo ym. 1996, 304). Pikkuaivoinfarktista joh-
tuva ataksia voidaan luokitella pikkuaivoataksiaksi ja se kuuluu sekundaarisiin ataksioi-
hin.
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4.2 Pikkuaivojen toiminnanhdiriosta johtuva ataksia

Pikkuaivojen toiminnan hairigsta johtuvaa ataksiaa voi syntyd kahdesta eri syystd. Pik-
kuaivot voivat olla vaurioituneet, jolloin ne eivat kykene kasitteleméaén tietoa. Tata kut-
sutaan pikkuaivoataksiaksi. Toisena syyna voi olla spinaaliataksia. Tallgin selkéytimen
nousevien ratojen vaurioitumisesta johtuen pikkuaivot eivat saa tietoa raajojen asennois-
ta. (Palo ym. 1996, 304.)

Pikkuaivoataksiassa henkilon lihasvoima on normaali, mutta liikkeiden koordinaatio on
heikko. Liikkeiden nopea suorittaminen ja toistaminen samanlaisena on hankalaa. Vapi-
naa ilmenee liikkeissd, varsinkin raajan ldhestyessa kohdetta. (Palo ym. 1996, 304.)
Tama nakyy esimerkiksi henkilon viedessd kahvikuppia kohti suuta. Pikkuaivoataksias-
sa henkilolla on normaalit asento-, vibraatio- ym. tuntolajit. Henkil6lla voi ilmeté nys-
tagmusta tai vaikeuksia puheessa. Spinaaliataksiassa proprioseptiivisten ratojen vaurios-
ta johtuen henkil6illd ilmenee ataksian liséksi asento- ja vibraatiotunnon héirioita, mutta

ei silmén ja puheen hairigita. (Palo ym. 1996, 304.)

Pikkuaivovauriossa ataksian oireet vaihtelevat pikkuaivojen vaurioalueen mukaan (tau-
lukko 2) (Kaakkola & Rinne 1997). Spinocerebellumin vaurioituessa aiheutuu lihassu-
pistusten sekvenssien poikkeavuutta. Talldin henkildn liikkeet muuttuvat kémpeldiksi ja
ataktisiksi. Liikkeet voivat muuttua myds dysmetrisiksi eli yli- tai aliohjautuviksi. Hen-
kiloll& ilmenee usein myo6s vapinaa, joka on suurimmillaan liikkeiden loppuvaiheessa,
varsinkin liikkeissg, jotka vaativat tarkkuutta. (Pulliainen & Kuikka 1996.) Spinocere-
bellumin vermiksen anteorisen alueen vauriossa ilmenee ataksiaa etenkin henkilon var-

talossa ja kavelyssa (Kaakkola & Rinne 1997).

Vestibulocerebellumin eli flocculonodulaarilohkon vauriossa henkilon tasapaino huo-
nontuu ja vartalossa ilmenee vaikeaa ataksiaa. Lisaksi henkil6illa esiintyy dysartriaa
(suun lihasten toiminnan vaikeus), silmien liikehairioita sekd nystagmusta. (Kaakkola &
Rinne 1997.)

Pikkuaivojen hemisfaarin eli neocerebellumin vaurio johtaa vauriopuolen raajojen atak-
siaan, dysartriaan sek& aiheuttaa horisontaalista nystagmusta (Kaakkola & Rinne 1997).

Vaurioon liittyy hairigita distaalisten lihasten hallinnassa. Liséksi liikkeiden aloittami-
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nen hidastuu, lihasten tonus heikkenee ja niiden koordinaatio héiriintyy. (Pulliainen &
Kuikka 1996.)

TAULUKKO 2 Pikkuaivovaurioiden luokittelu vaurioalueen mukaan (koottu Kaakkola
& Rinne 1997; Pulliainen & Kuikka 1996)

Vaurioalue IImeneminen

Spinocerebellum Vartalon ja kdvelyn ataksia, liikkeiden yli- ja

aliohjautuvuus, kompelyys seké vapina.

Vestibulocerebellum Heikentynyt tasapaino, vartalon vaikea atak-
sia, dysartria, silmien liikehairitt sekd nys-

tagmus.

Neocerebellum Vauriopuolen raajojen ataksia, dysartria, ho-
risontaalinen nystagmus, liikkeiden aloittami-
sen hitaus, lihastonuksen heikentyminen seka

koordinaation h&iriintyminen.

4.3 Ataksian vaikutus henkildn toimintakykyyn

Toimintakyky koostuu henkilon fyysisistd, psyykkisisté ja sosiaalisista voimavaroista.
Voimavarojen perusteella han asettaa itselleen tavoitteita ja kehitta4 erilaisia toimintata-
poja tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkilon toimintakyky vaikuttaa oleellisesti hénen
selviytymiseensa péivittaisistd toiminnoista. (Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998,
127-128.)

Ataksiassa tahdonalainen liike muuttuu haparoivaksi lihasvoiman sdilyesséd normaalina
(Palo ym. 1996, 303). Ataksia aiheuttaa henkil6lle vaikeutta voimansaatelyssa. Henki-
I6ill4 on t&llGin tapana k&yttda liikkeiden suorittamisessa liian paljon voimaa. Liséksi
lilkkeet ovat usein normaalia hitaampia. (Britton 2004, 55.) Ataktisten henkil6iden jan-

nevenytysheijasteiden toiminta vaihtelee. Heijasteet voivat olla normaaleja, heikenty-




23

neitd tai kiihtyneitd. Ataktisilla henkil6illa on harvoin hairidita kognitiivisissa toimin-
noissa. (Kaakkola & Rinne 1997.)

Pikkuaivovauriosta johtuva ataksia voi aiheuttaa vapinaa eri puolille vartaloa. Kineetti-
nen vapina ilmenee liikkeessa kun taas intentiovapina lisaantyy vasta liikkeen loppuvai-
heessa. Ataktinen vartalon vapina ilmenee raajaa pidettdessd annetussa asennossa. Paan
ja ylavartalon vapina johtuu tyypillisimmin pikkuaivojen vermiksen vauriosta. Alavarta-
lon ja jalkojen vapina on useimmiten seurausta alkoholin aiheuttamasta pikkuaivovau-
riosta. (Edwards 2002, 101.)

Alavartalossa oleva ataksia tekee henkilon kévelyn epdvarmaksi ja kdmpeloksi. Kave-
lyssé kaytettava tukipinta laajenee henkilon leventéessa askellusta ja kévely on huoju-
vaa. (Britton 2004, 55.) Kévelysséa askelten suunta ja pituus vaihtelevat seka kavelyn
rytmi on rikkonaista. Tdmén vuoksi kdvely muistuttaa paljon humalaisen kavelyd. Ka-
vellessé henkilon vaihtaessa litkesuuntaa, tarvitsee han tasapainon yllapitdmiseksi usein
sivuaskelia. Kavelyn hankaluudet lisaantyvat pimeéssa nakodaistimusten heikentyessa.
(Rinne & Niemi 1996, 8-9.)

Ataksia yldraajoissa huonontaa henkildn hienomotoriikkaa. Henkilon aiemmin hallitse-
mat monimutkaiset liikesarjat vaikeutuvat jolloin kasien on vaikea osua haluttuun koh-
teeseen. Kéden hienomotoriikkaa vaativissa liikkeissa ilmenee usein vapinaa. (Rinne &
Niemi 1996, 8-9.)
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5 PIKKUAIVOINFARKTIN SAANEEN ATAKTISEN HENKILON KUNTOU-
TUS JA LAAKEHOITO

Pikkuaivoinfarktin saaneen henkilén kuntoutus on moniammatillista. Moniammatillisen
kuntoutuksen vaikutus henkilon toimintakykyyn ndkyy lyhentyneena hoitoaikana, va-
haisempéand vammaisuutena seké parempana eldménlaatuna. Tarvittaessa kuntoutukseen
osallistuvat monien eri ammattiryhmien edustajat. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito-suositus
2011.) Pikkuaivoinfarktin saaneen ataktisen henkilon ldékehoito sisaltdaa aivoinfarktin
jalkeisen l&aakehoidon lisdksi ataktisia oireita lievittavia ladkkeita (Ataxia 2008). Sen
tavoitteena on parantaa ataktisen henkilon toimintakykya ja elaménlaatua (Medications

for Ataxia Symptoms. 2012).

5.1 Moniammatillinen yhteisty0

Aivoverenkiertohairion saaneen henkilén moniammatillisen kuntoutusryhméan muodos-
tavat l4&kari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuro-
psykologi, sosiaalityontekija sekd myohemmassé vaiheessa kuntoutusohjaaja. (Aivoin-
farkti: Kéypéa hoito-suositus 2011). Kasittelemme téssa kappaleessa moniammatillisen
yhteistydryhman kaikkia muita jasenia, paitsi fysioterapeuttia, koska kappale 6 kasitte-

lee fysioterapeutin toteuttamaa fysioterapiaa.

Ladkarin tehtdvand on tutkia aivovaurion saaneen henkilon tila. Lisaksi ladkari ottaa
kantaa tarvittaviin akuutin vaiheen tutkimuksiin, vuodeosastohoidon ja jélkitarkastuksen
mahdolliseen tarpeeseen seka kotiuttamiseen. Laakari ottaa myos kantaa kuntoutus ja
hoitotoimenpiteiden tarpeellisuuteen, laatii kuntoutussuunnitelman seké tekee laakéarin-
lausuntoja. L&&karin tehtdvand neurologisessa kuntoutuksessa on my®s neuvoa muita

hoitavia tahoja. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Sairaanhoitajan tehtdvand on aivoverenkiertoh&irion saaneen henkilon terveyden edis-
tdminen ja yllapitdminen, sairauksien hoitaminen ja kipujen lievittdminen (Sairaanhoita-
jan ty6 2014). Aivoverenkiertohdirion saaneen henkilon akuutissa hoidossa sairaanhoi-
taja tarkkailee ja huolehtii henkilon verenpaineesta, riittdvastd hapen saannista, kehon
lammostd, verensokeritasosta sekd neste- ja suolatasapainosta (Anttila ym. 2009, 395).
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Sairaanhoitajat toimivat yhdessd omaisten kanssa ja vahvistavat heidan osallistumistaan

hoitoon (Sairaanhoitajan ty0 2014).

Toimintaterapialla pyritddn parantamaan henkilon yléraajojen toiminnallisuutta, silma-
kasi-koordinaatiota seka selviytymistd paivittéisista toiminnoista (Korpelainen, Leino,
Sivenius & Kallanranta 2008, 264). Liséksi toimintaterapian avulla lisataan ja vahviste-
taan henkilon sosiaalista osallistumista sekd yleista aktiivisuutta (Aivoinfarkti: Kéypa
hoito -suositus 2011).

Puheterapian tavoitteena on henkilon kommunikointikyvyn parantaminen (Korpelainen
ym. 2008, 266). Puheterapiassa pyritddn vaikuttamaan puheentuoton hairidihin sek&
puheen ymmarryksen ongelmiin (Atula 2012). Kommunikoinnin parantamisen liséksi
puheterapia sisaltaa tarvittaessa nielemisterapiaa. Taman avulla vahennetdén komplikaa-
tioiden riskid, parannetaan henkilon toiminnallista nielemisté seka edesautetaan normaa-

liin ruokavalioon siirtymista. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus 2011.)

Neuropsykologista kuntoutusta tarvitaan, kun henkil6lla esiintyy tarkkaavaisuuden,
muistin tai muiden ajatustoimintojen hairiditd (Aivoinfarkti: Kéaypd hoito-suositus
2011). Henkilolla voi olla my6s kayttdytymisen muutoksia seké oiretiedostamattomuut-
ta. Neuropsykologisessa kuntoutuksessa huomioidaan liséksi henkilén psykososiaalinen

ja emotionaalinen tila. (Riekkinen 2013.)

Moniammatillisessa yhteistydssa sosiaalityontekija koordinoi kuntoutusta seka ohjaa
henkildd useissa kuntoutukseen ja sosiaaliturvaan liittyvissd kysymyksissad. Kuntou-
tusohjaajan tehtdvand on puolestaan kodin muutostdiden arviointi sekd kuntoutujan

elamanhallinnan tukeminen. (Kauhanen 2009, 247.)

5.2 Laakehoito

Kaikille aivoinfarktin saaneille henkil6ille aloitetaan uusien infarktien ehkaisemiseksi
verenhyytymistaipumusta vahentdva laakitys. Verenhyytymistaipumista vahentavia
ladkkeitd ovat aspiriini, dipyridamoli, klopidogreeli seka varfariini. Usein aloitetaan
my0s verenpaine- ja kolesterolil&&kitys. (Tarnanen ym. 2011.) Mahdollisesti esiintyvaa

masennusta voidaan pyrkié lievittdmaan masennuslaédkkeilld. Kaytetyimpid masennus-
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la&kkeitd ovat SSRI (Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat)-laékkeet, jotka esta-
vat serotoniinin takaisinoton. Masennusladkkeiden tehosta saatu néytté on aivoinfarkti

tapauksissa kuitenkin heikkoa. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito-suositus 2011.)

Toistaiseksi ei vield tunneta ataksiaa lievittavaa ladkehoitoa (Kaakkola & Marttila 2006,
236; Ataxia 2008). Laakkeitd on kuitenkin saatavilla oireisiin, jotka johtuvat tai ovat
yhteydessé ataksiaan. Esimerkiksi nystagmukseen, huonoon koordinaatioon ja tasapai-
noon, vapinaan seka nielemisen ja puhumisen vaikeuksiin on kehitetty oireita lievittavia
la&kkeitd. (Medications for Ataxia Symptoms 2012.)
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6 PIKKUAIVOINFARKTIN SAANEEN ATAKTISEN HENKILON FYSIOTE-
RAPIA

Vakavan pikkuaivoinfarktin akuutin vaiheen fysioterapia koostuu asentohoidosta seka
hengitys- ja liikeharjoituksista. Akuutin vaiheen jalkeen fysioterapiassa siirrytaan perus-
liikkumisen harjoituksiin. (Korpelainen ym. 2008, 257-258.) Aivoverenkiertohairion
saaneen henkilon fysioterapian tulisi koostua tasapaino-, koordinaatio-, lihasvoima-
sekd kestavyysharjoituksista (Liikunta: Kéypé hoito-suositus 2012). Néiden liséksi fy-
sioterapian tulisi siséltad varsinkin kireiden lihasryhmien venyttelyd (Swingle 2013—
2014, 37). Ataktisen henkilon fysioterapiassa tulisi kuitenkin korostaa dynaamisen ja
staattisen tasapainon sekd koordinaation harjoittelua (Coordinative Physiotherapy for
Patients with Ataxia 2006-2014). Fysioterapiassa voidaan hyddyntad myds mm. ratsas-

tus-, allas- ja kylméterapiaa (Cassidy, Kilbridge & Holland 2009).

6.1 Fysioterapian paapiirteet

Ataktisen henkilon fysioterapia muodostetaan henkilon voimavarojen ja kykyjen mu-
kaan. Téaten jokaisen ataktisen henkilon fysioterapia on suunniteltava yksilollisesti.
(Manchester Neurotherapy centre.) Ataktisen henkilon fysioterapian tavoitteena on hen-
kilon mahdollisimman hyvé itsendinen toiminta hanen toimintakykynsa puitteissa. Fy-
sioterapiaharjoitteet tulisi aloittaa k&ytdnnonl&heisista harjoitteista ja edetd kohti auto-
maattisia toimintoja. Fysioterapiassa tulisi pyrkid kehittdmaan henkilon kévelykykya ja
paivittdisista toimista selviytymista mahdollisimman itsendiseksi. Fysioterapiassa tehtya
harjoittelua tukevat henkil6lle tehty kotiharjoitusohjelma seka henkilon yleinen fyysi-
nen aktiivisuus. (Armutlu 2010.)

Ensisijaisesti fysioterapiassa pyritddn parantamaan ataktisen henkilon toimintakykyéa
vahvistavilla tekniikoilla. Vahvistavien tekniikoiden avulla voidaan parantaa henkilon
tasapainoa ja asentoreflekseja seka liséta nivelten stabilaation kautta kehon asennon
stabiliteettia. Mikéli vahvistavien tekniikoiden avulla henkilon toimintakyky ei parane,
fysioterapian tavoitteena on kehittdd henkilélle kompensoivia toimintamalleja. N&iden
lisdksi voidaan hyddyntad erilaisia litkkumisen ja péivittaisten toimintojen apuvalineita.
(Armutlu 2010.)
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Ataktisen henkilon fysioterapiassa tulisi hyddyntdd nadn avulla saatavaa visuaalista
palautetta. Esimerkiksi askellusharjoitteissa henkilon tulisi keskittdd katseensa jokaiseen
ottamaansa askeleeseen kehittéden silmé-jalka-koordinaatiota ja lisaten harjoittelun tur-
vallisuutta. My6hemmin harjoituksiin voidaan liittdd muita visuaalisia &rsykkeité. (Cas-
sidy ym. 2009.) Harjoituksia voidaan vaikeuttaa myos tekemalla niita silmat peitettyina
(Armutlu 2010).

Fysioterapiassa harjoitteiden tulisi edetd yksinkertaisista monimutkaisempiin (Armutlu
2010). Vahentamalla liikkuvien nivelten méaarad, yksinkertaistetaan liikkeitd seka hidas-
tamalla liikkeitd, vakautetaan niité. Toisin sanoen ataktisen henkilon tulisi vélttaa nopei-
ta, useamman nivelen liikkeit4, ja suosia hitaita ja hallittuja yhden nivelen liikkeita.
(Cassidy ym. 2009.) Harjoitteet tulisi aloittaa kehon proksimaaliosista edeten kehon

distaaliosien harjoitteisiin (Armutlu 2010).

Ataktisen henkilon fysioterapiassa tulisi tarvittaessa hyodyntédéd tukeutumista. Raajan
tukeutumisen avulla ataktinen henkil6 saa kontaktin kautta informaatiota ympéristos-
taan, jolloin ataksia voi hetkellisesti lievittyd. Ymparistosta saadun informaation ja kon-
taktin puuttuessa, voi ataktisuus puolestaan lisdantyd. (Davies 1998, 32.) Varsinkin vai-
keissa ja vaativissa harjoitteissa olisi hyva hyddyntéa ulkoisia rajoitteita vakauttamaan
henkiléd (Hoang 2011, 228). Esimerkiksi ataktisen henkilon harjoitellessa pdydan aa-
ressa hienomotorisia harjoitteita, tulee toisen ylaraajan olla tukeutuneena poytaan (Da-
vies 1998, 32).

Harjoituksissa tulisi edetd helpommista, matalista alkuasennoista korkeampiin ja haas-
tavampiin (Cassidy ym. 2009). Useimmiten harjoitukset on hyvé aloittaa lattiatasosta
my0s ataktisen henkilon kaatumispelon vuoksi. Talloin fysioterapiassa tulisi kiinnittaa
huomiota myds mahdollisimman turvallisen kaatumisen opetteluun lisaten henkildn

itsevarmuutta itsendiseen litkkumiseen (Manchester Neurotherapy centre.)

Fysioterapiassa harjoituksia tulisi vaikeuttaa henkilon kontrollin parantuessa. Haastetta
harjoitteluun saadaan véhentamaélla ylaraajojen tukea liikkeissa, lisddmalla liikelaajuutta
ja tehtdvid, jotka vaativat nopeutta, voimaa seka liikelaajuuksien ja suuntien muutoksia.
Harjoituksia voidaan vaikeuttaa my6s vaatimalla henkil6d huomioimaan useita asioita

samaan aikaan, esimerkiksi puhumaan harjoitusta tehdessa. (Hoang 2011, 230.)
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6.2 Fysioterapian eteneminen

Aivoverenkiertohairion saaneen henkilon kuntoutus tulee aloittaa valittomasti. Alkuvai-
heessa vakavissa aivoverenkiertohdiridissa fysioterapia koostuu asentohoidosta seka
hengitys- ja liikeharjoituksista (kuvio 2). Asentohoidon tavoitteena on ehkaista paine-
haavaumien syntya sek& turvotusta. Liséksi asentohoidolla ehkaistdan nivelten liikera-
joituksia ja edistetadn hengitysteiden tyhjenemistd limasta. Henkilon ollessa kykenema-
ton muuttamaan asentoaan itsendisesti, tulisi asentohoitoa toteuttaa passiivisesti muuta-
man tunnin valein. (Korpelainen ym. 2008, 257; 263-264.) Hengitysharjoitusten tavoit-
teena on pitd4 hengitystiet puhtaina, stimuloida yskimisrefleksid, auttaa tehostamaan
hiilidioksidin poistumista sekd ohjata henkil6lle optimaalinen tapa hengittdd (Baer &
Durward 2004, 90). Aivoverenkiertohéirion saaneen henkilon fysioterapiassa varhaisen
lilkehoidon tavoitteena on véhentda syvien laskimotukosten sekd keuhkokuumeen ja
keuhkoembolian riskid (Riekkinen 2013). Liikehoidolla pyritadn myo6s yllapitdméaan
henkilon nivelten liikelaajuuksia. Liikehoitoa voidaan toteuttaa passiivisesti tai aktiivi-

sesti henkilon tilasta riippuen.

W

Akuuttivaihe

Asentohaito | | Likeharoitukset Perusikkumisen haroitelu: | 7.0 o Apuvalineiden tarpeen
- kaantyminenja o kartoitus ja kaytdn ohjaus
Hengitysharjoitukset siirtyminen makuulla koordinaatiohajofukse S
- istumaan nousu ja
istuma-asennon Lihasvoima- ja
hallinta kestavyysharjoitukset
- siirtymiset matalan + venyttely
asennon kautta

- seisomaan nousu ja
seisoma-asennon
hallinta

- siirtymiset
pystyasennon kautta

- kavelyn harjoittelu

KUVIO 2 Fysioterapian eteneminen (Korpelainen ym. 2008, 257- 258; 263-264)
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Akuutin vaiheen jéalkeen fysioterapiassa edetddn perusliikkumisen harjoitteluun. Har-
joittelun tavoitteena on totuttaa henkilé mahdollisimman nopeasti pystyasentoon. Tamé
vahentdd komplikaatioita seka edistdd kuntoutumista. Perusliikkumisen harjoittelussa
edetddn matalista alkuasennoista korkeampiin. Ensin harjoitellaan vuoteessa siirtymista
ja kaantymisté. Tasté edetdan istuma-asennon hallinnan harjoitteluun ja tarvittaessa pyo-
ratuoliin siirtymisen harjoitteluun. Istuma-asennon hallinnan onnistuessa, harjoitellaan
seisoma-asennon hallintaa esimerkiksi seisomatelineessa sek& aloitetaan kévelyn har-
joittelu. (Korpelainen ym. 2008, 257-258; 263-264.)

Kévelyn edellytyksend on tasapainon liséksi reiden ojentajalihasten riittdva tahdonalai-
nen toiminta seka vartalon riittavé hallinta (Kauhanen 2009, 244 ). Kéavelyn harjoittelus-
sa tulisi pyrkia alusta asti kévelyn normaaleihin askelluksen vaiheisiin (kanta-askel,
rullaus, tukivaihe, varvastyonto, heilahdus). Nain mahdollistetaan henkil6lle optimaalis-
ten litkemallien oppiminen. Henkilon kdvelykyvyn parantuessa tulee vahentaa kavelyn
aikana saatua fasilitaatiota ja tukea. (Davies 1998, 407.)

Toimintakyvyn parantumisen kannalta ensimmaiset kuusi kuukautta ovat kuntoutuksen
kannalta hyodyllisimmé&t. Merkittdvid muutoksia voi tapahtua vield ensimmaisen kah-
den vuoden sisélla vauriosta. Henkildsta riippuen muutoksia toimintakyvyssa voi tapah-
tua vield viidenkin vuoden paasta vaurion synnysta. Talloin tapahtuvat muutokset ovat

padosin kognitiivisia motoristen muutosten sijaan. (Freud & Stetts 2013, 150.)

Aiemmin on ajateltu, ettei voima- ja kestavyysharjoittelu sovi keskushermostoperaista
sairautta sairastavalle. Nykyaan kuitenkin ajatellaan aivoverenkiertohdirion saaneen
henkilon hydtyvén lihasvoimaharjoittelusta. (Talvitie, Pyorid, Reunanen & Nyrkko
2001, 2034.) Raskastehoista liikuntaa tai ponnisteluja ei kuitenkaan suositella ensim-
maisten viikkojen aikana aivoverenkiertoh&irion jalkeen (Aivoverenkiertohairidpotilaan
seurantakansio 2009). Alkuvaiheessa tehdyt ponnistelut nostavat henkilén verenpainetta

jolloin riski uudelle aivoverenkiertohdiriélle kohoaa.

Seuraavissa kappaleissa kéasittelemme aluksi tasapaino- ja koordinaatioharjoittelua, kos-
ka ndma ovat keskeisid ataktisen henkilon fysioterapiassa (Coordinative Physioterapy
for Patients with Ataxia 2006-2014). Naiden jalkeen kdymme l&pi lihasvoimaharjoitte-
lun, kestédvyysharjoittelun ja venyttelyn perusperiaatteita sekda muita keinoja toteuttaa
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pikkuaivoinfarktin jalkeista fysioterapiaa. Lopuksi kasittelemme apuvilineitd seka pik-

kuaivovaurion saaneen ataktisen henkil0n fysioterapiasta tehtyjé tutkimuksia.

6.3 Tasapainoharjoittelu

“Hyvi tasapainokyky on turvallisen liikkumisen perusta” (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014). Tasapaino on kykya séilyttad kehon painopiste vakaana suhteessa tukipin-
taan henkilon liikkuessa tai ulkopuolisen voiman horjuttaessa tasapainoa (Sandstrém
2011, 56). Hyvé tasapaino mahdollistaa tehokkaat ja toimivat paivittaiset toimet. Paivit-
taisissa toimissa henkilolta vaaditaan istuma- ja seisoma-asennoissa hallittuja painon-
siirtoja kaikkiin eri suuntiin. Esimerkiksi kurkottamisessa, seisomaan nousussa seka

kavelyssa vaaditaan painonsiirtoja. (Carr & Shepherd 2009, 35.)

Arkieldméssa henkilon hyvé tasapaino koostuu kolmesta paéatekijasta (Carr & Shepherd
2009, 36). Naita ovat asennon yllapitdminen paikallaan ollessa, asennon sopeuttaminen
liikkeeseen seka kehon reagointi ulkopuolisiin tasapainoa héiritseviin arsykkeisiin (Rin-
ne 2012, 107). Hyvén tasapainon edellytyksend ovat henkilon virheetdn tunne omasta
tasapainosta seka lihasten kyky tuottaa voimaa nopeasti ja oikea-aikaisesti. Tamén
vuoksi lihasten tulee olla elastisia ja normaalipituisia. Erityisesti alaraajojen lihakset
vaikuttavat henkilén tasapainoon. (Carr & Shepherd 2009, 36-37.)

Carrin & Shepherdin (2009, 37) mukaan keskushermostovaurion jélkeen intensiivinen
ja monipuolinen tasapainoharjoittelu jaa usein muiden harjoitusten varjoon, vaikkei niin
pitéisi kayda. Heidan mukaansa on hyvin todennékdista, ettd henkildt hyotyvat tasapai-
noharjoittelusta, joka sisdltda useita erilaisia liikkeitd pdivittdisestd elamasta. Lisaksi
tasapainoharjoittelun tulisi olla henkilon tasapainoa haastavaa (Carr & Shepherd 2009,
37). Haastavuutta voidaan lisata erilaisilla tasapainoharjoittelun vélineilld. Vélineind
voidaan kayttaa esimerkiksi tasapainolautaa, kapeaa penkkié ja puomia seké terapiapal-
loa. (Rinne 2012, 122.)
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6.3.1 Istumatasapaino

Yksi itsendisen selviytymisen vaatimus on henkilon riittdvan hyvé istumatasapaino.
Istuma-asennon hallinnan uudelleen 16ytyminen keskushermostovaurion jélkeen on erit-
téin tarkead, silla se vaikuttaa positiivisesti moniin toimintoihin. Se mahdollistaa esi-
merkiksi tehokkaamman hengityksen ja nielemisen sek& rohkaisee henkil6d katsekon-
taktiin ja kommunikointiin. Istumatasapaino harjoituksia tulisi tehda tauotta pidemman
aikaa. Harjoitukset voivat sisaltdd muun muassa paan ja vartalon liikkeitd seka kurkotte-
lua. (Carr & Shepherd 2009, 56-57.) Istumatasapaino harjoittelussa voidaan hyodyntéa
erilaisia pintoja. Harjoittelua voidaan tehd&d esimerkiksi sangyllg, plintilla (hoitopoytd),
jakkaralla tai lattialla. (Gjelsvik 2008, 98.)

Istumatasapaino harjoituksia voidaan vaikeuttaa muuttamalla liikuteltavan esineen pai-
noa ja kokoa tai muuttamalla suorituksen nopeutta. Harjoituksia voidaan myds vaikeut-
taa véhentdamalla reisien tukea, pidentdmalld kurkotuksen etéisyytta seka lisaéamalla toi-
mintaan ajoitus, esimerkiksi pallon pomputus tai kiinni ottaminen. (Carr & Shepherd
2009, 60.)

6.3.2 Seisomatasapaino

Seisomatasapainon oppiminen vaatii mahdollisuuksia harjoitella tahdonalaisia liikkeit4
seisoma-asennossa. Seisoma-asennossa alaraajoja kuormittamalla lisdt&dan niiden lihas-
ten aktiivisuutta. (Carr & Shepherd 2009, 60.) Lisaksi pystyasennolla on muita myon-
teisid vaikutuksia henkilon kehoon mm. hengitykseen, verenkiertoon ja vatsan toimin-

taan.

Seisoma-asennossa harjoitellaan mm. painonsiirtoja eteen, taakse seké sivuille pienenta-
en tukipintaa. Lisaksi tasapainoa voidaan harjoittaa tandem-seisonnassa sekéd yhdella
jalalla seisoessa. Yhden jalan seisonta on kuitenkin yleensd hyvin haasteellista henkil6l-
le, jolla on ataksiaa. Tasapainoa voidaan harjoitella myds tasapainolevylla, josta henkil®
saa visuaalista palautetta tasapainonsa sailyttdmisesté seka painopisteensa siirtymisesta
tietokoneen kautta. (Armutlu 2010.)
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Kévelyn harjoittelu on olennainen osa dynaamisen tasapainon harjoittelua. Harjoittelu
voi siséltdd viivakavelyd, tandemkavelyd, takaperin kévelyd, k&velyd muuttaen akisti
suuntaa sek& kévelya yhdistettynd péaan erilaisiin liikkeisiin. (Armutlu 2010.) Myos ar-
kitoimintoja tulisi harjoitella seisten mahdollisimman vahéisella tuella sekd mikali mah-
dollista, ilman tukea. Harjoituksien tarkoituksena on parantaa henkilon seisomatasapai-
non kontrollia. (Hoang 2011, 231.)

6.4 Koordinaatioharjoittelu

Koordinaatiokyvylla tarkoitetaan koko kehon, erityisesti keskivartalon ja raajojen liik-
keiden seké niiden yhdistelmien hallintaa. Hyva koordinaatiokyky tekee liikkumisesta
vaivatonta niin tavanomaisissa kuin akillisissékin tilanteissa. Koordinaatiokyvyn muu-
tokset ilmenevét henkilon liikkumisessa ja kaikissa hanen suorittamissaan liikkeissé.
Muutokset nékyvét erityisesti yla- ja alaraajojen yhtéaikaisissa liikkeissa, raajojen ja

vartalon liikeyhdistelmissa seka nakoaistin ja raajojen yhteistyossa. (Rinne 2012, 109.)

Hermolihasjérjestelmé saadaan koordinoimaan liikkeita oikeassa suhteessa harjoitelta-
essa tietoisesti rytmisid harjoitteita. Harjoitteet voivat siséltdd kehonosien liikuttamista
erilaisilla rytmeilla sekd tehden harjoitteissa rytmityksien muutoksia. Harjoitteet voivat
sisaltdd mm. kasien ja jalkojen yhdistelmaliikkeitd kuten taputuksia ja polvien nostoja
seka erilaisilla rytmeill& ja rytmin muutoksilla askelluksia, kévelya ja juoksua. Harjoit-
teiden vaativuutta voidaan lisata liittdmall& harjoitteisiin erilaisia valineit4.( Rinne 2012,
124.)

Ylaraajojen koordinaatioharjoitteet tulisi suorittaa istuen tai seisten. Niiden tulisi sisél-
t4a tavaroiden poimimista lattialta sekd tavaroiden siirtelya eri etéisyyksiltd. (Hoang
2011, 229.) Harjoitteina voidaan kayttdd mm. veden kaatamista mukista toiseen, tava-
roiden, esimerkiksi marmorikuulien siirtdmistd ja pelikorttien ké&sittelyd. Myos Kirjoit-
taminen, pallon heittely ja kopin ottaminen ovat hyvié silmd-kasi-koordinaatiota paran-
tavia harjoitteita. (Coordinative Physiotherapy for Patients with Ataxia 2006-2014.)

Kontrollin ollessa vaikeaa tulisi kasien olla 1&helld vartaloa (Hoang 2011, 229).

Kéavely vaatii molempien alaraajojen yhteistyota seka riittdvaé koordinaatiota lihaksissa
ja nivelissé (Carr & Shepherd 2009, 76). Ataktisella henkil6lla on taipumusta ylavarta-
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lon kumaraan asentoon askeltaessa. Etenkin henkil6t, jotka kayttavat tukenaan kavely-
sauvoja, pitavat niitd usein liian kaukana vartalostaan saadakseen suuremman tukipin-
nan. Talléin heidén asentonsa painuu kumaraan ja lonkkanivelet ovat jatkuvasti koukus-
sa (fleksiossa). Keskivartalon hallinnan ollessa riittamaton, fysioterapeutin tulee avustaa
kavelya stabiloiden keskivartaloa molemmin puolin. Fysioterapeutin manuaalinen ohja-
us antaa henkilon keskivartalolle molemminpuolista painetta ja samalla ohjaa henkil6a
ojentamaan ylavartaloaan. Tarvittaessa fysioterapeutti voi ohjata myds henkilon painon-

siirtoja manuaalisesti. (Davies 1998, 405.)

Juoksumattoharjoittelua on tutkittu paljon aivohalvauspotilailla, selkédydinvammaisilla
seka terveilla henkil6illa. Harjoittelun vaikuttavuudesta on kuitenkin ristiriitaisia tulok-
sia. Taman vuoksi siitd ja sen vaikuttavuudesta yksilollisesti kaivataan lisaa tutkimuk-
sia. (Gjelsvik 2008,133-134.) Joidenkin tutkimusten mukaan fysioterapiassa kaytetysta
juoksumattoharjoittelusta on hyotyd ataktiselle henkil6lle (Cassidy, Kilbridge & Hol-
land 2009). Juoksumattoharjoittelun on todettu parantavan k&velynopeutta, kévelyn
rytmié seké sen hallintaa (Gjelsvik 2008, 134). Tutkimusten mukaan harjoittelua tulisi
tehda vahintaén neljan viikon ajan kolmesti viikossa, kerrallaan vahintaan 20 minuuttia
(Cassidy ym. 2009).

Juoksumattoharjoittelun kaksi tarkeda periaatetta ovat henkilon fasilitaatio sensorisen
palautteen avulla sekd jatkuvan liikkeen mahdollistama uudelleen oppiminen. Juoksu-
mattoharjoittelun ollessa henkildlle aiemmasta tuttua, sopeutuu hén sen kayttoon kes-
kushermostovaurion jalkeen tottumatonta nopeammin. (Gjelsvik 2008,133-134.)

6.5 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu parantaa luustolihasten voimaa, koordinaatiota, tasapainoa, moto-
rilkkaa seka nopeuttaa henkilon askellusta kavellessa (Liikunta: Kaypa hoito-suositus
2012). Lihasvoimaharjoittelussa tulisi harjoittaa kehon suuria lihasryhmid ja sen tulisi
olla harjoittelua aloitettaessa kestavyystyyppistd (Ahtiainen & Suni 2012, 183). Lihas-
voimaharjoittelu vaatii harjoittelevan henkilon tdyden keskittymisen, jonka vuoksi har-
joittelun ajankohta tulisi valita tarkoin, sill& aivoinfarkti aiheuttaa usein uupumusta (fa-
tiikkia) (Gjelsvik 2008, 132-133). Lihasvoimaharjoittelu uupuneena lisaé tapaturmaris-

kia eika talloin siis ole suositeltavaa.
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Lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on ataktisella henkil6lla lihasvoiman lisdéédmisen li-
séksi vahentaa kaatumisen riskid (Swingle 2013-2014, 37). Gjelsvikin (2008, 133) mu-
kaan lihasvoimaharjoitteiden tulee olla toiminnallisia. Toiminnallisilla harjoituksilla
pyritddn parantamaan ja tukemaan henkilon toimintakykyéa. Harjoitteiden tulisi muistut-
taa arkielamén toimintoja, jotta niilla olisi parempi siirtovaikutus. Toiminnallisissa har-
joituksissa tulisi minimoida nivelten stabilointia auttavien harjoituslaitteiden kaytto.
(Ahtiainen & Suni 2012, 187-188.)

Alaraajojen toiminnallisen lihasvoimaharjoittelun tulisi sisaltda toistuvia flexio- (kou-
kistus) ja extensio- (ojennus) harjoitteita kuten tuolilta ylosnousuja ja istuutumisia,
kyykkyja seké askelluksia. Harjoittelussa tulisi pyrkid sulavaan, jatkuvaan liikkeeseen.
Harjoitukset voidaan suorittaa joko kehon omalla painolla tai kayttdmalla erilaisia lisa-
painoja. (Hoang 2011, 229.)

Ataktisella henkilolla lihasvoimaharjoittelun tulisi sisaltda 12—25 toistoa harjoitusliiket-
tad kohti. Harjoittelun tehon tulisi olla 30-60% henkilén maksimitehosta. Harjoitteet
tulisi tehda koko nivelen liikelaajuudella rauhalliseen tahtiin ja niiden alkuasentoja tulisi
vaihdella. (Swingle 2013-2014, 37.)

6.6 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelulla ja fyysiselld aktiivisuudella on henkilon elimistoon seka lyhyt-
ettd pitkdaikaisia vaikutuksia. Vaikutuksista lyhytaikaiset ilmenevat harjoittelun aikana
ja hieman sen jéalkeen. Naita ovat esimerkiksi sydamen lyonti- ja hengitystiheyden ko-
hoaminen sekd verenpaineen nousu ja hapen kulutuksen lisadntyminen. Pitk&aikaiset
vaikutukset ndkyvéat henkilon elimiston kykyna sopeutua rasitukseen entistd paremmin.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 198.) Kestavyysliikunta ja erityisesti kavely
ehkaisevat keskushermostovaurion jélkeisid komplikaatioita sek& uusia infarkteja ja
verenkiertoelinsairauksia. Ne myds lisdavét henkilon fyysista toimintakykya. (Liikunta:
K&ypa hoito-suositus 2012.) Tdémén vuoksi kestavyysharjoittelua suositellaan aivove-

renkiertohdirion jalkeen.

Kestévyysharjoittelussa tulisi hyddyntaa kehon suuria lihasryhmid (alaraajojen- ja varta-

lon lihaksia) pienten sijaan, silla ne kuormittavat hengitys- ja verenkiertoelimistod par-
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haiten. Kestavyysharjoittelussa on suositeltavaa tehda rytmisid, dynaamiseen toimintaan
perustuvia harjoitteita. Lisadksi kuormittava ja pitkékestoinen arki- ja hyotyliikunta on
suositeltavaa. (Talvitie ym. 2006, 198.)

Aivoinfarktin jalkeisessa kuntoutuksessa kestévyysharjoittelua tulisi tehdd vahintdén
kaksi kertaa viikossa 15 minuuttia kerrallaan. Harjoittelun tehon tulisi olla aluksi noin
40 % henkilon maksimisykkeestd. Harjoittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi pyoréillen
tai kavelymattoharjoitteluna. Aloitettaessa harjoittelua on térkeéda tarkkailla henkilén
pulssia ja verenpainetta. (Carr & Shepherd 2011, 33-34.)

6.7 Venyttely

Venyttelyn tavoitteena on yllapitad ryhtid, tasapainottaa kehon asentoa seké lisaté varta-
lon ja raajojen nivelten liikkuvuutta (Aivoverenkiertohéirio (AHV) ja liikkunta). Jo muu-
taman viikon ajan tehdyilla venytyksilla on todettu olevan henkilon nivelten liikkuvuut-
ta ja kudosten venytyksen sietoa parantava vaikutus. Lihasten rakenteellisen pituuden
kasvu seké& sidekudosten elastisuuden pysyva lisddntyminen vievat kuitenkin jopa kuu-
si—kahdeksan viikkoa. (Suni 2011, 208.) Venytyksia tulisi tehdd kaksi—kolme kertaa
viikossa, toistaen kunkin lihasryhméan venytyksia kaksi—kolme kertaa. (Aivoverenkier-
tohéirio (AHV) ja liikunta). Pitkakestoiset eli noin 15-60 sekuntia kestdvat, kevyella
voimalla tehdyt venytykset ovat turvallisimpia tuottaen samalla parhaan lopputuloksen
(Suni 2011, 208).

Ataktisella henkil6lld on tyypillista kireét lantion ja pohkeen alueen lihakset. Nama joh-
tuvat hanen jaykastd kavelytavastaan. Ataktisen henkilon lihasten venytysten tulisi ta-
pahtua normaalien liikelaajuuksien rajoissa ja niiden suositeltu kesto on noin 30 sekun-
tia. Huomiota tulisi kiinnittdd varsinkin takareiden lihasten, pohkeen lihasten seké lon-
kankoukistajalihasten huolelliseen venyttelyyn. Varsinkin henkil6lld, joka istuu suu-
rimman osan paivastd, on lonkankoukistajalihaksilla tapana kiristyd muita lihaksia
enemman. Ylaraajojen lihasten ollessa kiredt, tulisi fysioterapiassa huomioida myos
niiden huolellinen venyttely. Varsinkin ylaraajojen ojennussuunnan venyttelyyn tulisi
Kiinnittdd huomiota. (Swingle 2013-2014, 37-38.)
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6.8 Muita fysioterapian toteuttamisen keinoja

Ataktisen henkilon fysioterapia voi sisaltdd myos ratsastus-, allas- ja kylméterapiaa (ku-
vio 3). Liséksi Lycra-ortoosien kayton ohjauksesta voi olla ataktiselle henkildlle hyotya.
Tutkimuksia nédiden vaikuttavuudesta fysioterapiassa ei kuitenkaan ole vield riittavasti.
(Cassidy, Kilbridge & Holland 2009.)

Yleisesté fyysisesta aktiivisuudesta on hyotya ataktiselle henkil6lle. Arjen aktiivisuus ja
toiminnot haastavat henkilon tasapainoa ja koordinaatiota. Liséksi erilaiset tasapainoa ja
koordinaatiota kehittavat urheilulajit ovat hyodyksi ataktiselle henkildlle. Hyvid urheilu-
lajeja ovat esimerkiksi Tai Chi sekd Jooga (Armutlu 2010).

Ratsastusterapia Parantaa tasapainoa,
(Ratsastusterapia _koordinaatiota ja
2013) liikkeiden tuntemusta
Allasterapia Parantaa tasapainoa,
(Rintala, Huovinen & kavelykykya ja
Niemeld 2012, 388) kehotietoisuutta
Muita fysioterapian
toteuttamisen keinoja )
Kylméterapia Lievittaa ataktista
(Marsden & Harris vapinaa raajoissa
2011, 203) hetkittdisesti
Dynaamiset Lycra- Parantaa asento- ja
ortoosit liikeaistia seka
(Watson ym. 2009) toimintakykya

KUVIO 3 Muita fysioterapian toteuttamisen keinoja

6.8.1 Ratsastusterapia

Ratsastusterapian avulla pyritddn parantamaan henkilon tasapainoa seka kavelykykyéa
(Sandstrom 2011, 32). Hevosesta vélittyy ratsastajaan minuutissa noin 100 moniulot-
teista, rytmista ja symmetrista liikeimpulssia. Namé liikeimpulssit ovat hyvin saman-

tyyppisia kuin ihmisen kévelyssa syntyvat impulssit. (Ratsastusterapia 2013.) Ratsasta-
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essa ei siis synny varsinaisia alaraajojen kévelyliikkeitd, vaan kévelyn perustana olevia
lantion liikkeitd. Ratsastaessa lantion puoliskot kallistuvat vuorotellen eteen ja taakse,
kiertyvat oikealle ja vasemmalle seka liikkuvat sivusuunnassa. Lantion asennon muu-
tokset saavat aikaan liikettd myods henkilon rintakehédén ja lapaluihin. (Sandstrom 2011,
65-66.)

Ratsastusterapiassa hevosen rytminen liike vaikuttaa ihmisen tasapaino-, tunto- ja lii-
keaistijarjestelmiin. Rytminen liike parantaa henkilén kehotietoisuutta, jolloin liikkei-

den suunnittelu ja suorittaminen paranevat. (Ratsastusterapia 2013.)

6.8.2 Allasterapia

Allasterapiassa vesi tarjoaa hyvan mahdollisuuden vahvistaa hengitys- ja verenkier-
toelimistod, yllapitadd nivelten liikelaajuuksia ja harjoittaa lihasvoimaa. Lisaksi vesilii-
kunta parantaa tasapainoa, koordinaatiota sek& oman kehon liikkeiden tuntemusta. Vesi-
lilkunta antaa myds mahdollisuuden sosiaaliseen toimintaan. (Rintala, Huovinen &
Niemeld 2012, 388.)

Vesi antaa neurologiselle henkildlle mahdollisuuden liikkua ja liikuttaa itsedan taysin
eri tavalla kuin maalla ollessaan. Henkilon helpompi liikkuminen vedessa perustuu ve-
den hydrodynaamisiin ominaisuuksiin. (Sandberg & Hanhela 2013.) Veden hydrody-
naamisista ominaisuuksista ataksiselle henkildlle tarkein on veden vastus. Veden vastus
vastustaa vedessa tehtyja liikkeitd noin yhdeksan kertaa enemman kuin ilma (Sandberg
& Hanhela 2013). Vesi siis hidastaa henkilon tekemia liikkeitd ja harjoitteita, tehden
samalla nopeista ja hallitsemattomista liikkeistd helpommin kontrolloituja. Veden vas-
tus vaikuttaa myos raajojen ja vartalon ataktisiin liikkeisiin. Vedessé ollessa myos ve-
den paine ja sen antamat sensoriset arsykkeet lievittavat ataktisen henkilon ataksiaa hel-
pottaen liikkeiden sujuvaa toteuttamista. (Anttila 2005, 20.) Tama positiivinen vaikutus
ei kuitenkaan sdily vedestd poistuttaessa vaan se sdilyy vain vedessa oloajan. Tamén
avulla voidaan kuitenkin pédéstad vedessa harjoittelemaan asioita, jotka maalla olisivat
lilan vaikeita ja turvattomia. Vedessa liikkuessa henkilon ei mydskaan tarvitse pelata
kaatumista (Anttila 2005, 20).
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6.8.3 Kylmaterapia

Yksi kaytetyimmista fysikaalisista hoidoista on kylméaterapia. Sen myonteisia vaikutuk-
sia ovat mm. vammoista ja sairauksista johtuvien kipujen, tulehdusten ja turvotusten
lievittyminen sekd ylemman motoneuronin vauriosta johtuvan spastisuuden véhenemi-
nen. Kylméhoidossa ihon lampdtilan laskiessa alle +20 asteen, vdhenee asetyylikoliinin
tuotanto, jolloin hermoimpulssien johtumisnopeus hidastuu. (Mikkelsson & Leppéluoto
2005.) Tama voi lievittdd henkilon raajojen vapinaa hetkellisesti (Marsden & Harris
2011, 203).

Tavallisimmin kylméahoitoa toteutetaan kylmapakkauksilla, -pyyhkeill& ja -hieronnalla.
Suositeltu kylmahoidon kesto on 20-30 minuuttia. Kylméhoidon vaikutukset kudokseen
riippuvat sen antotavasta, annosteluajasta ja kudoksessa olevasta lampétilasta. (Poh-
jolainen 2009, 238-239.)

6.8.4 Dynaamiset Lycra-ortoosit

Dynaamiset Lycra-ortoosit (DLO eli Dynamic Lycra orthoses) ovat yksilollisesti henki-
I6n omien mittojen mukaan tehtyja vartalonmyotaisia elastisia vaatteita. Naita ovat esi-
merkiksi Lycrasta tehdyt shortsit ja pitkat housut. (Watson ym 2009.) Lycra-ortoosit
muodostetaan monesta kerroksesta Lycraa, mika liséé liikkeiden vastusta ja parantaa
henkilon liikekontrollia (Betts 2006).

Lycra-ortooseja on kaytetty jo vuosia CP-vammaisten henkildiden spastisuuden ja atak-
sian lievittamiseen. Ortoosien hyvén istuvuuden ja raajoihin kohdistuvan kohonneen
paineen uskotaan parantavan henkilon asento- ja liikeaistia (proprioseptiikka). (Betts
2006.) Lycra-ortoosien kaytté voi parantaa liikkeiden koordinaatiohdiridsta karsivéan
henkilon toimintakykyd. Muutokset toimintakyvyssa voivat ndkyd mm. henkilon kave-
lykyvyn ja seisomatasapainon parantumisena. Dynaamisten Lycra-ortoosien kayton
hyddyllisyydestd on vain vahan ndyttdd, jonka vuoksi lisatutkimuksia aiheesta kaiva-
taan. (Watson ym. 2009.)
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6.9 Apuvélineet

Suuri osa keskushermostovaurion saaneista henkilGista ei toivu taysin vaurion jalkeen.
Toiset kérsivét suurista vaikeuksista péivittaisissa toiminnoissa, toisilla puolestaan vai-
keuksia voi olla ajoittain vain esimerkiksi tasapainossa. Liikkumisen ongelmissa henki-
16 voi hyotya erilaisista liikkumisen apuvalineista kuten rollaattoreista ja pyoratuoleista.
(Gjelsvik 2008,135-136.)

Kévelyn apuvdlineita rollaattorin lisdksi ovat muun muassa kévelykepit, kyynérsauvat
seké korkeat kéavelytuet. Osa henkil6istd voi tarvita pyoratuolia ajoittain, esimerkiksi
pidempia matkoja liikkuessa. Joillekin henkilGille pyoratuolin kayttd voi olla jokapai-
vaisen itsendisen liikkumisen mahdollistava tekija. Py6ratuolia valittaessa tulisi kiinnit-
tdd huomiota henkilon yksilollisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. (Gjelsvik 2008,136—
137.)

Erilaisilla tukikahvoilla voidaan helpottaa tasapainovaikeuksista karsivan henkilon itse-
naista siirtymistd. Varsinkin WC- ja pesutiloissa tulee hyédyntaa tukikahvoja ja kiinnit-
td44 huomiota liukastumisen ehkéisyyn. (Kruus-Niemeld, Pohjolainen & Alaranta 2009,
462.) Tukikahvojen avulla voidaankin ehkaista kaatumistapaturmia.

Ataktinen henkild voi hydtya painojen kéytostd. Hyodynnettdvia painoja ovat esimer-
kiksi painoliivit sekd rannepainot. Painot hidastavat ataktisen henkilon liikkeitd, ja lie-
vittavéat vartalon ja raajojen tahatonta vapinaa. Esimerkiksi rannepainojen kayttd voi
mahdollistaa hienomotoriikkaa vaativat tehtavét kuten syomisen ja kirjoittamisen. (Cas-
sidy ym. 2009.) Rannepainot pois otettaessa, kasien vapina kuitenkin palaa ja on usein
aluksi jopa aiempaa voimakkaampaa (Edwards 2002, 102). Rannepainojen kayton pit-
kaaikaisvaikutuksista ei ole vield riittavésti tietoa (Cassidy ym. 2009).

Ataktinen henkilé voi hybétyd my6ds muista hienomotoriikan apuvalineistd (Ataxia
2008). Pienapuvélineiden varsien paksunnoksilla sek& erilaisilla kiinnityksilla, kuten
imukuppitelineelld, voidaan helpottaa henkilon paivittaisia toimia. Esimerkiksi paksu-
vartisilla ruokailuvalineillda helpotetaan henkilon ruoanlaittoa ja ruokailua. Myos tis-
kaamisessa voidaan hyddyntéé apuvalineend imukuppitelineisiin Kiinnitettavia tyovali-
neitd. (Kruus-Niemel& ym. 2009, 462-463.)
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6.10 Tutkimuksia fysioterapian vaikuttavuudesta

2000-luvulla neurofysiologisten tutkimustulosten pohjalta ymmarrys pikkuaivojen toi-
minnasta, motorisesta oppimisesta sek& motorisesta kontrollista on lisd&ntynyt. Tutki-
mustulosten pohjalta on kehitetty teorioita pikkuaivojen mahdollisesta hermotason rea-
goinnista fysioterapiaharjoituksille. Tulokset tukevat ammattihenkilGiden tekemi& klii-
nisid havaintoja pikkuaivovaurion jalkeisestd motorisesta oppimisesta. Ataktisen henki-
I6n kuntoutusta voidaan siis perustella néihin tutkimustuloksiin vedoten. (Cassidy ym.
2009.)

Nykyadn on kasvavaa todistusaineistoa siité, ettd motorinen oppiminen on mahdollista
pikkuaivovaurion jalkeen. On hyvin todennakdista, ettd henkil6t, joilla on ataksiaa, hyo-
tyvat rohkaisevasta ja heidan kapasiteettiaan haastavasta harjoittelusta. (Hoang 2011,
231.) Esimerkiksi kavelyn sekd kehon hallinnan harjoittelusta fysioterapiassa on saatu
fysioterapian tehokkuutta tukevia tuloksia (Freud & Stetts 2013, 150).

Martin, Tan, Bragge & Bialocerkowski (2009) tutkivat yhdekséa tutkimusta pikkuaivo-
jen toimintahairion fysioterapiasta. Suurin osa (7) tutkimuksista oli case-tutkimuksia.
Tutkijoiden tarkoituksena oli selvittdé fysioterapian hyodyllisyyttd pikkuaivojen hairi-
Oissa. Kaikissa tutkimuksissa oli ilmennyt positiivisia tuloksia fysioterapian tehokkuu-
desta, varsinkin tasapainon, toimintakyvyn ja kdvelykyvyn parantumisessa. Tutkimuk-
sen johtopdatoksend tutkijat totesivat fysioterapialla olevan jonkinasteista vaikutusta
aikuisten pikkuaivovaurioissa. Tutkijat totesivat tutkimuksessa pikkuaivohairididen
fysioterapiasta olevan hyvin vahan tutkittua tietoa. Taman vuoksi aiheesta tulisi tehda
enemman laadukkaita tutkimuksia. Liséksi tutkimusten tulisi sisaltaa tutkittavien liséksi

verrokkeja, joihin tuloksia tulisi verrata. (Martin ym. 2009.)

Tutkimuksen toimintakyvyn parantumisesta pikkuaivoinfarktin kuntoutuksen jalkeen
ovat tehneet Kelly, Stein, Shafgat, Eskey, Doherty, Chang, Kurina & Furie (2001). Tut-
kimus suoritettiin vuosina 1996-1999. Siihen valittiin 58 henkil64, joilla oli joko pikku-
aivoinfarkti tai pikkuaivoverenvuoto. Tutkimuksessa henkilGiden itsendistd toimintaky-
kya mitattiin FIM (Functional independent measure) -asteikolla. Tutkimuksen mukaan
FIM-asteikolla mitattuna pikkuaivoinfarktin jalkeisella kuntoutuksella olisi merkitysté

henkildn toimintakyvyn paranemiseen. (Kelly ym. 2001.)
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7 OPINNAYTETYON OPPAAN KOKOAMINEN

Tarkoituksenamme oli tehd& oppaasta lyhyt, informatiivinen ja konkreettista tietoa atak-
tisen henkilon fysioterapiasta jakava. Oppaan ollessa tarkoitettu fysioterapeuteille ja
fysioterapeuttiopiskelijoille, k&ytimme siind fysioterapeuteille suunnattua yleiskielta.
Opas tulee opinndytetydmme liitteeksi Theseukseen, jotta se on helposti I0ydettavissa.

Oppaan nimen tarkoitus on puhutella lukijaa ja herattdd hanen mielenkiintonsa opasta
kohtaan. Se on kysymysmuodossa ollen taten lyhyt ja ytimek&s. Toisin kuin oppaan
nimessd, oppaan padotsikoissa emme kéyttaneet kysymysmuotoa, silla koimme sen nii-

hin sopimattomaksi.

Oppaan alussa kerromme lyhyesti pikkuaivojen rakenteesta ja toiminnasta seké pikku-
aivoinfarktin tapahtumaketjusta. Liséksi oppaassa kasittelemme kasitteen ataksia ja ker-

romme sen vaikutuksesta henkildn toimintakykyyn.

Halusimme keskittyd oppaassa ataktisen henkilon fysioterapiaan ja siind tehtaviin konk-
reettisiin harjoitteisiin. Valitsemamme harjoitteet jaoimme kolmesta eri alkuasennosta
suoritettaviin harjoituksiin. Harjoitteiden jaottelu mahdollistaa harjoitteiden kaytetta-
vyyden eri vaikeusasteisten ataktisten henkildiden fysioterapiassa. Alkuasennoiksi valit-
simme matalan alkuasennon, istuma-asennon sek& seisoma-asennon. Jokaiseen alku-
asentoon valitsimme nelja fysioterapian harjoitusesimerkkid, joista osasta teimme haas-
tavampia muunnoksia. Muunnosten avulla harjoitteet ovat monikayttdisempia ja lukijan
on helpompi soveltaa niitd. Harjoituksista on selkeat kuvat, ja niiden ylapuolella liikkei-

den tavoitteet ja suoritusohjeet.

Oppaan harjoitteet ovat erilaisia ja melko yksinkertaisia. Kaikki harjoitteet ovat henki-
I6n tasapainoa, koordinaatiota tai niitd molempia kehittdvid. Kahdessa harjoitteessa on
silma-kasi-koordinaation lisaksi tavoitteena parantaa kaden hienomotoriikkaa. Osa har-

joitteista on suoraan siirrettavissa paivittaiseen elaméaan.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2013 opinndytetydseminaarissa (kuvio 4).
Talléin paatimme opinndytetyon aiheen ja aloimme suunnitella opinnaytetyon etenemis-
t& ideapaperin muodossa. Syksylla 2013 opinndytetydprosessimme eteni tiedonkeruulla.
Pa&osan tiedosta kerdsimme internetistd hakemalla tutkimuksia ja tietoa aiheestamme.
Liséksi hyddynsimme koulumme kirjaston kirjoja sekd teimme kaukohaku pyyntdja

artikkeleista, joita kirjastossa ei ollut saatavilla.

Myohemmin syksyllda teimme opinndytetydsuunnitelman. Opinndytetyésuunnitelman
tekeminen selkeytti, mistd aiheista meidan pitdisi hankkia tietoa, ja kuinka tieto tulisi
jasennelld. Joulukuuhun mennesséd olimme koonneet tietoa pikkuaivojen rakenteesta ja
toiminnasta seka ataksiasta. Joulukuussa 2013 tapasimme ohjaavan opettajamme seka
yhteistyokumppanimme, joiden kanssa teimme Kirjalliset yhteistydsopimukset. Yhteis-

tyésopimuksien my6td motivaatiomme opinnaytetyon tekemiseen kasvoi.

Tammikuussa 2014 keskityimme etsimadn tietoa pikkuaivoinfarktista seka ataktisen
henkilon fysioterapiasta. Helmikuussa tiedonkeruun liséksi kdvimme havainnoimassa

yhteistydkumppanimme harjoittamaa fysioterapiaa ataktiselle henkildlle.

Tiedonkeruuprosessimme kesti toukokuun 2014 seminaariin saakka. T&sta seminaarista
saimme uusia ideoita, kuinka kehittdd ja parantaa opinndytetyétdmme. Toukokuussa
aloimme myos suunnitella ja rajata opinnaytetyon liitteeksi tulevaa opasta. Kesakuun
alussa kavimme lapi uudistettua tyota yhteistydkumppanimme seka ohjaavan opetta-
jamme kanssa. Heiltd saatujen korjausehdotusten mukaan parantelimme opinnéytetyoté.
Keséllad kokosimme opinnéytetydhon hankkimamme teoriatiedon pohjalta oppaan.

Heindkuussa hienoséaddimme opinndytetyota lukemalla sitd useaan otteeseen ja tekemal-
I& korjauksia, joiden avulla tyon luettavuus ja ymmarrettavyys lisdantyivat. Liséksi lue-

tutimme tyotdmme ystavilla, opettajalla seké yhteistyokumppanillamme.

Elokuun seminaarissa opinndytetyémme oli jo melko valmis. Tall6in saimme vield hy-
via parannusehdotuksia opinndytety6hon opponoijiltamme, ohjaavalta opettajaltamme

sekd koulutuspéallikdltdamme. Paranneltuamme opinndytety6ta korjausehdotusten mu-
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kaan, etenimme oppaan harjoitusosion tekoon. Elokuun puolessa vélissa olimmekin jo
ottaneet valitsemistamme fysioterapiaharjoitteista valokuvat ja kirjoittaneet harjoitusoh-
jeet valmiiksi. Elokuun loppu kului viimeistellen opinnéytetyota seka opasta. Elokuun
28. paiva opinndytetyd oli valmis palautettavaksi. Esitimme opinnaytetydon Tampereen
ammattikorkeakoulussa 20. lokakuuta ja yhteistydkumppanimme, Premiuksen tiloissa

Premiuksen fysioterapeuteille 25. marraskuuta 2014.

Kevdt 2013 Syksy 2013 Kevat 2014 Syksy 2014
Kesd 2013 Talvi 2013-14 Kesd 2014

\ / T;(;in
- Tiedon keruu o
Opinndytetydseminaari Opas || lukeminen ja
d intek hienos&3td PR
eapaperinteko inndytetydn
Pep Tiedon keruu & opas pinnaytety
Yhteistydsopimukset palautus
Opinndytetydn aiheen
valinta Opinndytetydsuunnitelma

KUVIO 4 Opinnadytetyonprosessin eteneminen
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9 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli koota tietoa ataktisen henkilon fysioterapiasta suomen
kielelld. Kokoamamme tiedon pohjalta rakensimme oppaan liitteeksi opinnaytety6hon.
Oppaan tarkoituksena on jakaa konkreettista tietoa ataktisen henkilon fysioterapiasta.
Mielestdamme onnistuimme kokoamaan selkeédn ja johdonmukaisen kokonaisuuden ai-
heesta. Opas tukee kirjallista ty6ta ja antaa lukijalle helpon tavan perehtyd nopeasti ai-
heeseen. Uskomme oppaan harjoitteiden auttavan fysioterapeutteja ja fysioterapeut-

tiopiskelijoita ataktisten henkildiden fysioterapiaharjoitteiden suunnittelussa.

Tutkimusten mukaan fysioterapialla voidaan lievittda pikkuaivoinfarktin saaneen atakti-
sen henkilén ataksian oireita seka parantaa hanen suoriutumistaan péaivittaisista toimista.
Kokoamamme tiedon perusteella ataktisen henkilon fysioterapian tulee koostua tasapai-
non, koordinaation, lihasvoiman ja kestdvyyden harjoittelusta sek& kireiden lihasryhmi-
en venyttelystd. Naiden lisaksi fysioterapiassa voidaan kadyttdd muita tasapainoa ja

koordinaatiota kehittavia seka henkilon paivittaisia toimia helpottavia keinoja.

Koimme opinnéytetyohon liittyvéan tiedonkeruun hyvin haasteelliseksi. Aihealueistam-
me Kkertova tieto oli padosin englanninkielistd, ja aiheesta oli tehty vain muutamia laa-
dukkaita tutkimuksia. Tutkimusten tulokset olivat mielestimme myo6s kyseenalaisia,
koska tutkimuksissa esiintyi vain harvoin verrokkiryhmda. Useissa tutkimuksissa todet-
tiinkin, etta tutkimuksia aihealueelta kaivataan lisdé. Lisaksi hankkimamme tiedon luo-
tettavuutta haastoi tietojen ja tutkimusten epaajantasaisuus. Osa tutkimuksista, artikke-
leista ja kirjoista oli kirjoitettu jo ennen 2000-lukua. Pikkuaivoista tietoa etsiessimme
haasteelliseksi muodostui se, ettd pikkuaivojen rakenteellisten osien nimitykset vaihteli-
vat lahteestd riippuen. Osa nimityksisté oli englanniksi, osa latinaksi eika suoraa kaan-
nostd suomen kielelle kaikista sanoista 16ytynyt. Taten olikin haastavaa ymmartaa pik-

kuaivojen rakennetta ja toimintaa.

Opinndytetyota tehdessamme meille herdsi kysymys, kuinka usein ataktinen henkil6
saakaan fysioterapiaa ataktisuuteensa vai ja&ko ataksian lievittdmisen harjoittelu fysiote-
rapiassa toissijaiseksi. My0s vertaistuen merkitys herétti ajatuksia. Pikkuaivoinfarktin
saaneilla ataktisilla henkilGilla ei ole erikseen omaa vertaistukiryhmé&a sen ollessa kui-

tenkin niin harvinainen. Talloin vertaistukea tarvitessaan he valitsevat AVH-
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yhdistyksen tai MS-liiton vertaistukiryhmén. Meille herasikin kysymys, saako pikkuai-
voinfarktin saanut ataktinen henkil6 riittdvasti tukea néista vertaistukiryhmistd. Mie-
timme myos vertaistuen mahdollisuutta pikkuaivoinfartin saaneille ataktisille henkil6ille
fysioterapiassa. Esimerkiksi allasterapiaa voisi toteuttaa ryhmassg, jolloin tavanomai-
sempi yksilofysioterapia muuttuisi ryhmaterapiaksi. Liséksi pohdimme perheen tuen
merkitystd ja heidédn kykyddn ymmartad sairastunutta. Vakavan pikkuaivoinfarktin vai-
kuttaessa suuresti henkilon toimintakykyyn, on perheen tuella varmasti valtava merkitys

toipumiseen ja henkilon péivittaiseen selviytymiseen.

Loytam&mme teoriatiedon sekd omien kokemuksiemme mukaan pikkuaivoinfarktista
johtuvat toimintakyvyn muutokset voivat olla hyvinkin erilaisia. Osa henkil6ista kérsii
vain pienista tasapainohairioista, kun taas toiset voivat joutua olemaan pitkaan vuodepo-
tilaina. Taten fysioterapian toteutukselle ei ole vain yhta oikeaa tapaa, vaan fysioterapi-
aa tulee soveltaa pikkuaivoinfarktin ja sen aiheuttaman ataksian laajuuden mukaan. Ta-
man vuoksi opinndytetyon oppaassa olevat harjoitteet ovat vain esimerkkeja, joita tulee

soveltaa ataktisen henkilon toimintakyvyn mukaan.

Aivoverenkiertohdirioiden jalkeen henkil6illa ilmenee usein erilaisia n&6nhéirioita ku-
ten kaksoiskuvia. Talloin henkilon tasapaino ja liikkeet ovat haparoivia. Silmalapulla
voidaan kuitenkin helpottaa kaksoiskuvien nakemistd, jolloin henkiln tasapaino ja liik-
keiden koordinaatio voivat parantua naon tarkentumisen myo6ta. Meitd olisi kiinnostanut
kasitelld aihetta opinndytetydssd, mutta I0ytdmissdmme l&hteissa kasiteltiin pikkuai-
voinfarktin kohdalla vain ndkdhermon vauriota eikd kaksoiskuvista erikseen ollut mai-
nintaa. Mielestdamme pikkuaivovaurion jalkeen olisi kuitenkin térkeda kokeilla, lievit-
taako silmalappu henkilon ataktisuutta ja tasapainovaikeuksia, silla toimintakyvyn akil-

lisen muutoksen myota henkild ei itse valttdmaétta tunnista kérsivansé kaksoiskuvista.

Yhteistydmme ohjaavan opettajamme kanssa sujui hyvin. Tapasimme hénet viidesti
opinnéytetyoprosessin aikana. Ensimmaisella kerralla kdvimme lapi yhteistydsopimus-
ta. Seuraavilla kerroilla kd&vimme l&pi opinnédytetydn ja oppaan rakennetta ja kirjoitta-
mamme tekstin toimivuutta. Koimme hanen olevan kiinnostunut aiheestamme sek& ha-
nen olevan innokas tukemaan ja auttamaan meita prosessin etenemisessa. Saimme opet-

tajaltamme hyvié vinkkejé ja varmuutta tekemiseemme.
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Yhteistyokumppanimme kanssa yhteistyd sujui ongelmitta. Kdvimme hénen luonaan
kolmesti. Ensimmaiselld kerralla teimme yhteistydsopimuksen sek& saimme haneltd
vinkkeja tiedonhakuprosessiin. Toisella kerralla hanelld oli fysioterapia tapaaminen
ataktisen henkilon kanssa. Pdadsimme seuraamaan terapiaa seka havainnoimaan ataksias-
ta johtuvia toiminnan rajoitteita. Kolmannella kerralla kdvimme keskustelemassa siihen
mennessé edenneestd opinndytetydstimme. Saimme yhteistyokumppaniltamme hyvia
ideoita, mité etenkin fysioterapia-luvussa tulisi ottaa huomioon. Saimme haneltd myods

lainaan Kirjoja, joita hyddynsimme teoriatiedon kokoamisessa.

Meidén vélinen yhteisty0 sujui moitteettomasti. Tyoskentelytapamme ovat tdydentaneet
toisiaan, jonka vuoksi tyon tydstaminen on tuntunut mukavalta. Vaikka aihe onkin ollut
todella haastava, on sen teko ollut mielekastd. Haastetta tydskentelyyn on tuonut opiske-
lujen liséksi molempien viikonlopputy6t seka kesaisin vuorotydt. Ndiden vuoksi yhtei-
nen aika on ollut rajallista ja olemmekin viettdneet arkisin usein pitkia péivia koulun
jalkeen opinndytetyota tehden. P&&osin opinndytetyon tekeminen on tapahtunut yhdessa.
Tyobharjoitteluiden aikana olemme kuitenkin joutuneet jakamaan vastuualueita, jotta tyd

edistyisi.

Mielestdamme oppaan tekeminen oli mieleké&std vaihtelua opinnaytetyon kirjallisen tuo-
toksen lisaksi. Opasta tehdessa mietimme tarkkaan oppaan kohderyhméa ja sen soveltu-
vuutta sille. Saimme itse paattdd oppaan ulkondodn ja sisallon. Taten olikin hyvin haas-
tavaa paattdd, kuinka laaja oppaasta tulee, millaista Kirjoitustyylid ja fonttia siind kay-
tdmme sekd millaisia kuvia haluamme ja kuinka ne tulisi asetella. Oppaan ollessa jo
melko valmis, meille herasi ajatus, onko opas kuitenkin liian pitka. Halusimme oppaan
antavan kattavan kuvan aiheestamme, jonka vuoksi emme kokeneet teoriatiedon pois-

tamista tarpeelliseksi.

Opinnaytetyoprosessi on ollut kaiken kaikkiaan hyvin haastava ja paljon aikaa vieva.
Asioiden ollessa vaikeita, jouduimme kdymaan niita lapi useaan kertaan, jotta ymmar-
simme, mité niilla tarkoitettiin. Kaikesta huolimatta koemme opinndytetyon tekemisen
olleen palkitsevaa. Ajoittain opinnédytetydn tekeminen on tuntunut todella innostavalta.
Olemme oppineet paljon aiheesta sekéd tiedonhankinnasta ettd luotettavien lahteiden
kaytosta.
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