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Tiivistelma

Tasapainovaikeuksien tiedetdan olevan yleisia aivovamman kroonisessa vaiheessa. Haasteet tasa-
painossa lisdavat riskia kaatumiselle, uusien vammojen syntymiselle ja haastavat elamanlaatua.
Akuutin hoidon jalkeen aivovammakuntoutujan toimintakykya edistavan kuntoutuksen vastuu pai-
nottuu kuntoutujalle itselleen. Kroonisille aivovammakuntoutujille on tarvetta saada tukea ja tie-
toa itse toteutettavista harjoituksista, jotka vaikuttavat tasapainohairidihin seka tasapainon eri
osa-alueisiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli koota aivovammakuntoutujien tasapainoharjoittelua tukeva selko-
kielinen opas toimeksiantajana toimivalle Keski-Suomen Aivovammayhdistykselle. Oppaan lisaksi
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa integroivana kirjallisuuskatsauksena tietoa aivovamman
kroonisen vaiheen tasapainovaikeuksista ja naihin vaikuttavista harjoitteista. Opinnadytetyo toteu-
tettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka osana integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytettiin.
Tiedonhaku suoritettiin ennalta maariteltyjen sisdadanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, niin
ettd se vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin: millaiset tasapainon osa-alueet ovat erityisesti
heikentyneet kuntoutuijilla, joilla on krooninen aivovamma ja millaiset harjoitteet ovat hyodyllisia
kroonisen aivovamman tasapainohairididen hoidossa. Muihin kirjallisiin |ahteisiin nojaten vastat-
tiin opinnaytetyon kolmanteen tutkimuskysymykseen: “Minkalainen opas tayttaa selkokielisyyden
vaatimukset, lahteisiin nojaten?”

Tuloksista havaittiin, ettd aivovamman kroonisen vaiheen tasapainovaikeudet voivat ilmeta monin
eri tavoin, eikd mikaan tietty harjoittelumuoto eroa selvasti muista. Tutkimuksista nousi esille, etta
aivovamman yhteydessa esiintyy erityisesti vaikeuksia dynaamisessa ja reaktiivisessa tasapainossa,
jotka vaikuttavat oleellisesti seka toimintakykyyn etta arkielamaan. Aivovamman moninaiset oireet
huomioon ottaen voidaan monipuolisella harjoittelulla, joka yhdistda visuaalisia, vestibulaarisia ja
somatosensorisia elementtejd, saavuttaa tehokkaampia tasapainoa tukevia tuloksia. Monipuoli-
sella tasapainoharjoitteluoppaalla voitiin vahvistaa aivovammakuntoutujien osallisuutta arjen toi-
minnoissa ja kuntoutuksessa.
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Abstract

Balance deficits are known to be common impairments in the chronic phase of a brain injury.
These challenges increase the risk of falls, new injuries, and negatively impact quality of life. After
acute phase, the responsibility for rehabilitation that promotes the functioning of brain injury pa-
tients shifts primarily to the individuals themselves. There is a need for chronic brain injury pa-
tients to receive support and information about self-administered exercises that address balance
deficits and different aspects of balance.

The aim of this thesis was to create an easy-language guide to support balance training for brain
injury patients, commissioned by the Keski-Suomen Aivovammayhdistys. In addition to the guide,
the purpose of the thesis was to provide an integrative literature review on the balance difficulties
associated with the chronic phase of brain injury and exercises that can help address them. The
thesis was conducted as a research-based development project, which included an integrative lit-
erature review. The literature search was carried out based on pre-defined inclusion and exclusion
criteria to answer the research questions: What aspects of balance are particularly impaired in in-
dividuals with chronic brain injury, and which exercises are beneficial in addressing balance deficits
in chronic brain injury? The third research question, "What kind of guide meets the requirements
for easy language, based on the literature?" was answered using other written sources.

Balance difficulties in the chronic phase of brain injury can occur in various ways, and no specific
training method clearly stands out as superior to others. Research highlighted difficulties specially
with dynamic and reactive balance, which significantly affect both functional capacity and daily
life. Considering the diverse symptoms of brain injury, more effective balance outcomes can be
achieved through a variety of exercises that integrate visual, vestibular, and somatosensory ele-
ments. A comprehensive balance training guide can enhance the participation of brain injury pa-
tients in daily activities and rehabilitation.
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1 Johdanto

Aivovamman jalkeen usein esiintyvat tasapainovaikeudet voivat vaikuttaa merkittavasti aivovam-
makuntoutujan toimintakykyyn ja elaman laatuun. Tasapainohaasteet voivat jatkua pitkdankin
akuutin aivovamman jalkeen. (Tefertiller, Hays, Natale, O’Dell, Ketchum, Sevigny, Eagye, Philippus
& Harrison-Felix 2019.) Heikentynyt tasapaino on itsessdan jo merkittdava kaatumisen riskitekija.
Nain ollen tasapainohaasteet voivat seka lisdta kaatumisen riskia etta altistaa uusille vammoille.
(Havulinna, Piirtola, Karinkanta, Pitkdnen, Punakallio, Sihvonen, Kettunen & Hakkinen 2017.) Tasa-

painohaasteet ja kaatumisen pelko voivat nostaa kuntoutujien kynnysta liilkkumiseen.

Aivovamman jalkeinen kuntoutus on intensiivista ja keskittyy usein erityisesti kognitiivisiin ja neu-
ropsykiatrisiin haasteisiin. Arkikuntoutuksen merkitys korostuu samalla, kun kuntoutujan oma vas-
tuu fyysisen toimintakyvyn yllapitamisesta ja kehittamista lisddntyy. Aivovamman kroonisessa vai-
heessa kuntoutus kohdentuu arkielaman kuntoutuskeinoihin, joten kuntoutuksessa tulisi
hyoédyntaa arkielaman toimintaymparistda. Kroonisille aivovammakuntoutujille on tarve saada tu-
kea ja tietoa hyodyllisista tasapainohairidihin ja tasapainon eri osa-alueisiin vaikuttavista, itse to-
teutettavista harjoitteista. Aivovammakuntoutujien motivoiminen ja kannustaminen aktiivisen ta-
sapainoharjoittelun pariin on merkittavaa niin yksilon toimintakyvyn vahvistumisen, kuin
kaatumisen ja tata kautta myds uusien vammojen ennaltaehkaisyn kannalta. Tasapainon kehitty-
misen myota kaatumisen pelko voi vahentya ja ndin ollen kuntoutujan motivaatio liikkumiseen ja

toimintakyvyn vahvistamiseen voi lisddntya.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimiva Keski-Suomen aivovammayhdistys nosti esille tarpeen
tasapainoharjoittelua tukevasta harjoitteluoppaasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tiedon ko-
koaminen aivovammasta, sen aiheuttamasta tasapainon heikentymisesta ja vahvistamisesta aivo-
vamman kroonisessa vaiheessa. Opinndytetyon tavoitteena oli koota Kehita tasapainoasi -opas.
Tutkimuksellisen kehittamistyon ja sen osana olevan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla koot-
tiin tutkittuja, aivovamman tasapainohaasteisiin vastaavia harjoitteita. Harjoitteet koottiin visuaa-
liseen ja selkokieliseen muotoon kohderyhma huomioiden. Kehittamistyona valmistuneella op-

paalla pyrittiin vahvistamaan aivovammakuntoutujien virallisen kuntoutuksen ulkopuolista, arjessa



tapahtuvaa harjoittelua. Harjoitteluun osallistumisen kynnysta pyrittiin madaltamaan ja saavutta-
maan useampi kuntoutuja tasapainoharjoittelun piiriin. Lopullinen harjoitteluopas tuli Keski-Suo-
men aivovammayhdistyksen kaytettavaksi. Oppaan avulla pyrittiin tukemaan yhdistyksessa tapah-
tuvaa tukitoimintaa ja parantamaan yhdistyksen kautta kuntoutuksen saavutettavuutta. Opasta
jakamalla kaikki kuntoutusalan ammattilaiset voivat osaltaan aktivoida ja kannustaa kuntoutujia

aktiiviseen omatoimiseen tasapainoharjoitteluun.

2 Aivovamma

Aivovamma maaritelmana tarkoittaa aivotoiminnan hairiota tai aivojen rakenteellista vauriota,
joka on syntynyt ulkoisen voiman tai hidastuvuus- tai kiihtyvyysenergian aiheuttamana. Akuuttivai-
heessa aivovammaan tulisi liittya joko tajunnantason laskua, muistiaukko valittdmasti vammaa
edeltavasti tai sen jalkeen, vammasta aiheutuva henkisen tilan muutos tai ohimeneva tai pysyva
neurologinen muutos tai lI0ydds. (Aivovammat 2023; Alam, Thelin, Tajsic, Khan, Khellaf, Patani &
Helmy 2020; Ylinen, Koskinen & Turkka 2024, 284; Winqvist & Nybo 2020.) Yleisin syy aivovammo-
jen syntymiseen on kaatuminen tai putoaminen. Liikenneonnettomuudet, vakivalta ja vapaa-ajan
tapaturmat ovat kaatumisen lisaksi yleisia tekijoita. Alkoholilla on usein osuutta aivovammojen
syntymiseen. Alkoholin vaikutuksen alaisena ollessa aivovamman riski on lahes kolminkertainen.

(Aivovammat 2023; Ylinen ym. 2024, 284; Winqvist & Nybo 2020.)

Yleisia fyysisia oireita aivovamman jdalkeen ovat erimuotoiset paansaryt, huimaus, vasyvyys ja uni-
hairiot. Suurimmalla osalla keskivaikean tai vaikean aivovamman jdlkeen esiintyy tasapainovai-
keuksia viela pitkankin ajan jalkeen. Tasapainovaikeuksien lisaksi keskivaikean tai vaikean aivovam-
man jalkeen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia oireita aivovamman sijainnin mukaan voivat olla
posttraumaattinen parkinsonismi, hairiot autonomisessa hermostossa, sensomotoriset halvausoi-
reet, hienomotoriikan ja lilkkeiden koordinoinnin hairiot, seka dystonia eli liikehairiot. (Aivovam-

mat 2023.)

Aivojen otsa- ja ohimolohkot saattavat herkasti vaurioitua aivojen nopeasta edestakaisesta liik-

keesta, jolloin aivot osuvat liikkeen vaikutuksesta kallon luiseen pintaan. Vammojen vakavuuteen



ja tyyppiin voivat vaikuttaa erityisesti ulkoisen energian voimakkuus, suunta ja kesto. Syntymeka-
nismiin voivat lisaksi vaikuttaa kallon ja aivojen yksilolliset rakenteet. Aivovammasta aiheutuvat
vauriot voidaan jakaa primaari- ja sekundaarivaurioihin. Primaarivammat aiheutuvat ulkoisen
energian vaikutuksesta. Sekundaarivammat ovat patologisia ilmiditd, joita primaarivamma toissi-
jaisesti aiheuttaa. Toissijaiset vammat ovat seurausta metabolisten, neurokemiallisten, solujen ja
molekyylitapahtumien sarjasta. Yleisimmin sekundaarisia vaurioita aiheutuu turvotuksesta, liian
alhaisesta verenpaineesta tai hapenpuutteesta. Vammautumisen jalkeen sekundaarisia vaurioita
voi kehittya minuuttien, pdivien tai jopa vuosien kuluessa. (Aikuisidan aivovammat 2003; Gal-
gano,Aatoshkezi, Qiu, Russel, Chin & Zhao 2017; Winqvist & Nybo 2020.) Kudosvauriot voivat syn-
tya aivokudoksen sisalla tai aivokudoksen ulkopuolella. Kudosvauriotyyppeja, joita aivovamma voi
aiheuttaa aivokudoksen sisalla ovat diffuusi aksonivaurio seka aivoruhjeet, etta aivokudoksen sisai-
nen verenvuoto. Aivokudoksen ulkopuolisia vaurioita ovat traumaattinen lukinkalvonalainen ve-
renvuoto seka kovakalvonalainen, etta -ulkoinen verenvuoto. Kallonsisdisten vaurioiden riskit ovat
suuremmat kallonmurtumissa. (Aivovammat 2023; Winqvist & Nybo 2020.) Diffuusi aksonivaurio
syntyy useimmiten dkillisen kiihtyvan, hidastuvan tai rotaatiosuuntaan tapahtuvan voiman seu-
rauksena. Tama vaikuttaa pdaasiassa aivojen valkoisen aineen verkostoihin, kuten aivokurkiaiseen
ja subkortikaalisiin rakenteisiin. (Shenoy Handiru, Allivar, Hoxha, Saleh, Suviseshamuthu, Easter,

Yue & Allexandre 2021.)

Jotta voidaan arvioida aivovammapotilaan jatkokuntoutuksen tarvetta ja sisalt6d, on aivovamman
vaikeusasteen maarittelylla tarkea merkitys. Aivovamman vaikeusasteen luokittelussa yleisimpia
kriteereja ovat American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM) ja World Health Organiza-
tion (WHO) -luokittelut. Vaikeusasteen arvio tehddan usein jo hyvin varhaisessa vaiheessa ensim-
maiselld sairaalajaksolla tai poliklinikkakaynnilld. Akuutin vaiheen vaikeusasteen luokittelu tarjoaa

usein hyvan arvion pysyville haitoille. (Aivovammat 2023.)

Suurin osa, noin 71-98 % aivovammoista, ovat vaikeusasteeltaan lievia, ja iso osa myds naista ta-
pauksista ovat aivotarahdyksia. Aivotarahdys luokitellaan erittdin lievaksi aivovammaksi, silla aivo-
tarahdyksessa aivotoimintaan liittyva hairio on vain tilapdinen ja lyhytaikainen, eika siihen liity am-

nesiaa, tajuttomuutta tai l0ydoksia kuvantaessa, toisin kuin vakavammissa vammoissa. Lievassa



aivovammassa ei ole kuvantamisen yhteydessa |0ydettavissa merkittavia vaurioita, mutta tajutto-
muus tai muistiaukko seka erilaiset neurologiset oireet voivat olla todettavissa. Suomalaisen hoito-
suosituksen mukaisesti tama tarkoittaa tarkemmin maksimissaan puolen tunnin tajuttomuutta,
korkeintaan vuorokauden mittaista muistiaukkoa ja vahaista kallonsisdista vammasta aiheutuvaa
magneetti- tai tietokuvantamisen 16ydosta (Aivovammat 2023.) Toipumisen ennuste lievista aivo-
vammoista on usein hyva ja oireettomaksi paastaan tyypillisesti muutamien viikkojen tai kuukau-
sien aikana. Suurin osa lievan aivovamman saaneista toipuvat oireettomiksi ja lahes kaikki lievan
aivovamman saaneista pystyvat palaamaan vuodessa tyéelamaan. (Kinnunen, Marinkovic, Sarka-

nen, Nybo & Melkas 2024).

Keskivaikeassa aivovammassa taysi tajuttomuus jatkuu puolen tunnin jalkeen traumasta, mutta
kuitenkin enintdan vuorokauden ajan. My6s muistiaukko voi lievdsta aivovammasta poiketen kes-
taa paivasta jopa viikkoon ja lisdaksi kuvantaessa havaitaan kallonsisaisia [6ydoksia. Pysyvia oireita
keskivaikeasta aivovammasta voi jo jaada ja myos Kinnusen ja muiden (2024) mukaan keskivaike-
asta aivovammasta voi jo jaada toimintakykyyn vaikuttavia, pitkdaikaisia haittoja (Aivovammat
2023; Kinnunen ym. 2024). Verrattuna lievaan tai keskivaikeaan aivovammaan, vaikeassa aivovam-
massa tajuttomuustila kestaa yli vuorokauden, ja muistiaukko yli viikon. Keskivaikean vamman ta-
voin, myoOs vakavaa aivovammaa kuvantaessa on vamman seurauksena havaittavissa kallonsisai-

nen l6ydos. (Aivovammat 2023.)

Varhaisessa vaiheessa vamman vakavuutta arvioitaessa, korostuvat ensisijaisesti siis tajunnan ta-
son muutokset ja tajuttomuuden pysyvyys, muistiaukon pituus sekd kuvantamisella havaittavat,
mahdolliset rakenteelliset |6yddkset. Kdypa hoito -suosituksen (2023) mukaan juuri varhaisen vai-
heen arviointiin tulee priorisoida, ja myos Kinnunen ja muut (2024) pitavat tarkedana alkuvaiheessa
tehtdavda vamman vakavuuden luokittelua. Alkuvaiheen arvioinnin katsotaan vaikuttavan niin toi-
pumiseen kuin jatkokuntoutuksen tarkoituksenmukaiseen maarittelyyn, ja Kdypa hoito -suosituk-
sessa silla ndhdaan olevan lisdksi merkitystd ennusteen maarittelyyn. (Aivovammat 2023; Kinnu-

nen ym. 2024.) Aivovamman vaikeusasteet ja kriteerit |6ytyvat koottuina taulukosta 1.



Taulukko 1. Aivovamman vaikeusasteet (Aivovammat 2023; Kinnunen ym. 2024)

AIVOVAMMAN VAIKEUSASTE KRITEERIT

Lieva - Korkeintaan 30 minuutin tajuttomuustila

- Korkeintaan vuorokauden pituinen muisti-
aukko

- Vain vahdisia vammasta aiheutuvia mag-
neetti- tai tietokuvantamisloydoksia

Keskivaikea - Yli 30 minuutin tajuttomuus, mutta kor-
keintaan 24 tuntia

- Muistiaukko paivasta viikkoon

- Vamman seurauksena on havaittavissa kal-
lonsisdinen [6ydos

Vaikea - Tajuttomuus yli 24 tuntia

- Muistiaukko yli viilkon mittainen

- Vamman seurauksena on havaittavissa kal-
lonsisdinen [6ydos

Kroonisella aivovammalla eli aivovamman jalkitilalla, tarkoitetaan pitkaaikaisia ja/tai pysyvia muu-
toksia, jotka ilmenevat akuutin tapaturman oireiden jalkeen. Jalkitila maaritellaan, kun vammata-
pahtumasta on kulunut vuosi (Kinnunen ym. 2024.) Pysyvaa haittaa voidaan arvioida noin 2—-3 vuo-
den kuluttua vammatapahtumasta. Tall6in haittaa arvioidaan haittaluokituksina lieva, keskivaikea,
vaikea tai erittdin vaikea aivovamman jalkitila, jossa otetaan huomioon vamman ja toiminnanva-
jauksen laatu. (Palomiki, Niskakangas, Ohman & Koskinen 2015.) Jalkitilan oireet vaihtelevat hyvin
paljon yksildittdin ja vammoittain. Yleisesti voidaan ajatella, ettd mitd vakavampi vamma, sen py-
syvammat ja merkittdvammat oireet. Keskivaikeasta tai vaikeasta aivovammasta voi seurata lieva
jalkitila, mutta lievasta aivovammasta aiheutuva jalkitila ei voi olla keskivaikea tai vaikea. Tassa al-
kuvaiheen tapahtumatiedot ja kuvausloyddkset ovat keskeisessa roolissa. (Aivovammojen luokitte-
lua, n.d.; Kinnunen ym. 2024.) Aivovamman jalkitilassa potilaan voi olla itse vaikea tunnistaa muu-
toksia toimintakyvyssaan. Siksi kuntoutuksen ydintavoite olisikin rakentaa yhdessa potilaan kanssa

realistinen kuvaus vamman jalkioireista ja niiden vaikutuksista elamaan (Palomaki ym. 2015.)



3 Tasapaino

3.1 Tasapainon osa-alueet

Tasapaino voidaan ndhda taitoina tai kykyind mukauttaa kehoa ja asentoa suhteessa painovoi-
maan, liikkeen suuntaan, nopeuteen ja aikaan. Se sisaltaa myos kyvyn sailyttaa selkea nakdaisti-
mus paan tai kohteen liikkuessa, yllapitaa staattista ja dynaamista asentoa seka suorittaa tah-
donalaisia liikkeita. Tahdonalaisiin liikkeisiin kuuluvat tasapainon korjaus- ja vakauttamisreaktiot.
Korjausreaktio on kehon reaktio odottamattomaan liikkeeseen ja vakauttamisreaktio kehon kykya
palauttaa painopiste takaisin keskelle. (Zasler, Katz, &. Zafonte 2007, 491-492.) Asentotasapaino
on kykya yllapitaa asentoa lahellda kehon massan keskipistettd ja sen hallinta on olennainen tekija
useiden paivittaisten toimintojen suorittamisessa, aina yksinkertaisesta pystyssa seisomisesta mo-
nimutkaisimpiin teknisiin urheilusuorituksiin (Duquette, Senia, van Wyk, Baker, Paquin & Horton
2022). Asentotasapaino ja tasapainon hallinta voidaan jakaa tarkemmin joko staattiseen, dynaami-
seen tai reaktiiviseen tasapainoon. (Duquette ym. 2022; Morris, Casucci, McFarland, Cassidy, Pelo,
Kreter, Dibble & Pino 2022). Kaikki ndma kolme tasapainon osa-aluetta liittyvat toisiinsa monimut-
kaisten motoristen ja sensoristen prosessien avulla, hyddyntaen kuitenkin kullekin yksil6llisia neu-

romekanismeja (Morris ym. 2022).

Liikehallinnalla tarkoitetaan kehon asentojen ja liikkeiden sujuvaa ja tarkoituksenmukaista hallin-
taa. Liikehallinta voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, joita ovat koordinaatio-, reaktio- ja tasapai-
nokyky, seka nadiden lisdksi liikeaisti- ja suuntautumiskyky. Sujuvaa ja nopeaa liikehallintaa tarvi-
taan tasapainon sailyttamiseksi esimerkiksi nopeaa suojareaktiota vaativissa tilanteissa. Nain ollen
hyva liikehallinta on edellytys turvalliseen liikkumiseen erityisesti kulkiessa epatasaisessa ja liuk-
kaassa maastossa. (Vayrynen & Saarikoski 2024.) Aivovammakuntoutujien arjen toimintojen, seka

kodin ulkopuolella liikkumisen turvallisuutta voidaan parantaa siis liikehallintaa kehittamalla.



Staattinen tasapaino

Staattisen tasapainon muodolla tarkoitetaan tasapainon sdilyttamista kehon ollessa paikallaan sei-
soessa tai istuessa (Duquette ym. 2022). Asennon yllapitaminen staattisessa tasapainossa vaatii
kehon painopisteen (Centre of Mass, COM) hallintaa asentoa ylldpitavien lihasten aktivoimisella ja
aistipalautteen integroimisella samalla, kun tukipinta (Base of Support, BOS) pidetdaan vakiona.
(Morris ym. 2022). Kehon painopisteen (Centre of Pressure, COP) siirtymaa pidetdan luotettavim-
pana tuloksena arvioitaessa asennon tasapainon hallintaa staattisissa asennoissa (Rizzato, Paoli,
Andretta, Vidorin & Marcolin 2021). Vakiintuneen kasityksen mukaan huomattava osa asennon
heilahtelusta seisoessa kontrolloidaan staattisen tasapainon aikana nilkkanivelell3, jolloin nilkan
vaantdmomenttia saddelladn passiivisten ja aktiivisten mekanismien avulla. Staattinen tasapaino
seisoessa vaatii aktiivista hermostollista keskushermoston ohjausta lihasaktiivisuuden mukautta-
miseksi, silla pelkat passiiviset kompensaatiomekanismit eivat riita vakauttamaan vartaloa pysty-
asennon aikana. (Hill, Wdowski, Rosicka, Kay & Muehlbauer 2023.) Asennon saately staattisessa
tasapainossa tapahtuu padasiassa aivorungon ja selkdarangan hermopiirien avulla. (Rizatto ym.

2021).

Dynaaminen tasapaino

Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitaa tai palauttaa asento liikkeess3, jolloin tah-
donalaisesti kehon tukipintaa siirretdan ja painopistettd muutetaan. (Duquette ym. 2022.) Tallai-
nen toiminnallinen liikkumiskyky perustuu siihen, etta keskushermosto yhdistda ja muuntaa aisti-
tiedon saumattomasti motoriseksi tuotokseksi (D'Silva, Chalise, Obaidat, Rippee & Devos 2021).
Toisin kuin staattisessa tasapainossa, dynaaminen tasapaino sisdltaa tahdonalaisia liikkeita, jotka
muuttavat kehon painopistettd (COM) ja tukipintaa (BOS). Tama perustuu ennakoivaan suunnitte-
luun, keskushermoston valmiustilaan seka aistipalautteeseen tarvittavien korjausliikkeiden teke-
miseksi. (Morris ym. 2022). Vaikka staattista ja dynaamista tasapainoa hallitsevat samat rakenteet
eli aivokuori, basaaligangliot, pikkuaivot, aivorunko ja selkdydin, vaativat ne nailta rakenteilta eri-

laisia ominaisuuksia ja ovat riippuvaisia erilaisista kontrollimekanismeista (Rizzatto ym. 2021; Hill
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ym. 2023). Ndin ollen staattinen ja dynaaminen tasapaino eivat ole suoraan verrattavissa keske-
naan eika voida olettaa, ettd mekaanisten ominaisuuksien ja staattisten tasapainon valilla havaittu

yhteys yleistyisi myos dynaamiseen tasapainoon (Hill ym. 2023).

Reaktiivinen tasapaino

Asentokontrolli ja siihen liittyva reaktiivinen tasapaino kuvastavat mekanismeja, joilla keho hallit-
see tasapainoa tilanteissa, joissa tasapaino horjuu tai hairiintyy. Tahan kontrolliin vaikuttaa kehon
kyky mukauttaa asentoa lihasaktiivisuuden ja nivelten liikkeiden avulla, jotta tasapaino voidaan
joko sailyttaa tai palauttaa. Toisin kuin staattisissa tai dynaamisessa tasapainossa, reaktiivisessa
tasapainossa kehon painopiste (COM) tai tukipinnan (BOS) liikkeen muutos johtuu ulkoisesta ja
tahdosta riippumattomasta voimasta, liikkeesta tai sensorisesta stimulaatiosta. Nama tahdosta
riippumattomat muutokset painopisteessa tai tukipinnassa korjataan nopeilla, aikarajoitetuilla, au-
tomaattisilla posturaalisilla vasteilla. Tavoitteena on estaa asennon hallinnan menetys joko siirta-
malla kehon painopistetta (COM) tai muuttamalla tukipintaa (BOS). Reaktiivisessa tasapainossa
keskeista ovat ennakoimattomuus ja nopea reagointi, silla aikaa vakauttavien liikkeiden ennakko-
suunnittelulle ja palautesuuntautuneelle kontrollille on hyvin vdhan, verrattuna staattiseen ja dy-

naamiseen tasapainoon (Morris ym. 2022.)

Reaktiivisia reaktioita vaativissa tilanteissa, aistiarsykkeet muuttuvat ennakoimattomasti. Tallgin
tasapainon palauttamiseen tahtaavien asianmukaisten motoristen reaktioiden odotetaan olevan
haastavampia kuin ennakoiduissa olosuhteissa. (Cesar, Buster & Burnfield 2024.) Asentokontrolli
osana tasapainoa nousee keskeiseksi, kun trauma vahingoittaa herkkda sensomotorista jarjestel-
maa. Kehon tasapainon yllapito reaktiivisen asentokontrollin avulla erilaisissa toiminnoissa ja ym-
paristoissa on yksi kriittisimmista jokapaivaisen eldman motorisen kontrollin osatekijoista. Siksi ta-
sapainon harjoittelu ja reaktiivisen tasapainon sailyminen voi ndin olla yksi merkittavimmista
neurologisen kuntoutuksen osista, paivittdisten toimintojen itsendisyyden kannalta. (Carr &

Shepherd 2010 173; Cesar ym. 2024.)
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3.2 Tasapainon sadatelyjarjestelmat

Tasapainoa sdatelevat jatkuvasti niin liikkeessa kuin paikallaankin monimutkaiset mekaaniset ja
hermostolliset prosessit. Mikaan yksittdinen rakenne tai jarjestelma ei ole tasapainoa yllapitava.
(Zasler ym. 2007, 491.) Tasapainoa yllapidetaan useiden aistidrsykkeiden kaynnistaman tapahtu-
masarjan avulla (Cushing & Brodsky 2019, 20). Tama tasapainon yllapito muodostuu useista yh-
teyksista sensorisen jarjestelman, tuki- ja liikuntaelimiston seka keskushermoston valilla (Carr &
Sepherd 2010, 165). Tasapainon sdately toimii yleensa tahdosta riippumatta, joten talldin aivokuo-
ren rooli on pieni. Aivokuoren rooli korostuukin tietoisessa tasapainon saatelyssa, johon tarvitaan
tarkempaa prosessointia ja paatoksentekoa. Tietoista tasapainon saatelya varten proprioseptinen
informaatio kulkee takasarvesta nousevia ratoja pitkin talamuksen kautta somatosensoriselle aivo-
kuorelle. Taman informaation avulla aivot saavat lihaksista, janteista ja nivelista tietoa raajojen ja
vartalon asennosta ja kehon suhteesta ymparistoon. (Kauranen 2011, 193-194.) Surgent, Dadalko,
Pickett ja Travers (2019) nostavat esille talamuksen roolia niin tasapainon sdatelyssa, kuin muissa-
kin sensorismotorisissa toiminnoissa. Tutkijoiden mukaan tasapainon heikentyessa niin valkean
aineen eheydessa, kuin harmaan aineen maaradssa on nahtavissa muutoksia. Talamuksen roolin
tarkeytta tasapainon sdatelyssa vahvistavatkin havainnot lisdantyneesta harmaan aineen maarasta

henkil6illa, joilla on kehittyneempi tasapaino. (Surgent ym. 2019.)

Hierarkkisesti alemmilla keskushermoston tasoilla kontrolloidaan tahdosta riippumatonta tasapai-
nonsdatelya. Eri jarjestelmista saapuva sensorinen informaatio ohjautuu keskushermoston eri
osiin, ja tasapainon hallinta jakautuu keskushermoston eri rakenteiden kesken. Keskushermoston
tehtavat tasapainon saatelyssa ovat seka ennakoivat, etta reagoivat toiminnot. Tasapainon saate-
lyssa tarvittavia toimintoja ovat asennon sdilyttaminen, ennakoiminen ja reagoiminen odottamat-
tomissa tilanteissa. (Kauranen 2011, 190.) Surgent ja muut (2019) ovat osoittaneet pikkuaivojen
olevan keskeisessa roolissa tasapainon saatelyssa, silla heidan katsauksessaan tarkastelemissa tut-
kimuksissa pikkuaivojen harmaa- ja valkea-aine esiintyivat merkittavina kuvantamisloydoksissa.
Tutkijoiden mukaan harmaan aineen korkeampi tilavuus myos pikkuaivoissa liittyi yleensa parem-

paan tasapainoon. (Surgent ym. 2019.)

Pikkuaivojen tehtdvana on saddelld lihastonusta ja ohjata stabiloivien lihasten toimintaa. Perifeeri-

siltd alueilta pikkuaivot saavat jatkuvasti informaatiota ja sensorista palautetta lihasten ja nivelten
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toiminnasta. Saapuvan informaation ja palautteen perusteella pikkuaivot ohjaavat liikkeen aikana
lihasten toiminnan ajoitusta ja nain ollen huolehtivat liikkeiden hienosdadadosta ja tasapainosta. Pik-
kuaivojen lihastonuksen saatelya varten Golgin janne-elimen ja lihassukkuloiden palautejarjestel-
man impulssit kulkevat dorsaalista spinocerebellaarista nousevaa hermorataa pitkin pikkuaivoihin,
aivorunkoon ja jopa aivokuorelle asti. Ylemmille aivoalueille viestit kulkevat pikkuaivoista aivorun-
gon retikulaaritumakkeiden kautta. Primaariselta motoriselta aivokuorelta tulevaan motoriseen
kaskyyn pikkuaivot lisddvat sensorisen palautteen niin visuaalisesta-, kuin vestibulaarisesta-, etta
proprioseptiojarjestelmasta. Fastigaalinen tumake on pikkuaivojen yhteyspaikka, jonka kautta mo-
toriset alueet isoissa aivoissa saavat tietoa jo ennakkoon tarvittavaan liikkeiden saatoon ja lihasten
aktivoimiseen. Pikkuaivojen alaosaan flokkunodulaarilohkoon tulee tasapainotumakkeista saapu-
via hermoratoja. Taman lisdksi hermoratoja pikkuaivoihin tulee myos suoraan selkaytimesta. (Kau-

ranen 2011, 192-193.)

Tasapainon saatelyssa aivorunko toimii pikkuaivoja alemmalla tasolla, vaikka anatomisesti nama
sijaitsevatkin samassa tasossa. Aivorungon tehtavana on saadella lihastonusta, ohjata lihassynergi-
oita seka kasitelld tasapainoelimesta saapuvaa tietoa ja valittaa sitd muille aivoalueille. Aivorun-
gossa sijaitsevien tasapainotumakkeiden tehtdavana on vastaanottaa sisakorvan tasapainoelimesta
saapuvia hermoimpulsseja. Nama impulssit kulkevat kahdeksatta aivohermoa pitkin. (Kauranen
2011, 192.) Vestibulaarista tietoa kasitelladn primaaristi aivorungossa taman lisaksi vestibulaarisia
yvhteyksia on talamukseen, vestibulariseen aivokuoreen seka aivoverkostoon (Wallace & Lifshitz

2016).

Tasapainoelimen lisdksi tasapainotumakkeisiin informaatiota saapuu keskushermoston muista
osista, kuten pikkuaivoista sekd nakoaivokuorelta ettd somatosensoriselta aivokuorelta. Tasapai-
notumakkeet vastaanottavat tietoa pikkuaivoista vestibuloberebellaariratojen valityksella. Pikku-
aivot valittavat erityisesti Deitersin-tasapainotumakkeeseen rauhoittavia hermoimpulsseja. Deiter-
sin-tumake puolestaan huolehtii kiihdyttavien impulssien avulla ojentajalihasten lihastonuksen
yllapitamisesta. Niskan ojentajalihaksia kontrolloivat Deitersin-tumakkeista selkdytimeen kulkeva
lateraalinen vestibulospinaalinen rata ja pikkuaivoista selkdytimeen kulkeva mediaalinen vesti-

bulospinaalinen rata. Tasapainotumakkeet kasittelevat ja yhdistelevat saapuvia hermoimpulsseja
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ja valittavat ne edelleen muihin aivoalueisiin. Vestibulospinaalinen hermorata ldhtee tasapainotu-
makkeista ja sen tehtdavana on hermoimpulssien valittaminen alempiin motoneuroneihin, jotka

saatelevat alaraajojen lihastoimintoja. (Kauranen 2011, 192-193.)

Tyvitumakkeet eli basaaligangliot aktivoituvat jo ennen motorisen toiminnan alkamista. Ne ohjaa-
vat ja suunnittelevat taustalla tapahtuvaa tiedostamatonta liiketta ja toimintaa. Nain ollen tyvitu-
makkeiden rooli korostuu dkillisissa ja ennakoimattomissa tasapainon horjahduksissa. Taustalla
tapahtuvan valmistelutoiminnan avulla tyvitumakkeet tuottavat nopeita tasapainottavia liikkeita.
Tahdonalaisen lilkkkeen mahdollistamiseksi on tyvitumakkeiden sdadeltava lihastonusta ja postu-
raalista aktivaatiota. (Kauranen 2011, 192—-193.) Surgentin ja muiden (2019) tekeman katsauksen
mukaan tyvitumakkeiden pienentynyt koko ja valkoisen aineen muutokset liittyivat huonompaan
tasapainoon. Tyvitumakkeiden harmaanaineen tilavuuden kasvu liittyi yleensa harjoittelun myota
tapahtuneeseen tasapainon kehittymiseen (Surgent ym. s 2019.) Tasapainosaatelyn lisaksi eri aivo-
alueet vastaavat monista kognitiivisista, psykososiaalisista ja fyysista toiminnoista. Alla olevassa

kuviossa 1 kerrottuna naista toiminnoista vastaavat aivoalueet.

Dorsolateraalinen
prefrontaalinen aivokuori

Orbitofrontaalinen aivokuori

Emotionaaliset ja sosiaaliset
reaktiot, sosiaalinen
kayttaytyminen.

Toiminnan chjaus, tyémuisti,
pitkdkestoinen tarkkaavaisuus,
muistista haku, abstrakti
ajattelu, arviointi, oivaltaminen,

ongelman ratkaisu. Mantelitumake

Emotionaalinen oppiminen ja
muisti, pelkojen
ehdosllistuminen.
Temporaalinen
polaarinen aivokuori
Entorinaali
-hippokampaalinen kompleksi

Muistista haku, aistitiedon ja
limbisen jarjestelman
integrointi Deklaratiivinen muisti, aistitietojen
valikointi ja tarkkaavaisuus.

Ventraalinen aivokuori Pikkuaivot
Virittyneisyys ja Koordinaatio, tydmuisti ja
valittdjdainejarjestelmat. mielialan sadately.

Kuvio 1. Aivoalueiden paaasialiset tehtavat, mukaillen McAllister 2011
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Sensorinen jarjestelma, johon kuuluvat vestibulaarinen-, visuaalinen- ja proprioseptiivinen havain-
nointi ja saately, tuottavat tietoa siitd, miten ja missa keho sijaitsee suhteessa ymparistoon, seka
onko keho liikkeessa vai paikallaan. Vestibulaarijarjestelma antaa tietoa liikkeesta ja paan asen-
nosta suhteessa painovoimaan. Proprioseptiivinen jarjestelma, joka koostuu lihasten, nivelten ja
ihon kosketus- ja painetuntoreseptoreista, antaa tietoa lihasten ja nivelten toiminnasta, kuten li-
hasten pituudesta ja voimantuotosta, kehon asennosta seka ympariston olosuhteista, kuten alus-
tan muodosta. Se valittaa myos tietoa kehon liikkeista suhteessa tukipintaan seka kehon osien liik-
keistd ja asennoista suhteessa toisiinsa. Plantaarisen ihon, eli jalkapohjan mekanoreseptorit ovat
osoittautuneet olevan merkittavassa roolissa tasapainon saatelyssa silloin, kun jalat muodostavat
keskeisen tukipinnan alustaan. Jalkojen lihasten proprioreseptorit seka jalkapohjien ihon me-
kanoreseptorit valittavat tietoa alustaan kohdistuvasta kuormituksesta. Visuaalinen jarjestelma
tarjoaa tietoa siitd, missa olemme suhteessa ymparistoomme, tulkiten sita kokemuksen valossa.
Herkkyys visuaalisen tiedon havaitsemiselle on erityisen tarkeda tasapainon yllapitamisessa kavel-

lessa, silla se maarittaa suhteen kehon ja ympariston valilla. (Carr & Sepherd 2010, 165.)

Vestibulaarisesta, visuaalisesta ja proprioseptiivisesta jarjestelmasta saadut aistimukset ohjautu-
vat vestibulaarijarjestelmaan seka pikkuaivoihin kasiteltavaksi ja arvioitaviksi. Vastaten naihin aisti-
hermojen tuomiin viesteihin, vestibulaarijarjestelma luo suoria ja nopeita valittavia lilkkehermoyh-
teyksia silmia, kaulaa ja selkdytimen kautta koko kehoa ohjaaviin lihaksiin. Naita reitteja pitkin
voidaan motorisin kdskyin hallita niin silmien, pdan kuin muun vartalon liikkeita tasapainon sailyt-
tamiseksi. Ndma neuromotoriset yhteydet stimuloivat kolmea vestibulaarista refleksid, vestibulo-
okulaarista, vestibulospinaalista ja vestibulokollista, jotka mahdollistavat tasapainon yllapitamisen.
Vestibulo-okulaarisen refleksin tarkoituksena on vakauttaa katsetta ja sdilyttaa selkea nakoaisti-
mus, kun keho tai paa ovat liikkeessa. (Cushing & Brodsky 2019, 20.) Tdma silmadn kompensoiva ja
refleksinomainen liike on vastakkainen kiihtyvyyden suuntaan niahden (Zasler ym. 2007, 492). Ves-
tibulospinaalinen refleksi puolestaan kontrolloi ja vakauttaa koko kehon asentoa yllapitadkseen
tasapainoa. Riippumatta siitd, onko keho paikallaan vai liikkeessd, nako- ja tasapainoelimistoon
saapuvat jatkuvat signaalit havaitsevat kehon suunnan ja suhteen painovoimaan. Nama syotteet
yvhdistyvat ihon kosketusreseptoreihin sekd kehon muihin proprioseptoreihin, jotka havaitsevat,
miten keho on kosketuksissa ymparistoon. Ndiden aistitietojen summa tuottaa tarvittavat arsyk-

keet vestibulospinaalisen refleksin synnyttamiseksi. Vestibulokoliittisella refleksilla on sen sijaan
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tarkea rooli nadn vakauttamisessa, silla se kompensoi ja vakauttaa paan liikkeitd, kun keho on liik-
keessa. (Cushing & Brodsky 2019, 17; 20; 21-22.) Alla olevassa kuviossa 2 on eritelty sensomotori-

nen toiminta tasapainossa.

Aistitieto Aistitiedon integrointi Motorinen sydte

Vestibulaarinen
Rekisterdi asennaon,
tilanhahmottamisen
seka erityisesti
pyérivén ja
suoraviivaisen
liikkeen.

Pikkuaivot
koordinoivat ja
sdatelevat asentoa,
liikettd ja tasapainoa.

Aivokuori
prosessoi korkeamman

Vestibulo-
okulaarinen refleksi
sddtelee silmien
liiketta.

tason ajattelua ja

muistia. e
Visuaalinen Silmaén liikkeita

Nékeminen ohjaavat motoriset
impulssit

Proprioseptiivinen
Kehon tuntoaisti

Aivorunko Kehon asentoa
integroi ja lajittelee sddtavat motoriset
aistitietoa. impulssit

Kuvio 2. Tasapainon sensomotorinen jarjestelmd, mukaillen Watson, Black & Crowson n.d.

3.3 Tasapainohdiriot aivovamman jalkeen

Aiemmista tutkimuksista tiedetdan, ettd monet aivovamman saaneet henkilot havaitsevat usein
juuri tasapainoon ja kavelyyn liittyvia muutoksia aivovamman jalkeen. Esimerkiksi Joycen, Deber-
tin, Chevignardin, Sorekin, Katz-Leurerin, Gagnonin & Schneiderin (2022) esiin nostamassa pitkaai-
kaisseurannan tutkimuksessa, vakavan aivovamman saaneet henkil6t ovat vield kahdeksan vuoden
jalkeen raportoineet heikentyneesta tasapainosta (Joyce ym. 2022). Keskivaikeasta tai vaikeasta
aivovammasta toipuvista potilaista, suurimmalla osalla esiintyy tasapainovaikeuksia. Vamman jal-
keen kuluneen vuoden aikana 24 %:lla potilaista on edelleen vaikeuksia seisomatasapainossa. (Ai-
vovammat 2023.) Tallaista tulosta tukevat myos Tefertiller ja muut (2019) toteamalla, etta kuntou-
tuksesta huolimatta, tasapainon heikkeneminen voi jatkua viela pitkdankin aivovamman

kroonisessa vaiheessa (Tefertiller ym. 2019). Aivokuoren rakenteiden vammat voivat hairita aisti-
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ja lilkehermoratojen kautta kulkevan tiedon integrointia ja tasta johtuva heikentynyt motorinen
kontrolli voi johtaa kdvelyn poikkeavuuksiin ja aiheuttaa suuren kaatumisriskin (Cesar, Buster &
Burnfield 2024). Taman kannalta on huomionarvoista, etta tasapainon heikkeneminen voi vaikut-
taa kielteisesti fyysiseen toimintakykyyn, itsendisyyteen ja eldmanlaatuun, lisata kaatumisriskia ja
sitd kautta uusia vammoja seka rajoittaa sosiaalista osallisuutta (Tefertiller ym. 2019). Pdahan koh-
distuneen vamman seurauksena muuttuvilla vestibulaarisen jarjestelman syotteillda on merkittavia
seurauksia tasapainon hallintaan ja katseen vakauttamiseen (Lacour, Helmchen & Vidal 2016). Ta-
sapainohairiét aivovammojen jalkitiloissa, ovat siis merkittavia oireita vield pitkankin toipumisajan

jalkeen.

Syyt tasapainon heikkenemiselle voivat olla seurausta siita, etta visuaalisten, vestibulaaristen ja
proprioseptiivisten jarjestelmien toiminta on hairiintynyt, tai niiden hankkimaa aistitietoa ei kyeta
yhdessa hyodyntamaan (Joyce ym. 2022). Toisaalta on hyva erotella, ettd kunkin aistijarjestelman
héiriintyminen ei ole suoraviivainen seuraus tasapainohairiolle, eivatka jarjestelmat ole toisiinsa
yksioikoisesti yhteydessa. Esimerkiksi lievan aivovamman saaneiden keskuudessa ne, jotka rapor-
toivat tasapainon heikentymisestd, eivat valttamatta karsi vestibulaarisen jarjestelman hairiinty-
mistd. Toisaalta ne, joilla sama jarjestelma on jo hairiintynyt, eivat raportoi samassa suhteessa vi-
suaalisen jarjestelman hairiintymisesta. Finon, Dibblen, Wilden, Finon, Johnsonin, Cortezin,
Hansenin, van der Veenin, Skopin, Wernerin, Taten, Levinin, Pughin & Walkerin (2022) mukaan
voikin siis olla, ettd normaalin ja epanormaalin aistijarjestelman vaihtelut ja ndiden yhdistelmat
johtuisivat erilaisista, sensorisista fenotyypeista, joissa esimerkiksi yksi jarjestelma voi olla domi-
noivampi ja toinen heikentyneempi (Fino ym. 2022). Tama nakemys tukee kasitysta siitd, etta tasa-
painon hairiintyminen aivovamman jalkeen ei johtuisi ainoastaan yhden aistimekanismin heikenty-
misesta tai aivovammasta sellaisenaan, vaan lopulliseen tasapainoheikkouteen vaikuttavat
enemman yksilolliset ja monimutkaisemmat neurologiset yhteydet. On siis todennakoista, etta eri
jarjestelmista saapuvat aistitiedot integroituvat ja koordinoituvat tehtavan kannalta merkitykselli-

selld tavalla, joka riippuu vallitsevasta ymparistosta (Carr & Shepherd 2010, 165.)

Oireiden luonne vaihtelee vaurion sijainnin mukaan keskushermostossa. Aivorunkoon ja/tai pikku-
aivoihin kohdistuvat suorat iskut ja vammat, aiheuttavat epdtasapainoa seisoessa ja kavellessd, sa-

tunnaisia huimausoireita seka silman liikehairioita. Naiden keskushermoston vaurioiden suorien


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lacour%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Helmchen%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vidal%20PP%5BAuthor%5D

17

vaikutusten lisaksi, edella mainituilla voi olla myds epdsuoria vaikutuksia. Potilailla, joilla on yh-
dessa keskushermoston vaurioiden kanssa perifeerisia vaurioita, aivorungon ja/tai pikkuaivojen
vaurio ei valttamatta aiheuta suoria huimauksen tai epatasapainon oireita, mutta voikin hairita
keskushermoston luonnollista kompensaatioprosessia. (Zasler ym. 2007, 496.) Kuvantamistutki-
mukset ovat osoittaneet, etta terveilla henkil6illa kdvelyyn ja asennonhallintaan dynaamisen tasa-
painon nakokulmasta osallistuvat pikkuaivot, basaaligangliot ja motorinen aivokuori. Vauriot nailla
alueilla ja niiden aivopuoliskojen valisissa yhteyksissa ovat osatekijoina kavelyn ja tasapainon hairi-

Oissa. (Joubran, Bar-Haim & Shmuelof 2022.)

Tasapainon hallinta on riippuvainen my&s muista jarjestelmista. Vamman kohdistuessa paahan, voi
Rown ja muiden (2019) mukaisesti vaurio ulottua myds muille tasapainolle merkityksellisille aivo-
alueille, kuten motoriselle aivokuorelle. Talléin my6s asennon tahdonalainen hallinta voi olla vaa-
rassa hairiintyd. (Row, Chan, Damiano, Shenouda, Collins & Zampieri 2019.) Tasapainon eri osa-
alueisiin, kuten juuri asennon yllapitamiseen, liittyvat monimutkaiset vuorovaikutussuhteet moto-
risten ja sensoristen prosessien valilla, vaikkakin niillda on myds omat, ainutlaatuiset neuromekaa-
niset vaatimuksensa (Morris ym. 2022). Fino ja muut (2022) antavat esimerkin seisomatasapainon
yllapitamisesta, jossa tasapainon sdilyttamiseksi aivoilta vaaditaan kykya yhdistella aistitietoa sen-
sorisista aistijarjestelmista ja ndiden hyddyntamistd motoristen muutosten tekemiseksi asennon
sailyttamista varten. Aistitiedon ja motoristen muutosten joustava vaihtelu mahdollistaa sen, etta
muiden aistijarjestelmien heikentyessa, aivot pystyvat kuitenkin painottamaan saavutettavaa aisti-
tietoa muista jarjestelmista, ja talla tavoin kompensoimaan heikkouksia. (Fino ym. 2022.) Moni-
mutkaiset sensoristen ja motoristen prosessien yhteydet eri aivoalueiden valilla selittanevat myds
sen, miksi paahan kohdistuneen vamman seurauksena vaikutukset tasapainoon voivat olla niin

moniulotteisia.

Aivovamman seurauksena tullut kortikaalisen kerroksen tai aksonien vaurio voi hairita niin aivojen
valkoisen aineen rakenteellista eheytta kuin myo6s aivoalueiden toiminnallista yhteytta. Nykyisen
tietamyksen mukaan on viitteita siitad, ettd aivovamma voi aiheuttaa seka fokaalisia eli yhden aivo-
alueen kattavia vammoja, etta diffuuseja aksonivaurioita, aiheuttaen laajoja aivoverkkojen katkok-
sia. Diffuusisen aksonivaurion vuoksi syntynyt valkoisen aineen rakenteen vaurio, voi hairita aivo-

verkoston globaalia toimintaa ja tdten myds motorista vastetta. Vauriot ovat kuitenkin harvoin
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nahtdvissa tietokonetomografiassa ja tavanomaisessa MRI-kuvauksessa. Sen lisdksi, valkoisen ai-

neen vaurioiden arvioimiseen ei ole saatavilla monia menetelmia. (Shenoy Handiru ym. 2021.)

Kaikki asentokontrolliin kohdistuneet hairiét keskushermoston vaurioitumisen seurauksena vaa-
rantavat myos kyvyn asennon vakauttamiseen. Tasapainoon ja liikkuvuuteen vaikuttaviin, fyysisten
toimintojen hairidihin kuuluvat lihasvoiman, -energian ja -kestdavyyden heikkeneminen, heikenty-
nyt koordinaatio, aisti- ja havaintoprosessien hairiot ja kognitiiviset toimintahairiot. Kaikki nama
heikentymat aivovamman vuoksi lisaavat kaatumisten riskia ja maaraa. Motoriseen kontrolliin vai-
kuttaviin ja heikentyneen tasapainon taustalla oleviin hairiihin voi liittyd motoneuronien aktivoi-
tumisnopeuden ja -frekvenssin vaheneminen, eli toisin sanoen lihasvoiman heikkeneminen seka
lihasaktivaatioiden huono ajoitus, jolloin koordinaatio on heikkoa. (Carr & Shepherd 2010, 173-

174.)

Aivoja koskevan graafiteorian mukaan voidaan olettaa, etta asentokontrollin héiridtilanteessa ai-
vojen eri osat suorittavat samanaikaisesti erillisia ja toiminnallisia tehtdvia. Naihin tehtaviin kuuluu
visuaalissensorisen syotteen kasittely, hairion kompensoimiseen liittyvan vasteen suunnittelu ja
motorisen vasteen toteuttaminen. Samalla aivojen osien vililld yllapidetdan jatkuvaa ja integroivaa
tiedonvaihtoa, jotta koordinoidut ja oikea-aikaiset vasteet voidaan luoda. Monissa aiemmissa tut-
kimuksissa on keskitytty vain terveisiin yksiloihin, joten johtopdatokset naistad eivat anna taydel-
lista tietoa tasapainohairidista kliinisissa vaestoryhmissa, kuten aivovammapotilaiden keskuu-

desta. (Shenoy ym. 2021.)

Visuaalinen-, somatosensorinen ja vestibulaarinen jarjestelma ovat vastuussa asennon sailymi-
sesta seka dynaamisesta tasapainosta (Heick & Alkathiry 2024). Asentokontrolliin liittyvat labora-
torio- ja kliiniset kokeet antavat tietoa siita, mitka aisti- ja liikehairiot aivovammakuntoutujalla voi-
sivat vaikuttaa asennon epavakauteen (Carr & Shepherd 2010, 173). Ei ole kuitenkaan olemassa
mitaan merkkitestia, jolla voitaisiin mitata kaikkia tasapainon osa-alueita kerralla. Kuitenkin 6—10
metrin kadvelytesti, 6 minuutin kavelytesti, step-testi, toistuva istumasta seisomaannousu -testi,
ajastettu ylosnousu- ja kavelytesti (Timed up-and-go -testi) sekd Bergin tasapainotesti ovat yksin-

kertaisia ja luotettavia mittaamaan liikkuvuuden, kestavyyden ja tasapainon osa-alueita tehta-
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vasuorituksen aikana. (Carr & Shepherd 2010, 174.) Berg ja muut (1992) ovat havainneet, etta Ber-
gin tasapainotesti korreloi tasapainon toiminnallisten mittausten, kuten Timed up-and-go -testin
kanssa, toisin kuin laboratoriossa mitattujen, kontrolloidumpien testien kanssa (Shenoy Handirun

ym. 2021).

4 Harjoittelu ja kuntoutus aivovamman jalkeen

Tasapainon vahvistumista tapahtuu arkisten motoristen toimintojen aikana. Taman lisdksi tasapai-
non tarkoituksenmukaiselle harjoittelulle on tarvetta, kun esimerkiksi halutaan ennaltaehkaista
kaatumista (Carr & Shepherd 2010, 175; Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer & Granacher
2015.) Lesinskin ja muiden (2015) mukaan tasapainonharjoittelu parantaa niin staattista, dynaa-
mista, etta reaktiivista tasapainoa (Lesinski ym. 2015). Tasapainon lisaksi liikehallinta vahvistuu
saannollisen ja monipuolisen harjoittelun avulla. Monipuolisen harjoittelun tulisi sisaltaa liikeno-
peuden vaihtelua seka raajojen etta kehon koordinaation harjoittamista. Harjoitteluohjelmassa
tulisi olla seka dynaamisia etta staattisia harjoitteita. Aktiivisen harjoittelun myo6ta tasapainon ke-
hittyminen tapahtuu motorisen oppimisen kautta. (Vayrynen & Saarikoski 2024.) UKK-instituutin
aikuisille suunnatuissa liikkkumisen suosituksissa suositellaan, etta liikehallintaa ja tasapainoa tulisi
harjoitella sadnnollisesti vahintaan kaksi kertaa viikossa (Aikuisten liikkumisen suositus 2019).
My06s Muehlbauer, Grundmann, Vortkamp ja Schedler (2022) ovat tutkimuksessaan todenneet,
ettd kaksi kertaa viikossa tapahtuva staattisia ja dynaamisia tasapainoharjoitteita sisaltava harjoit-
telu kehittaa tasapainoa nuorilla miehillda (Muehlbauer ym. 2022). Toisaalta Lesinski ja muut (2015)
ovat katsauksessaan todenneet, etta kolme kertaa viikossa tapahtuva tasapainoharjoittelu on vai-
kuttavaa kaiken ikaisilla. (Lesinski ym. 2015). N&in ollen aivovammakuntoutujillekin voidaan suosi-

tella tasapainoharjoittelua kahdesta kolmeen kertaa viikossa.

Lesinskin ja muiden (2015) katsauksen mukaan monet eri tasapainoharjoitteluohjelmat ovat vai-
kuttavia tasapainon kehittymisessa, vaikka harjoitusohjelman sisalldissa, harjoitusjakson kestoissa,
tiheydessa ja harjoitusmaarissa on ollut vaihtelua. Tutkijat nostavat esiin, ettd katsauksessa mu-
kana olleiden tutkimusten perusteella ei voida maaritella yksittdiseen harjoitukseen tarkkoja sarja-
tai toistomaaria. (Lesinski ym. 2015.) Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close, ja Lord (2011) totea-

vat, ettd tasapainoharjoittelussa tulisi pyrkia haastamaan tasapainoa kolmella tavalla. Naita kei-
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noja ovat tukipinnan kaventaminen, kehon painopisteen muuttaminen painonsiirroilla seka ylaraa-
jan tuen minimoiminen tai tuen poisjattaminen kokonaan. On kuitenkin tarked huomioida harjoit-
telun turvallisuus, niin etta kaatumisriski huomioidaan harjoittelun suunnittelussa. Joko kotona tai
ryhmassa toteutettu harjoittelu on kaatumisen ennaltaehkaisyn nakdkannalta vaikuttavaa. (Sher-

rington ym. 2011.)

Okubon, Schoenen ja Lordin (2017) tulokset osoittavat, etta reaktiiviset ja tahdonalaiset askelta-
misharjoitukset voivat ehkaista kaatumisia noin 50 % iakkailla aikuisilla. Tama selittyy todennakoi-
sesti reaktioajan, kavelyn, ja tasapainon parantumisella, mutta ei voiman parantumisella. Askel-
harjoittelun suurempi kaatumisia vahentava vaikutus verrattuna yleiseen harjoitteluun saattaa
selittya suuremmalla tehtavaspesifisyydella eli silla, etta talléin harjoitellaan tai muokataan suo-
remmin niitd neuropsykologisia ja sensomotorisia taitoja, joita kaatumisten valttaminen edellyt-
taa. Kaatumisissa ja liukastumisissa tarvitaan nopeaa astumista eteen-, taakse- tai sivusuuntaan.
Toistuvat tehtdvaspesifit harjoitukset voivat ndin tuottaa ja tallentaa motorisia malleja, joita voi-
daan hyddyntaa, kun havaitaan ennakoitavia tai reaktiivisuutta vaativia, asentoa horjuttavia tilan-

teita. (Okubo ym. 2017.)

Tasapainon palautusreaktiot, kuten nilkkojen tai lonkkien liike, askeleen ottaminen tai kadensijasta
tarttuminen tulee toteuttaa nopeasti, jotta estetdaan kaatuminen. Henkil6illa, joiden tasapainon
hallinta on heikentynyt ja joiden kaatumisriski on suurentunut, on usein vaikeuksia hallita naita ta-
sapainon palautumisreaktioita. Koska kaikilla liikkujilla on riski kokea tasapainon menetys jokapai-
vaisessa elamassa, tasapainon palautumisreaktioiden hallinnan parantamiseen tahtaava harjoit-
telu voi olla tehokas keino ehkaistd kaatumisia ja ndin my6s uusia vammoja (Mansfield, Wong,
Bryce, Knorr & Patterson 2011.) Kaatumisriskin pieneneminen on merkityksellist3, silla Suomessa
joka toinen kaatuminen aiheuttaa jonkinasteista vammautumista. Vakavampia vammoja ovat esi-
merkiksi pdanvammat ja luunmurtumat. Tasapainoharjoittelun avulla voidaan kaatumisen riskia
madaltaa, silla kaatumisen sisaisia riskitekijoita ovat tasapaino- ja kdvelyvaikeudet. (Havulinna ym.

2017.)

Aivovammasta johtuviin neurologisiin oireisiin vastaava kuntoutus seuraa pitkalti samoja periaat-

teita, kuin aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus. Kavelya harjoitellaan siind vaiheessa, kun potilas
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kykenee pystyasennossa hallitsemaan kehoaan riittavasti, sailyttaen tasapainonsa vakaana. Pysty-
asennossa harjoittelua ja lilkkkumista voivat kuitenkin rajoittaa muut oireet, kuten eri syista johtu-
vat tasapainovaikeudet tai halvaus. Talloin liikkkumisen tukena voidaan kayttaa erilaisia tukevia
apuvilineitd, kuten kavelytelinetta tai pyoratuolia. (Palomaki ym. 2015). Alkuvaiheessa kuntoutuk-
sen tavoitteena on aktivoida tai palauttaa menetettyja toimintoja. (Aivovammat 2023). My6hem-
massa vaiheessa kuntoutus voi keskittya tarvittaessa myos korvaavien toimintojen vahvistamiseen
ja harjoitteluun. Toipuminen vamman jalkeen ajoittuu ensimmaiseen puoleen vuoteen, jonka jal-
keen toipuminen hidastuu. Yli vuoden jatkuneet oireet ovat todenndkdisesti pysyvia tai ne voivat
liittya sekundaarisiin tekijoihin. Pysyvaa aivovamman jalkeista haitta-astetta tulisi maarittaa vasta

kahden vuoden jalkeen vammautumisesta. (Ylinen ym. 2024, 292-294.)

Fysioterapia on osa monialaista aivovammakuntoutusta. Tutkimustietoa on viela niukasti niin fy-
sioterapian vaikuttavuudesta, kuin toteuttamistavoista aivovammakuntoutuksessa. (Aivovamma
2023.) Fysioterapia on yleisten kuntoutusmenetelmien soveltamista oirekuvan mukaisesti, kuten
esimerkiksi aivoverenkiertohairion tai selkdydinvamman jalkeen. Fysioterapian merkitys kuntou-
tuksessa korostuu erityisesti silloin, kun aivovammaan liittyy laaja-alaisia tasapainoahaasteita tai
motoriikan hairioita, kuten hitautta, jdhmeytta, rytmikykyhairiéita, samanaikaistamisen ongelmia,
koordinaatiovaikeuksia ja kasi-jalkayhteistyon ongelmia. Usein tallaiset ongelmat syntyvat diffuusi-
sen aksonivaurion seurauksena. Fysioterapiaan voi sisdltyd myos liikkkumisen apuvalineiden arvi-
ointia ja ohjausta. (Aivovamma 2023; Ylinen ym. 2024, 292.) Fysioterapiassa keskeisin menetelma
on terapeuttinen harjoittelu, silla fyysisen harjoittelun vaikuttavuudesta on vahvin naytté. Tera-
peuttinen harjoittelu voi sisaltaa seka toiminnallista harjoittelua, etta spesifeja liikkeita. Terapeut-
tisen harjoittelun avulla pyritdan vahvistamaan yksilon toimintakykya fyysisten ja kognitiivisten
ominaisuuksien harjoittamisella. Vamman jalkeen taitojen palautuminen vaatii spesifista ja inten-
siivistd harjoittelua ammattitaitoisessa ohjauksessa. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2024, 472.) Kun-
toutusta vaikeuttaa niin diagnosoinnin vaikeus, kuntoutustarpeen aliarviointi kuin myos tarkoituk-
senmukaisten kuntoutuspalveluiden puute. Viime vuosina on kertynyt yha enemman todisteita
siitd, ettd aivovammapotilaat hydtyvat merkittdvasti kuntoutuksesta. Hyotya on havaittu myos ta-
pauksissa, joissa potilas on aloittanut systemaattisen kuntoutuksen vasta useita vuosia vamman

saamisen jalkeen. (Palomaki ym. 2015).
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5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus oli tiedon kokoaminen aivovammasta, sen aiheuttamasta tasapainon hei-
kentymisesta ja vahvistamisesta aivovamman kroonisessa vaiheessa. Opinndytetyon tavoitteena
oli koota Kehita tasapainoasi -opas, johon tutkimuksellisen kehittamistyon ja sen osana olevan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin tutkittuja, aivovamman tasapainohaasteisiin vastaa-
via harjoitteita, visuaaliseen ja selkokieliseen muotoon aivovammakuntoutujille. Opas luovutettiin
kokonaisuudessaan digitaalisena PDF-tiedostona, josta toimeksiantaja Keski-Suomen aivovam-

mayhdistys voi tulostaa ja jakaa aivovammakuntoutujien kaytettaviksi A4 kokoisia oppaita.

Aivovamman kroonisessa vaiheessa omatoimisen harjoittelun ja arkikuntoutuksen merkitys koros-
tuu. Oppaan avulla aivovammakuntoutujille voitiin tarjota entistd enemman tukea tasapainohaas-
teiden omatoimiseen kuntoutuksen. Opinndytetyon aiheen suunnitteluvaiheessa todettiin, etta
aivovammaan ja tasapainoon liittyvia opinndyteto6ita ja tutkimuksia on jo toteutettu. Erityisesti tut-
kittuun tietoon perustuvia aivovamman krooniseen vaiheeseen liittyvia harjoitteluoppaita tasapai-
novaikeuksien kuntoutukseen ei kuitenkaan 16ydetty. Tama havainto vahvisti tarvetta saada ajan-
kohtaiseen tutkimustietoon perustuvaa tietoa kroonisen aivovamman tasapainohaasteisiin
vaikuttavista tekijoista. Jotta ajankohtaista tutkimustietoa voitaisiin hyddyntaa kaytanndssa ja kun-
toutujien arjessa, paatettiin opinnaytetyo toteuttaa tutkimuksellisena kehittdmistoimintana. Aivo-
vammakuntoutujien lisaksi, kaikki kuntoutusalan ammattilaiset voisivat hyddyntaa tyossaan konk-
reettista opasta kannustaessaan ja ohjatessaan aivovammakuntoutujien aktiivista omatoimista

harjoittelua.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaiset tasapainon osa-alueet ovat erityisesi hei-
kentyneet kuntoutuijilla, joilla on krooninen aivovamma? 2) Millaiset harjoitteet ovat hyodyllisia
kroonisen aivovamman tasapainohairididen hoidossa? 3) Minkalainen opas tayttaa selkokielisyy-
den vaatimukset ldhteisiin nojaten? Kehittdmistyon osana olevan kirjallisuuskatsauksen avulla py-
rittiin vastaaman ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen. Kolmanteen tutkimuskysymyk-

seen vastattiin muihin kuin kirjallisuuskatsauksen ldhteisiin nojaten.
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6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyota toteutettiin aikavalilla maaliskuu 2024 — marraskuu 2024. Opinnaytetydn toteutta-
minen alkoi kiinnostuksen kohdentumisella neurologisiin aihepiireihin sekd mahdollisen toimeksi-
antajan etsimiselld. Toimeksiantajan I6ytymisen myota myds opinndytetyon lopullinen aihe var-
mistui, silla aihe-ehdotus kumpusi alun perin toimeksiantajalta. Opinnaytetydn suunnitelma
rakentui alkukesdan 2024 aikana, ja teoriaosuus valmistui kesan aikana. Elo — lokakuussa valmistui
tiedonhaku seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joiden lopputuloksena syntyi opas marraskuussa

2024.

Opinndyteyon prosessi lahti liikkeelle toimeksiantajan ja aiheen valinnan my6ta aihe-ehdotuksella,
tavoitteiden ja tutkimuskysymysten asettamisella sekd aiheeseen tutustumisella. Opinnadytetyon
eteneminen tuli suunnitella huolellisesti, jotta aihetta pohjaavan teoriaosuuden rakentaminen
saatiin kdynnistettya. Suunnitelmavaiheessa myo6s paatettiin opinnadytetyon lopputuloksesta, eli
kehittamistyosta, jonka pohjana kirjallisuuskatsausta tultiin hyddyntamaan. Teoriaosuuden jalkeen
siirryttiin vaiheittain tiedonhakuun, katsaukseen, sisaltdanalyysiin ja lopulta oppaan luomiseen.

Opinndytetyon vaiheet ovat kuvattuna tarkemmin kuviossa 3.
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Aiheen suunnittelu ja toimeksiantajan etsiminen maaliskuu 2024

Aihe-ehdotuksen palauttaminen ja toimeksiantosopimus toukokuu 2024
Etdpalaveri toimeksiantajan edustajan kanssa toukokuu 2024

Opinnéytetyén suunnitelman palautus kesakuu 2024

Tietoperustan kirjoittaminen ja tutkimushaku heind-elokuu 2024

Aineiston analyysi ja esittdminen toimeksiantajalle syys-lokakuu 2024

Harjoitteluoppaan kokeaminen loka-marraskuu 2024

Toimeksiantajan arviointi marraskuu 2024

Opinnaytetyon palauttaminen ja esittdminen marras-joulukuu 2024

Kuvio 3. Opinndytetyon vaiheet

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka osana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, josta tarkemmin madariteltyna integroivaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon paapaino,
tavoite ja lopputulos oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka osana kuvaileva kirjallisuuskatsaus
toimi tukevana menetelmana. Kehittamistoiminnalla on aina tavoite ja kohde. Kehityksella pyri-
taan tavoitteellisesti luomaan muutosta havaittuun nykytilanteeseen tai ongelmaan ja kehittamis-
toiminnan tutkimusmenetelmien valinta riippuu tavoitellusta vastauksesta tahan havaittuun tutki-
muskysymykseen tai ongelmaan. Puhuttaessa tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta,
yhdistetaan konkreettinen kehittamistoiminta ja tutkimuksia hyédyntava lahestymistapa. Tutki-
muksellisesta kehittdmistoiminnassa tiedon tuottamista ohjaavat kdytanndsta nousevat ongelmat
ja kysymykset. Vaikka padpaino keskittyykin kehittamistoimintaan, hyddynnetaan siina tutkimuk-
sellisia periaatteita. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tavoitteena on konkreettinen muutos,
jonka rinnalla pyritddan samanaikaisesti tuottamaan perusteltua tietoa. (Toikko & Rantanen 2009,

16, 18-20, 22.) Tasta syysta opinndytetyon menetelmaksi valittiin tutkimuksellinen kehittamistyo,
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silla tavoitteena oli tuottaa tutkimuksellisin menetelmin tietoa aivovammojen tasapainohairidista
ja niihin sopivista harjoitteista seka ndiden avulla kehittdaa konkreettinen opas. Toikon ja Rantasen
(2009, 61-62) mukaan suunnitteluvaiheiden jalkeen on itse toteutusvaihe, joka on kehittamistoi-
mintaa eli konkreettista tekemista. Toteutusvaiheen jalkeen kehittamistoimintaa tulee arvioida
seka levittaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.) Opinndytetyo toteutettiin lineaarisen mallin mu-
kaisesti, jolloin kehittamistyo eteni tehtavakokonaisuuksista toisiin lineaarisesti edeten edelld mai-

nitussa jarjestyksessa.

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla, kehittamistyo saatiin rakennettua mahdollisimman ajankohtaisen ja
tutkitun tiedon pohjalta. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana osana kehittamistyota arvioi ja
rakentaa kokonaiskuvan halutusta aiheesta, siihen liittyvasta tutkimuksesta ja teoriasta, kehittaen
olemassa olevaa tietoa (Marjamaa & Sinisalo 2022). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus luo aiheesta yleis-
katsauksen, vailla tarkemmin maariteltyja saantoja (Salminen 2011). Tallaisen katsauksen tarkoi-
tuksena ei ole kuitenkaan listata aiempaa tutkimustietoa, vaan arvioida, ja tehda siita synteesi (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016, 107).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu narratiiviseen ja integroivaan tyyppiin, joista opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi valitsimme integroivan katsaustyypin. Integroiva kirjallisuus-
katsaus luo systemaattista katsausta laajemman kuvan aihetta kasittelevasta tutkimuksesta ja kir-
jallisuudesta. Tutkimuskysymykset ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiota on tarkoitus kuvata monipuo-
lisesti. Tahan integroitu kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden yhdistaa seka kvantitatiivista
ettd kvalitatiivista tutkimustietoa, mutta myos teoreettista ja empiirista tietoa. Osana integroivaa
kirjallisuuskatsausta, tdssa opinnaytetydssa hyddynnettiin enemman empiirista katsaustyppia, eli
tutkimustietoa on yhdistetty yksittaisista, eri menetelmien tuotetuista aiemmista tutkimuksista,
jotka kaikki ovat vastanneet samoihin tutkimuskysymyksiin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,

107-108.)

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat Cooperin (1989) alun perin kuvaamat, selkeat ja loo-

gisesti etenevat vaiheet: 1) tutkimuskysymysten asettaminen 2) aineiston kerdaminen 3) aineiston
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laadun arviointi 4) aineiston analysointi ja 5) tulosten tulkinta seka esittdaminen (Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016, 110). Kirjallisuuskatsauksen viitekehysta mukaillen, maaritettiin opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa tutkimuskysymykset, tehtiin hakusuunnitelma ja alustavia hakuja. Opinnay-
tetyon edetessa, suoritettiin varsinainen haku, jonka hakutulokset taulukoitiin ja valittiin kritee-
reita noudattavat ja sisalloltaan sopivat aineistot. Tulosten pohjalta toteutettiin analyysi seka syn-

teesi, joista tehdyt havainnot esitettiin raportoimalla. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

6.3 Aineiston keruu

Kehittamistyon kohderyhmana olivat krooniset aivovammakuntoutujat seka valillisesti vammautu-
neiden lahiverkosto. Kroonisiksi aivovammakuntoutujiksi maaritellaan henkil6t, jotka ovat vam-
mautuneet paahan kohdistuneen ulkoisen voiman toimesta, toipuneet akuuttivaiheen yli ja siirty-
neet aivovamman jalkitilaan (Aivovammat 2023). Tassa opinndyteydssa ei rajattu kohderyhmasta
pois eri vakavuusasteisia aivovammoja, vaan kehittdmistyo kohdistettiin kaikille aivovamman kroo-
nisessa jalkitilassa oleville, huolimatta alkuperdisen vamman vakavuudesta. Koska vamman vaka-
vuus vaikuttaa myos jalkitilan eli kroonisen vaiheen tasapainohairididen vaikeusasteeseen, kun-
toutuijilla tuli olla mahdollisuus valita koottavasta oppaasta heille sopivimmat harjoitteet, oman

tasonsa mukaan.

Kehittamistyon tiedonkeruun ja taustatutkimuksen aineisto kerattiin suunnitelman mukaisesti ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena rajatuin hakusanoin ja kriteerein valituista tietokannoista. Talldin
kirjallisuuskatsaus noudatti eksplisiittista valintaa, eli haku suoritetiin tietokannoista hyodyntaen
sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Aineisto ei kuitenkaan perustunut vain asetettuihin kriteereihin
ja hakusanoihin. Aineistot valikoituivat myds niiden sisdllon perusteella seka sen, miten ne suhtau-
tuvat muihin valittuihin aineistoihin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeinta on sisallon pe-
rusteella tehty valinta, eikd ainoastaan ennalta asetettujen hakukriteerien tayttyminen. (Marjamaa

& Sinisalo 2022.)

Tietoa etsittiin seuraavista tietokannoista: PubMed, Pedro ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kir-
jaston Finna-tietokanta. Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten ja artikkeleiden tuli olla

suomen- tai englanninkielisia. Hyvaksyttyja julkaisuvuosia olivat vuodet valilla 2016—2024, jotta
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katsaukseen saatiin mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Valittujen aineistojen tuli olla tieteellisia
tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita, ja niiden tuli olla saatavilla koko tekstina kdytettyjen tietokan-
tojen sisalla. Aineistoa rajattiin pois, mikali se ei ollut kirjoitettuna suomeksi tai englanniksi, ai-
neisto oli julkaistu aiemmin kuin vuonna 2016, aineisto ei ollut tieteellinen tutkimus tai tutki-
musartikkeli, aineisto ei kasitellyt aivovammakuntoutujia ja/tai tasapainoa tai aineisto ei ollut
saatavilla koko tekstina tietokannoista. Suomenkielisid hakusanoja olivat “aivovamm?*”, "tasa-
pain*”, “tasapainoharjoit*” seka englanninkielisia “brain injury”, “balance”, “balance training”. Ha-
kusanoja oli testattu alustavan haun avulla, ja silla saatujen aineistohakuosumien perusteella myds

varsinaisen aineistohaun hakusanat valikoituivat edellda mainituiksi. Taulukossa 2 esitelty kirjalli-

suuskatsauksen poissulku- ja sisdanottokriteerit.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen poissulku- ja sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit Sisaanottokriteerit

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2016 Aineisto julkaistu vuosina 2016—2024

Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi Julkaisukieli englanti tai suomi

Aineisto ei ole tieteellinen tutkimus tai tutki-

musartikkeli Aineisto on tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli
Aineisto ei kasittele aivovammakuntoutujia Aineisto kasittelee aivovammakuntoutujia ja/tai ta-
ja/tai tasapainoa sapainoa

Ei koko tekstia saatavilla Koko teksti saatavilla

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla. Tutkimuksia
karsittiin otsikon perusteella pois, mikali niissa mainittiin kasiteltdvan jotain muuta, kuin aivovam-
maa tai kohderyhmana eivat olleet aivovammakuntoutujat. Kaksi tutkimusta hyvaksyttiin otsikon
perusteella, vaikka niissd mainittiin aivoverenkiertohairio. Tallainen valinta tehtiin siksi, koska aivo-
verenkiertohdirididen ja aivovamman kuntoutuksessa tiedettiin seurattavan samaa kuntoutuspro-
tokollaa. Muita poissuljettuja tekijoita olivat esimerkiksi Parkinson, selkdaydinvammaa, CP-vamma,
muut vammat, tai kohderyhmana olivat urheilijat, lapset, nuoret, terveet aikuiset tai iakkaat. Otsi-
kon perusteella poissuljettiin myds sen perusteella, jos tutkimuksessa kaytettiin sellaisia menetel-
mia, joita ei pystyisi harjoitusoppaan luomisessa hyddyntamaan. Naita olivat esimerkiksi tutkimuk-
sissa kaytetty robotiikkaa. My0s sellaiset tutkimukset karsittiin, mikali niissa ei otsikon perusteella

kasitelty tasapainoa tai aivovammaa ollenkaan. Otsikoiden perusteella tehdyn karsinnan jalkeen
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lopulliset tutkimukset valittiin mukaan abstraktien perusteella. Tassa vaiheessa jokaista tutkimusta
tarkasteltiin sen perusteella, kuinka hyvin se vastasi tutkimuskysymyksiin ja kuinka luotettava tut-
kimus oli. Alla olevassa taulukossa on kuvattu poistetut ja mukaan otetut tutkimukset keruupro-
sessin aikana. Koska haku suoritettiin ensimmaiseksi PubMedin tietokannasta, on mahdolliset Ped-
ron ja Janetin tietokannoista |6ytyneet samat tutkimukset merkitty taulukkoon sulkeiden sisaan.

Aineiston haun tulokset on esiteltyna taulukossa 3.

Taulukko 3. Aineiston haun tulokset

Tietokanta PubMed Pedro Janet YHT

Ensimmainen haku J01 30 32
Otsik teell

?I on-perus eella 277 18 23
poissuljettu
Maksumuuri 0 5 0
Dtmﬂknn perusteella 2441 7(2) 9 (6)
hyviksytty
Abstraktien
perusteella 13 3 G
poissuljettu
Abstrakti

straktien ) 12 4(1) 3(2) 16
perusteella hyvaksytty
Tutkimu.skysymykseen 7 0 2 (1) 8
1 vastasi
Tutkimu.slwsymykﬁeen 5 (1) 1(1) 8
2 vastasi
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6.4 Aineiston laadun arviointi

Lemetin ja Ylosen (2016) mukaan kirjallisuuskatsaukseen valitut ja sisaltyvat tutkimusartikkelit pi-
taisi arvioida katsaustyypille soveltuvin arviointikriteerein. Arviointien avulla pyritdaan kuvailemaan
ja maarittelemaan tutkimusartikkeleiden tulosten luotettavuutta seka painoarvoa. Paatavoitteena
on tutkimusartikkeleiden validiteetin seka esitettyjen tulosten merkittavyyden ja yleistettavyyden
arviointi. Maarallisten tutkimusten kohdalla, arvioidaan tuloksiin vaikuttavia harhatekijoéita tutki-
musasetelmassa, tutkimuksen toteuttamisessa seka tulosten analyysissa. Laadullisissa tutkimuk-
sissa arvioidaan tutkimusten vastaavuutta tutkimuskysymyksiin seka menetelmiin. Koska kirjalli-
suuskatsauksia on erityyppisia, voivat ne sisaltda eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia.

(Lemetti & Ylonen 2016, 67-68.)

Keskeista katsauksen aineiston valinnassa ja sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittelemisessa
ovat objektiivisuus, tarkkuus ja toistettavuus. Kun katsauksessa suoritetut vaiheet ja protokollat on
kuvailtu tarkasti, voidaan tehdyn kirjallisuuskatsauksen reliabiliteettia helpommin arvioida. Virhei-
den minimoinnin tavoite tulee huomioida kaikissa vaiheissa, niin tutkimuskysymysten asettami-
sessa, sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittelyssa, tutkimusten haussa, valinnassa, tarkaste-
lussa, laadun arvioinnissa, synteesin ja tulosten esittdmisessa. Tutkimusten valinnassa keskeista
on, etta ne valikoidaan tutkimuskysymyksista lahtoisin olevien sisdanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella. Pilotti- eli testihaulla on myds tarkea rooli, silla talloin kriteereiden sovellettavuutta ja

olennaisuutta on testattu. (Valkeapaa 2016, 64.)

Aineiston laadun arvioinnin tavoitteena on analysoida alkuperaisten tutkimusten tiedon katta-
vuutta ja edustavuutta seka tarkkailla, kuinka oleellinen alkuperaisen tutkimuksen tieto on tutki-
musongelmasta maariteltyjen tutkimuskysymysten kannalta. Laadun arvioinnilla pyritdan myos
valttdmaan tulosten vinoumaa ja virheellisia paatelmia. Talloin jokaista katsaukseen valittavaa tut-
kimusta tarkastellaan erillisind. Arviointi voidaan suorittaa itsendisena vaiheena, analyysin osana
tai tulosten ndyton arviointina. Luotettavuutta lisda se, jos arvioinnin suorittaa kaksi henkilda.

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)
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Yleisten kriteerien mukaisesti tutkimusten arviointi perustuu niiden vahvuuksien ja heikkouksien
arviointiin. Tutkimusten asetelmien ollessa vaihtelevia, kuvataan millaisia asetelmia koko aineisto
sisaltaa. Arvioinnissa kasitellaan, mihin ryhmaan tutkimusten tulokset voidaan yleistaa. Yleistetta-
vyyden arvioimiseksi tarkastellaan muun muassa tutkittuja henkil6ita, valintamenetelmaa,
otoskoon suuruutta ja tutkimuksen toteutustapaa. Talloin myds katsauksen lukijalla on mahdolli-
suus arvioida valittujen tutkimusten vaihtelevia tuloksia. Luotettavuutta voidaan arvioida tutki-
musten julkaisuvuoden, kirjoittajien, julkaisualustan ja julkaisumaan perusteella. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 29.)

Tarkasti maariteltyjen sisaanottokriteerien avulla voidaan valttaa tutkimusten suosivaa valintaa.
Rajatessa ja arvioitaessa tutkimuksen hakutuloksia, rajattiin myds tutkimusten kohderyhma seka
tutkimusasetelmaa. Valittujen tutkimusten kohderyhmien tuli olla relevantti suhteessa tutkimus-
kysymykseen seka kohdistua tarkasti sisaanottokriteerin maarittelemaan terveyden- tai sairauden
tilaan, eli aivovammaan. Talléin my6s huomiotiin se, sisalsiko tutkimus useita ryhmia eri sairauk-
sista yhdessa aivovamman kanssa. Vaikuttavan tasapainoharjoittelun osalta mukaan sisallytettiin
myo0s sellaisia tutkimuksia, joissa kohderyhmana olivat aivoverenkiertohdiriopotilaat, silla seka ai-
vovamma- etta aivoverenkiertohairidpotilaiden tiedetaan seuraavan kuntoutuksessa samanlaista
protokollaa. Vastaavasti kriteerien maariteltiin interventiot ja tulokset, joiden sisall6t vastasivat
tasapainoon seka olivat sovellettavissa arkielamaan. Tutkimusasetelman osalta pois jatettiin ta-
pauskuvaukset tai hyvin pienet tutkimusotokset, jotta tulokset noudattaisivat paremmin yleistet-
tavyytta. Valitut tutkimukset olivat RCT-tutkimuksia, systemaattisia katsauksia, pilotti- ja poikki-
leikkaustutkimuksia, kokeellisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Erilaisia tutkimustyyppeja
mukaan ottamalla opinndytetyd pystyi kasittelemaan tutkimuskysymyksia kattavasti ja eri ndkokul-
mista. Mahdollisimman monen relevantin tutkimuksen huomioon ottamiseksi, hyédynnettiin kat-
sauksessa suositusten mukaisesti useampaa, kuin yhta tietokantaa. Lisdksi haun suoritti kaksi hen-

kiloa. (Valkeapaa 2016, 57-61.)
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6.5 Aineiston analyysi

Osana kehittamistyota toteutettavan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin sisal-
I6nanalyysind. Tama menetelma kattaa erilaisten taulukoiden muodostamisen tiedon jasenta-
miseksi, tiivistamiseksi ja lopullisen kirjallisuuskatsauksen analyysin tueksi. Katsauksessa tutkitta-
vaksi valitaan ne tutkimukset, jotka pystyvat vastaamaan tutkimuskysymyksiin tai kun ne
kasittelevat tutkimuskysymyksissa maariteltyja aiheita. Sisallonanalyysiin kuuluu analyysin valmis-
telu, organisointi ja raportointi. Ensin [6ydetyt tiedot jarjestellddn tutkittavaan muotoon tutkimuk-
siin perehtymalla ja pelkistamalla. Etenkin laajoja aineistoja voidaan jasennelld ja luokitella erilai-
sin merkinndin ja alleviivauksin. Ryhmittelyn ja luokittelun avulla voidaan aineistoja vertailla ja
etsia seka samankaltaisuuksia etta eroavaisuuksia. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaaridinen 2022, 219—-

221.)

Luokat tai teemat voidaan nimeta sisadlt0a parhaiten kuvaten. Paatelmat kootaan aineiston perus-
teella synteesiksi ja kuvataan raportoimalla niin, etta katsaus on toistettavissa. Synteesivaiheessa
havainnollistamisen tukena voidaan kayttaa taulukoita ja kuvioita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31—
32.) Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin ja koottiin synteesiksi en-
simmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti. Lopulliset tutkimukset jaoteltiin sen mukaan,
kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat abstraktien perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
tut tutkimukset on esitelty taulukoissa tutkimuskysymyskohtaisesti niin, ettd ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen vastaavat tutkimukset ovat liitteessa 1 ja toiseen tutkimuskysymykseen vastaa-

vat tutkimukset liitteessa 2.
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7 Tulokset

Ensimmaisena on avattu kirjallisuuskatsauksen tuloksia suhteessa ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen: Millaiset tasapainon osa-alueet ovat erityisesti heikentyneet kuntoutujilla, joilla on kroo-
ninen aivovamma? Seuraavaksi on avattu kirjallisuuskatsauksen tuloksia suhteessa toiseen tutki-
muskysymykseen: Millaiset harjoitteet ovat hyodyllisia kroonisen aivovamman tasapainohairididen
hoidossa? Kolmantena on avattu kirjallisiin [ahteisiin nojaten tuloksia opinndytetydn kolmanteen

tutkimuskysymykseen: Minkalainen opas tayttaa selkokielisyyden vaatimukset ldhteisiin nojaten?

7.1 Kroonisessa aivovammassa heikentyneet tasapainon osa-alueet

Tutkimusten mukaan kroonisessa aivovammassa esiintyy tasapainovaikeuksia erityisesti dynaami-
sessa tasapainossa, mika heikentaa liikkkumis- ja toimintakykya. Kaatumis- ja loukkaantumisriskin
kannalta huomionarvoiset tulokset korostivat kroonisen aivovamman yhteydessa heikentynytta
reaktiivista tasapainoa ja visuaalisia seka vestibulaarisia hairidita. Aiemmissa tutkimuksissa krooni-
sen aivovamman yhteydessa on kuvattu hitaampaa kavelynopeutta, heikompaa staattisen tasapai-
non hallintaa, muuttunutta kavelyn dynamiikkaa kadantymisen aikana ja heikentynytta motorista
hallintaa asennon ylldpidon rajoilla. (D'Silva ym. 2021.) Tasapainovaikeuksia ilmenee kroonisessa
vaiheessa Joubranin ja muiden (2022) mukaan erityisesti dynaamisessa tasapainossa, rajoittaen
toiminta- ja liikkumiskykya (Joubran ym. 2022). Myo6s nakohairidita on tutkittu laajasti traumaatti-
sen aivovamman jdlkeen ja niiden on yhdessa vestibulaaristen hdirididen kanssa osoitettu vaikut-
tavan tasapainoon. Monet tutkimukset korostavat visuaalisten, vestibulaaristen ja tasapainohairi-
oiden valista suhdetta ja siitad johtuvia vaikutuksia liikkkumiskykyyn. (D'Silva ym. 2021.) Suurin osa
aivovamman aiheuttamista toiminnallisista heikkouksista ilmenee ensimmaisen vuoden sisalla
vammasta. Aivovammasta toipuu kuitenkin vain pienelld todennakoisyydella taysin ennalleen.
(Ruet, Bayen, Jourdan, Ghout, Meaude, Lalanne, Pradat-Diehl, Nelson, Charanton, Aegerter, Val-

lat-Azouvi & Azouvi 2019.)

Joillakin lievdan aivovamman saaneista oireet voivat joko jatkua, kehittya tai jopa uusia oireita syn-
tya vielad kolmen kuukauden kuluttua vamman tapahtumasta. Lievan aivovamman kroonisesta vai-
heesta on raportoitu okulomotorisia, vestibulaarisia ja visuaalis-vestibulaarisia hairiditd. Nama hei-

kentymat voivat olla seurausta joko perifeeristen tai sentraalisten tasojen vaurioista. (D'Silva ym.



33

2021.) Aivovammaan liittyvat vestibulaariset hairiot rajoittuvat usein kuvantamiselle heikosti naky-
ville perifeerisille alueille (Wallace & Lifshitz 2016). Toisaalta Finon ja muiden (2022) tutkimuksessa
esitetyt kasitykset epanormaaleista aistisuhteista eivat valttamatta tarkoita perifeerista aistihai-
riota. Yksiloilla voi talldin olla vaikeuksia hyddyntada kyseista tai kyseisia aistijarjestelmia riippu-
matta siita, rajoittuuko vaikeus aistimukseen, sensomotoriseen integraatioon vai motoriseen vas-
teeseen. Useammat todisteet viittaisivat siihen, ettad aivovamma vaikuttaa tasapainoon
pikemminkin keskushermoston sensomotorisen integraation ja motorisen vasteen muutosten,
kuin perifeerisen tasapainotoiminnan heikentymisen kautta. (Fino ym. 2022.) Lisdksi perifeerisen
vestibulaarisen ja okulomotorisen toimintahairion kanssa on raportoitu oireiden vaikeusastetta

mukaillen hitaampaa kdaantymisnopeutta (D’Silva ym. 2021).

Vestibulaarisen jarjestelman toiminta on altis vauriolle kaikissa aivovamman vakavuusasteissa, voi-
den ilmeta valittémasti vamman jalkeen, pitkittden kuntoutusta. Yleisimmat vestibulaarisen jarjes-
telman hairiéihin liitetyt haitat ovat huimaus, heikentynyt tasapaino, pyorrytys, vaikeus toimia kii-
reisessa tai nopeatempoisessa ymparistossa seka liikkeessa koettu epamukavuus (Heicki &
Alkathiry 2024). Tasapaino-ongelmiin voivat vaikuttaa myos muut tekijat kuin vestibulaarinen jar-
jestelma. Vaikka vestibulaarinen hairié on merkittava ja hairioherkka, luokitellaan tasapainovai-
keuksista karsivat henkilot hyvin usein vestibulaariseen alatyyppiin, vaikka niiden alkupera voi olla
moninaisempi. Fino ja muut (2022) ehdottavat, etta lievan aivovamman saaneilla tasapaino-ongel-
mien heterogeenisyys viittaa siihen, etta tasapainon hallintaan liittyvan normaalin ja epanormaalin
aistien kasittelyn yhdistelmat muodostavat ainutlaatuisia aistien fenotyyppeja. Naita voivat olla
esimerkiksi vestibulaarisesti dominoiva tai proprioseptiivisesti heikko fenotyyppi. Vaikka vesti-
bulaarisen informaation kaytto tasapainon hallinnassa on aivovamman yhteydessa yleisesti hei-
kentynyt, ei ole tarpeeksi tarkkaa luokitella kaikkia lievan aivovamman aiheuttamia tasapainohairi-

0ita pelkastdan vestibulaarisiin hairicihin. (Fino ym. 2022)

Vaikka Finon ja muiden (2022) tutkimuksessa yli 68 %:lla aivovamman saaneista oli nimenomaan
vestibulaarinen aistivaje, oli ndistd myos suurimalla osalla lisdksi jokin muu epanormaali aisti-
suhde. Tasapainoa harvemmin heikentada pelkastaan vestibulaarisen jarjestelman heikentyma. Se-
kundaarisen analyysin perusteella ja Idhes tuhannen henkilon otoksessa havaittiin, ettd aivovam-

man krooniset vaikutukset tasapainoon ovat heterogeenisia. Aivovamman saaneiden ryhmassa
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esiintyi useita erilaisia poikkeavuuksia koskien joko yhta tai useampaa tasapainojarjestelmaa. Sa-
mansuuntaista tulosta on saatu aiemmasta tutkimuksesta, jossa yhdistetyt ndako- ja tasapainopro-

sessoinnin poikkeavuudet olivat yleisimpia henkil6illa, joilla oli lieva aivovamma. (Fino ym. 2022.)

Vestibulaarisen ja visuaalisen informaation integroinnin ongelmat ovat edelleen paaasiallisia tasa-
painovaikeuksien syita lievan aivovamman saaneilla. Finon ja muiden (2022) tutkimuksessa kuiten-
kin proprioseptiikan heikentyma oli yleisin yksittdainen heikentyma aivovammapotilailla. Krooni-
sista tasapainovaikeuksista karsivilla lievan aivovamman saaneilla on havaittu samansuuntaista
tulosta tasapainon epanormaalista hallinnasta, joissa useammilla oli epanormaaleja proprioseptii-
kan suhdelukuja, kuin epanormaaleja visuaalisia tai vestibulaarisia suhdelukuja. Epanormaalin pro-
prioseptiikan kliininen vaikutus on kuitenkin epaselva, silla vaikka heikentynyt proprioseptiikka oli
Finon ja muiden (2022) tutkimuksen yleisin I6ydds aivovammapotilaiden keskuudessa, oli heilla
my06s parempi tasapaino verrattuna niihin, joilla heikentyma oli jossain muussa tai muissa jarjestel-
missd. Voi olla, ettd tassa tapauksessa heikentynytta proprioseptiikkaa on voitu oppia kompensoi-

maan visuaalisen ja vestibulaarisen jarjestelman avulla. (Fino ym. 2022.)

Vestibulo-okulaarisen refleksin vauriot voivat itsessadn aiheuttaa lilkkeessa syntyvaa huimausta,
nadn sumentumista seka tasapainon yllapidon vaikeuksia paan liikkkuessa (Wallace & Lifshitz 2016).
Vaikeissa vestibulo-okulaarisissa hairidissa henkil®d voi kokea oskillopsiaa, jolloin katse ei pysy koh-
teessa paan liikkuessa, mika heikentaa naon tarkkuutta. (Wallace & Lifshitz 2016; Levo, Lindsberg,
Jutila & Hirvonen 2013). Huimaus on yksin aivovamman yleisimmin raportoidusta oireista, silla
jopa 81 % potilaista raportoi huimauksesta heti vamman jalkeen. Huimausoireiden on puolestaan
raportoitu olevan yhteydessa vestibulaarisen ja motorisen kontrollin puutteisiin. (D'Silva ym.
2021.) Koska huimaus on yleisyytensa puolesta yksi toipumista merkittavasti heikentavista oi-
reista, on vestibulaarisen jarjestelman arviointi yhdessa okulomotorisen kontrollin eli silmien liik-
keiden hallinnan kanssa Wallacen & Lifshitzin (2016) mukaan avainasemassa. (Wallace & Lifshitz
2016). Kuitenkin huimauksen vahentymisesta huolimatta, on D’Silvan ja muiden (2021) mukaan
aivovamman kroonisessa vaiheessa yha raportoitu heikosta tasapainon hallinnasta ja keskusher-

moston tasapainohdiridista (D’Silva ym. 2021).
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Aivovamman jalkeisen huimauksen ja/tai tasapainohdirididen etiologian tunnistaminen on erityi-
sen haastavaa, silla samankaltaiset oireet voivat johtua aivo-, sisdkorva-, nako- ja/tai selkaydin-
vammasta. Huimaus on myds monimuotoinen oire, joka vaihtelee potilaskohtaisesti. Samoin aivo-
vamman jalkeisten vestibulaarisen jarjestelman ja vestibulo-okulaaristen refleksien vammojen
arvioinnin ja hoidon ensisijaisena haasteena on vahaisesta tutkimuksesta saatu rajallinen tietamys
sekd normatiivisen tiedon puute erilaisissa vaestoryhmissa. Pelkat tasapainotestit eivat myodskaan
riita arvioimaan vestibulaaristen jarjestelmien toimintaa, silla niilden hermoradat voivat vaurioitua
toisistaan riippumatta. (Wallace & Lifshitz 2016.) Tutkimuksista esiin nousseita aivovamman jal-

keen yleisia aistitoimintojen hairidita on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. Aivovamman jalkeen ilmenevat aistitoimintojen hairiot

Aistitoimintojen hairiot

Visuaaliset hairiot

Vestibulaariset hairiot

Proprioseptiset hairiot

Visuaalis-vestibulaariset hairiot

Okulomotoriset hairiot

Morrisin ja muiden (2022) katsauksessa keskityttiin selvittdmaan missa maarin lieva aivovamma
vaikuttaa reaktiiviseen asentokontrolliin. Tulosten perusteella on mahdollista, ettd epanormaali
reaktiivinen asentokontrolli on ilmeinen henkil6illg, joilla on lievdn aivovamman aiheuttamia kroo-
nisia, jatkuvia oireita, mutta ei oireettomilla henkil6illa. Heikentynyt reaktiivinen asentokontrolli
lisda kaatumis- ja loukkaantumisriskid, mutta kaytettdvissa oleva kirjallisuus, jossa tutkitaan reak-
tiivisia tasapainohairioita ja niiden kliinisia seurauksia, on hyvin rajallinen. On huomionarvoista,
ettd reaktiivinen asentokontrolli voi antaa erilaisen vasteen esimerkiksi eri kehonosion kautta an-

nettuihin tasapainon hairidihin. (Morris ym. 2022.)
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Tutkimuksessa dynaamisen tasapainon harjoittelun vaikutuksia aivoihin havaittiin, etta dynaami-
sen tasapainon palautuminen oli positiivisesti yhteydessa pikkuaivojen perustason yhteyksiin aivo-
kuorukan, parietaali- ja frontaalilohkon verkostojen kanssa. Analyysissa paljastui korrelaatio dy-
naamisen tasapainon palautumisen, pikkuaivojen, aivokuorukan ja talamuksen valilla. Koska
subkortikaalinen aivokuori yhdistaa pikkuaivot aivokuoreen talamuksen kautta ja aiemmat tutki-
mukset korostavat aivokuoren ja pikkuaivojen merkitysta kdvelyn ja tasapainon hallinnassa, tdman
tutkimuksen tulokset korostavat myos kortikaalisten ja subkortikaalisten alueiden roolia dynaami-
sen tasapainon ja kavelyn toipumisessa. Vaikka toisaalta ajan seka aivojen kokonaistilavuuden va-
lilla havaittiin negatiivinen korrelaatio, ei tutkimuksessa I6ydetty suoraa yhteytta aivojen surkastu-
misen ja dynaamisen tasapainon valilla. Tosin yhteys voi olla epasuora, ilmentyen tasapainoon
osallistuvien toiminnallisten verkostojen muutoksina. Vaikka kaikki koehenkil6t karsivat aivovau-
rion aiheuttamasta dynaamisen tasapainon heikkenemisestd, erilaiset etiologiat aivovamman ja
aivoverenkiertohairididen valilla lisasivat koehenkildiden valista vaihtelua vaurion sijainnin suh-
teen. Aivoverkkojen rakenteelliset muutokset johtuivat tutkimuksessa todennakdisemmin harjoit-
telusta kuin ajasta vamman jalkeen, silld kroonisen vaiheen aivovamman yhteydessa spontaanit

muutokset ovat harvinaisempia. (Joubran ym. 2022.)

D'Silvan ja muiden (2021) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta aikuisilla, joilla oli pysyvia oireita
viela kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen lievan aivovamman jalkeen, oli huonommat dynaa-
misen liikkumiskyvyn pisteet FGA-testissa, eli kdvelyn aikaisen tasapainon ja asennon hallinnan ar-
vioivassa testissa. FGA-testin tarkastelussa havaittiin merkittavia eroja lievaa aivovammaa sairasta-
vien ja kontrolliryhman valilla kavelytehtavissa, joissa paata kaannettiin kavelyn aikana

horisontaalisesti tai vertikaalisesti, kaveltiin silmat kiinni tai noustiin portaita. (D’Silva ym. 2021.)

Huimauksen osalta havaittiin, etta siita koetun haitan korkeampi maara oli yhteydessa alhaisem-
piin FGA-suorituskyvyn pisteisiin. D’Silvan ja muiden tutkimuksessa (2021) myds nopeat liikkeet ja
kumartuminen olivat vaikeita lievda aivovammaa sairastaville henkil6ille, mika nakyi FGA-testissa
heidan kddntdessaan paata ja kallistuessaan nopean kavelyn aikana. Tutkijat esittelivat aiemman
tutkimuksen, jossa nelja vuotta lievan aivovamman jalkeen raportoitiin hitaammasta kdvelynopeu-
desta, huonosta tasapainosta ja alhaisemmista Dynamic Gait Index -pisteistd, jotka olivat yhtey-

dessa korkeampiin PCSS-testin, eli aivovamman jalkeisid oireita arvioivan testin pisteisiin. Myos
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D’Silvan ja muiden tutkimuksessa (2021) alhaisemmat dynaamisen liikkkumisen pisteet liittyivat
korkeampiin PCSS-pisteisiin. Somaattiset oireet kuten paansarky, huimaus, vasymys, valoherkkyys,
puutuminen ja nakdongelmat voivat yksittain tai yhdessa vaikuttaa dynaamiseen tasapainoon.
Koska kognitio liittyy laheisesti vestibulaarijarjestelmaan, on kognitiivisia tehtavia sisaltavilla moto-
risilla harjoituksilla onnistuttu lisdaamaan kavelynopeutta, vahentamaan kaatumisriskia ja ndin pa-
rantamaan elamanlaatua. (D’Silva ym. 2021.) Vakavaa aivovammaa tutkittaessa yhden, neljan ja
kahdeksan vuoden jalkeen hieman alle sadan potilaan otoksella, toistuvimmat neurologiset ja so-
maattiset koetut haitat olivat tasapaino, paansarky seka motoriikan hallinta ja sdaately. Noin kol-
masosa raportoi myos spastisuudesta. (Ruet ym. 2019.) Tutkimuksista esiin nousseet tasapainon

osa-alueet, jotka ovat erityisesti aivovamman jalkeen heikentyneet on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Aivovamman jalkeen erityisesti heikentyneet tasapainon osa-alueet

Aivovammassa heikentyneet tasapainon osa-alueet

Dynaaminen tasapaino

Reaktiivinen tasapaino

Heickin & Alkathiryn tutkimuksen tarkoituksena oli mitata yksilon kykya kayttaa vestibulaarista in-
formaatiota tasapainon yllapitamiseksi paan liikuttamisen aikana. Selvittadkseen seisomatasapai-
non ja asentokontrollin heikkouksia, tutkimuksessa kaytettiin Sensory Organization testid. Pdaan
heiluntaan kaytettiin The Head Shake-Sensory Organization -testid, jonka reliabiliteettia on tes-
tattu terveilld henkilGilla, muttei aivovammapotilailla. Sensory Organization -testilla arvioitiin sen-
sorista toimintaa seisten tasaisella ja pehmealla alustalla, silmat auki seka kiinni. Naihin testin teh-
taviin yhdistettiin lopulta myos ylla mainittu paan heilunta. Tulokset osoittivat, ettd SOT-pisteet
laskivat paan liikuttamisen aikana ja laskivat entisestdan, kun alusta muuttui pehmeaksi. Molem-
missa tilanteissa aivovammapotilaiden pisteet olivat heikommat, kuin kontrollien. Ryhmien vililla

ei kuitenkaan havaittu eroa ensimmaisessa testauksessa, jossa suoritettiin SOT ilman paan liikutta-
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mista. Erot eivat siis nay valttamatta visuaalisen jarjestelman poissululla, vaan vasta vestibulaari-
sen jarjestelman hairinnalla sekd somatosensoriikan haastamisella. Kiinnostavaa tutkimuksessa oli
se, ettd huimausoireet ja paivittdinen aktiivisuus ei eronnut ryhmien valilla. Voi olla, ettd nuorempi
ikd aivovammapotilailla voi selittda sen, miksi huimausoireita tai tasapainon vaikutusta toiminnalli-
sen aktiivisuuden kannalta ei koeta niin suurena haittana, kuin voitaisiin aiemman tiedon perus-

teella olettaa. (Heicki & Alkathiry 2024.)

Shenoy Handirun ja muiden (2021) tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa tasapainohairididen
neuraalisia korrelaatioita kdayttamalla globaaleja ja topologisia FC-mittauksia ja valkoisen aineen
rakenteellista eheytta aivovammapotilaiden keskuudessa verrattuna terveisiin kontrolleihin. Tama
oli tiedettavasti ensimmainen tutkimus EEG-pohjaisesta FC-mittauksesta aivovamman asentokont-
rollin hairiétehtavan aikana ja sen yhteydesta muuttuneeseen valkoisen aineen integraatioon.
Osallistujilla oli merkitsevia eroja lahtotilanteen Bergin tasapainotestissa, tosin aivovammapotilai-
den keskindinen vaihteluvali oli suuri. Aivovammaryhma osoitti myds huomattavasti suurempia
pisteita arvioitaessa asennon epavakautta eli suurempaa kehon painopisteen heiluntaa tai siirty-
maa (COP displacement) vasteena tasapainon hairinnalle, verrattuna kontrolleihin. Kehon paino-
pisteen (COP) siirtyma tasapainohairinnan aikana mittaa kykya korjata asentoa dynaamisesti ulkoi-
sen hadirinnan aikana. Aivovamman vaikeusaste ei korreloinut eika nain ollen ennustanut pitkan

aikavalin tasapainoheikkoutta mitattuna Bergin tasapainotestilla. (Shenoy Handirun ym. 2021.)

Theta-taajuuden aktiivisuuden on osoitettu lisdantyvan merkittavasti keskimmaisilla otsa- ja paala-
kilohkoilla, kun tasapainotehtdvan vaatimustaso kasvaa. Nailld aivoalueilla on my6s tarkea rooli
asentokontrollissa, lisdten tarkkaavaisuutta ja sensomotorista prosessointia virheiden havaitse-
miseksi ja kasittelyksi, korjaavien liikkeiden suunnittelua ja toteutusta varten (Shenoy Handiru ym.
2021; Peterson & Ferris 2019.) Havainnot siitd, etta erityisesti etuotsalohkon aktivoituminen li-
saantyy aivovamman yhteydessa asennon vaikeutuessa, viittaavat siihen, etta asennon yllapitami-
nen vaatii enemman ponnisteluja kortikaalisten alueiden ja tarkkaavaisuuden osalta. Tama voisi
tutkijoiden mukaan johtua huomattavammasta asennon epavakaudesta, mahdollisesti kompen-
soivana vasteena vahentyneelle yhteydelle aivoissa. Sen sijaan se, ettd heikentyneet neuraaliset

alfa- ja beetayhteydet eivat vaikuttaneet merkittavasti tasapainon hallintaan viittaisi siihen, ettd
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aivovammapotilaat pystyivat [6ytamaan kompensoivia tapoja yllapitaa tasapainoa. Tutkijat havait-
sivat, etta theta-taajuuksien yhteys korreloi tilastollisesti merkitsevasti Bergin tasapainotestin tu-
losten kanssa siten, etta korkeammat Bergin testin pisteet viittasivat parempaan toiminnalliseen
suorituskykyyn ja vahdisempaan aivolohkojen eriytyneeseen toimintaan eli segregaatioon. Sel-

vasta kausaalisuudesta ei voida kuitenkaan olla varmoja. (Shenoy Handiru ym. 2021.)

7.2 Tasapainoharjoittelu aivovamman kroonisessa vaiheessa

Voima- ja tasapainoharjoittelu

Aivovammakuntoutujien liikeharjoittelussa ballistinen harjoittelu on ollut yhta vaikuttavaa verrat-
tuna ei-ballistiseen harjoitteluun. Tutkimuksessa ballistista harjoittelua kohdennettiin alaraajojen
lihasryhmiin, jotka tuottavat suurimman osan jalan eteenpain tyontavista voimista. Tutkimuksessa
harjoittelua kohdennettiin plantaarifleksioon seka lonkan koukistamiseen ettd ojentamiseen. Li-
hasryhmia harjoitettiin seka suljetun ketjun etta avoimen ketjun liikkeilla. Harjoitukset sisalsivat
Mmuun muassa porrasnousua ja -laskua, varpaille nousua, ojennushyppyja ja nopeasyklista lonkan
ja polven koukistusta. Ei-ballistista harjoittelua sisaltanyt kontrolliryhman kuntoutus koostui tasa-
painoharjoittelusta, alaraajojen voimaharjoittelusta, venyttelysta ja kestavyyskuntoharjoittelusta.
Seka koe- etta kontrolliryhman jokaiseen harjoittelukertaan sisaltyi myds kymmenen minuuttia ka-
velyharjoittelua keskittyen kavelyn laatuun, jota harjoiteltiin kdavellen ulkona seka epatasaisilla
alustoilla. Kolmen kuukauden kohdalla tehdyssa yhden jalan seisontatestissa kontrolliryhmalla oli
parempi tasapaino kuin ballistista harjoittelua tehneelld interventioryhmalla. Ero oli kuitenkin ta-
soittunut viimeisessa testauksissa kuuden kuukauden jalkeen. (Williams, Hassett, Clark, Bryant,

Morris, Olver & Ada 2022.)

Williams, Ada, Hassett, Morris, Clark, Bryant ja Olver (2016) olivat toteuttaneet samankaltaisen

tutkimuksen jo aiemminkin, jossa 12 viikon aikana interventioryhméan kolme tavanomaista fysiote-
rapiaharjoituskertaa korvattiin 60 minuutin ballistisella voimaharjoittelulla. Tassakin tutkimuksessa
interventio kohdennettiin alaraajojen eteenpdin tyontaviin lihasryhmiin, samoin kuten edelld mai-

nitussa. Kontrolliryhma sai tavanomaista fysioterapiaa kolme kertaa ja harjoituskerrat kestivat 60



40

minuuttia. Nama sisalsivat tasapainoharjoittelua, voimaharjoittelua, venyttelya, kestavyyskunto-
harjoittelua ja kavelya. Seka interventio- ettd kontrolliryhma jatkoivat kolmen harjoituskerran li-
saksi normaalia kuntoutusta. Tasapainoa arvioitiin yhden jalan seisonnalla, joka toistettiin ennen
interventiota, kolmen kuukauden kohdalla ja kuuden kuukauden jalkeen. (Williams ym. 2016.) Tut-
kimus ei ollut saatavilla kokonaisena, vaikka haku oli suoritettu hakukriteereiden mukaisesti, jossa
sisaanottokriteereina oli, ettd koko teksti on saatavilla. Ndin ollen taman tutkimuksen tuloksia ei

ollut kaytettavissa.

Positiivisia vaikutuksia tasapainoreaktioihin oli todettu olevan kahdeksan viikon kestaneella ellipti-
sella harjoituslaitteella toteutetulla interventiolla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 24 tutkittavaa,
joista puolella oli ollut aivovamma vahintaan puoli vuotta. Loput tutkittavista olivat terveita. Inter-
ventio sisdlsi 30 minuutin harjoittelua viitena paivana viikossa. Tutkimuksen kontrolliryhmaan kuu-
luvat kaikki terveet tutkittavat toteuttivat saman intervention koeryhman kanssa. (Damiano, Zam-
pieri, Ge, Acevedo & Dsurney 2016.) PEDron asteikolla tutkimus oli heikkolaatuinen otoskoon

ollessa pieni, joten kliinisten raportoitujen vaikutusten merkitysta ei voitu taysin vahvistaa. (Alash-

ram, Qiuseppe, Manikandan & Elvira 2020).

Romanov, Mesaric, Peric, Damis ja Filisic (2021) vertasivat tutkimuksessaan mukautetun fyysisen
harjoituksen vaikuttavuutta aivovammakuntoutujilla. Seka koe- etta kontrolliryhma harjoittelivat
viitena paivana viikossa. Aamuharjoitukset kestivat 45 minuuttia ja niihin sisdltyi kestavyysharjoit-
telua, voimaharjoittelua seka venyttelya. Taman lisdksi kahtena paivana viikossa molemmilla ryh-
milld oli niin sanottu aivoharjoittelu, johon sisaltyi molempien aivopuoliskojen aktivoimista ja yh-
teistoimintaa vahvistavia liikkeita. Ndiden harjoitusten lisaksi koeryhmalla oli mukautettuja
harjoitteita, joita ei tutkimusartikkelissa eritelty. Kahdeksan viikon harjoittelun aikana molemmissa
ryhmissa havaittiin tilastollisesti merkitseva parannus tasapainossa, joten saavutettua parannusta

ei voida taysin selittda vain koeryhman intervention vaikuttavuudella. (Romanov ym. 2021.)

Tuoreimmassa esille nousseessa tutkimuksessa Stephens, Hernandez-Sarabia, Sharp, Leach, Bell,
Thomas, Burzynska, Weaver ja Schmid (2023) odottivat joogaintervention seurauksena merkittdvia

parannuksia osallistujien tasapainossa. Tosin samankaltaisia vaikutuksia tutkijat odottivat myos



41

kontrolliryhman harjoittelun seurauksena. Tutkijat vertasivat kahdeksan viikon hatha jooga ryh-
mainterventiota kahdeksan viikon matalan intensiteetin ryhmaharjoitteluun. Tutkimuksen tuloksia
ei ollut vield julkaistu. Toisaalta tutkijat olivat jo 2020 vuonna tehdyssa tutkimuksissa todenneet,
ettd kahdeksan viikon jooga voi parantaa tasapainoa ja liikkuvuutta. Uudessa tutkimuksessa tutki-
jat havainnoivat juuri joogan erityispiireteiden vaikuttavuutta vertaamalla samankaltaiseen ryhma-

harjoittelumuotoon. (Stephens ym. 2023.)

Alashramin ja muiden tekema katsaus sisalsi tutkimuksen, joka oli toteutettu juoksumatolla. Pilot-
titutkimus sisalsi kdvelya juoksumatolla, jossa kehonpainoa oli kevennytty. Taman lisdkasi harjoit-
teluun sisaltyi tasapainoharjoituksia seka voima-, koordinaatio- ja liikkuvuusharjoituksia. Peters,
Jain, Liuzzo, Middleton, Greene & Blanck raportoivat 2014 vuonna tekemassa tutkimuksessaan ta-
sapainotestien tulosten parantuneen. Merkittavaa parannusta ei kuitenkaan raportoitu kolmen
kuukauden seurannassa. Interventio sisalsi kolme harjoitetta, joista kukin kesti 50 minuuttia, joten
koko harjoituskerran kesto oli 150 minuuttia. Harjoittelukertoja oli yhteensa 20, ja ne toteutettiin
viisi kertaa viikossa neljan viikon ajan. (Alashram ym. 2020.) Alla olevaan taulukkoon 6 on koottu

edelld mainituista tutkimuksista esiin nousseet tasapainoa vahvistaneet h

Taulukko 6. Hyddyllinen voima- ja tasapainoharjoittelu aivovamman kroonisessa vaiheessa.

Voima- ja tasapainoharjoittelu

Ballistinen harjoittelu,12vk: Ei-ballistinen harjoittelu, 12 vk:

Avoimen ja suljetun ketjun alaraajojen voima- Tasapainoharjoittelu, voimaharjoittelu, venyttely,

harjoittelu ja 10 minuutin kavely. kestavyysharjoittelu ja 10 minuutin kavely.

Elliptinen harjoittelu, 8vk.

Fyysinen harjoittelu, 8 vk: Fyysinen + mukautettu harjoittelu, 8 vk:

Kestavyysharjoittelu, voimaharjoittelu, venyt- Kestavyysharjoittelu, voimaharjoittelu, venyttely,

tely ja resiprokaalinen harjoittelu. resiprokaalinen harjoittelu ja mukautettu harjoit-
telu.

Jooga, 8 vk.
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Vesiterapia

Pérez-de la Cruz (2021) on tutkimuksessaan todennut seka Ai Chi vesiterapian etta vesiterapian ja
kuivanmaan terapian yhdistelman olevan tehokkaita parantamaan seka staattista, etta dynaamista
tasapainoa aivohalvauksen jalkeen. Tutkimuksessa mukana oli kolme ryhmaa, joista kuivanmaan-
ryhma harjoitteli yhteensa 24 harjoituskertaa 12 viikon aikana. Jokainen harjoituskerta kesti 45 mi-
nuuttia. Harjoittelun keskeinen osa koostui 30—40 minuutin voima- ja kestavyysharjoittelusta. Har-
joitteet sisalsivat arjen toimintoihin perustuvia toiminnallisia harjoituksia, tasapainoharjoituksia,
kasvolihasharjoituksia, proprioseptiivisia harjoitteita seka lihasten rentoutus- ja venytysharjoituk-
sia. Padasiassa harjoitteet sisdlsivat seka seisoma-asennossa etta lattialla tehtavia harjoitteita ja

tasapainosarjoja. (Pérez-de la Cruz 2021.)

Vesiterapiaryhma harjoitteli myos kaksi kertaa viikossa 45 minuuttia kerrallaan 12 viikon ajan yh-
teensa 24 harjoituskertaa. Vesiterapiaryhman harjoitukset sisalsivat 19 liikkeen Ai Chi harjoitte-
luohjelman, jonka kesto oli 30 minuuttia. Harjoittelu tapahtui 110 senttimetrid syvassa altaassa,
jonka veden lampdtila oli 30 celsiusastetta. Kolmas ryhma harjoitteli seka altaassa etta kuivalla
maalla yhteensa 24 harjoituskertaa kaksi kertaa viikossa samoissa olosuhteissa kuin seka kuivan-
maan etta vesiterapiaryhmat. 12 viikon jalkeen Bergin tasapainotestin, tandemseisonnan ja TUG-
testin pisteet paranivat merkittavasti yhdistetyssa vesi- ja kuivanmaan terapiaryhmassa. Parannuk-
set olivat merkittavasti korkeampia verrattuna pelkastaan kuivanmaan terapiaryhman pisteisiin
verrattuna. (Mt.) Taulukkoon 7 on koottu tutkimuksen mukaan tasapainoa kehittdaneet harjoittelu-

muodot.

Taulukko 7. Hyodylliset harjoittelumuodot vesiterapiassa

Hyodylliset harjoittelumuodot vesiterapiassa

Ai Chi vestiterapia, 12vk: Kuivanmaan harjoittelu ja vesi Ai Chi, 12 vk:

19 Ai Chi harjoitetta. Tasapainoharjoitteita sisaltdva voima- ja kesta-
vyysharjoittelu kuivalla maalla ja vesialtaassa 19
Ai Chi harjoitetta.
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Virtuaalitodellisuus- ja videopeliharjoittelu

Alashramin ja muiden (2020) tekemadssa systemaattisessa katsauksessa mukana oli 8 tutkimusta
vuosilta 2003—2019. Mukana olleiden tutkimusten metodologisessa laadussa oli vaihtelua mata-
lasta korkeaan. Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten interventioiden ja kontrolliryhmien va-
lilld ei havaittu merkittavia eroja. Katsauksen kolmessa satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa
kaytettiin virtuaalitodellisuusharjoittelua parantamaan traumaattisen aivovamman jalkeista tasa-

painoa. (Alashram ym. 2020.)

Alashramin ja muiden (2020) katsauksessa mukana olevassa tutkimuksessa Cuthbert, Staniszewak,
Hays, Gerber, Natale & O’Donell tutkivat vuonna 2014 virtuaalitodellisuusharharjoittelun vaikutta-
vuutta. Koeryhma toteutti 15 minuutin harjoittelua Wii Fit- seka Wii -peleilla tavanomaisen fy-
sioterapiaharjoittelun lopussa. Virtuaalitodellisuusharjoitteluinterventioon sisaltyi pelaamista kah-
deksan minuuttia Wii Fit -tasapainolaudalla ja Wii Fit -urheilupeleja seitseman minuuttia.
Harjoittelua oli viikossa nelja kertaa neljan viikon aikana. Kontrolliryhmalle annettiin Extra Stan-
dard Balance -hoitoa. Koeryhmalla tasapainossa tapahtui merkittavaa parannusta Bergin tasapai-
notestissa, mutta koko tutkimusjakson ja seurannan aikana verratessa kontrolliryhmaan, ei ero ol-

lut merkitseva. (Alashram ym. 2020.)

Alashram ja muut (2020) olivat sisallyttaneet myds toisen virtuaalitodellisuusharjoittelua kasittele-
van tutkimuksen, jonka olivat toteuttaneet Sveistrup, McComas, Thornton, Marshall, Finestone &
McCormick vuonna 2003. Koeryhman harjoittelu sisdlsi hyppdamista, istumasta seisomaan nousua
ja holkkaamista mahdollisimman kapealla tukipinnalla. Koeryhma toteutti harjoittelua kuuden vii-
kon aikana kolme kertaa viikossa. Yhden harjoituskerran kesto oli 60 minuuttia. Tutkimuksen kont-
rolliryhma ei saanut mitdan interventiota. Ndiden lisdksi katsauksessa oli mukana Thornton, Mar-
shall, McComas, Finestone, McCormick & Sveistrup vuonna 2005 tekema tutkimus, jossa he
kayttivat tutkimuksessaan virtuaalitodellisuusharjoitteluinterventiota IREX-tietokoneohjelmistolla.
Harjoittelua oli kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan ja yksi harjoittelukerta kesti 50 minuuttia.
Kontrolliryhma sai perinteista aktiivisuustasapainoharjoittelua. Virtuaalitodellisuusinterventioiden
myota tulokset eivat olleet kliinisesti merkittavia kontrolliryhmiin verrattuna. Harjoittelun myota

tasapaino oli parantunut kaikissa ryhmissa. Katsauksessa mukana oli myos tutkimus, jossa pysty-
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asennossa tehtavia ryhtitasapainoon ja liikkuvuuteen liittyvia motorisia tehtavia sisaltava interven-
tio toteutettiin videopelin avulla. Seka interventioryhman etta kontrolliryhman tasapaino parantui,
joten merkittavaa eroa ryhmien valilla ei ollut. Interventiossa harjoittelua toteutettiin kolmena

kertana viikossa kuuden viikon ajan kahdesta viiteen minuuttia. (Alashram ym. 2020.)

Aivohalvauksen jdlkeen virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu nilkka- ja lonkkastrategioiden har-
joittelu paransi tasapainoa kroonisessa vaiheessa olevien kuntoutujien tasapainoa ja asennonhal-
lintaa. Interventio toteutettiin kolmelle ryhmalle. Ryhmat jaoteltiin vammasta kuluneen ajan mu-
kaan; alle vuosi, yhdesta kahteen vuotta ja yli kaksi vuotta. Interventioon sisaltyi 20
harjoittelukertaa, jonka kesto oli 60 minuuttia. Viikon aikana harjoittelukertoja oli noin kolmesta
viiteen. Harjoitteluun sisaltyi 20 minuuttia perinteista fysioterapiaa ja 40 minuuttia erityisesti
nilkka- ja lonkkastrategioiden harjoittelua tasapainolaudan ja virtuaalitodellisuuden avulla. Perin-
teinen fysioterapia sisalsi staattisia seisomaharjoituksia seka yhdella jalalla ettd tandemasennossa,
painon siirtoa askeltehtavilld, staattista ja dynaamista tasapainon harjoittelua ja monipuolista ka-
velyharjoittelua epatasaisella alustalla seka portaissa. Virtuaalitodellisuusharjoittelu sisalsi kuusi
eri nilkka- ja lonkkastrategiaharjoitetta. Harjoituksista osallistuja sai audiovisuaalista palautetta
painopisteesta ja tavoitteena osallistujan oli painonsiirron ja asennon saatamisen avulla siirtaa eri
kohteita virtuaaliymparistdssa. Mitda enemman aikaa aivohalvauksesta oli kulunut, sita heikompaa
tasapainon parantuminen oli. Vammasta kulunut aika ei kuitenkaan estanyt tasapainon parantu-
mista, silla kaikissa ryhmissa kehitysta tapahtui. (Llorens, Noé, Alcafiiz & Deutsch 2017.) Tauluk-
koon 8 on koottu edellda mainituista tutkimuksista seka aivovamman etta aivohalvauksen jalkeen

tasapainon vahvistamisessa esiin nousseet hyddylliset virtuaalitodellisuusharjoittelumuodot.

Taulukko 8. Tasapainoa vahvistava virtuaalitodellisuusharjoittelu

Tasapainoa vahvistava virtuaalitodellisuusharjoittelu aivovamman ja aivohalvauksen jalkeen
Virtuaalitodellisuusharjoittelu, 4vk:

Wii Flt-tasapainolaudan avulla harjoittelu.

Virtuaalitodellisuusharjoittelu, 6 vk:

Hyppaamista, istumasta seisomaan nousua ja holkkaamista kapealla tukipinnalla.
Virtuaalitodellisuusharjoittelu, 6 vk:

Harjoittelua IREX-ohjelmiston avulla.

Virtuaalitodellisuusharjoittelu, kesto 4 vk:

Nilkka- ja lonkkastrategioiden harjoittelu, askellusharjoittelu seka painon siirto etta kavely.
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Vestibulaarinen harjoittelu

Alashramin ja muiden (2020) tekema katsaus sisalsi kaksi vestibulaarista harjoittelua sisaltavaa sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Ensimmaisessa katsauksen tutkimuksessa Kleffelgaard, So-
berg, Tamber, Bruusgaard, Pripp, Sandhaug & Langhammer tekivat vuonna 2018 tutkimuksen,
jossa koeryhmalle annettiin tavanomaisen avokuntoutuksen lisaksi vestibulaarista harjoittelua
kaksi kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan. Harjoittelu kesti kahdeksan viikkoa. Harjoitteluun si-
saltyi ohjausta, raataloityja harjoitteita, kotona tehtavia harjoitteita ja harjoituspaivakirjan taytta-
minen. Harjoitteet oli suunniteltu lahtétilanne huomioiden. Harjoitteet sisalsivat Brandt-Daroff hy-
vanlaatuiseen paroksysmaaliseen asentohuimaukseen tarkoitettuja harjoitteita (BPPV),
totutusharjoitteita lilkkeherkkyyteen ja huimaukseen, katseen vakauttamisen harjoitteita silman ja
padn koordinaation seka heikentyneen vestibulo-okulaarisen refleksin (VOR) aikana ilmenevien
oireiden hoitoon ja tasapainoharjoitteita aistinvaraisen integraation parantamiseen. Kotiharjoitei-
siin sisdltyi kahdesta viiteen muunnettua harjoitetta seka fyysista aktiivisuutta. Kontrolliryhma sai
perinteista monialaista avokuntoutusta. Vestibulaariharjoittelua saaneet paransivat merkittavasti
BESS-pisteita tavanomaista monialaista avokuntoutusta saaneisiin verratessa ensimmaiselld otan-
nalla. Merkittava ero oli kuitenkin kaventunut kahden kuukauden kohdalla. Toisessa katsauksen
sisdltdmasta Cuff, Rose & Youngin 2014 vuonna tekemasta tutkimuksesta katsaukseen oli ollut
saatavilla vain tiivistelma. Tutkimuksessa koeryhma harjoitteli seitseman kertaa viikossa kahden
viikon ajan kontrolliryhman ollessa ilman interventiota. Kummassakaan ryhmadssa tutkijat eivat ra-
portoineet itse ilmoittamissa tasapainoasteikkopisteissa tapahtuneen parannusta. Alashramin ja
muiden (2020) mukaan fysioterapia tulisi kohdentaa tasapainon heikkoutta aiheuttavaan syyhyn.
Tutkijat nostavat myos esille, ettd stimuloivat visuaalista, vestibulaarista tai somatosensorista har-
joittelua yhdistelemalla voidaan muuttaa aivojen hermoplastisuutta usean hermoston tasolla. Ndin
ollen monipuolinen harjoittelu voi olla vaikuttavampaa tasapainon vahvistamisessa aivovamma-
kuntoutujilla. (Alashram ym. 2020.) Taulukossa 9 on esitettyna vestibulaarinen harjoittelumuoto,

joka tutkimuksen mukaan oli parantanut aivovammakuntoutujien tasapainoa.
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Taulukko 9. Tasapainoa vahvistava vestibulaarinen harjoittelu

Vestibulaarinen harjoittelu

Vestibulaarinen harjoittelu, 8 vk:

Asentohuimaukseen ja huimaukseen harjoitteita, VOR-harjoitteita, tasapainoharjoitteita ja aistinva-
raisen integraation paranemiseen.

7.3 Opas

Oppaan avulla havainnollistetaan kootut keskeiset tasapainoa kehittavat harjoitteet kuvallisilla oh-
jeilla ymmarrettavasti ja saavutettavasti. Oppaan toteutuksessa tulee ottaa huomioon selkokieli-
syys ja saavutettavuus, jotta kohderyhman tarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman hyvin. Saa-
vutettavuutta lisddmalla voidaan vahvistaa kuntoutujien osallisuutta ja toimijuutta
kuntoutuksessa. Nain ollen voidaan vahvistaa myds yhdenvertaisuutta. Selkokielella kirjoitettujen
ohjeiden avulla harjoitteet ovat aivovammakuntoutujien luettavissa ja ymmarrettavissa. Taman
avulla voidaan madaltaa omatoimiharjoittelun kynnysta ja tukea kuntoutujien itseohjautuvaa kun-
toutusta. Selkokieli on yleiskieleen verrattuna seka helpommin luettavaa ettd ymmarrettavaa
kielta. Selkokielessa yleiskielen sisaltd, rakenne ja sanasto on mukautettu lukijaystavallisemmaksi

heita varten, joiden on vaikea lukea yleiskielta. (Kaatra & Ketola 2023, 6.)

Selkokeskuksen (2024) mukaan selkokielisen julkaisun ulkoasussa tulee kiinnittdaa huomioita selko-
kieliseen rivivaliin, jossa tulisi kayttaa selkorivitysta. Talloin yhdelle riville tulisi kirjoittaa toisiinsa
kytkoksissa olevat sanat. Tavutusta ei useinkaan tarvitse kayttaa. Yhdelle riville muodostuu yksi
kokonaisuus. Sekd uudet paa- etta sivulauseet tulisi aloittaa seuraavan rivin alusta. Merkkimaarien
suositeltava pituus rivia kohti on 50-60 merkkid. Reunan tasausta kaytetdan vasempaan reunaan,
mutta oikea jatetdadn tasaamatta. (Selkojulkaisun ulkoasu 2024.) Selkokielisen tekstin informaation
vahvistamiseksi voidaan kayttda kuvia. Ohjekuvien avulla voidaan esimerkiksi ndyttaa, mihin suun-
taan tietty liike tulisi suorittaa. Vaikeiden, moniosaisten ohjeiden tukena voidaan kayttaa kuvasar-
joja. Ohjekuvien kaytossa on tarked huomioida, ettd kuvissa on riittdvasti kontrastia, jotta niiden
hahmottaminen on vaivattomampaa. My6s kuvakulmalla on vaikutusta, eli kuvasarjoissa kuvakul-
man tulisi pysyd samana. (Kaatra & Ketloa 2023, 6, 13—14.) Saavutettavuuden nakoékulmasta kuviin

voidaan liittaa alt-teksti, eli vaihtoehtoinen teksti. Vaihtoehtoisen tekstin avulla kuvan voi lukea
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tekstina sellainen henkil®, joka ei nde kuvaa. Alt-tekstin saa nakyviin ruudunlukuohjelmalla. Vaih-
toehtoista tekstia kaytetaan erityisesti sahkdisissa tiedostoissa ja verkkojulkaisuissa, joissa ne ovat
saavutettavuusvaatimuksen edellyttamat. Mikali kuvan sisaltd on luettavissa esiin kuvaa ymparoi-

vassa tekstissd, ei vaihtoehtoista tekstia tarvitse kirjoittaa. (Kuvien vaihtoehtoiset tekstit n.d.)

Aivovamman jdlkeen kuntoutujan toimintakykyyn fyysisten oireiden lisdksi voi vaikuttaa neuropsy-
kologinen oirekuva. N&ita ovat usein kognitiiviset oireet sekd muutokset tunne-elamassa ja kayt-
taytymisessa (Winqvist & Nybo 2020). Aivovammapotilailla voi olla lievia kielellis-kognitiivisia,
kommunikaatioon ja puhemotoriikkaan liittyvia hairioita. Prosessointinopeuden hidastuminen,
muistivaikeudet etenkin tyomuistissa ja tarkkaavaisuuden haasteet ovat tyypillisia oireita lievissa
vammoissa. Toipumisennuste on kuitenkin nadiden osalta lievissda vammoissa hyva. (Aivovammat
2023.) Muistitoimintojen osalta aivovammakuntoutujilla haasteita voi olla kaikilla muistin osa-
aluille niin mieleen painamisessa, sailyttamisessa kuin mieleen palauttamisessakin. Muistitoimin-
tojen haasteita voivat korostaa toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden sdatelyn puutteet enti-
sestaan. (Aivovammat 2023; Winqvist & Nybo 2020.) Kommunikaatioon ja ajatteluun liittyvat
haasteet voivat tuoda haasteita esimerkiksi vuorovaikutustilanteisiin. Ajatus saattaa olla hidasta,
konkreettista ja lapsenomaista. Kommunikaatiovaikeudet voivat ilmeta esimerkiksi sanahakuisuu-

tena. (Aivovammat 2023.)

Vaikeimmissa aivovammoissa yleisia kognitiivisia haasteita iimenee laajemmin. Toiminnanohjauk-
sen haasteet voivat nayttaytya juuttuvuutena, aloitekyvyn heikkenemisena, tarkkaavuuden suun-
taamisen ja yllapidon vaikeutena. Usein voi esiintya hairioherkkyytta, vaikeutta ennakoida ja suun-
nitella toimintaa. Toiminnanohjauksen vaikeudet voivat ilmetda my6s impulsiivisuutena seka
oiretiedostuksen ettd sosiaalisen arviointikyvyn heikkenemisend tai puuttumisena. (Aivovammat
2023; Wingvist & Nybo 2020.) Wingvistin ja Nybon (2020) mukaan edelld mainittuja oireita saattaa
ilmeta erityisesti etuotsalohkoalueen vaurioissa (Wingvist & Nybo 2020). N&in ollen voidaan to-
deta, ettd aivovamman jalkeiset seka fyysiset etta psyykkiset oireet voivat olla moninaiset ja yksi-
I6lliset. Oirekuvaan ja sen laajuuteen vaikuttaa vamman sijainti ja vakavuus. Kuntoutuksen nako-
kulmasta onkin tarkea tiedostaa tdma ja huomioida harjoitteiden suunnittelussa, ohjeiden
kirjaamisessa ja ohjaamisessa jokainen kuntoutuja yksilollisesti. Edelld mainitut aivovamman jal-

keiset kognitiiviset haasteet huomioitiin harjoitteluoppaan ohjeiden ja ulkoasun suunnittelussa.
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8 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella, aivovamman kroonisen vaiheen tasapaino-
vaikeudet voivat ilmeta hyvin moninaisina, eikd mikaan tietyntyyppinen harjoittelumuoto nouse
vastaamaan ylitse muiden ndihin tasapainovaikeuksiin. Aivovamman tasapainovaikeuksiin vaikut-
tavat niin vamman vaikeusaste, tyyppi, yksilélliset ominaisuudet kuin myds muut vamman aiheut-
tamat oireet, kuten neuropsykologiset ja kognitiiviset oireet sekd merkittavasti yleinen huimaus.
Tutkimuksista ilmeni keskeisesti, ettd aivovammaan liittyy usein vaikeuksia erityisesti dynaami-
sessa ja reaktiivisessa tasapainossa, mika on merkittdava 16ydos toimintakyvyn ja arkieldman kan-
nalta. Aivovamman moninaiset oireet huomioon ottaen, voidaan saavuttaa tehokkaampia tasapai-
noa parantavia tuloksia yhdistamalla monipuolisesti visuaalista, vestibulaarista ja

somatosensorista harjoittelua, mika edistaa aivojen hermoplastisuutta useilla hermoston tasoilla.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen pohdinnalla; mita kehitetdan ja miksi? Opinnaytetydn toimeksi-
antaja, Keski-Suomen aivovammayhdistys esitti toiveensa ja tarpeensa tasapainoa ja liikehallintaa
vahvistavasta harjoitteluoppaasta. Talléin havaittiin, ettd aivovammaan ja tasapainon vahvistami-
seen liittyvia opinnadytetdita ja tutkimuksia on jo tehty. Erityisesti aivovamman kroonisen vaiheen
tasapainovaikeuksiin tahtdavia harjoitteluoppaita perusteellisen tiedonkeruun pohjalta ei kuiten-
kaan loydetty. Taman myo6ta maaritettiin opinndytetyon tavoite ja tarkoitus. Toikon ja Rantasen
(2009) mukaan tavoitteen konkreettinen maarittdminen ja rajaaminen on toteutuksen kannalta
hyodyllista. Kehittamistoiminnan ajankohtaisuutta tulisi myos pohtia. Lisaksi tarked on toiminnan
suunnittelu ja organisointi, eli huomioida kaytettavissa olevat resurssit ja jakaa vastuut. Yhteistyo-
tahoja tulisi osallistaa seka kehittamistydon suunnitteluun etta arviointiin. (Toikko & Rantanen

2009, 57-59.)

Suunnitellessa ja organisoitaessa kehittamistoimintaa pohdittiin sen ajankohtaisuutta ja merkityk-
sellisyytta. Tutkimuksellisen kehittamistyon avulla fysioterapia-alan kehittamiseen osallistuttiin

tuomalla esiin uusin tutkimustieto ammattilaisten hyddynnettaviksi niin aivovammakuntoutujien
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tasapainohairidista, kuin hyddyllisista harjoittelumuodoista tasapainon vahvistamisessa. Fysiotera-
pia-alan ammattilaiset voivat hyddyntaa esille nostettua tutkimustietoa kuntoutuksen ja harjoitte-
lun suunnittelussa, toteutuksessa ja ohjauksessa. Ohjauksen ja kuntoutuksen saavutettavuuden
nakodkulmasta onkin merkityksellista nostaa esiin, kuinka selkokielisten kuvallisten ohjeiden avulla
kohderyhman erityistarpeita ja toiveita voidaan huomioida mahdollisimman hyvin. Huomioimalla
kohderyhman toiveet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti voidaan kuntoutuksen vaikuttavuutta entises-

taan parantaa.

Resurssien ja vastuunjaon suunnittelussa tarkedana osana oli eri vaiheiden aikataulutus. Yhteistyo-
tahoja informoitiin ja osallistettiin opinndytetydn jokaisessa vaiheessa. Tama toteutettiin keskuste-
lemalla toimeksiantajan edustajien kanssa, jolloin kartoitettiin heidan toiveitaan ja tarpeitaan ke-
hittamistyohon liittyen ja annettiin ajantasaista tietoa opinndytetydn etenemisesta. Lopuksi
toimeksiantajalta pyydettiin palautetta kehittamistyon tuotoksesta. Toimeksiantajan kanssa toteu-
tetun yhteistydon myota ymmarrys moniammatillisen ja monialaisen tyoskentelytavan tarkeydesta
vahvistui. Toimeksiantajaa osallistamalla ja kuuntelemalla voitiin vastata heidan tarpeisiinsa mah-
dollisimman konkreettisesti, ottaen toiveet huomioon. Seka kirjallisuuskatsauksen vaiheiden, kuin

tiimityoskentelyn osalta osaamisen kehittymista oppimisprosessissa vahvisti parityoskentely.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa aivovamman vaikutuksesta tasapainon heikentymi-
seen sekad tasapainoharjoittelun vaikuttavuudesta tasapainon kehittymiseen. Tavoitteena oli tuot-
taa aivovammakuntoutujien omatoimiharjoittelun tueksi tasapainoa ja liikehallintaa vahvistava
opas. Kirjallisuuskatsauksen ja teoriataustan pohjalta suunniteltiin ja koottiin opas marraskuun
alussa 2024. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa toteutetut harjoittelumuodot
niin interventio- kuin kontrolliryhmissa olivat kehittdneet tasapainoa. Ndin ollen mikdan yksittai-
nen interventio ei noussut muita paremmaksi. Oppaan harjoitteita valitessa keskityttiin erityisesti
ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuottamaan tietoon, jonka mukaan erityisesti yleisesti heiken-
tymista on dynaamisessa tasapainossa. Taman lisaksi esille nousi, ettd heikentymista voi olla myo6s
reaktiivisessa tasapainossa. Morrisin ja muiden (2022) mukaan reaktiivisen tasapainon heikkene-
minen voi merkittavasti vaikuttaa seka liikkumis- etta toimintakykyyn ja esimerkiksi nostaa kaatu-
misen riskid. (Morris ym. 2022). Néin ollen reaktiivisen tasapainon harjoittelu aivovammakuntou-

tujilla on merkityksellistd. Harjoitteita suunnitellessa tdma havainto huomioitiin.
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Kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset tutkimuskysymyksiin valitettiin tiedoksi my&s opinnayte-
tyon toimeksiantajalle. Samalla kartoitettiin heidan toiveitaan oppaaseen ja harjoitteisiin liittyen

ennen oppaan suunnittelua.

Aivovamman jalkitilan oireet vaihtelevat yksiloittain ja vammatyypeittain (Aivovammojen luokitte-
lua, n.d.; Kinnunen 2024). Koska my0ds aivovamman seurauksena syntyvien tasapainohairididen
syyt ja ilmenemismuodot voivat vaihdella kuntoutujien valilla, ei ollut tarkoituksenmukaista valita
vain tiettyyn tasapainon osa-alueeseen tai -jarjestelmaan keskittyvaa harjoittelua oppaan paapai-
noksi. My0ds aivojen plastisuus huomioiden, haluttiin oppaaseen sisallyttda monipuolisesti tasapai-
noon eri tavalla vaikuttavia harjoitteita. Oppaaseen sisallytettiin staattisen tasapainon hallintaa,
kavelyyn liittyvia harjoituksia, paan kdaantelemista seka motorista kontrollia, silla etenkin D'Silvan
ja muiden (2021) mukaan, naissa on kroonisen aivovamman yhteydessa havaittu heikentymista
(D’Silva ym. 2021). Aivovamman kroonisen vaiheen dynaamisen tasapainon heikkouden ja toi-
saalta my0s sen toimintakykyyn liittyvan merkittavyyden vuoksi, valittiin oppaaseen myds dynaa-
mista tasapainoa kehittavia harjoitteita (Joubran ym. 2022). Lisaksi monet tutkimukset korostivat
visuaalisten ja vestibulaaristen tasapainohdirididen seka reakiivisen tasapainon yhteytta ja vaiku-
tusta liikkumiskykyyn (Morris ym. 2022; D’Silva ym. 2021; Heicki & Alkathiry 2024). Naiden tulos-
ten perusteella oppaaseen suunniteltiin harjoitteita, jotka haastavat vestibulaarijarjestelmaa, vah-
vistavat reaktiivista tasapainokontrollia seka dynaamista tasapainoa ja tukevat vestibulo-

okulaarista refleksia.

Tasapaino- ja liikehallintaharjoittelua suositellaan toteutettavaksi kahdesta kolmeen kertaa vii-
kossa (Vdyrynen & Saarikoski 2024; Aikuisten liikkumisen suositus 2019; Lesinski ym. 2015). Néin
ollen myos Kehita tasapinoasi -oppaan ohjeisiin kirjattiin sama suositus harjoittelutiheyden osalta.
Lesinski ja muut (2015) totesivat, etta tasapainon kehittymisessa vaikuttavia ovat olleet erilaiset
tasapainoharjoitteluohjelmat, joissa sarja ja toistomaarat olivat poikenneet toisistaan. (Lesinski
ym. 2015.) Okubo ja muut (2017) nostivat esiin tutkimuksissaan, etta idkkdiden aikuisten kaatu-
mista voidaan ehkaista jopa 50 % seka reaktiivisia ettd tahdonalaisia askeltamisharjoituksia sisalta-
van harjoittelun avulla. Askeltamisharjoittelun vaikuttavuus kaatumisen riskin pienentamisessa se-

littynee tehtdvakeskeiselld harjoittelulla, jossa muokataan sensomotorisia ja neuropsykologsia
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taitoja, joita tarvitaan kaatumisen valttamisessa (Okubo ym. 2017). Taman vuoksi oppaaseen sisal-
lytettiin askellusharjoitteita. Oppaan harjoitteen toistomaarissa otettiin huomioon aivovammakun-
toutujien vaihteleva toimintakyky seka mahdollinen kognitiivinen oirekuva. Toistomaariksi kirjat-
tiin viidesta kymmeneen, jotta kuntoutuja voi suhteuttaa toistomaaran sen hetkisten
voimavarojen mukaan. Toisaalta harjoittelun aloittamisen kynnys haluttiin pitdaa mahdollisimman
matalana, joka myos otettiin toistomaarien suunnittelussa huomioon. Harjoitteissa huomioitiin
monipuolisuus ja eri vaikeustasot, joka oli my6s toimeksiantajan toiveena. Sherringtonin ja muiden
(2014) mukaan tasapainoharjoitteluun tulisi sisallyttaa tasapainon haastamista kolmella eri tavalla,
joita ovat tukipinnan pienentaminen, painonsiirrot ja tuen vahentaminen. Tasapainon haastavuu-
den lisdamisessa on kuitenkin tarkeda huomioida harjoittelun turvallisuus ja minimoida kaatumi-
sen riski. (Sherrington ym 2014.) Harjoitteluoppaan harjoitteissa huomioitiin niin tukipinnan muu-
tokset, painonsiirrot kuin myds harjoittelussa kevyen tuen ottaminen tarpeen mukaan tai
harjoittelu ilman tukea. Tasapainonharjoittelun lisdksi oppaassa kannustettiin aktiiviseen ja moni-
puoliseen lilkkkumiseen vaihtuvissa olosuhteissa, jotta tasapainon harjoittelu linkittyisi myds arjen
toimintoihin. Oppaan ulkoasua ja harjoitteita suunnitellessa huomioitiin aivovamman seurauksena
mahdollisesti ilmeneva vaihteleva neuropsykologinen oirekuva. Seka Kaypa hoito- suosituksen
(2023) etta Wingvistin ja Nybon (2020) mukaan fyysisten oireiden lisaksi neuropsykologiset oireet

voivat olla aivovamman jalkeen moninaiset. (Aivovammat 2023; Winqvist & Nybo 2020.)

Toimeksiantajan toiveen mukaisesti kirjalliset ohjeet tehtiin selkokielisiksi. Selkokeskuksen (2024)
ohjeiden mukaan selkokielisessa julkaisussa tulisi olla selkorivitysta, jolloin jokaiselle riville kirjoite-
taan sanat, jotka liittyvat toisiinsa. Uudet paa- ja sivulauseet kirjoitetaan seuraavan rivin alkuun ja
jokaisen rivin suositeltu pituus on noin 50—-60 merkkid. Reuna tulisi tasata vasempaan reunaan.
(Selkojulkaisun ulkoasu 2024.) Kirjallisissa ohjeissa kaytettiin mahdollisimman suurta fonttia. Font-
tikokoa rajoitti kuitenkin vieressa olevien kuvien koko. N&ain ollen otsikossa kaytettiin fontissa ko-
koa 14 ja leipatekstissa 12. Ohjeita kirjoittaessa yhdelle riville kirjoitettiin yksi asiakokonaisuus, niin
ettd merkkimaara olisi ohjeen mukainen noin 50—-60 merkkia. Numeroimalla ohjeiden vaiheet py-
rittiin helpottamaan vaiheiden seuraamista. Ohjeiden seuraamisen helpottamiseksi vasen reuna
tasattiin. Kaatran ja Ketolan (2023) mukaan kuvien avulla voidaan vahvistaa informaatiota. Kuvien

kdytossa kuitenkin huomioitava riittava kontrasti ja kuvakulma. Moniosaisia ja vaikeita ohjeita tu-



52

lisi selkeyttaa kuvasarjoilla. (Kaatra & Ketloa 2023, 6, 13—14.) Nain ollen informaation vahvista-
miseksi kirjallisten ohjeiden tukena oppaassa kaytettiin selkeita ja mahdollisimman isokokoisia ku-
via. Kuvia ja ohjeita suunnitellessa varmistettiin riittava kontrasti, jotta niiden hahmottaminen olisi
helppoa. Harjoitteissa kuvakulmat pidettiin samana, jonka avulla pyrittiin tukemaan asennon hah-
mottamista ja ndin ollen harjoitteen suoristusta ja suoritustekniikkaa. Vaikeimmissa moniosaisissa
harjoitteissa kaytettiin kuvasarjoja ohjeen tukena. Vaihtoehtoisia teksteja ei oppaan kuvissa kay-
tetty, silla opas on tarkoitettu tulosteeksi. Vaikka opasta kaytettaisiin sahkoisena tiedostona, on
kuvien vieressa selkokielisesti kirjoitettuna ja kuvattuna kuvan sisalté. Toimeksiantajan toive op-
paan koosta huomioitiin ja taman vuoksi oppaasta tehtiin A4 kokoinen. Opas lahetettiin toimeksi-
antajalle sahkoisena PDF-versiona, josta toimeksiantaja voi tulostaa ja jakaa oppaita aivovamma-

kuntoutuijille.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytant6a, pitaytyen sen perusperiaat-
teissa. Naihin perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11). Jo suun-
nitteluvaiheessa pohdittiin, kuinka voimavarat suhteutetaan opinnaytetydn tekemiseen ja millaisin
menetelmin opinndytetyo toteutetaan. Suunnitelman lisaksi luotettavuuden arviointia tehtiin
opinnaytetydn edetessa jatkuvasti. Opinnaytetyéhon raportoitiin nakyvasti, milla hakusanoilla tai -
lausekkeilla haut tehtiin ja mita tietokantoja kadytettiin. Tiedonhaussa kdytettiin luotettavia ter-
veysalan tietokantoja, kuten PubMedia ja Pedroa. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulku-
kriteereitd noudatettiin ja ne raportoitiin selkedsti. Tutkimusten laatua arvioitaessa otettiin huomi-
oon, kuinka hyvin ne vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksia valitessa arvioitiin
tutkimusasetelmaa, interventioita ja kestoa. Tutkimuksen kohderyhmalla taytyi olla joko aivovam-
man tai aivoverenkiertohairion jalkitila, silla kuntoutus nailla kohderyhmilla samanlainen. Mukaan
otettavissa tutkimuksissa ikdjakauma rajattiin aikuisuuteen, eli poissuljettiin lapset tai iakkaat.
Nain ollen saatiin mahdollisimman luotettavia tuloksia rajatusta aiheesta muodostettuihin tutki-

muskysymyksiin

Tutkimusten maara huomioiden pyrittiin, kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia

tutkimuksia. Tutkimusten haku ja raportointi tehtiin lapinakyvasti ja siten, etta kuka tahansa voisi
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toistaa haun samoilla kriteereilld saaden samanlaiset tulokset. Tutkimusten arvioinnin luotetta-
vuus lisdantyy, kun arviointia suorittaa kaksi henkiloa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28). Seka aineis-
ton hakuun etta tutkimusten laadun arvioimiseen osallistuivat molemmat opinndytetyon tekijat,
jonka avulla luotettavuutta voitiin lisata. Toisaalta luotettavuutta saattoi heikentaa tekijéiden ko-
kemattomuus, silla opinnaytetyon tekijoistda kumpikaan ei ollut aiemmin kirjallisuuskatsausta teh-
nyt. Kahden tekijan osallistuessa opinnaytetydn tekemiseen, prosessin eri vaiheiden luotetta-
vuutta ja eettisyytta voitiin vahvistaa tuomalla esiin monipuolisia nakokulmia, pohtimalla niita ja
kaymalla kriittista keskustelua. Nostamalla esiin jo olemassa olevaa tutkittua tietoa kunnioitettiin
ja arvostettiin tutkijoiden tekemaa tyota. Lahdeviitteita kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun ohjeiden ja hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Opinnadytetyota varten toimeksiannosta
tehtiin kirjallinen sopimus toimeksiantajan, opiskelijoiden ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kes-
ken. Opinnaytetyo ei sisalla mitdan salassa pidettavaa tietoa ja valmis opinnaytetyo julkaistiin
Theseus-julkaisuarkistoon. Opas, joka tuotettiin opinndytetyon lopputuloksena, tuli Keski-Suomen

aivovammayhdistyksen tulostettavaksi ja jaettavaksi, sisdltaen tekijoiden nimet.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tavoitteena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa seka tasapainohaasteista
ettd tasapainoharjoittelusta aivovamman kroonisessa vaiheessa. Tutkimuksellisen kehittdmistyon
tuloksena tuotettiin Keski-Suomen aivovammayhdistyksen kaytt66n tasapainoharjoitteluopas. Jat-
kotutkimusaiheena voitaisiin tutkia oppaan harjoitteiden vaikuttavuutta aivovammakuntoutujien
tasapainon kehittymiseen esimerkiksi fysioterapia-alan opiskelijoiden ohjaamassa saannoéllisessa
harjoitteluryhmassa. Koska oppaan harjoitteet ovat keskittyneet padasiassa tasapainoon, voitaisiin
jatkokehityksena koota uuden kehittamistyon avulla opas alaraajojen lihasvoimaharjoitteluun, ai-
vovammakuntoutujien tasapainoharjoittelun tueksi. Laadullisena jatkotutkimuksena voitaisiin kar-
toittaa kyselytutkimuksin kehittamistyona tuotetun tasapainon harjoitteluoppaan kaytettavyytta
aivovammakuntoutujien keskuudessa. Ndin saataisiin oppaan tarkeimman kohderyhman, eli aivo-
vammakuntoutujien arvio oppaan tavoitteen saavuttamismahdollisuuksista, eli sen matalan kyn-
nyksen kdytettavyydesta kroonisessa vaiheessa, ymmarrettavyydesta seka arkeen sovellettavuu-

desta.
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Tutkimusasetelma mys
Wallace, B. & Artikkelissa tarkastellaan | Aivovamman oireita voivat

Lifshitz, J. 2016.
Traumatic brain in-
jury and vestibulo-
ocular function: cur-
rent challenges and
future prospects.
Eye and Brain.
Katsaus / tieteellinen
artikkeli.

vestibulo-okulaarisen ref-
leksin fysiologiaa ja aivo-
vammaan liittyvia nako- ja
vestibulaarisia oireita.

olla huimaus, epavakaus,
paansarky, keskittymisvai-
keudet ja pahoinvointi. Li-
saksi perifeeriset vesti-
bulaariset hairiot ovat
yleisia.

Morris, A., Casucci,
T., McFarland, MM,
Cassidy, B., Pelo, R.,
Kreter, N., Dibble,
LE. & Pino, PC. 2022.
Reactive balance
responses after mild
traumatic brain in-
jury (mTBI): a sco-
ping review.
Kartoittava katsaus.
Katsaukseen sisaltyi
3 tutkimusta.

Tutkimus 1: 430 osallistujaa.
Ikdjakauma 13-21 vuotta.
Odotettuja ja odottamattomia
ylaraajojen hairioita seisoessa
kurottautumistehtavan aikana,
kayttden KINARM-robottia
Tutkimus 2: 24 osallistujaa.
22-40-vuotiaita. Hairittiin
staattista tasapainoa anta-
malla odottamattomia hairi-
0ita (10 % osallistujan ruu-
miinpainosta) vyotarévyon
kautta tietokoneohjatun moot-
torin avulla.

Tutkimus 3: 21 osallistujaa.
Kontrolleja 10, lieva aivo-
vamma 11. Ikdjakauma n. 18-
56 vuotta. Yksittaiset, transla-
toriset juoksumatolla tapahtu-
vat hdiriot seisten ja kavellen.

Katsauksessa selvitetaan,
miten lieva aivovamma
vaikuttaa reaktiiviseen
asentokontrolliin.

Epanormaali reaktiivinen
asentokontrolli on ilmei-
nen henkildill, joilla on
lievan aivovamman ai-
heuttamia kroonisia, jat-
kuvia oireita. Heikentynyt
reaktiivinen asentokont-
rolli lisaa kaatumisriskia.




Fino, P.C., Dibble,
L.E., Wilde, E.W.,
Fino, N.F., Johnson,
P., Cortez, M. M,,
Hansen, C., van der
Veen, S., Skop, K.,
Werner, J. K., Tate,
D., Levin, H., Pugh,
M. & Walker, W.
2022.

Sensory Pheno-types
for Balance Dysfunc-
tion After Mild Trau-
matic Brain Injury.
Tutkimusartikkeli.
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CENC-prospektiivisesta pitkit-
taistutkimuksesta (PLS) saa-
duista tiedoista lievan aivo-
vamman myohaisista
neurologisista vaikutuksista
Yhdysvaltojen veteraanien
keskuudessa. Data keratty
vuosien 2013 ja 2020 valisena
aikana.

758, joilla aivovamma/ 172,
joilla ei aivovammaa.

Aistisuhteet laskettiin aistien
organisointitestista, ja henkilot
luokiteltiin yhteen kahdek-
sasta mahdollisesta aistifeno-

tyypista.

1. Onko kroonisessa lie-
vassa aivovamman omaa-
vissa henkildissa hallitse-
vaa sensorista
fenotyyppia?

2. Kliinisten ominaisuuk-
sien, oireyhtymien, toi-
minnallisten toimenpitei-
denja
vauriomekanismien maa-
rittaminen, jotka yhdista-
vat aistinvaraisiin feno-
tyyppeihin tasapainon
hallinnassa. 3. Aistinva-
raisten fenotyyppien ver-
tailua yksildiden valilla,
joilla on tai ei ole aivo-
vammaa.

Epanormaalit nako-, vesti-
bulaari ja proprioseptio-
suhteet havaittiin 29
%:lla, 36 %:lla ja 38 %:lla
ihmisista, joilla oli aivo-
vamma. 32 %:lla oli
enemman kuin yksi epa-
normaali sensorinen
suhde.

Joubran K., Bar-
Haim, S. &
Shmuelof, L. 2022.
The functional and
structural neural
correlates of dyna-
mic balance im-
pairment and reco-
very in persons with
acquired brain in-
jury.
Tutkimusartikkeli.

Yhteensa 31 henkildd mukana
tutkimuksessa. 11, joilla aivo-
vamma ja 20, joilla aivohal-
vaus.

Kaikki tutkimuksen koehenki-
(0t osallistuivat uudentyyppi-
seen kuntoutushoitoon, joka
koostui 22:sta tasapainohairi-
Oihin perustuvasta harjoitus-
kerrasta. Dynaamista tasapai-
noa arvioitiin Community
Balance and Mobility -as-
teikolla (CB&M) ja 10 metrin
kavelytestilla (10OMWT). Aivo-
jen toimintaa arvioitiin lepoti-
lan fMRI-kuvantamisella, joka
analysoitiin itsenaisten kom-
ponenttien analyysilla (ICA) ja
aluekohtaisilla analyyseilla. Ai-
vojen rakennetta tutkittiin ra-
kenteellisella MRI-
kuvantamisella.

Dynaamisen tasapainon
heikkenemisen ja palau-
tumisen hermokorrelaat-
tien tutkiminen.

Kaikilla koehenkil6illa dy-
naaminen tasapaino oli
heikentynyt. Etiologian
mukaan koehenkildiden
valilla oli vaihtelua vaurion
sijainnin suhteen. Raken-
teellisia muutoksia aivo-
verkoissa tapahtui harjoit-
telun myota.

D'Silva, LJ., Chalise,
P., Obaidat, S., Rip-
pee, M. & Devos H.
2021.

Oculomotor Deficits
and Symp-tom Seve-
rity Are Associated
With Poorer Dynamic
Mobility in Chronic
Mild Traumatic Brain
In-jury.

Yhteensa 46 henkiloa osallis-
tui tutkimukseen. 23, joilla
lieva aivovamma ja 23 kontrol-
liryhmaan. Ikajakauma 55,7 +
9,3 vuotta.

Aivovammapotilailla oli pitka-
aikaisia oireita lievan aivovam-
man jalkeen. Aikaa kulunut
3kk - 2 v. vammasta. Aivovam-
man saaneita vertailtiin 23:een

Nakohairididen, perifeeri-
sen vestibulaarisen vajaa-
toiminnan, arvotarahdyk-
sen jalkeisen
oireasteikon, huimaus-
vammakartoituksen ja
toiminnallisen liikkuvuu-
den valinen suhde aikui-
silla, joilla aivovammasta
aikaa3 kk-2v.

Kroonisessa aivovam-
massa jatkuu dynaamisen
tasapainon heikkenemi-
nen. Huimaus, silmamo-
toriset haasteet ja muut
lievan aivovamman jalkei-
set oireet liittyvat heikom-
paan suoriutumiseen
Functional Gai Assess-
ment- testissa.
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Pilottitutkimus.

ika- ja sukupuolivakioituun
kontrolliin. Ryhmien valilla ver-
tailtiin silmanliikkeiden hairi-
0ita, tasapainoelimen hairi-
0ita, dynaamista liikkuvuutta
mitattuna Functional Gait As-
sessment (FGA) -testilla seka
muita oireita Post-Concussion
Symptom Scale (PCSS) -as-
teikolla ja Dizziness Handicap
Inventory (DHI) -mittarilla.

Ruet, A., Bayen, E.,
Jourdan, C., Ghout,
l., Meaude, L., La-
lanne, A., Pradat-
Diehl, P., Nelson, G.,
Charanton, J., Ae-
gerter, P., Vallat-
Azouvi, C. & Azouvi,
P.2019.

A Detailed Overview
of Long-Term Outco-
mes in Severe Trau-
matic Brain Injury
Eight Years Post-in-
jury.

Prospektiivinen ha-
vaintotutkimus.

86 osallistujaa, joilla aivo-
vamma. Keski-ika oli 41,9
vuotta. Tutkittavat otettu mu-
kaan vuosien 2005-2007 va-
lilla, josta alkanut kahdeksan
vuoden seuranta.

Prospektiivinen havainnointi-
tutkimus aikuispotilaiden ko-
hortista, joilla on vakava aivo-
vamma. Tuloksia arvioitiin
kasvokkain tehtavalla haastat-
telulla 8 vuotta aivovamman
jalkeen, jossa keskityttiin hait-
toihin, toimintarajoituksiin ja
osallistumisen rajoituksiin

Tutkimuksen tavoitteena
oli antaa kattava kuva va-
kavan aivovamman (TBI)
saaneiden potilaiden pit-
kaaikaisesta (8 vuoden)
toipumisesta homogeeni-
sessa otoksessa seka ar-
vioida siihen vaikuttavia
tekijoita tai siihen liittyvia
tekijoita aiempiin tdman
kohortin raportteihin pe-
rustuen.

Tasapainohaasteita 47,5
%:lla, liikkuvuudessa
haasteita 31 % ja paansar-
kya 36 %:lla. Eniten haas-
teita oli muistissa 71
%:lla, hitautta 68 %:lla ja
keskittymiskyvyssa haas-
teita 67 %:lla.

Heick, JD. & Alkat-
hiry, A. 2024. Impact
of Concussions on
Postural Stability
Performance Using
the Head Shake-Sen-
sory Organization
Test.
Poikkileikkaustutki-
mus.

25 henkiloa osallistui yh-
teensa. 9, joilla lieva aivo-
vamma ja kontrolliryhmassa
16 henkilda ilman aivovam-
maa. Ikdjakauma 21.08+4.10
vuotta.

Aivotarahdyksen aiemmin ko-
keneet henkilét ja terveet kont-
rolliryhman jasenet suorittivat
yhdessa testikerrassa seuraa-
vat testit: Dizziness Handicap
Inventory, Activities-Specific
Balance Confidence Scale,
sensory organization test
(SQOT), head shake SOT ja
Foam Head Shake-Sensory Or-
ganization Test. Tuloksia ana-
lysoitiin ryhmien valisten ero-
jen selvittamiseksi.

Tarkoituksena oli verrata
aikuisten, joilla ei ole ollut
aivotarahdysta, ja aikuis-
ten, joilla on ollut aivota-
rahdys, suoriutumista
Head Shake-Sensory Or-
ganization Test -testissa
sen maarittamiseksi,
esiintyykd aivotarahdyk-
sen jalkeen pitkaaikaisia
tasapainohairioita

Aivotarahdyksen saaneet
saivat merkittavasti huo-

nommat pisteet paan ra-

vistus testeissa, mutta ei

Sensory organization-tes-
tissailman paan ravista-

mista.




Shenoy Handiru, V.,
Alivar, A., Hoxha, A.,
Saleh, S., Suvisesha-
muthu, ES., Yue, GH.
& Allexandre D.
2021.
Graph-theoretical
analysis of EEG func-
tional connectivity
during balance per-
turbation in trau-
matic brain injury: A
pilot study.

Pilotti tutkimus.
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Yhteensa 32 osallistujaa. 17,
joilla aivovamma ja 15, joilla ei
aivovammaa.

Tutkittiin ennakoimattomien
tasapainohairididen hermos-
tollisia mekanismeja 17 kroo-
nisella TBI-potilaalla ja 15 ika-
ja sukupuolivakioidulla ter-
veella kontrollilla kayttaen
EEG:t4, MRI:ta ja diffuusioten-
sorikuvantamista (DTI).

Tasapainon hallinnan ar-
viointia tietokoneistetun
posturografian avulla.
Tutkimuskysymyksina:
Miten tasapainohairioteh-
tavaan liittyvat toiminnal-
liset verkostot muuttuvat
aivovamman seurauk-
sena?

Korostavatko graafiteo-
rian avulla johdetut glo-
baalit tehtavakohtaiset
kytkentamittaukset erityi-
sia aivojen toiminnallisia
hairigita, jotka liittyvat ai-
vovamman tasapainohai-
ridinin?

Liittyvatko tehtavakohtai-
set aivojen FC-mittaukset
valkoisen aineen raken-
teelliseen eheyteen?

Aivovamman omaavilla
henkil6illa oli todettu kor-
keammat theta-taajuudet
verrattuna terveisiin kont-
rolleihin. Theta taajuuk-
sien yhteys korreloi nega-
tiivisesti Bergin
tasapainotestin kanssa.
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Liite 3. Opinndytetyon tutkimukset ja aineiston analyysi tasapainoharjoittelu
aivovamman kroonisessa vaiheessa

Tutkimus/
Tyyppi

Osallistu-
jat(n)

Interventio

Kontrolli

interven-
tion kesto

Tulokset

Williams, G., Has-
sett, L., Clark, R.,
Bryant, A., Morris,
E., Olver, J. & Ada,
L. 2022.

Ballistic re-sis-
tance training has
a similar or better
effect on mobility
than non-ballistic
exercise rehabilita-
tion in people with
a traumatic brain
injury: a random-
ised trial.

Rct.

144, joilla
on aivo-
vamma

Ballistinen vastus-
harjoittelu

Ei-ballistista harjoit-
telua.

3 kk

Merkittavaa eroa
ryhmien valilla ei
ollut.

Williams, G., Ada,
L., Hassett, L., Mor-
ris, M., Clark, R.,
Bryant, A. & Olver,
J. 2016.

Ballistic strength
training compared
with usual care for
improving mobility
following traumatic
brain injury: proto-
col for arando-
mized, controlled
trial.

Rct.

166, joilla
on aivo-
vamma

Ballistinen vastus-
harjoittelu.

Ei-ballistista harjoit-
telua.

12 vk

Tutkimuksesta oli
vain katsaus saata-
villa. Tuloksia ei ol-
lut saatavilla.

Damiano, D.,
Zampieri, C., Ge, J.,
Acevedo, A. &
Dsurney, J. 2016.
Effects of a rapid-
resisted ellip-tical
training program
on motor, cognitive
and neurobehav-
ioral functioningin
adults with chronic
traumatic brain in-

jury.

Yhteensa
24. Koeryh-
massa 12,
joilla aivo-
vamma.
Kontrolli-
ryhmassa
12 ter-
vetta.

Elliptisella harjoi-
tuslaitteella har-
joittelu.

Sama interventio

8 vk

Positiivisia vaiku-
tuksia tasapaino-
reaktioihin.
Otoskoon ollessa
pieni kliinisten ra-
portoitujen vaiku-
tusten merkitysta
ei voi taysin vahvis-
taa.
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Pieni kliininen tut-
kimus.

Romanov, R., Me- |Yhteensa |Aamuharjoitukset |Aamuharjoitukset 8vk Tilastollisesti mer-

saric¢, L., Peri¢, D., |25 osallis- | (kestavyys-javoi- | (kestavyys-ja voi- kittavaa paran-

Damis, J. & FiliSi¢, |tujaa. mabharjoittelua, ja | maharjoittelua, ja nusta tapahtui mo-

Y. 2021. Koeryh- venyttelyd) + aivo- | venyttelyd) + aivo- lemmissa

The effects of massa 13 | harjoitukset + mu- | harjoitukset. ryhmissa.

adapted physical | ja kontrolli- | kautetut fyysiset

exercise duringre- | ryhmassa | harjoitukset.

habilitation in pa- | 12.

tients with trau-

matic brain injury.

Rct.

Stephens, J., Her- | Yhteensd |Hathajooga Matalan intensitee- |8 vk Tutkimuksen tulok-

nandez-Sarabia, J., | 24 osallis- tin ryhmaharjoittelu sia ei ole viela jul-

Sharp, J., Leach, tujaa. kaistu. Tutkijat

H., Bell, C., Koeryh- odottavat tasapai-

Thomas, M., massa 12 non parantuvan in-

Burzynska, A., ja kontrolli- terventioiden seu-

Weaver, J. & ryhmassa rauksena.

Schmid, A. 2023. 12.

Adaptive yoga ver-

sus low-impact ex-

ercise for adults

with chronic ac-

quired brain injury:

a pilot randomized

control trial proto-

col.

Rct.

Pérez-de la Cruz, S. | 45 yh- 1. ryhma: kuivan | 3. ryhma: yhdis- 12 vk Yhdistetyssa kui-

2021. teensa. maanryhmanin- | tetty kuivanmaan vanmaan ja vesite-

Comparison be- Kuivan terventio sisalsi javesiterapia- rapiainterventio

tween Three Thera- | maan ryh- | voima- ja kesta- ryhma, jossa osal- ryhmassa tasa-

peutic Options for | massa: 17. | vyysharjoittelua. listujat suorittivat paino pisteet para-

the Treatment of Vesiterapia interventiot sa- nivat merkittavasti.

Balance and Gaitin | yhmassa: | 2. ryhma: vesitera- | moissa olosuh- Parannukset oli

Stroke: ARandom- | 15. piaryhmaninter- | teissa seka kuivan merkittavasti kor-

ized Controlled Yhdiste- ventio sisalsi 19 Ai | maan etta vesitera- keampia verrattuna

Trial. tyssa kui- | Chi harjoittelu lii- | pia ryhman kanssa. pelkastaan kuivan-

Rct. vanmaan | kettd altaassa. maan terapiaryh-
ja vesitera- man pisteisiin
piaryh-

massa: 13
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Alashram, A., Giu-
seppe, A., Mani-
kandan, R. & Elvira,
P. 2020.

Effects of physical
therapy inter-venti-
ons on balance
ability in people
with traumatic
brain injury: A sys-
tematic review.
Systemaattinen
katsaus. 8 tutki-
musta vuosilta
2003-2019.

Cuthbertym. 2014:
WiiFit harjoittelu.
Sveistrup ym.
2003: Virtuaalito-
dellisuus harjoit-
telu.

Thornton ym. 2005:
Virtuaalitodellisuus
harjoittelu.

Straudi ym. 2017:
Videopeli harjoit-
telu.

Kleffelgaard ym.
2018: Vestibulaari-
harjoittelu.

Cuffym. 2014:
Vestibulaariharjoit-
telu.

Petersym. 2014:
Kavely kehon pai-
noa tukevalla juok-
sumatolla.
Damianoym.
2016: Ellipitsella
harjoittelulaitteella
harjoittelu.

Cuthbertym 2014:
Extra Standard Bal-
ance-hoito.
Sveistrup ym 2003:
Kontrolliryhma oli il-
man interventiota.
Thornton ym 2005:
perinteinen aktiivi-
suus tasapainohar-
joittelu.

Straudiym 2017: ta-
sapainoalusta har-
joittelu.
Kleffelgaard ym
2018: tavanomai-
nen monialainen
avokuntoutus.
Cuffym. 2014:
kontrolliryhmalal ei
interventiota.

Peters ym. 2014: ei
kontrolli ryhmaa.

Damianoym. 2016:
terve kontrolliryhma
teki saman inter-
vention.

Kokeellisten inter-
ventioiden, virtuaa-
litodellisuuden,
vestibulaarisen
harjoittelun, kont-
rolliryhmainterven-
tioiden ja muiden
perinteisten fy-
sioterapia interven-
tioiden valilla ei ol-
lut merkittavia
eroja.

Llorens, R., Noé,
E., Alcaniz, R. &
Deutsch, JE. 2017.
Time since injury li-
mits but does not
preventimprove-
ment and mainte-
nance of gainsin
balance in chronic
stroke.
Kokeellinen tutki-
mus.

47 osallis-
tujaa jaet-
tiin kol-
meen
ryhmaan:
6 kk,
12-24 kk ja
yli 24 kktt
aivohal-
vauksesta.

Nilkka- ja lonkka-
strategioiden har-
joittelua tasapaino-
laudan ja
virtuaalitodellisuu-
den avulla + perin-
teista fysiotera-
piaa.

Kaikki 3 ryhmaa to-
teuttivat saman in-
tervention.

4 vk

Kaikissa ryhmissa
tasapaino parani,
mutta vahiten
niilla, joilla yli 2
vuotta aikaa vam-
masta. Aivohal-
vauksesta kulunut
aika ei kuitenkaan
estad tasapainon
paranemista.
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