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1 Johdanto

Aivoliiton mukaan noin 25000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairioon
(jatkossa AVH) ja heista joka neljas on tydikainen. Moniammatillista kuntoutusta tarvit-
see 40-50 % AVH:n sairastaneista, mutta vain 15 % heista saa sita. (Aivoliitto A.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan aivoverenkiertohairiét kuuluvat yleisim-
piin kuolinsyihin Suomessa ja vuoden 2021 tilastojen mukaan siihen kuoli 3951 ihmista
(Aivohalvaus (stroke) 2024).

Opinnaytetydn aiheena on kirjallisuuskatsaus Graded Motor Imagery (jatkossa GMI) -
menetelman kaytosta aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden toimintaterapiassa. GMI-
menetelmasta tarvitaan lisaa tietoa, jotta AVH:n kuntoutuskaytantéja voisi yhtenaistaa ja
tehostaa. GMI-menetelma on kolmiosainen kuntoutusmenetelma, jota kaytetdan etenkin
kipupotilaiden kuntoutuksessa (Moseley ym. 2012: 3), mutta jonkin verran myds AVH-

potilaiden kuntoutuksessa (Leake 2017).

Opinnaytetydn toimeksiantajana ja tydeldman yhteistydkumppani on Santtu Ry, joka on
Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni. Yhdistyksen kautta jasenet voi-
vat verkostoitua, osallistua koulutuksiin ja kehittad toimintaa aikuisneurologian saralla
esimerkiksi yhtendistamalla arviointi- ja terapiakaytantoja (Santtu Ry). Santtu Ry:n
kanssa on sovittu, etta kirjallisuuskatsaus on kaytettavissa tulevaisuudessa pohjatietona
esimerkiksi opinnaytetydna toteutettavaa tehtavaanalyysia GMI-menetelman vaiheista.
Santtu Ry on ilmaissut toiveensa siita, ettd jokaisesta vaiheesta toteutettaisiin tehtava-
tai toiminnananalyysi, jotta kuntoutusmenetelman vaatimukset kuntoutujan motorisesta

ja kognitiivisesta suorituskyvysta tulisivat selkeasti esiin.

Santtu Ry:n toi esiin toimintaterapeuttien tarpeen saada vaivattomasti ja nopeasti GMI-
menetelmasta kaytettavissa olevaa tietoa, jotta he voivat keskittya kuntoutustydhon. Tie-
don etsiminen eri l&hteista tydpaivan aikana vie aikaa kuntoutukselta. Liséksi kuntoutuk-
sen merkitysta yksildlle ei voi vahatella. Aivoverenkiertohairio voi vaikuttaa heikentavasti
kuntoutujan elamanlaatuun ja monelle kuntoutujalle jaa erilaisia ja eri asteisia fyysisia ja
psyykkisia haittoja. Kuntoutuksella voidaan merkittdvasti parantaa kuntoutujan toiminta-
kykya erilaisissa tilanteissa ja toiminnoissa seka elamanlaatua. Kuntoutuksessa voidaan

pohtia, miten ymparistd palvelisi paremmin kuntoutujaa ja olisiko esimerkiksi apuvalinei-



den kaytoésta hyotya. Bartlovan ym. (2022) mukaan ympariston ja apuvalineiden vaiku-
tuksella on suuri merkitys siina, millaisena kuntoutuja elamansa kokee. (Bartlova ym.
2022.)

GMI-menetelmasta ei ole olemassa valmista ohjeistusta toimintaterapeuteille. Opinnay-
tetydn tekijat etsivat ohjeita eri tiedonlahteista, mutta eivat [0ytaneet mitaan ja tama tukee
tybelamassa esiin tullutta tarvetta ohjeistukselle. GMI-menetelma on alun perin kehitetty
aavesaryn hoitoon ja silla on saavutettu hyvid tuloksia erilaisten kiputilojen hoidossa
(Luomaijoki ym. 2020: 318, Moseley ym. 2012: 59). Tietoa menetelman kaytosta AVH-
kuntoutujilla on kuitenkin rajoitetusti. Opinnaytetyon tekijat ovat tyoharjoittelujaksoilla tu-
tustuneet peiliterapian kayttéon neurologisilla kuntoutusosastoilla. Peiliterapia on osa
GMI-menetelmaa ja Kaypa hoito -suosituksissa todetaan, ettd peiliterapia voi edistaa
yla- ja alaraajojen motoriikkaa AVH-kuntoutuijilla, kun sitad kaytetdan muun kuntoutuksen
ohella (Hiekkala 2016a).

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: Mikd on AVH-kuntoutujan ta-
voite kaytettdessd GMI-menetelmaa ylaraajan kuntoutuksessa? Millaisissa tilanteissa
GMI-menetelmaa on perusteltua kayttaa toimintaterapiassa AVH-kuntoutujan kanssa?
Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa GMI-menetelman kayttéa AVH-kuntoutujien toimin-
taterapiakuntoutuksessa. Tavoitteena on koota tutkimustietoa ja kaytanteita GMI-mene-
telman kaytésta AVH-kuntoutujilla. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen periaatteiden mukaisesti systemaattisen tiedonhaun avulla.

2 Aivoverenkiertohairiot (AVH) ja kuntoutus

Aivoverenkiertohairid (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten ja aivoverenkierron eri sai-
rauksille. Kliinista termia aivohalvaus kaytetaan aivojen sisaisesta verenvuodosta, Iukin-
kalvonalaisesta verenvuodosta seka aivoinfarktista aiheutuneesta aivotoimintojen hairi-
Ostd, joka johtuu verisuonen tukoksesta aivoissa. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suo-
situs 2024.) Aivoverenkiertohairidssa verenkierto voi hairiintya esimerkiksi suonitukok-
sen tai verenvuodon seurauksena, jolloin aivokudos vaurioituu hapen puutteen vuoksi
(Aivosaatio). TIA-kohtaus (transient ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkiertohai-
rid, joka ilmenee akillisina ja lyhytkestoisina oireina, mutta ei aiheuta pysyvaa vauriota

aivoille (Aivoliitto A). TIA-kohtaus eroaa siten aivohalvauksesta ja aivoinfarktista.



Aivoverenkiertohairion jalkeen ilmenee moninaisia oireita, jotka vaihtelevat vaurioitu-
neen aivoalueen ja vaurion laajuuden mukaan (Jehkonen ym. 2020a). Yleisimpia oireita
ovat huimaus, pahoinvointi ja oksentelu, nakohairiét (esim. naén hamartyminen, nako-
kenttapuutokset ja kaksoiskuvat) ja sokeus. Yleisimmat fyysisen toimintakyvyn muutok-
set nakyvat kehossa toispuoleisina halvausoireina ja toispuoleisina tunnon heikkene-
mina. (Aivoinfarkti ja TIA. Kadypa hoito -suositus 2024.) Aivoverenkiertohairié voi vaikut-
taa myds kommunikointikykyyn. Tavallisia oireita ovat puhehairiot, esimerkiksi afasia tai
dysartria, seka haasteet puhutun ja kirjoitetun kielen kasittelyssa, ymmartamisessa ja
tuottamisessa (Aivoinfarkti ja TIA. Kédypa hoito -suositus 2024). Haasteita voi olla myos
neuropsykologisissa toiminnoissa, kuten toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa.
Tarkkaavuuden hairidista esimerkkind on neglect-oire, joka tarkoittaa kyvyttdomyytta huo-
mioida oman kehon toista puolta. Neglect-oireessa kyse on tarkkaavuuden suuntaami-

sen hairiosta. (Jehkonen & Nurmi 2020.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen tapahtuva kuntoutus on kriittista aloittaa hyvissa ajoin (Ai-
voliitto A). On todettu, ettd laadukkaalla akuuttivaiheessa aloitetulla varhaiskuntoutuk-
sella voidaan vahentaa sairauden aiheuttamia haittoja, jotka saattavat myohemmin es-
taa esimerkiksi téihin paluun (Kotila & Palomaki 2014). Akuuttivaiheella tarkoitetaan vai-
hetta, jolloin potilaan tila ei ole viela vakiintunut. Tehokkainta kuntoutumisen on todettu
olevan sairauden subakuutissa vaiheessa, joka alkaa kuntoutujan tilan vakiinnuttua ja
jatkuu sairastumisen jalkeiset 3—6 kuukautta. Subakuutin vaiheen jalkeisessa krooni-
sessa vaiheessa kuntoutuminen on vahaisempaa ja hitaampaa ja silloin keskitytaan 13-
hinna itsenaista toimintakykya yllapitdvaan kuntoutukseen. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa
hoito -suositus 2024.) Kuntoutustarpeen arviointi tehdaan jokaiselle kuntoutujalle yksil6l-
lisesti. Aktiivinen moniammatillinen kuntoutus aloitetaan heti, kun kuntoutujan tila on riit-
tavan vakaa. AVH:n sairastaneista yli puolet kuntoutuu omatoimisiksi paivittaisissa toi-
missaan, noin 15-30 %:lle sairastaneista jaa pysyva haitta ja noin 20 % tarvitsee laitos-
hoitoa. (Aivoliitto A.)

Ihmisen eldma muuttuu paljon pysyvan haitan myo6ta. Arjen itsendisyyden menetys tai
tydkyvyttdmyys on sairastuneelle aina henkildkohtainen kriisi ja huomattava kustannus
yhteiskunnalle. Varhain aloitetulla tehokkaalla kuntoutuksella voidaan saada parhaat tu-
lokset ja saastaa tulevaisuuden kustannuksia. Kuntoutuksen avulla voidaan vaikuttaa
yksilon eldamanlaatuun, omatoimisuuteen ja osallisuuteen. Yksilon arjessa parjadminen

seka toiminta- ja tyokyky vahvistuvat. Kuntoutus myds vahentaa muiden palvelujen ja



etuuksien tarvetta. Kuntoutussaation mukaan kuntoutusjaksot tulevat tyokyvyttémyys-

elaketta edullisemmaksi yhteiskunnalle. (Neuroliitto 2022.)

AVH-potilaan ylaraajan kayttamatta jattdminen johtuu usein halvauksesta, heikkoudesta
tai tuntopuutoksista ylaraajassa. Taman vuoksi AVH-potilaan ylaraajan toimintaa tulee
harjoittaa monipuolisesti. Ylaraajan toiminnan edistamiseksi on useita eri harjoitusmene-
telmia, joiden kaytannon toteutuksesta vastaa useimmiten toiminta- tai fysioterapeutti.
Halvaantunutta yldraajaa hoidetaan asento-, liike- ja lastahoidoilla. Hoidoilla pyritdan
valttdmaan spastisuutta eli lisdantynytta lihasjanteytta, nivelten jaykistymista ja kiputiloja.
(Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2024.) Erilaisia ylaraajan harjoitusmenetelmia
on useita, ja avaintekijéina harjoittelussa on yksildllinen ja tavoitteiden mukainen tiettyyn

tehtavaan liittyva harjoittelu, jota toistetaan usein (Hiekkala 2016b).

3 Neuroplastisuus ja GMI-menetelma

3.1 Neuroplastisuus

AVH-potilaan kuntoutuksen mahdollistaa aivojen muovautuvuus eli neuroplastisuus.
Neuroplastisuus tarkoittaa aivojen kykya muovautua kokemusten, oppimisen ja ympa-
riston vaikutusten myo6ta. Esimerkiksi oppimisen aikana aivoissa tapahtuu jatkuvasti sy-
napsitason muutoksia, eli aivot luovat uusia yhteyksia uuden opiskelun myo6ta. Aivota-
pahtuma voi katkaista naita yhteysketjuja ja aiheuttaa erilaisia toimintaan liittyvia hairi-
oita. Aivojen muovautuvuuden ansiosta uusien yhteyksien muodostuminen jatkuu myos
aivotapahtuman jalkeen. Vaikka nama yhteydet voivat vaurioitua, muut aivoalueet voivat
kompensoida vaurioituneen aivoalueen vastuulla olevia kognitiivisia toimintoja. Kuntou-
tuksen nakdkulmasta vaurion sijainti ja laajuus vaikuttavat kuntoutuksen onnistumiseen.
Tutkimukset ovat osoittaneet esimerkiksi pitkdkestoisen muistin toimintojen osalta, etta
niiden siirtdminen muiden aivoalueiden hoidettavaksi on haastavaa. (Nukari & Poutiai-
nen 2020.)

GMI-menetelman perusajatus on edistda motoristen toimintojen palautumista hyddynta-
malla neuroplastisuuden mekanismeja (Moseley ym. 2012: 6). Motorisia toimintoja voi-
daan aktivoida eri synapsiyhteyksien avulla (Nukari & Poutiainen 2020), mutta tdma vaa-
tii kuntoutujalta aktiivista ja toistuvaa harjoittelua. Tutkimukset ovat myds osoittaneet
mielikuvaharjoittelun lisdavan synapsiyhteyksia ja siten edistadvan uuden oppimista eri-

laisten neurologististen sairauksien, myés AVH:n, hoidossa (Lebon & Papaxanthis &



Ruffino 2017). Seuraavaksi esitellaan GMI-menetelma ja sen kolme osa-aluetta, jotka

liittyvat motoristen toimintojen harjoitteluun.

3.2 Graded Motor Imagery (GMI) -menetelma

Graded Motor Imagery (GMI) on 2000-luvulla kehitetty kolmiosainen kuntoutusmene-
telma, jonka tavoitteena on aktivoida aivojen liikkeita saatelevia osia ja aivokuorten vali-
sia yhteyksia. GMI:n kuntoutuskohteena on aivot ja aivoissa tapahtuneet plastiset muu-
tokset. GMI on kuitenkin enemman kuin aivoharjoittelua. Se on alunperin kehitetty aave-
kivusta karsivien potilaiden kuntoutukseen, mutta sitd on myéhemmin kaytetty menes-
tyksekkaasti monimuotoisen paikallisen kipuoireyhtyman (CRPS) ja muiden pitkdaikais-

ten kiputilojen hoidoissa. (Moseley ym. 2012: 59.)

GMI-menetelmalld pyritdan asteittain aktivoimaan aivokuorten valisia yhteyksia ja moto-
risen aivokuoren liikkeita saatelevia osia. Aivojen sisaiset muutokset aivokuorella ja lii-
ketta saatelevalla alueella vaativat paljon harjoittelua ja menetelma sisaltaa usein toistu-
via harjoituksia (Moseley ym. 2012: 59-60). GMI etenee asteittain kohti toimintaa, vai-
heesta toiseen eteneminen tapahtuu yksiléllisen edistymisen mukaan. GMI:n ensimmai-
nen vaihe on epasuora motorinen mielikuvaharjoittelu, josta kaytetdan myos termia va-
sen-oikea-erottelu tai lateraalisuuden tunnistaminen. Toinen vaihe on suora motorinen
mielikuvaharjoittelu ja kolmas vaihe on peiliterapia. (Moseley ym. 2012: 59, Luomajoki
ym. 2020: 318.) Kaikki vaiheet voi suorittaa ilman ettd raajaa tarvitsee liikuttaa aktiivi-
sesti. Tasta syystd GMI-menetelmaa on kaytetty jonkin verran myds AVH-potilaiden kun-
toutuksessa. (Leake 2017.)

Ensimmaistéd epasuoran motorisen mielikuvaharjoittelun (implicit motor imagery, IMI)
vaiheessa potilas katsoo kuvia kehon eri puoliskoista ja raajoista ja tehtdvana on pyrkia
tunnistamaan kuvista, onko kyseessa oikea vai vasen puoli. Tunnistaminen tulee tehda
mahdollisimman nopeasti, jolloin aivojen liikkeiden suunnittelemisesta vastaava premo-
torinen kuorikerros aktivoituu. Harjoituksessa on tarkeaa olla pysahtymatta kuvaan, oi-
kea-vasen-paatoksen on oltava kuin tiedostamaton arvaus. Vasen-oikea-erottelua voi
tehda manuaalisesti kuvien avulla tai esimerkiksi juuri siihen kayttéon kehitetylld Recog-
nise -sovelluksella, jonka Moseley kirjassaan esittelee. (Moseley ym. 2012: 63—65, Luo-
majoki ym. 2020: 318-319.)



Tata vaihetta voidaan hyddyntada selvittdmaan kuntoutujan taso kuntoutusprosessin
alussa ja edistyminen prosessin aikana. Seuranta voidaan tehda sovelluksen tallenta-
mien tietojen avulla. Normiarvot esimerkiksi raajojen tunnistamisessa ovat 1.8+/-0.3 se-
kuntia. Kehonpuolta kohden pitaisi saavuttaa noin 80 % oikea tunnistus. (Moseley ym.
2012: 31-32.)

Toisessa suoran motorisen mielikuvaharjoittelun (explicit motor imagery, EMI) vaiheessa
potilas kuvittelee tietyn kehon asennon tai suorittavansa itse liikkeen tai liikuttavansa
raajaa. Mielikuvaharjoittelussa liike ajatellaan ilman ettd raajaa liikkutetaan fyysisesti.
Tama aikaansaa motorisen kuorikerroksen aktivoitumisen samaan tapaan kuin liikkkeen
suorittaminen. Harjoitus aloitetaan potilaalle tutusta ja turvallisesta liikkeesta tai toimin-
nasta, esimerkiksi kdden ojentaminen vesilasia kohti. Harjoittelun apuna voi kayttda Re-
cognise -sovellusta, kuvia tai vain mielikuvitusta. (Moseley ym. 2012: 79-81, Luomajoki
ym. 2020: 319-320.)

Kolmannessa vaiheessa kaytetaan peiliterapiaa (mirror therapy, MT). Potilaan vaurioitu-
nut raaja on peilin takana ja terveen raajan liike nakyy peilista peilikuvana. Potilaan teh-
tavana on liikuttaa molempia ylaraajoja kuvan tai terapeutin osoittamaan asentoon ja
liikkeita toistetaan useampi kerta. Peili antaa illuusion, etta peilin takana oleva raaja liik-
kuu terveen raajan tapaan. Aivot harhautuvat saamaan positiivisen kuvan normaalilta
nayttavasta kehonosasta. Taman vaiheen tarkoituksena on aktivoida aivokuorten valista
kommunikaatiota. Harjoitukseen tarvitaan riittavan iso peili, joka asetetaan pystysuoraan
vartalon eteen. (Moseley ym. 2012: 86, Luomajoki ym. 2020: 319-320.)

4 Toimintaterapia AVH-kuntoutuksessa

Toimintaterapia perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, nayttoon ja hyviin kaytantoihin.
Toimintaterapian kiinnostuksen kohteena ovat ihminen, toiminta ja ymparistd seka nai-
den keskinainen vuorovaikutussuhde. Toimintaterapian ydinajatuksena on merkitykselli-
sen toiminnan myonteinen vaikutus terveydelle ja hyvinvoinnille. Toimintaterapian kes-
kiéssa on kuntoutujan toiminnan ja osallistumisen mahdollistaminen. Kasitteena toiminta
kattaa kaikki paivittdiseen elamaan kuuluvat tehtavat. Toiminta sisaltda henkilon oman
kokemuksen toiminnasta, toiminnallisen suoriutumisen, joka on havainnoitavissa, seka
osallistumisen. Kuntoutujan toimintaa voidaan tarkastella erilaisten toimintakokonai-
suuksien kautta, esim. itsesta huolehtiminen, tuottava toiminta ja vapaa-aika. (Partanen

& Hamalainen 2022, Toimintaterapia.)



Toimintaterapiaprosessi alkaa kuntoutujan tilanteen kartoituksella tai arvioinnilla ja sen
jalkeen asetetaan tavoitteet toimintaterapiainterventiolle. Tavoitteet maaritellaan siten,
etta ne tukevat kuntoutujaa hanelle merkityksellisessa ja hanen arkensa kannalta tarkoi-
tuksenmukaisessa toiminnassa. Kuntoutujan kanssa valitaan tavoitteisiin ja hanen tilan-
teeseensa soveltuva teoreettinen malli, intervention toteuttamisen malli ja soveltuvat me-
netelmat. Terapia voidaan toteuttaa esimerkiksi toimintaan perustuvalla interventiolla,
jossa tavoitteena on palauttaa tai kehittdd kehon toimintoja. (Partanen & Hamalainen
2022.)

Tutkimusten mukaan toimintaterapia on todettu AVH-kuntoutuksessa vaikuttavaksi kei-
noksi. Kuntoutujan kanssa voidaan harjoitella muun muassa arjen toimintoja, ylaraajan
tehostetun kaytdén kuntoutusta, tehtavakeskeista toistoharjoittelua, mielikuva- ja virtuaa-
litodellisuusharjoittelua seka peiliterapiaa. (Hiekkala 2016b, Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa
hoito -suositus 2024.) Lisaksi kuntoutusosastolla voidaan arvioida kuntoutujan toiminta-
kykya ja kognitiota erilaisilla testeilla. Myds apuvalineiden tarpeen arvio ja hankkiminen
tapahtuvat kuntoutusosastolla. (Paijat-Sote). AVH-kuntoutus vaatii toistuvia harjoituksia
ollakseen tehokasta. Esimerkiksi halvaantuneen ylaraajan liikkeradan laajentamiseen voi
olla hyva kayttaa tehtavakeskeista toistoharjoittelua, jolla on nayttéa raajojen toiminnal-
lisuuden parantamisessa. (French ym. 2016, Hiekkala 2016b.) Toiminnallisella harjoitte-
lulla on my6s havaittu olevan yhta vahvoja vaikutuksia motoristen valmiuksien paranta-
misessa (Skubik-Peplaski ym. 2017). Liikkeiden toistaminen ja asetettuja tavoitteita kohti
jatkaminen vaatii motivaatiota kuntoutujalta. Motivaatio kuntoutumiseen ja harjoitteluun

voi olla my6s lahettamiskriteeri kuntoutusosastolle (Paijat-Sote).

Kuntoutuja on keskeisessa toimijan roolissa kuntoutusprosessissaan. Haasteiden ratkai-
semiseen tarvitaan kuntoutujan motivaatiota sekd hanen vahvuuksiensa tunnistamista
ja vahvistamista. Toimintaterapeutti onkin avainasemassa AVH-kuntoutuksessa: kun-
toutujan motivointi, toivon yllapitaminen, kuntoutujan tukeminen I16ytdmaan omia voima-
varoja ja vahvuuksia sekd eteneminen kohti tavoitteita ovat toimintaterapian ydinosaa-

mista. (Toimintaterapeuttiliitto 2023.)

Tassa opinnaytetydssa viitataan mydbhemmin GMI-menetelman ohella perinteiseen yla-
raajan kuntoutukseen. Talla tarkoitetaan tehtdvasuuntautunutta harjoittelua, jolla pyri-

tdan parantamaan voimaa, liikkuvuutta, koordinaatiota ja taitoja. Ylaraajan kuntouttami-



sessa kaytettavia tehtavia ovat esimerkiksi manipulaatio, venyttely, kurkottelu, tarttumi-
nen, vapauttaminen, kantaminen ja nostaminen. (Alon & Levitt & McCarthy 2007, Eun
ym. 2020, Platz ym. 2009.)

4.1 MOHO - inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli on Gary Kielhofnerin kehittama malli, jonka avulla voidaan
selittda ihmisen kyky 16ytaa merkityksellinen tapa elda esimerkiksi vammautumisen jal-
keen. Mallissa olevien neljan elementin tahto, tottumus, suorituskyky ja ymparistd kautta
ja yhteisvaikutuksesta selittyy toimintaan sitoutuminen. Malli muun muassa selittaa
kuinka ihminen motivoituu toimintaan. Malli auttaa keskittymaan kuntoutujan tarpeisiin ja

tarjoaa vahvan perustan terapiatavoitteille. (Taylor 2017: 4-5.)

Kuntoutujan suurimmat haasteet GMI-menetelmassa ovat sitoutuminen ja motivaation
yllapitaminen harjoittelun ja toistojen aikana (Moseley ym. 2012: 47, 77). GMI-menetel-
man nakokulmasta toimintaterapeuttien kayttaman Inhimillisen toiminnan malli (The Mo-
del of Human Occupation) eli MOHO-malli tarjoaa toimintaterapeuteille tyokaluja yllapi-
taa kuntoutujan motivaatiota esimerkiksi usein toistettavien harjoitusten aikana. Sitoutu-
miseen vaikuttavat elementit ovat MOHO-mallissa nimeltaan tahto (voliation), tottumus
(habituation) ja toimintakyky (performance capacity). Keskitytaan tassa opinnaytetytssa
etenkin tahdon osa-alueeseen, silla se sisaltaa aiheen kannalta keskeiset tekemiseen
vaikuttavat motivaation osiot. Nama ovat arvot (values), kiinnostuksen kohteet (interests)

ja henkildkohtainen vaikuttaminen (personal causation). (Taylor 2017 11-15.)

Esimerkiksi AVH:sta toipuvan tenniksen pelaajan mielenkiinnonkohteisiin kuuluvat pal-
lopelit ja erityisesti tennis. Han pitdd merkityksellisena asiana sita, ettd kykenee pelaa-
maan tennista ja toimimaan itsenaisesti omien rutiiniensa mukaisesti. Nama voidaan ot-
taa huomioon hanen kuntoutuksessaan, joka edistyessaan lisda hanen kokemustaan
omasta patevyydestaan ja kyvykkyydestaan toimia itselleen mielekkaalla tavalla. Kaytet-
tdessa GMI-menetelmaa tdman kuntoutujan kanssa voisi olla perusteltua kayttaa hanen
mielenkiinnonkohteisiin liittyvia kuvia ja liikkeitd GMI:n harjoitteissa. MOHO-malli tukee
nain kaytettyna toimintaterapeutin ymmarrysta siita, miten voidaan heratelld kuntoutujan
uinuvia taipumuksia, 16ytdd mielenkiinnon kohteita ja motivointikeinoja kuntoutumisen

edistamiseksi.



5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla sel-
vitettiin, millaista tietoa tutkimuksissa on esitetty GMI-menetelman kaytésta AVH-kun-
toutujilla toimintaterapiakuntoutuksessa. Toteutustapa sovittiin yhteistydssa tydelama-
kumppanin kanssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tie-
tysta aiheesta tai kokonaisuudesta (Salminen 2011: 3), joten menetelma sopi opinnay-
tetyon aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus
systemaattisella tiedonhaulla, koska Salmisen (2011) mukaan se tuottaa ajantasaista,
tiivistettya tietoa aiheesta jo tehdyista tutkimuksista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on mahdollista kerata systemaattista kirjallisuuskatsausta laajempi aineisto, koska
se ei seulo aineistoa niin tarkasti kuin systemaattinen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei

kuitenkaan mahdollista kovin analyyttista lopputulosta. (Salminen 2011: 6-7.)

Kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
sessa vaiheessa maaritellaan tutkimuskysymys ja suunnitellaan aineiston haku sisaltaen
hakusanat, aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit, avainsanat ja valitaan tietokannat.
Toisessa vaiheessa aineisto analysoidaan, rajaukset tasmennetaan ja olennaisimpia tut-
kimusaineistoja verrataan tutkimuskysymykseen. Kolmas vaihe sisaltaa kirjallisuuskat-
sauksen raportoinnin seka valikoitujen aineistojen kautta I0ytyneiden keskeisten kasit-

teiden tai kokonaisuuksien maarittelyn. (Vilkka 2023a.)

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3
Madrittele: Poimi keskeisimmit tutkimukset Maarittele keskeiset
- Aihepliri tukimuskysymyksen kannalta kisitteet ja teoriakehys
- Kasitteet - tee laadun arviginti
- Avainsanat - wertaile Vimeistele tekst
- Sigdllyttamis- ja poissulkukritearit ldhdeaineiston kanssa
- Hakusanat ja fraasit Analysoi laaja aineisto . . .
- poista tuplat Vertaa tulosta ja tutkimuksia

Valitse tietokannat tutkimuskysymykseen

= poista aiheen ohi menevat
Tdsmennd mjausta tarvittaessa

= maarittele sisallyttamis- ja poissulku-
kriteerit tutkimuksille

Tee loydiksista yhteenveto
(synteesi)
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Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi (mukaillen Vilkka 2023b).

Toistettavuus on tarkea osa kirjallisuuskatsausta ja siksi vaiheet kuvataan tarkasti. Lu-
kijan taytyy olla mahdollista arvioida toteutustapaa eri vaiheissa ja luotettavuutta.

(Niela-Vilén & Hamari 2016.) Opinnaytetyd toteutettiin mukaillen tata prosessia.

5.2 Aineiston haku

Aineiston haku ja valinta toteutettiin seuraavan taulukon (Taulukko 1) kriteerien mukai-
sesti. Kriteerit maariteltiin ennen tiedon hakua ja hakusanojen ja -lauseiden muotoilussa
konsultoitiin kirjaston informaatikkoa. Hakuvaiheessa kaytettiin sisdanotto- ja poissulku-
menetelmaa rajaamaan aihetta. Hakutulosten kasittelyssa kaytettiin apuna Zoteroa, joka

on maksuton, avoimen lahdekoodin viitteidenhallintaohjelma.

Taulukko 1. Aineiston haku ja kriteerit

Hakusanat: eng- Graded Motor Imagery, GMI, stroke, aivoverenkiertohairio,
lanti, suomi AVH, aivohalvaus
Hakulauseke: Graded Motor Imagery AND stroke, GMI AND stroke ja vas-

taavasti yhdistdmalla muut hakusanat

Asiasanat Rehabilitation, occupational therapy, stroke
Tietokannat ja PubMed Central, Cinahl (Ebsco), Proquest Central, Sage
muut hakutavat Journals, Terveysportti ja Medic, Google Scholar

Sisaanottokriteerit | Julkaisuvuosi: 2014—-2024; julkaisukieli: englanti ja suomi; tut-
kimusartikkelit, jotka vapaasti- ja kokonaan luettavissa; tutki-

muksen otsikon ja tiivistelman mukaan kasittelee GMI-mene-
telmaa ja AVH-kuntoutusta toimintaterapiassa

Poissulkukriteerit Julkaisuvuosi: ennen 2014; julkaisukieli: muut kuin englanti ja
suomi; tutkimusartikkelit, jotka eivat ole vapaasti ja kokonaan
luettavissa; tutkimuksen otsikon mukaan ei kasittele aihetta.

Kirjallisuuskatsauksessa on oltava kriittinen mm. lahteiden ian suhteen, koska tekniikka

ja hoitomenetelmat kehittyvat terveydenhuollon alalla nopeasti. Aineiston hakuprosessi
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on hyva aloittaa tuoreimmista tutkimuksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
94, Vilkka 2023b: 55.) Julkaisuvuosiksi paatettiin valita vimeiset 10 vuotta, jotta saatai-
siin mahdollisimman ajankohtainen tutkimustulos. Ensimmainen hakuvaihe tuotti hyvin
niukasti aineistoa. Taman jalkeen laajennettiin hakukriteereja, kuten julkaisuvuosia ja
asiasanoja, ja tehtiin uudet haut. Aineiston haut toteutettiin 17.6.-27.8.2024 valisena ai-

kana, hakuprosessin yksityiskohtainen kuvaus esitelldan luvussa 6.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa valitun tutkimusaineiston arviointi on keskeinen osa tutkimus-
prosessia. Arvioinnin tarkoituksena on varmistaa, ettd aineisto on kattava, edustava ja
soveltuu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Jokainen julkaisu arvioidaan erikseen, jotta
saadaan luotettava kuva tutkimusaiheesta. Arvioinnissa on tarkeaa perustella tehdyt va-
linnat ja niiden tulee nakya kirjallisuuskatsauksen raportissa. (Stolt & Axelin & Suhonen
2016: 28-30.) Aineiston laadun arviointia ja kriittista tarkastelua tehtiin koko hakuproses-
sin ja tuloksiin perehtymisen aikana. Aineistoja arvioitiin alkuperaistutkimusten otsikoi-
den, kirjoittajien ja julkaisuajan perusteella seka perehtymalla tutkimusten tiivistelmiin,
tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkimusaineistoksi valikoitui yhteensa 4 vertaisarvioitua tut-

kimusartikkelia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimuotona kaytetaan kuvailevaa synteesia, silla
tutkimusaineiston analyysissa ei ole kaytetty erityista seulontamenetelmaa. Kuvaileva
synteesi tarjoaa tuloksena ikaan kuin yhteenvedon. Tama edellyttaa aineiston syvallista

tuntemista ja aineiston kokonaisuuden hallintaa. (Salminen 2011:7.)

Opinnaytetydn tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Induktiivisessa analyysissa edetaan aineistosta I6ytyneistd havainnoista
tuloksiin ja paatelmiin. Aineiston yhdistamisen havainnollistamiseen on mahdollista kayt-
taa erilaisia apuvalineita, tai tutkija voi jarjestaa aineiston rakentamalla esimerkiksi tau-
lukoita ja kasitekarttoja. (Vilkka 2023a.) Lahtokohtana oli aineiston monipuolinen ja pe-
rusteellinen tarkastelu. Huolellisen perehtymisen jalkeen aineiston analyysin apuna kay-
tettiin koodaamista ja teemoittelua. Opinnaytetyon tekijoilla oli yhteinen Excel -tiedosto,
johon kirjattiin tutkimusten otsikkotiedot, tutkimustarkoitus ja -joukko, tutkimusasetelma,
tulokset ja johtopaatokset sekd GMI-menetelman kayttoéon liittyvat tiedot. Aineistosta

esiin tulleita aiheita, yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia koodattiin taulukkomuotoon. Koo-
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daaminen helpotti I6ytamaan tutkimuksista samaa asiaa kasittelevat aiheet ja nain muo-
dostettiin aineistosta teemat. Teemoittelu valittiin analyysin menetelmaksi, koska tutki-
muksista nousi esiin selkeasti tietyt teemat, joiden pohjalta voitiin muodostaa analyysi ja

tulokset. Teemat on koottu sisallénanalyysia kuvaavaan taulukkoon liitteessa 4.

6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 Hakuprosessi

Tutkimusaineistoa haettiin Metropolian kirjaston tarjoamista sosiaali- ja terveysalan e-
aineistopalveluista ja tietokannoista ja tulokset taulukoitiin. Ensimmaisen haun tuloksista
kertova taulukko on liitteessa 1 nimelld “Tiedonhaku: toimintaterapian artikkelit 1. haku”
(Liite 1). Taulukkoon on kirjattu hakusanat, 16ydetyt tulokset yhteensa, potentiaalisten
artikkelien lukumaara seka otsikon perusteella tehdyn karsinnan ja kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen sopivien artikkelien lukumaara tietokannoittain. Julkaisut haettiin vuosilta
2014-2024. Ensimmainen haku artikkeleista tehtiin 17.—24.6.2024.

Haku tuotti rajallisesti artikkeleita. Taulukossa olevien hakusanojen avulla I0ytyi useita
artikkeleita mielikuvaharjoittelusta ("mental practice” ja “motor imagery”), vaikka se on
vain yksi GMI-menetelman osa-alue. Samoin peiliterapiasta (“mirror therapy”) |6ytyi run-
saasti artikkeleita. Taméa antaa vaikutelman, ettd GMI-menetelmaa kokonaisuudessaan
ei ole viela tutkittu laajasti AVH-kuntoutuksessa. Loydettyjen artikkelien maara viittaa sii-
hen, etta tiettyja menetelman osa-alueita kaytetdan enemman kuin GMI:ta kokonaisuu-
dessaan. Toisaalta analyysiin paatyneet artikkelit ovat melko uusia, mika viittaa siihen,
ettd GMI-menetelman kayttd AVH-kuntoutuksessa saattaa olla nouseva trendi. Tata vah-
vistaisi Noigroupin maininta siita, ettd he aloittivat GMI-menetelman tutkimukset AVH-

kuntoutuksessa vasta vuonna 2017 (Leake 2017).

Artikkelien karsimisen jalkeen jaljelle jdaneet artikkelit arvioitiin lukemalla. Tassa vai-
heessa pois jaivat ne artikkelit, joissa GMI-menetelma mainittiin vain nimelta. Jaljelle jai
nelja artikkelia, joista yksi taytti sisalldlliset kriteerit, mutta se kasitteli aihetta fysiotera-
pian ndkdkulmasta ja toisessa artikkelissa GMI:in oli yhdistetty toinen menetelma kiina-
lainen Tuina-hieronta. Nama kaksi artikkelia jatettiin pois ja tdman seurauksena artikke-

lien maara vaheni kahteen.
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Suppeasta artikkelimaarasta keskusteltiin tydelamakumppanin kanssa, paatettiin laajen-
taa hakua vuosiin 2010-2013. Talla pyrittiin tuomaan esiin mahdollisia aikaisempia ai-
heeseen liittyvia tutkimuksia. Toinen haku suoritettiin 10.—20.8.2024 ja tulokset on kir-
jattu litteeseen 2 "Tiedonhaku: toimintaterapian artikkelien 2. haku” (Liite 2). Taulukosta
kay ilmi, etta tuloksia ei I6ytynyt. Tatad tukee myds tieto Noigroupin maininnasta sivuil-
laan, ettd GMI-menetelman kayttda AVH-kuntoutuksessa on alettu tutkia vasta vuonna
2017 (Leake 2017).

Suppean aineiston vuoksi opettajien ja tydelamakumppanin kanssa keskusteltiin mah-
dollisuudesta tuoda moniammatillinen nakoékulma opinnaytetydhoén. Hakuja tehdessa
esiin oli noussut fysioterapian nakdkulmaa GMI-menetelman kaytdssa AVH-kuntoutuk-
sessa. Koska AVH-kuntoutus on moniammatillista ja usein tiivista yhteisty6ta toimintate-
rapeuttien ja fysioterapeuttien kesken, opinnaytetyéssa paadyttiin etsimaan GMI-mene-
telman kaytdsta fysioterapiassa kertovia artikkeleita. Nain voisi saada kattavamman ku-
van menetelman hyddyntamisesta kuntoutuksessa. Fysioterapian artikkeleiden julkaisu-
vuosiksi valittiin alkuperdisen haun ajanjakso eli 2014 - kesakuu 2024. Taman haun tu-
lokset l6ytyvat liitteesta 3 “Tiedonhaku: fysioterapian artikkelien haku” (Liite 3). Aineiston
haku suoritettiin 25.—27.8.2024. Artikkeleja 16ytyi 2.

Myos mahdollisuudesta hankkia lisensoituja artikkeleja keskusteltiin, mutta tasta ajatuk-

sesta luovuttiin.

6.2 Keskeiset tulokset

Tassa luvussa esitellddn analyysiin paatyneet artikkelit ja tuodaan esiin keskeiset tulok-
set taulukkomuodossa. Yksi artikkeleista on kirjallisuuskatsaus. Sen tuloksia verrataan
kuitenkin muiden artikkelien |10ydoksiin. Tuloksissa esiintyy mittausmenetelmista kaytet-
tyja lyhenteita, ja nama esitelladn seuraavaksi, silla kaikki menetelmat eivat ole kaytdssa

Suomessa, tai voivat olla menetelmina uusia lukijalle.

Brunnstromin asteikkoa (Brunnstrom stages) kaytetdan AVH-potilaan kuntoutumisen
etenemisen arviointiin. Asteikossa on seitseman luokkaa ja ne etenevat ensimmaisesta
asteesta velttohalvauksesta viimeiseen asteesen joka on normaali toimintakyky. Asteik-
koa voi kayttaa seka yla- ettd alaraajan kuntoutumisen etenemisen arviointiin. (Neurolu-
tions 2024.)
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CAHAI (Chedoke Arm and Hand Activity Inventory) on mittausmenetelma3, jota kaytetaan
arvioimaan ylaraajan toimintakyvyn palautumista AVH:n jalkeen. Menetelmassa kayte-

taan erilaisia kaden ja kasivarren toimintoja ja kaksikatista toimimista. (CAHAI.)

FMA (Fugl-Meyer Assessment) on arviointimenetelma, joka kartoittaa erityisesti AVH:n
vaikutusta suoriutumiseen. Silla mitataan motorista toimintakykya, tuntoa, tasapainoa,
likelaajuutta ja nivelkipuja AVH potilailla. Ylaraajan motorisen toiminnan osio sisaltaa
koko kasivarren, ranteen ja kdden testaamisen. Mitattavia asioita ovat refleksit, koordi-

naatio, lihasten aktivoituminen ja eri tarttumisotteet. (Zeltzer 2010.)

K-MBI (Korean Modified Barthel Index) on korealainen versio Barthel Index -testista
(Jung ym. 2007). Barthel Index testissa mitataan sitd, kuinka tutkittava suoriutuu arjen
toimissa ja kuinka paljon apua tdma tarvitsee. Mitd alhaisemmat pisteet testin tekija saa,

sitd enemman han tarvitsee apua arjessaan. (Physiopedia).

MFT (Manual Function Test) on moniosainen ylaraajan toimintakyvyn arviointimene-
telma, joka on kehitetty Tohokun Yliopistossa Japanissa. Mittausmenetelma kehitettiin
alunperin kartoittamaan AVH:n aiheuttamia toimintakyvyn alentumia, jotta yksildllisen te-

rapeuttisen ohjelman suunnittelu helpottuisi. (Kim ym. 2017.)

MMSE (Mini-Mental State Examination) on lyhyen muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin
tarkoitettu testi. Hoitaja tai Iadkari voivat kayttaa testia kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
oinnin apuvalineena. Testin tekemisen lisaksi on tarkeaa myos kuvata, milla osa-alueella

testaaja havaitsi tutkittavalla olevan hankaluuksia. (Suomen Muistiasiantuntijat Ry.)

SS-QOL (Stroke Specific Quality Of Life) on kuntoutujakeskeinen arviointimenetelma,
jota kaytetdan kartoittamaan AVH-kuntoutujan eldmanlaatua ja avuntarvetta (Zeltzer
2008).

TRS (Tardieu Rating Scale) on arviointimenetelma spastisuuden arviointiin (Polli ym.
2017: 16). TRS-asteikon arvoja ei ollut saatavilla Metropolian kirjaston avoimista 1ah-

teista.

WMFT (Wolf Motor Function Test) on ylaraajan motorista toimintakykya mittaava arvi-
ointimenetelma, jossa on erilaisia tehtavia. Osaa tehtavistd mitataan ajallisesti. (Figuei-
redo 2011.)



Taulukko 2. Analyysiin paatyneet tutkimukset 1.
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1. Tutkimus:
Graded motor imagery training as a home exercise program for upper limb motor

function in patients with chronic stroke: A randomized controlled trial.

Tekijat: Eun Kyu Ji, Hae Hyun Wang, Sung June Jung, Kyoung Bo Lee, Joon Sung

Kim, Leechan Jo, Bo Young Hong ja Seong Hoon Lim.

Satunnaiskontrolloitu tutkimus, toimintaterapia, Etela-Korea 2020

Tutkimuksen tarkoitus:

GMI-harjoittelu AVH-kuntoutujan ylaraajan kuntoutuksen kotiharjoitusohjelmana.

Tutkimusjoukko: 42 koehenkil6a, joista 37 suoritti tutkimuksen loppuun asti: koe-

ryhma 17 ja verrokkiryhma 20 hl6a

Kriteerit tutkimukseen paasyyn (+) ja poissulkemiseen (-):

+ Ensimmainen AVH, yli 3 kk sairastumisesta

+ MMSE > 23

+ FMA < 60

- tuki- ja liilkuntaelimistdén sairaudet (jotka haittaavat ADL-toimintoja)

- muut neurologiset sairaudet, jotka vaikuttavat ADL:n tai mielialaan

Interventio:
Koeryhma: GMI-harjoittelu ja perinteinen yldraajan kuntoutus
Verrokkiryhma: perinteinen ylaraajan kuntoutus

Kesto: 8 viikkoa, 30min/paiva

GMIL:in vaiheissa 1 ja 2 kaytdssa Android alypuhelin ja Orientate sovellus, 3. vai-

heessa kaytossa 24*24*35 cm peili (Folding Mirror Therapy Box)

GMI-harjoittelu vaiheittain:

1: 25 valokuvaa ylaraajoista, vastaus (oikea/vasen) nayttéa painamalla

2: 25 valokuvaa, joiden perusteella kuviteltava raajan liikuttaminen kuvan asentoon
3: terve ylaraaja teki liikkeet, vaurioitunut kasi peilin takana. Henkiloa pyydettiin yrit-
tamaan toistaa samoja liikkeita vaurioituneella kadella. Liikkeet: kadella tarttuminen
ja vapauttaminen, kyynarvarren supinaatio ja pronaatio

Kaikki 3 vaihetta toistettiin 3 kertaa, lepotauot valissa.

Mittarit: MFT ja FMA seka MBI




16

Mittaukset: tutkimuksen alussa, 4 vkon ja 8 vkon kohdalla

Tulokset:

Kaikki 37 koehenkil6a osoittivat parannuksia ylaraajan toimintakyvyn testeissa (MFT
ja FMA), seka arjen toiminnoista (ADL) suoriutumisessa (MBI) (p < 0.05). Kuitenkaan
kokonaispisteiden parannukset eivat eronneet koeryhman ja verrokkiryhman valilla.
Kasivarren liikkeita arvioiva pistemaara (MFT:n osa-alue) oli noussut merkittavasti

enemman koeryhmalla kuin verrokkirynmalla (p < 0.05).

Tutkimuksesta ei selvinnyt, miten kuntoutujia motivoitiin tai tuettiin kuntoutuksen ajan.
Tutkimuksessa todetaan, ettd GMI-menetelmallad on useita kliinisia etuja. Sen harjoituk-
silla on terapeuttisia vaikutuksia ja menetelmaa voi toteuttaa vahaisin varustein ja mini-
maalisella riskilla. GMI-menetelmaa suositellaan, vaikka tutkimus osoittaa sen vaikutuk-
sen olleen kokonaisuudessaan vahainen. Tutkimuksen johtopaatdoksena todetaan, etta
GMI voi olla hyédyllinen menetelma ylaraajan toiminnan parantamiseksi perinteisen kun-
toutuksen lisana kroonista AVH:ta sairastaville potilaille. GMI:n todetaan soveltuvan ko-

tona toteutettavaan kuntoutukseen.

Taulukko 3. Analyysiin paatyneet tutkimukset 2.

2. Tutkimus:
Effect of graded motor imagery on upper limb motor functions and quality of life in pa-
tients with stroke: a randomized clinical trial.

Tekijat: Uttam Manisha, Midha Divya ja Arumugam Narkeesh

Satunnaistettu kliininen tutkimus, kuntoutus ja terapiat, Intia 2015.

Tutkimuksen tarkoitus:
GMI:n ja perinteisen kuntoutuksen vaikutus AVH-potilaiden ylaraajojen toimintaan ja

elamanlaatuun.

Tutkimusjoukko: 26 koehenkil6a: koeryhma 13 ja verrokkiryhma 13 hloa

Kriteerit tutkimukseen paasyyn (+) ja poissulkemiseen (-)
+ ik& 45-65 vuotta

+ ensimmainen AVH, sairastumisesta 1-6 kk

+ MMSE > 23

+ Brunnstromin aste 1 (velttohalvaus) ja 2 (spastisuus)
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- tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, muu neurologinen hairio,
- naon heikentyminen,

- yhteistydhon haluttomat ja mielenterveyspotilaat

Interventio:
Koeryhma: GMI-harjoittelu ja perinteinen ylaraajan kuntoutus
Verrokkiryhma: perinteinen ylaraajan kuntoutus

Kesto: 6 viikkoa, 5 paivaa viikossa, jokaista GMI:n vaihetta 2 viikon ajan.

GML:in vaiheessa 1 kaytossa Online Recognize Program -sovellus, 3. vaiheessa kay-

tossa 30*30 cm peili. 2. vaiheessa kaytdssa ollutta kuvasovellusta ei ilmoitettu.

GMiI-harjoittelu vaiheittain:

1: 20 valokuvaa ylaraajoista tietokoneen naytolla, 20 sekunnin vastausaika, vastaus
etusormen avulla nappaimistdon nuolinappaimilla. Henkilon edistyessa lisattiin kuvien
maaraa ja lyhennettiin vastausaikaa, 3 harjoituskertaa paivassa.

2: 20 kuvaa tietokoneen naytolta halvaantuneesta raajasta eri asennoissa, joiden pe-
rusteella henkild kuvitteli raajan liikuttamisen kuvan asentoon ja palautuksen lepo-
asentoon. Harjoitus toistettiin 2 krt joka kuvalle, oleellista tarkkuus ennen nopeutta.
3: terve ylaraaja teki liikkeita: sormien ja ranteen fleksio ja ekstensio, kyynarvarren
supinaatio ja pronaatio. Vaurioitunut kasi peilin takana, henkilda pyydettiin yrittamaan
toistaa samoja liikkeitd vaurioituneella kadella. Edistymisen my6ta lisattiin harjoituk-

sen nopeutta.

Mittarit: FMA, CAHAI ja SS-QOL

Mittaukset: tutkimuksen alussa ja lopussa

Tulokset:

Koeryhmassa ja verrokkiryhmassa todettiin edistymista ylaraajan toimintakyvyssa
FMA-, CAHAI- ja SS-QOL-mittausmenetelmien keskimaaraisissa muutoksissa. Kui-
tenkin tilastollinen analyysi osoittaa, ettd koeryhmassa oli merkittavampaa paran-
nusta (p < 0.05). Ryhmien valiset efektikoot laskettiin kayttamalla Cohenin d-ker-

rointa, joka oli suuri kaikille kolmelle tulokselle (d > 1.6).

Tutkimuksesta ei selvinnyt, miten kuntoutujia motivoitiin tai tuettiin kuntoutuksen ajan.
Merkittavimmat tulokset koeryhmassa saattavat tutkimuksen mukaan johtua siita, etta
GMI toimii havaintoperiaatteiden, havaintojen uudelleenjarjestelyn ja kuvitteellisten liik-

keiden periaatteiden mukaisesti, mika aktivoi aivokuoren motorisia verkostoja jopa ilman
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vaurioituneen raajan liiketta. Lisédksi menetelma ei suuntaudu ainoastaan vaurioitunee-
seen raajaan, vaan huomioi myos terveen raajan. Tama parantaa AVH-kuntoutuksen

vaikutusta verrattuna pelkkaan perinteiseen kuntoutukseen.

Tutkimuksen mukaan GMI on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi AVH-kuntoutuk-
sen tehostamisessa, kun se yhdistetdan perinteiseen ylaraajan kuntoutukseen. AVH-
kuntoutujien ylaraajojen toiminnallinen palautuminen puolestaan parantaa elamanlaa-
tua. Tutkimuksessa todetaan, ettd GMI-menetelman yksittaisista vaiheista on useita tut-

kimuksia mutta koko GMI-menetelman prosessia koskeva tutkimus on rajallista.

Taulukko 4. Analyysiin paatyneet tutkimukset 3.

3. Tutkimus:
Graded motor imagery for patients with stroke: a non-randomized controlled trial of a

new approach.

Tekijat: Andrea Polli, G Lorimer Moseley, Elisabetta Gioia, Tim Beames, Alfonc Baba,

Michela Agostini, Paolo Tonin ja Andrea Turolla.

Ei-satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, kuntoutus ja fysioterapia, Italia, Australia, Iso-
Britannia 2017.

Tutkimuksen tarkoitus:
GMI:n toteutettavuus ja kliininen vaikutus motorisen toimintakyvyn palautumisessa

avh:n jalkeen.

Tutkimusjoukko: 28 koehenkil6a: koeryhma 14 ja verrokkiryhma 14 hiéa

Kriteerit tutkimukseen paasyyn (+) ja poissulkemiseen (-)

+ ikd 18-75 vuotta

+ ensimmainen AVH, sairastumisesta korkeintaan 1 v

+ MMSE > 23 (jos dysartria tai afasia eika MMSE-testi onnistunut, tutkimukseen
paasy neuropsykologian lausunnolla)

- apraksia tai vakava afasia

- muut neurologiset tai ortopediset hairiot,

- neglect,

- merkittdva spastisuus (TRS-asteikolla = 24)

Interventio:

Koeryhma: GMI-harjoittelu 20 harjoituskertaa @ 1 h maanantaista perjantaihin
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Verrokkiryhma: perinteinen ylaraajan kuntoutus, harjoittelutiheyden ja -ajan maaritteli
terapeutti kuntoutujan edistymisen mukaan
Kesto: 4 viikkoa

Tila: hiljainen rauhallinen tila

GML:in vaiheessa 1 vastausten tarkkuus ja reaktioajat tallennettiin ohjelmistolla E-

Prime®, Psychology Software Tools.

GMI-harjoittelu vaiheittain:

1: 60 kuvaa ylaraajoista, jotka heijastettiin 15" naytdlle, vastaus tietokoneen nap-
paimistolla. Harjoitus tehtiin vahintaan 4 krt tunnissa. Harjoittelua yht. 6 h ja tarvitta-
essa lisdharj. 2 h, kunnes henkild saavutti normaalin tasoisen tarkkuuden (= 80 %) ja
reaktioajan (2,0 + 0,5 sekuntia), vastausten nopeus oleellista. Vaiheeseen 2 siirryttiin
vahitellen 6. harjoituskerrasta.

2: Liikkeiden kuvittelu videokuvien perusteella tai terapeutin kuvailemana. Henkil6t
suorittivat kaksi 20 toiston sarjaa jokaista kuviteltua liiketta kohti kussakin istunnossa.
He suorittivat 6-8 eri liiketta jokaisessa istunnossa. Liikkeiden monimutkaisuutta lisat-
tiin vahitellen.

3: Jokaisella harjoituskerralla kolme 12—15 min. sarjaa, sarjojen valissa tauko 5 min.
Harjoitukset alkoivat katsomalla terveen k&den heijastusta peilista ja etenivat sitten

staattisista liikkeista aktiivisiin ja toiminnallisiin liikkeisiin.

Mittarit: FMA, WMFT

Mittaukset: tutkimuksen alussa ja lopussa

Tulokset: Keskimaarainen kesto AVH:n sairastumisesta oli 19 viikkoa. Kymmenen
potilasta koeryhmassa ja nelja verrokkiryhmassa saavuttivat minimaalisen kliinisesti
merkittdvan eron. Ryhmien valinen analyysi osoittaa, ettd GMI paransi koeryhmassa
merkittavasti enemman ylaraajan toimintakykya (WMFT, p = 0.05) ja vahensi kipua
(FMA, p = 0.006) kuin perinteinen ylaraajakuntoutus verrokkiryhmassa. GMI todettiin
tehokkaammaksi kuntoutusmenetelmaksi, kuin verrokkiryhman saama perinteinen

kuntoutus.

Tutkimuksen mukaan potilaat noudattivat hyvin protokollaa, eivatkd he raportoineet si-
vuvaikutuksista. Tutkimuksessa todetaan, ettda GMI on toteutettavissa oleva, edullinen ja

helppo menetelma opettaa ja oppia fysioterapeuteille, seka helppo toimittaa potilaille.
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Hoitokuormitus oli potilaille siedettava ja kaikki potilaat olivat tyytyvaisyyskyselyn perus-
teella erittain tyytyvaisia. Tyytyvaisyyskyselyn avulla tutkittiin tyytyvaisyytta terapeuttiin,
interventioon, yleiseen organisointiin ja aikatauluihin. Tutkimuksessa ei tullut ilmi, miten

kuntoutujia motivoitiin tai kannateltiin kuntoutuksen ajan.

Tutkimuksessa pohditaan, pitdako potilailta edellyttdd hyvaa mielikuvitustaitoa, jotta he
voivat tehda GMI:n kahden ensimmaisen vaiheen harjoitteita. Mielikuvituksen laatua ar-
vioidaan KVIQ-kyselylla (Kinaesthetic and Visual Imagery Questionnaire), mutta sen tu-
lokset eivat vaikuttaneet tutkimuksen paasykriteereihin. MMSE-testin avulla varmiste-
taan, etta potilaan kognition taso on riittdva esimerkiksi ymmartamaan ohjeet. Tutkimuk-
sessa myds huomataan, ettd vain aivoverenkiertohdirion vakavuus vaikutti toipumisen
ennustamiseen, mutta GMI:n vaikutus jai silti merkittdvaksi vakavasta aivoverenkierto-

hairidsta huolimatta. (Polli ym. 2017.)

Taulukko 5. Analyysiin paatyneet tutkimukset 4.

4. Tutkimus:
Graded motor imagery in orthopedic and neurological rehabilitation: A systematic re-
view of clinical studies.

Tekijat: Candiri, B., Talu, B. ja Karabicak, G. O.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuntoutus ja fysioterapia, Turkki 2023

Tutkimuksen tarkoitus:
Tiivistaa tapaukset, jolloin GMI:ta on tarkoituksenmukaista kayttaa seka tuoda esiin

sen hyoddyt.

Tutkimusjoukko: 18 tutkimusartikkelia, joissa yhteensa 513 koehenkil6a

Menetelma: kirjallisuushaku Web of Science-, Pubmed-, Scopus- ja PEDro-tietokan-
noista. Viimeisin haku tehty 13.9.2022.

Tulokset: Intervention kesto tutkimuksissa vaihteli 2—8 viikkoa. Yhteista tulosmit-

tausta ei voitu maarittaa. Tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi yleista johtopaa-

tosta koskien intervention vaikutusta eri sairauksiin ei ollut mahdollista tehda.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan yhteensa 18 artikkelia, joista

kaksi kasittelee GMI-menetelman kayttda AVH-kuntoutuksessa. AVH-kuntoutuksen
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osalta kirjallisuuskatsaus tuo esiin, ettd mukana olleissa tutkimuksissa kaytettiin hyvin
erilaisia tulosmittauksia, mika vaikeuttaa tulosten vertailua ja tulkintaa. Lisaksi kirjalli-
suuskatsaus huomioi sen, ettda GMI-menetelman jarjestys (puolierottelu, mielikuvahar-
joittelu ja viimeisena peiliterapia) on tarkeaa aivokuorella tapahtuvan jasentymisen takia.
Kirjallisuuskatsaus toteaa GMI-menetelman turvalliseksi ja tehokkaaksi terapeuttiseksi

tyokaluksi, ja se sopii kaytettavaksi myoés kotona. (Candiri & Talu & Karabicak 2023.)

6.3 Synteesi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidun aineiston tutkimustulosten tarkastelu teemoittelun
avulla jakaa aiheet kolmeen paateemaan: kriteerit tutkimuksiin osallistumiseen, GMI-
kuntoutus ja vaikutus. Kriteereilld tarkoitetaan mm. tutkimukseen valittujen kuntoutujien
AVH:n vaihetta, kognition tasoa ja estavina tekijoina muita sairauksia. GMI-menetelman
osalta tarkastelun kohteeksi nousi kuntoutuksen vaikutus, kokonaiskesto ja paikka seka

harjoittelun tiheys.

Tutkimuksille oli yhteista samansuuntaiset valintakriteerit kuntoutujille: jokainen tutki-
mukseen osallistuva sairasti AVH:n ensimmaista kertaa, mutta sairauden vaihe oli
subakuutti tai krooninen, joka tarkoittaa, etta sairastumisesta oli kulunut aikaa noin 1-6
kuukautta. Kognition mittaukseen oli kaytetty MMSE:ta ja pistemaaran 23/30 ylittaneet
paasivat mukaan tutkimukseen. Pollin ym. (2017) tutkimuksen valintakriteereissa oli huo-
mioitu kuntoutujat, joilla oli dysartria tai afasia eika heidan kognitiivista tilaansa voitu vah-
vistaa MMSE-testilla. Heilla oli kuitenkin mahdollisuus paasta tutkimukseen neuropsyko-

login lausunnon perusteella. (Polli ym. 2017.)

Tutkimuksilla oli myds yhtenevia poissulkemisen kriteereja. Naita olivat TULE-sairaudet
eli tuki- ja likuntaelinten sairaudet sekd muut neurologiset hairiét (kuin AVH), jotka hait-
taavat paivittaisista perustoiminnoista selviytymistd (ADL — "Activities of Daily Living”).
Uttamin ym. (2015) tutkimuksen poissulkemisen kriteereissa oli erikseen mainittu hei-
kentynyt naké (Uttam & Midha & Arumugam 2015) ja Pollin ym. (2017) tutkimuksen pois-

sulkemisen kriteereissa oli erillisend mainintana neglect-oire (Polli ym. 2017).

Tutkimusten kuntoutusjaksot kestivat keskimaarin 48 viikkoa, viikoittaiset tuntimaarat ja
paivittaisten harjoitusten kestot vaihtelivat. GMI-ryhma ja vertailuryhma saivat kumpikin
yhta paljon kuntoutusta. Vertailuryhma sai perinteista ylaraajakuntoutusta koko jakson

ajan ja GMI-ryhman kuntoutus muodostui puoliksi perinteisesta ylarajaakuntoutuksesta
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ja puoliksi GMI-menetelman vaiheittaisesta harjoittelusta. Pollin ym. (2017) tutkimuk-
sessa GMI-ryhma sai ainoastaan GMI:n vaiheittaista harjoittelua ja vertailuryhma perin-
teista kuntoutusta (Polli ym. 2017). Etela-Korealaisessa Eunin ym. (2020) tutkimuksessa
kuntoutus tapahtui kotiymparistéssa (Eun ym. 2020) ja muilla laitosympariston rauhalli-

sessa huoneessa.

GMI-menetelman vaiheiden toteutustapa oli samantyylisid. Kaikissa tutkimuksissa kay-
tettiin digitaalista sovellusta vahintaan ensimmaisessa GMI:n vaiheessa. Sovellus kerasi
tiedot reaktionopeudesta ja tarkkuudesta ja tulosten avulla seurattiin edistymista. Epa-
suoran motorisen mielikuvaharjoittelun vaiheessa tunnistamisen nopeutta nostettiin en-
nen seuraavaan vaiheeseen etenemistd. Motorisen mielikuvaharjoittelun vaiheessa
oleellista oli liikkeen tarkkuus ja likkeeseen kaytetty aika (Uttam ym. 2015 ja Polli ym.
2017), mutta artikkelista ei kay ilmi, miten mielikuvitellun liikkeen tarkkuus mitattiin. Pei-

literapian osalta toteutustapa oli yhtenevainen.

Molempien alojen, toimintaterapian seka fysioterapian, tutkimukset paatyivat saman-
suuntaisiin johtopaatdksiin GMI-menetelman vaikutuksista AVH-kuntoutuksessa. Eun
ym. (2020) toteavat, ettda GMI-menetelma perinteisen kuntoutuksen lisana paransi yla-
raajojen toimintaa kroonista AVH:ta sairastavilla potilailla MFT-menetelmalla mitattuna,
parannus oli pieni mutta merkittava. Tutkimuksen mukaan GMI-menetelma sopii kotona
toteutettavaksi kuntoutusmuodoksi. (Eun ym. 2020.) Muut tutkimukset toteavat GMI-me-
netelman olevan toteuttamiskelpoinen kuntoutusmuoto AVH-potilaille perinteisen kun-
toutuksen lisana. Menetelman kayttd osoitti merkittdvaa parannusta ylaraajojen motori-
sessa toiminnassa, ADL-toiminnoissa ja elamanlaadussa (Uttam ym. 2015, Polli ym.
2017).

Candirin ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat verrattavissa edella mainittuihin
tuloksiin. Tuloksissa ilmeni GMI-menetelman kaytén nostavan FMA-testin pisteita. Li-
saksi yhteenvetona kirjallisuuskatsauksessa todetaan GMI-menetelman olevan turvalli-

nen ja tehokas menetelma. (Candiri & Talu & Karabicak 2023.)
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7 Pohdinta

7.1 Toimintaterapeutin, kuntoutujan ja yhteiskunnan nakokulma

Toimintaterapeutin nakdkulmasta GMI-menetelman haltuunotto vaikuttaa aluksi hel-
polta. Menetelmaa varten on olemassa erilaisia sovelluksia, joita voidaan ladata alylait-
teille ja kayttaa kuntoutujan kanssa harjoitusten toteuttamiseen. Harjoitusten nopeutta
voi sdataa yksildllisesti, ja toistoja voi tehda kuntoutujan jaksamisen mukaan. Lisaksi
samankaltaisia kuvia eri asennoista ja liikkeistd on saatavilla esimerkiksi aikakausileh-

dista, ja ajastimena voi kayttda sekuntikelloa.

Konkreettinen ty6 asettaa rajoitteita, joita toimintaterapeutin on hyva harkita ennen GMI-
menetelman hyoédyntamistd kuntoutuksessa. Ensinnakin on tarkeaa selvittaa, riittdako
toimintaterapeutilla aikaa toteuttaa harjoituksia kuntoutujan kanssa laitosymparistdssa
niin tiheasti kuin tutkimustulokset ehdottavat. Menetelman eri osioiden ja toistojen yhtey-
dessa toimintaterapeutin on myds pystyttava tarvittaessa tukemaan ja kannattelemaan
kuntoutujaa. GMI:n kaytéssa toiminnan analyysi on keskeista, jotta kuntoutuja voi jatkaa
kohti asetettua tavoitetta. Lisaksi on syyta pohtia, voisiko GMI-menetelma soveltua pa-
remmin itsenadiseen kayttoon tai kotikuntoutukseen, kun sen perusteet on ensin opetettu.
Tama nakdkulma on saanut tukea tutkimuksesta, jossa kotikuntoutukseen sovelletusta
GMI-menetelmasta 16ytyi positiivisia tuloksia (Eun ym. 2020). On my6s tarkeaa pohtia,
kuinka perusteellisesti toimintaterapeutin tulisi perehtya GMI:n kasikirjaan (Moseley ym.
2012), vaikka se ei keskitykaan erityisesti AVH-kuntoutukseen, silla se sisaltaa runsaasti

tietoa menetelmasta.

Toimintaterapeutin ndkdkulmasta kuntoutujan kannatteluun ja motivointin MOHO-malli
vaikuttaisi olevan hyva teoriapohja. Malli tukee GMI-menetelman harjoituksia, silla se
kuvaa yksityiskohtaisesti, kuinka toimintaterapeutti voi vaikuttaa muutosprosessiin kan-
nustavaan ilmapiiriin. Toimintaterapeutti voi hyddyntaa omaa ammatillista harkintakyky-
aan (therapeutic reasoning) esimerkiksi asettaessaan kuntoutujan kanssa tavoitteita.
Malli kuvaa seitseman kohdan prosessin, jossa toimintaterapeutti etenee teoriapohjais-
ten kysymysten kautta lahtétilanteen selvittdmiseen standardoitujen testien avulla, muo-
dostaa naiden avulla kuvan kuntoutujan yksildllisesta tilanteesta ja pystyy yhdessa kun-
toutujan kanssa asettamaan mitattavat tavoitteet kuntoutukselle kuntoutujan toiveiden ja

mielenkiinnonkohteiden mukaan. Taman jalkeen toimintaterapeutti tarjoaa turvallisen ja
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muutokseen kannustavan ympariston, eli GMI-menetelman nakoékulmasta laitteet ja kun-
toutujan tilanteeseen sopivat asetukset ja kannustavan ilmapiirin. Prosessin lopussa toi-
mintaterapeutti pystyy arvioinnilla todentamaan intervention hyddyt kuntoutujalle ja ta-
man laheisille. (Taylor 2017: 160-168.)

Lisaksi toimintaterapeultti voi hyédyntaa MOHO-mallin terapeuttisia strategioita, joilla han
voi luoda muutosprosessiin kannustavan ilmapiirin ja nain vaikuttaa kuntoutujan tahdon
prosessiin. Strategioista etenkin validoiminen, rohkaisu ja strukturointi ovat keskiossa.
On tarkeaa kuulla kuntoutujan oma kokemus ja mielipide kuntoutuksen tavoitteista seka
kuntoutuksesta prosessina, ja rohkaista hanta aloittamaan ja jatkamaan harjoittelua. Toi-
mintaterapeutin on myos tarkeaa pitda huolta harjoitusten struktuurista ja tehda selvaksi,
mitd kuntoutujalta odotetaan ja miten tdma voi vastata odotuksiin. (Taylor 2017: 197—
199). Kannustava ilmapiiri vaikuttaa kuntoutujan tahdon prosessiin (volitional process),
eli kuntoutuja saa hyvan kokemuksen harjoittelusta ja reflektoi omaa kokemustaan ja
tekemistaan. Reflektoinnin myéta han kokee harjoitukset hyddyllisiksi ja alkaa huomata
harjoitusten potentiaalin muutokseen, ja siten valitsee tehda harjoituksia. (Taylor 2017:
13-15.)

Kuntoutujan nakoékulmasta GMI-menetelman tulokset painottavat toistojen ja tietynastei-
sen toimintakyvyn merkitysta. Tuloksista voidaan nostaa esiin seuraavat keskeiset kri-
teerit: nakokyky ja visuaalinen hahmotuskyky (kyky havaita ja ymmartaa liikkeita ja asen-
tojen muutoksia laitteelta), ensimmainen AVH, riittdva kognition taso eli MMSE-testissa
yli 23 pistetta, seka motivaatiota ja jaksamista harjoitella useita kertoja paivassd muun
kuntoutuksen ohella. Vaikka GMI-menetelma on helposti saatavissa alylaitteelta seka
laitos- ettd kotikuntoutuksessa, kuntoutujalta edellytetaan vahvaa sitoutumista. Kuntou-
tujan mukaan myds luovuuden hyédyntaminen on mahdollista, esimerkiksi kayttamalla

lehtileikkeita harjoituksissa alylaitteen sijaan (Moseley ym. 2012: 64—65).

Yhteiskunnan nakoékulmasta GMI-menetelman kaytté on edullista, kuten digitaalisten
laitteiden ja sovellusten hyddyntaminen, seka antaa mahdollisuuden harjoitella yksin tai
kotikuntoutuksessa. Menetelma on myoés tehokas. Tutkimusten tulokset osoittavat, etta
GMI-menetelmaa kaytettdessa perinteisen ylaraajakuntoutuksen kanssa saavutetaan
korkeampia tuloksia eri mittareilla ja arviointimenetelmilld mitattuna. Lisaksi tutkimuk-
sissa maariteltiin samansuuntaisia valintakriteereja kuntoutujille, mika voisi auttaa kun-

toutuksen ammattilaisia tunnistamaan ne kuntoutujat, joille GMI-menetelman kaytté on
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tarkoituksenmukaista. Ottaen huomioon, ettd 40 % AVH-kuntoutujista tarvitsee pitkaai-
kaista kuntoutusta ja monille jaa pitkaaikaisia tai pysyvia oireita (Aivoliitto B), GMI-me-
netelman hyddyntaminen voisi olla oiva tyékalu kuntoutuksen vaikuttavuuden lisaa-

miseksi.

7.2 Johtopaatokset ja suositukset

Kirjallisuuskatsaus toi vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten mukaan AVH-kun-
toutujan tavoite GMI-menetelmaa kaytettdessa on parantaa ylaraajan toimintakykya si-
ten, ettd parannus nakyy testaus- tai arviointimenetelmien tuloksissa. Toiseen kysymyk-
seen siita, millaisissa tilanteissa GMI-menetelmaa on perusteltua kayttaa toimintaterapi-
assa AVH-kuntoutujan kanssa, tuli esiin erilaisia kriteereita, jotka on esitelty sivulla 22.
Naihin kriteereihin kuuluvat mm. ensimmainen AVH sekd kuntoutujan tietyntasoinen

kognitio ja hahmottaminen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusprosessia, mutta |6ydetty aineisto
oli kuitenkin suppea. Candirin ym. (2023) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli
samoja tutkimuksia kuin tassa tyossa, mika viittaa siihen, etta on I0ydetty olennaiset lah-
teet, vaikka niita on rajallisesti. Lisaksi alkuperaistutkimuksissa tulosten esittely oli jok-
seenkin suppeaa ja vaihtelevaa. Erityisesti elamanlaadun ja ADL-toimintojen osalta olisi
ollut mielenkiintoista tutustua osallistujien kokemuksiin. GMI-menetelman vaiheiden tois-

tomaarat vaihtelivat tutkimusten valilla huomattavasti.

Hakutuloksissa oli myo6s alkuperaistutkimuksia GMI-menetelman yhdistamisesta muihin
menetelmiin kuten kiinalaiseen Tuina-hierontaan ja magneettistimulaatiohoitoon (rTMS),

mutta tdssa opinnaytetydssa keskitytaan ainoastaan GMI-menetelmaan.

Kirjallisuuskatsauksen |0ydoksistd ei voida suoraan johtaa kaytdnndn ohjeita tydela-
maan. Sen sijaan tuloksista voidaan hahmottaa eraanlainen toistohaarukka, jonka mu-
kaan harjoitusten toistojen maara riippuu osittain kuntoutujasta ja tdman kuntoutuspo-
lusta. Kuntoutujan oirekuva on yksil6llinen ja vireystila vaihdella. Tasta syysta on suosi-
teltavaa aloittaa harjoittelu rauhallisesti pienilla toistomaarilla, ja lisata toistoja kuntoutu-
jan voinnin ja jaksamisen mukaan. On kuitenkin huomioitava, etta tutkimuksissa ei eri-

tyisesti korostettu kuntoutujien motivaatiota toistojen suorittamisessa. Vaikka tutkimus-
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aiheet eivat kasitelleet motivaatiota, Pollin ja muiden (2017) tutkimuksessa kuitenkin to-
dettiin kuntoutujien noudattaneen sovittuja harjoituksia hyvin ja vastanneen tyytyvaisyys-

kyselyssa olevansa joko “tyytyvaisia” tai “taysin tyytyvaisia”.

Kuten Candirin ym. (2023) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, GMI-
menetelmaa kaytetdan monien neurologisten ja ortopedisten sairauksien hoidossa, ja se
on osoittautunut tehokkaaksi kivun ja liikkeiden hallinnassa. Aivokuoren aktivaation ke-
hittyminen ja aivojen muovautuvuus ovat keskeisia tekijoita pitkdaikaisten kiputilojen ja
aivohalvauksesta toipumisen kannalta. (Candiri ym. 2023.) GMI-menetelm&a voidaan
soveltaa eri kuntoutujille ja on tarkedd huomioida kuntoutujan yksildlliset tarpeet. Nain
kuntoutusprosessista saadaan mahdollisimman tehokas. Moniammatillinen yhteistyd ja
kuntoutujan aktiivinen osallistuminen ovat avainasemassa onnistuneessa kuntoutuspro-

sessissa.

GMI-menetelman vaikutuksesta AVH-kuntoutuksessa tarvitaan lisda kliinisia tutkimuk-
sia, jotta sen vaikuttavuudesta saataisiin vahvempaa nayttoa. Olisi ollut mielenkiintoista
tutkia GMI-menetelman yksittaisista vaiheista tehtyja tutkimuksia AVH-kuntoutuksessa,
mutta opinnaytetydn aiheen rajauksen ja ajallisten resurssien vuoksi tata ei voitu toteut-
taa. Olisi my6s mielenkiintoista selvittaa, miten suomalaiset toimintaterapeutit kayttavat
GMI-menetelmaa tai sen eri vaiheita tydssaan. Naitd aiheita ehdotetaankin jatkotutki-

musaiheiksi.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on uusi menetelma opinnaytetyon tekijoille. Taman vuoksi
opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota siihen, etta raportissa kuvataan tutkimusaineisto-
jen sisaltd tarkasti ja muuttumattomana, jotta lukija saa mahdollisimman selkean kasi-
tyksen tuloksista. Taman menetelman kaikissa vaiheissa korostuu tutkijan eettisyys ja
luotettavuus (Kangasniemi ym. 2013: 297). Opinnadytetyd noudattaa Hyvan tieteellisen
kaytannén ohjeita, joiden keskeisia periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuullisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Lahdeviittaukset on tehty huo-
lellisesti, kunnioittaen muiden tutkijoiden tyéta. Tydn laatua arvioitiin jatkuvasti sen pro-
sessin aikana, ja opinnaytetyon elinkaarta sekd mahdollisia vaikutuksia on pohdittu pe-

rusteellisesti. Opinnaytetyoprosessin paatoksenteossa ja arvioinnissa on hyddynnetty
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kahden tekijan osaamista. Tekijat ovat jakaneet mielipiteitdan ja ndkemyksiaan ja ver-
tailleet niitéd keskenaan. Tama yhteistyd on mahdollistanut kriittisen, monipuolisen ja sy-

vallisen nakokulman tutkimusaiheeseen.

Kirjallisuuskatsauksen arviointi perustuu Lincolnin ja Guban (1985) kriteereihin, joita ovat
seuraamuksellisuus (debendability), siirrettavyys (transferability) ja uskottavuus (credi-
bility) (Lincoln & Guba 1985: 289-331). Katsaus on raportoitu selkeasti ja tarkasti, jotta
lukijat voivat toistaa sen tarvittaessa. Tulosten viitteet on esitetty lahdeviittauksina, mika
mahdollistaa alkuperaistietojen tarkistamisen ja lukija pystyy erottamaan tekijéiden poh-
dinnat ja paatelmat lahdeaineistosta. Luotettavuutta ja eettisyytta vahvistavat myos tut-
kimuskysymysten huolellinen muotoilu seka johdonmukainen raportointi koko opinnay-
tetydn ajan. Opinnaytetyon tietoperustan selkea esittdminen ja toimiva erittely lisdavat

myds tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, ettda GMI-menetelman kayttdd AVH-kuntou-
tuksessa on tutkittu vain rajallisesti. Saatavilla olevien tutkimusten vahaisyys estaa tay-
dellisen kuvan muodostamisen menetelman mahdollisista hyddyista. Lisdksi mukana
olevissa tutkimuksissa kaytettiin erilaisia tulosmittareita, mika vaikeutti tulosten tulkintaa.
On my0s tarkea huomata, ettd tama opinnaytetyé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ei
systemaattinen katsaus. Valitussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Candiri
ym. 2023) oli mukana samoja AVH-kuntoutukseen liittyvia artikkeleita kuin tassa kat-

sauksessa.
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102

Pubmed

(Graded motor im-
agery) AND (occupa-
tional therapy) AND
(stroke)

Proquest Central

“Graded motor im-
agery” AND “occupa-
tional therapy” AND
“stroke”

Science direct

"Graded motor im-
agery" AND "occupa-
tional therapy" AND
stroke

Taylor & Francis
Online

"Graded motor im-
agery" AND "occupa-
tional therapy" AND
stroke

Terveysportti

GMI tai “graded mo-
tor imagery”

Sage Journals

"Graded motor Ima-

gery", “stroke”




Tiedonhaku: fysioterapian artikkelien haku

Liite 3
(1)

Tietokanta

Hakusanat

Tulokset yh-
teensa

Potentiaaliset
artikkelit

Karsinnan
jalkeen sopi-
vat

(Ebsco)

CINAHL Complete

(Graded motor im-
agery OR GMI) AND
stroke AND ("physio-
therapy" OR "physi-
cal therapy")

Google Scholar

"Graded motor im-
agery" AND stroke
AND "physiotherapy"

Pubmed

((Graded motor im-
agery) AND (physio-
therapy)) AND
(stroke)

Proquest Central

“Graded motor im-
agery” AND “physio-
therapy” AND stroke

71

Science direct

(Graded motor im-
agery OR GMI) AND
stroke AND ("physio-
therapy" OR "physi-
cal therapy")

41

Taylor & Francis
Online

(Graded motor im-
agery OR GMI) AND
stroke AND ("physio-
therapy" OR "physi-
cal therapy")

12

Terveysportti

GMI tai “graded mo-
tor imagery”

Sage Journals

"Graded motor Im-
agery", stroke, "phys-
iotherapy"

14




Sisallonanalyysitaulukko

Kriteerit tutkimuksiin osal-
listumiseen

(GMI-menetelma)

Liite 4

1(1)
akuutti
Ensimmainen AVH subakuutti
krooninen
Kognitio MMSE (>23)

Este: muut sairaudet

TULE-sairaudet

neurologiset sairaudet

muita esim. ndkohairiot,

neglect
4-8 viikkoa
Kokonaiskesto yksilollinen
GMI-kuntoutus Harjoituskertojen ti-
heys yksiléllinen
laitos
Kuntoutuspaikka koti

Vaikutus

GMI-menetelma pe-
rinteisen ylaraaja-kun-
toutuksen lisédna

ylaraajan toiminta parani
merkittavasti

ADL -toiminnoissa pa-

rannusta

eldamanlaatu parani

GMI ainoana kuntou-

tusmuotona

Ei tiedossa
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