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Tiivistelma

Aivoverenkiertohdirio (AVH) on maailmanlaajuisesti ja myds Suomessa yleinen sairaus, joka aiheuttaa usein
merkittavaa haittaa sairastuneen toimintakyvylle ja elamanlaadulle. Spastisuus on yksi AVH:n jalkioireista,
joka ilmenee usein yhdessa muiden ylemman motoneuronin vauriosta johtuvien oireiden, kuten lihasvoi-
man heikentymisen kanssa. Spastisuuden ilmeneminen on yksilollista ja sen aste voi vaihdella lievasta vaka-
vaan spastisuuteen. Alaraajoissa spastisuus saattaa rajoittaa etenkin kavelykykya. Fysioterapia kuuluu
osaksi spastisuuden hoitoa muun moniammatillisen hoidon ohella. Fysioterapiassa kdytettavien menetel-
mien valintaan ei ole kuitenkaan olemassa vakiintuneita kdytantoja tai ajantasaisia kattavia hoitosuosituk-
sia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota ajantasainen ja saavutettava katsaus, jossa on koottuna yhteen viimei-
sintd tutkimustietoa AVH:n jalkeisen alaraajojen spastisuuden hoidossa kdytettavista fysioterapiamenetel-
mistd, ja arvioida niiden vaikutuksia spastisuuteen ja kuntoutujien toimintakykyyn. Katsauksen lisaksi tar-
koituksena oli lisata tietoisuutta AVH:n jalkeisesta spastisuudesta, sen vaikutuksista yksiloon, spastisuuden
arvioinnista ja hoidossa kaytettavista fysioterapiamenetelmista. Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kir-
jallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin kolmeen tietokantaan, joista mukaan valittiin alkuperaistutki-
muksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tayttivat sisddanottokriteerit. Laadun arvioinnin perusteella
mukaan arvioitui lopulta kahdeksan alkuperaistutkimusta, joita analysoitiin ja tuloksista muodostettiin joh-
topaatoksia.

Tulosten perusteella havaittiin, etta monilla erilaisilla fysioterapiamenetelmilld on mahdollista saavuttaa
hyvia tuloksia AVH-kuntoutujien alaraajojen spastisuuden hoidossa. Erilaisten fysioterapiamenetelmien yh-
distaminen vaikuttaa parhaimmalta tavalta hoitaa spastisuutta ja parantaa AVH-kuntoutujan toimintakykya.
Osa loydetyistda menetelmistd oli enemman tutkittuja tai jo kdytossa olevia menetelmia ja osa vield kokei-
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Abstract

Stroke is a common disease both globally and in Finland and it often significantly impairs an individual’s
functional status and quality of life. Spasticity is one of the post-stroke symptoms frequently occurring with
other symptoms resulting from upper motor neuron lesion such as muscle weakness. Spasticity can have
different effects on different people, and it can vary from mild to severe. Lower limb spasticity may particu-
larly limit walking ability. Physiotherapy is an essential part of spasticity management along with multipro-
fessional treatment. However, there are no standardized protocols or up-to-date and comprehensive treat-
ment guidelines for selecting methods on physiotherapy.

The aim of this thesis was to create an up-to-date and accessible review that gathers the latest research on
physiotherapy modalities used in the treatment of post-stroke lower limb spasticity and to evaluate their
effects on spasticity and functional status. In addition to this review the aim was to raise awareness of post-
stroke spasticity, its impact on individual, assessment and methods used in treatment. The thesis was con-
ducted as an integrative literature review. The data was collected from three databases of which studies
were selected based on their relevance to the research questions and inclusion criteria. After quality as-
sessment eight studies were included for analysis and drawing conclusions.

The results indicate that various physiotherapy methods can be used for relieving spasticity and improving
functional status, and combining different modalities appears to be the most effective approach in stroke
rehabilitation. Some of the modalities were more studied and already in use, while others were still in the
experimental phase. Further research is needed on all methods to develop new comprehensive treatment
guidelines or to determine appropriate exercise intensity and dosage of treatment. The studies used multi-
ple different assessment tools and methods to assess spasticity and functional status which made compar-
ing the results more challenging but on the other hand improved the reliability of the results.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairio (AVH) on maailmanlaajuisesti ja myds Suomessa yleinen sairaus, jolla on
usein pitkakestoisia vaikutuksia sairastuneen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Aivoliiton mukaan
Suomessa siihen sairastuu joka vuosi noin 25 000 henkil63, joista tydikadisia on joka neljas. Elossa
olevia aivoverenkiertohairion sairastaneita arvioidaan olevan talla hetkella yhteensa noin 100 000.
(Aivoverenkiertohairio (AVH) Suomessa 2024.) Sairastumisella saattaa olla pitkdaikainen vaikutus
yksilon elamaan, silla aivoverenkiertohairié lukeutuu suurimpiin pysyvan vammautumisen aiheut-
tajiin aikuisvaestossa (Melkas 2024a), ja noin puolille AVH:sta selvinneista jaakin jaljelle jonkinlai-
nen pysyva eldamanlaatua heikentava haitta (Kaste, Hernesniemi, Juvela, Lindsberg, Palomaki, Ris-

sanen, Roine, Sivenius & Vikatmaa 2015a).

Spastisuus on yleinen aivoverenkiertohdirion seurauksena ilmeneva oire (Francisco & McGuire
2012). Spastisuudella tarkoitetaan normaalista poikkeavaa nopeudesta riippuvaista lihasjanteyden
kohoamista, joka ilmenee erityisesti lihaksen nopeassa passiivisessa venytyksessa. Nopeusriippu-
vaisuus tarkoittaa, etta lihasjanteys kohoaa sita voimakkaammin, mita nopeampi venytys lihak-
seen kohdistuu. (Mukherjee & Chakravarty 2010; Kauranen 2021, 389.) Spastisuus ilmenee usein
yhdessa muiden motoristen oireiden kuten lihasvoiman ja koordinaatiokyvyn heikentymisen
kanssa. Erityisesti oireiden yhteisvaikutuksen on osoitettu heikentavan aivoverenkiertohairiosta
kuntoutuvien toimintakykya ja hyvinvointia, mutta spastisuus saattaa joissain tapauksissa jo itses-

saankin heikentaa niitd merkittavasti. (Francisco & McGuire 2012.)

Fysioterapiaa pidetdan olennaisena osana spastisuuden hoitoa, mutta perustelut eri fysioterapia-
menetelmien kdytdsta ja vaikuttavuudesta jaavat kuitenkin vajaiksi useissa lahteissa. Nair & Mars-
den (2014, 3) ovat todenneet, etta spastisuuden hoidossa tarvitaan moniammatillista tiimia, jonka
osana fysioterapeutti toimii. Spastisuuden hoidossa kaytettavistd menetelmista ei kuitenkaan ole
ollut vahvaa nayttoa (mts. 1). Sittemmin mm. Maailman terveysjarjesto (engl. World Health Or-
ganization, WHO) ja Iso-Britannian terveys- ja hoitosuositusorganisaatio (engl. National Institute
for Health and Care Excellence, NICE) ovat laatineet AVH:n hoidosta suosituksia, joissa on tuotu
esille muutamia spastisuuden hoidossa suositeltavia fysioterapiamenetelmia (Winstein, Stein,
Arena, Bates, Cherney, Cramer, Deruyter, Eng, Fisher, Harvey, Lang, MacKay-Lyons, Ottenbacher,
Pugh, Reeves, Richards, Stiers & Zorowitz 2016; Stroke rehabilitation in adults 2023). Spastisuuden

hoidon kehittamiseksi tarvitaan kuitenkin yha uutta tutkimustietoa.



Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta aivoverenkiertohairion jalkeisesta spastisuu-
desta ja sen vaikutuksista yksiloon, spastisuuden arvioinnista seka spastisuuden hoidosta fysiotera-
pian nakokulmasta. Tydssa tuodaan esille erityisesti viimeisinta tutkimustietoa fysioterapiamene-
telmistd, joita voidaan mahdollisesti hyddyntdaa AVH:n aiheuttaman alaraajojen spastisuuden
hoidossa. Tavoitteena oli muodostaa aiheesta ajantasainen ja saavutettava katsaus, jossa on
koottu yhteen kriittisesti tarkasteltua ja ajankohtaista tutkimustietoa aivoverenkiertohairion jalkei-
sen alaraajojen spastisuuden hoidossa kaytetyista fysioterapiamenetelmista ja arvioitu menetel-

mien vaikutusta alaraajojen spastisuuteen ja kuntoutujan toimintakykyyn.

Tutkimuskysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan, millaisia fysioterapian menetelmia aivoveren-
kiertohairididen aiheuttaman alaraajojen spastisuuden hoitoon on kaytetty viimeisimmissa tutki-
muksissa, ja arvioimaan ndiden menetelmien vaikutusta alaraajojen spastisuuteen ja toimintaky-
kyyn. Katsaukseen valikoitiin luotettavimmiksi arvioituja tutkimuksia, joiden perusteella
muodostettiin kdsitys erilaisista menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Opinndytetyén muotoon
koottu tieto voi lisata esimerkiksi neurologisesta kuntoutuksesta kiinnostuneiden opiskelijoiden
valmiuksia huomioida spastisuus osana AVH:n muita jalkioireita ja lisata tietoa siitd, miten spasti-

suutta voitaisiin mahdollisesti hoitaa fysioterapiassa, mikali sen hoito nahdaan aiheellisena.

2 Aivoverenkiertohairiot

2.1 Aivoverenkiertohdiridoiden luokittelua ja oirekuva

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivojen verenkierron hairiintymisen aiheuttamaa tila-
paista tai pysyvaa hairiota aivojen toiminnassa. Syyna on tavallisesti aivoinfarkti, aivoverenvuoto,
lukinkalvonalainen aivoverenvuoto tai ohimeneva TIA-kohtaus, mutta AVH-termia kaytetaan ku-
vaamaan my0s muita aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksia. (Aivoinfarkti ja TIA 2024;
Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)? n.d.) Englannin kielessa termi “stroke” on perinteisesti kdy-
tetty nimitys, jolla tarkoitetaan aivoinfarktista, aivojen sisdisesta verenvuodosta, lukinkalvon alai-
sesta verenvuodosta tai aivolaskimotromboosista johtuvaa hairiota aivojen toiminnassa (Aivoin-

farkti ja TIA 2024).



Suomessa vuosittain todetuista noin 25 000 aivoverenkiertohdiriosta noin 15 000 arvioidaan ole-
van aivoinfarkteja, 6000 TIA-kohtauksia ja 4000 aivoverenvuotoja (Aivoverenkiertohdirio (AVH)
Suomessa 2024). Merkittava osuus on siis infarkteja. AVH:n seurauksena myds menehtyy vuosita-
solla noin 5000 ihmista (Mika on aivoverenkiertohdirioé (AVH)? n. d.). Aivoverenkiertohairiot ai-
heuttavat paljon kustannuksia yhteiskuntatasolla. Suomessa AVH kuuluu hoitokustannuksiltaan
kalliimpien sairauksien joukkoon (Melkas 2024a), ja kokonaisuudessaan AVH aiheuttaa vuosittain
arviolta 1,1 miljardin euron suuruiset kustannukset (Aivoverenkiertohairié (AVH) Suomessa 2024).
Vaikka AVH:n hoidossa ja ehkaisyssa on edistytty, se aiheuttaa edelleen huomattavan suurta maa-

ilmanlaajuista taakkaa, joka kasvaa entisestdaan vaeston ikdantyessa (Hankey 2017).

Aivoverenkiertohairiot voidaan jaotella alkuperansa mukaan joko verisuonen tukkeutumisesta tai
vuotamisesta johtuviksi aivoverenkierron hairidiksi (Atula 2023a; Kaste ym. 2015a). Tukkeutumi-
sen aiheuttamiin aivoverenkiertohairioihin kuuluvat ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA) seka ai-
voinfarkti. Verenvuodosta johtuvat aivoverenkiertohairiot jaotellaan aivoverenvuotoon, jossa veri
vuotaa aivovaltimosta suoraan aivokudokseen ja subaraknoidaalivuotoon eli lukinkalvonalaiseen

vuotoon, jossa veri vuotaa valtimosta lukinkalvonalaiseen tilaan. (Kaste ym. 2015a.)

Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivovaltimon tukkeutumisen aiheuttamaa aivojen puutteellista veren-
virtausta eli iskemiaa, jonka vaikutuksesta aivokudos vaurioituu pysyvasti (Aivoinfarkti ja TIA 2024;
Atula 2023a). Aivovaltimon tukkeuman yleisin aiheuttaja on ateroskleroosi eli valtimon kovettu-
matauti, mutta osa tukkeumista johtuu myos esimerkiksi emboliasta eli sydanperaisesta verihyyty-
masta (Atula 2023a). Tukkeutumisen vuoksi aivokudoksessa olevat hermo- ja tukisolut karsivat ve-
renkierron ja siten myds hapen puutteesta, jolloin solut kuolevat ja aivokudos vaurioituu

(Kauranen 2021, 379).

TIA-kohtaus eli ohimeneva iskeeminen kohtaus on nimensa mukaisesti tilapainen aivojen tai verk-
kokalvojen verenkierron hairiosta johtuva oirekuva, joka ei aiheuta pysyvia vaurioita aivokudok-
sessa. Oireet ovat samankaltaiset kuin aivoinfarktissa, mutta kestavat tyypillisesti alle tunnin,
useimmiten 2—15 minuutin ajan. (Aivoinfarkti ja TIA 2024.) TIA-kohtaus nostaa merkittavasti ai-

voinfarktin riskid, ja voi enteilla tulevaa aivoinfarktia (Aivoinfarkti ja TIA 2024; Atula 2023b).



Aivoverenvuodolla tarkoitetaan aivojen sisdista verenvuotoa, joka tapahtuu ilman selkeda syyta
kuten vammaa. Aivoverenvuoto johtuu valtimoverisuonen dkillisesta repedamisestd, ja taman ai-
heuttamasta veren vuotamisesta aivokudoksen sisdan. (Aivoverenvuodot aivoverenkiertohairion
aiheuttajana 2023.) Kun aivokudokseen vuotaa verta, sen ymparilla oleviin alueisiin kohdistuu pai-
netta, mika hairitsee hermokudoksen toimintaa. My&s vuotavaa suonta ympardivien alueiden ve-

renkierto heikentyy. (Atula 2023a.)

Lukinkalvon alaisella verenvuodolla eli subaraknoidaalivuodolla (SAV) tarkoitetaan veren vuota-
mista subaraknoidaalitilaan eli lukinkalvo-onteloon, joka sijaitsee sisemman aivokalvon ja keskim-
maisen aivokalvon valissa. Verenvuoto johtaa tavallisesti aivokudoksen vaurioon, vaikka veri imey-
tyykin vahitellen pois subaraknoidaalitilasta. (Kauranen 2021, 380.) SAV johtuu yleensa
aneurysman eli aivovaltimopullistuman puhkeamisesta, mutta se voi olla my6s esimerkiksi paan

vammautumisen aiheuttama (Urtti 2023).

Aivoverenkiertohadirion oirekuva riippuu AVH:n alkuperasta, vauriokohdan sijainnista aivoissa seka
aivoverenvuodoissa my0ds vuotaneen veren madarasta. Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon oireet
poikkeavat jonkin verran toisistaan. Yleisimpia akuutteja aivoverenkiertohairioon viittaavia oireita
ovat kuitenkin mm. raajojen toispuoleinen tai molemminpuolinen toiminnan hairid, joka ilmenee
useimmiten ylaraajan heikkoutena, seka suupielen roikkuminen. Usein ilmenee myds tuntohairi-
oOita seka vaikeuksia tuottaa puhetta. Oireiden ilmetessa on tarkeaa hakeutua kiireellisesti hoitoon,

silld hoito on tarpeen aloittaa mahdollisimman nopeasti. (Atula 2023a.)

2.2 Aivoverenkiertohairion jalkioireet ja toipuminen

Aivoverenkiertohairion jalkeen voi esiintyd monenlaisia oireita, jotka saattavat ilmeta eri yksil6i-
den valilla eri tavoin, vaikka vaurioitunut alue olisikin sama. Jalkioireiden esiintyminen riippuu suu-
relta osin aivokudoksen vaurion sijainnista ja laajuudesta, ja aivojen verkostomaisen luonteen
vuoksi vaurion aiheuttamat vaikutukset voivat ilmetd odottamattomilla alueilla, mika selittda oirei-
den yksil6llista vaihtelua (Melkas 2024b). Toispuolihalvaus on yleinen AVH:n jalkeinen oire. Lie-
vemmasta halvauksesta kaytetdan termia hemipareesi, ja taydellisesta halvauksesta puolestaan
termia hemiplegia. (Kaste ym. 2015a.) Oireena voi olla my6s muita lihasten toiminnassa tai tunto-
aistissa tapahtuvia muutoksia, jotka voivat ilmeta esimerkiksi spastisuutena, tuntohairidina tai li-

hasjanteyden alenemisena (Kauranen 2021, 382). Myds kognitiiviset oireet kuten hairiét muistissa



tai toiminnanohjauksessa ovat yleisia. Muita tyypillisid kognitiivisia oireita ovat afasia eli puhee-
seen liittyva hairio, apraksia eli tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen hairiintyminen, agnosiat eli
tunnistamisen hairiét ja neglect eli kyvyttémyys huomioida oman kehon tai ympariston toista
puolta. AVH:n sairastamisen jalkeen on tavallista kokea my6s tunne-eldman muutoksia ja usein il-
meneekin masennusta tai mielialojen vaihtelua. (Kaste, Hernesniemi, Juvela, Lindsberg, Palomaki,

Rissanen, Roine, Sivenius & Vikatmaa 2015b.)

Aivoverenkiertohairion toipumisprosessin vaiheet voidaan jaotella hyperakuuttiin, akuuttiin,
subakuuttiin seka krooniseen vaiheeseen. Hyperakuutin vaiheen kesto on 0-24 tuntia, akuuttivai-
heen kesto 1-7 paivaa, subakuutti vaihe vaihtelee seitsemasta padivasta kuuteen kuukauteen ja
krooniseen vaiheeseen siirrytaan kuuden kuukauden ylittyessa. Subakuutti vaihe voidaan jaotella
myo0s aikaiseen subakuuttiin vaiheeseen, joka kestaa viikosta kolmeen kuukauteen ja myohaiseen
subakuuttiin vaiheeseen, joka kestaa kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. (Bernhardt,
Hayward, Kwakkel, Ward, Wolf, Borschmann, Krakauer, Boyd, Carmichael, Corbett & Cramer
2017.) Akuuttivaiheessa sairastuneen tila on vield epavakaa, kunnes subakuutissa vaiheessa se
muuttuu vakaaksi ja myds kuntoutuminen etenee silloin nopeimmin (Aivoinfarkti ja TIA 2024).
AVH:n aiheuttaman aivovaurion vaikeusaste on keskeinen kuntoutumisen ennustetta maarittava
tekija, jonka ohella myds ikd ja muut taustatekijat ennustavat kuntoutumista. Aivojen plastisitee-
tilla eli muovautuvuudella on tarkea rooli kuntoutumisessa erityisesti ensimmaisen vuoden ajan.
(Melkas 2024c.) Se mahdollistaa motorisen toipumisen. Aivokuoren uudelleenmuovautuminen voi

tapahtua seka spontaanin toipumisen etta kuntoutuksen myéta. (Li 2017.)

Lin (2017) mukaan motorinen toipuminen perustuu toipumiseen ja kompensaatioon, jotka mah-
dollistuvat seka spontaanin toipumisen etta kuntoutuksen aikana tapahtuvan motorisen oppimi-
sen myo6ta. Han viittaa Krakauerin (2006) seka Levinin, Kleinin ja Wolfin (2009) esittamaan tutki-
mustietoon, jonka mukaan todellinen motorinen toipuminen merkitsee sita, etta
vahingoittumattomat aivoalueet alkavat tuottaa samoja kaskyja samoille lihaksille, joita vahingoit-
tuneet alueet ovat ennen ohjanneet, tuottaakseen samanlaisia motorisia liikemalleja kuin aiem-
min, ja motorinen kompensaatio puolestaan sitd, ettd uusia motorisia lilkkemalleja tuotetaan eri
aivoalueilla ja eri lihaksilla tehtavan suorittamiseksi. Hinen mukaansa spontaani toipuminen saa-
vuttaa huipun ensimmaisen kuukauden aikana ja heikkenee kuuden kuukauden kuluessa, krooni-

seen vaiheeseen siirryttdessa. (Li 2017.)



3 Hermo-lihasjarjestelman toiminta

Liikehermosolujen toiminta

Motoneuronit eli liikehermosolut muodostavat koko kehossa monimutkaisia verkostoja, jotka
mahdollistavat lihasten tahdonalaisten ja tahattomien liikkeiden toteutumisen. Liikehermosolut
jaotellaan ylempaan ja alempaan motoneuroniin. (Zayia & Tadi 2023.) Ylemmat motoneuronit ovat
keskushermostossa sijaitsevia liikekaskyja valittavia hermoja, jotka ohjaavat luurankolihasten liik-
keiden aloittamista ja saatelevat niiden liikkeita (Emos & Agarwal 2023). Ne kuljettavat signaaleja
alemmille motoneuroneille, jotka valittavat ne lihaksille saaden lihakset joko supistumaan tai ren-

toutumaan (Lohia & McKenzie 2023).

Motorinen aivokuori ldhettdaa hermoimpulsseja selkdytimen etusarvessa sijaitsevalle alfamotoneu-
ronille ylemmista motoneuroneista muodostuvan pyramidiradan valitykselld (Soinila 2015a). Pyra-
midirata voidaan jakaa vartalon ja raajojen liikkeita ohjaavia hermoimpulsseja kuljettavaan korti-
kospinaaliseen rataan ja kasvojen, paan ja kaulan liikkeita ohjaavia impulsseja kuljettavaan
kortikobulbaariseen rataan. Hermoimpulssit ovat perdisin paasaantoisesti primaariselta motori-
selta aivokuorelta sekd premotorisilta alueilta, ja ne kulkevat alemmille motoneuroneille usein tie-
toa prosessoivien ja integroivien interneuronien kautta. (Lohia & McKenzie 2023.) Alfamotoneuro-
nit saavat hermotusta pyramidiradan lisdksi myos liikkeiden sujuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
saatelevasta ekstrapyramidaalijarjestelmasta, johon kuuluvat mm. aivorunko, pikkuaivot, tasapai-
noelin ja nakojarjestelma (Soinila 2015a; Soinila 2015b). Ekstrapyramidaalijarjestelma koostuu re-
tikulospinaalisista, vestibulospinaalisista, rubrospinaalisesta seka tektospinaalisista radoista (de

Oliveira-Souza 2012).

Lihaksen toiminnan saately ja lihasjanteys

Lihassukkula ja Golgin janne-elin ovat lihaksissa sijaitsevia proprioseptoreita eli aistinreseptoreita,
jotka toimivat yhteistydssa lihastydskentelyn aikana. Lihassukkulat valittavat tietoa kehon asen-
nosta ja liikkeista, ja saatelevat alfamotoneuronin aktiivisuutta vaikuttaen siten lihaksen supistu-
mistilaan. Lihasten janteessa sijaitseva Golgin janne-elin puolestaan aistii lihakseen kohdistuvasta

kuormituksesta aiheutuvaa jannitysta. Sen tehtdavana on estaa lihaksen liiallista jannittymista, ja



kuormituksen ollessa liian suuri se lahettda alfamotoneuronille inhiboivan hermoimpulssin inter-

neuronin kautta. (Reschechtko & Pruszynski 2020; Soinila 2015a.)

Lihassukkulat muodostuvat intrafusaalisdikeista, jotka saavat hermotuksensa selkdytimen etusar-
ven gammamotoneuronilta (Soinila 2015a). Gammamotoneuronit saatelevat intrafusaalisdikeiden
pituutta ja kireytta, ja vaikuttavat siten lihassukkulan reaktioherkkyyteen (Reschechtko & Prus-
zynski 2020). Intrafusaalisdikeiden kiristyessa lihassukkulan sisdinen jannitys ja sen my6ta myos
herkkyys sensorisen impulssin laukeamiselle kasvaa (Soinila 2015a). Lihassukkulan intrafusaali-
saikeistd saatu sensorinen tieto valittyy selkdytimeen ryhman la-afferentteja tai ryhman II-
afferentteja hermosyita pitkin. Tieto valittyy la-afferenteissa paatteissa nopeasti ja ll-afferenteissa

hitaammin. (Reschechtko & Pruszynski 2020.)

Lihastonuksella eli lihasjanteydella tarkoitetaan lihakselle luontaista, tiedostamatonta ja auto-
maattista sisaista janteyttd, joka voidaan tuntea vastuksena rentoutunutta raajaa liikutettaessa
(Soinila 2015a; Kauranen 2021, 345). Alfamotoneuronin ja lihassukkulan vdlinen toiminta seka pik-
kuaivojen ja tyvitumakkeiden saateleman gammamotoneuronin aktiivisuus vaikuttavat keskeisesti
tonukseen (Soinila 2015a). Tonus voi laskea, jolloin lihas veltostuu tai kohota, ilmeten lisdanty-
neena vastuksena liikkeelle. Laskenutta tonusta kutsutaan hypotoniaksi ja kohonnutta hypertoni-
aksi. Spastisuus ja rigiditeetti ovat hypertonian muotoja, jotka eroavat toisistaan erilaisten synty-

ja ilmenemismekanismien perusteella. (Kauranen 2021, 345.)

Jénne- ja venytysheijaste

Refleksilla eli heijasteella tarkoitetaan sensorisen arsykkeen aiheuttamaa automaattista stereo-
tyyppista reaktiota, joka ilmenee motorisena vasteena. Refleksit ovat padosin oppimisesta riippu-
mattomia ja toistuvat samanlaisina. Refleksin valittavista rakenteista kaytetaan nimitysta refleksi-
kaari tai heijastekaari. Se muodostuu reseptorista, kuten lihassukkulasta, reseptorista lahtevasta
afferentista eli sensorista tietoa keskushermostoon valittavasta hermosta, keskushermostossa si-
jaitsevasta synapsista tai synapseista, efferentista eli motorista tietoa lihakseen valittavasta her-
mosta seka supistuvasta lihassolusta, sisdltden siis ainakin yhden sensorisen ja motorisen neuronin

valisen kytkdksen. (Soinila 2015b; Kauranen 2021, 63.)
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Refleksi tarvitsee lauetakseen sensorisen drsykkeen, joita ovat tyypillisesti ihon drsyyntyminen tai
lihaksen nopea venyttyminen (Kauranen 2021, 63). Kun lihakseen kohdistuu dkillinen venytys, li-
hassukkulan sisalla olevat intrafusaalisdikeet venyttyvat. Saikeiden nopea venytys saa aikaan im-
pulssin, joka valittyy sensorista hermorataa pitkin selkdaytimen takajuuren kautta suoraan alfamo-
toneuroniin, joka valittaa impulssin lihakseen aiheuttaen motorisen vasteen eli refleksin, joka
ilmenee lihaksen supistumisena. (Soinila 2015a; Soinila 2015b; Kauranen 2021, 63.) Tasta motori-
sesta heijasteesta kdytetaan nimityksia janneheijaste, jannevenytysheijaste, venytysrefleksi ja
myotaattinen refleksi (Soinila 2015a; Soinila 2015b; Kauranen 2021, 63; Mukherjee & Chakravarty
2010). Venytysrefleksi voidaan jaotella edelleen dynaamiseen venytysrefleksiin eli nopean veny-
tyksen aiheuttamaan monosynaptiseen sekunnin murto-osassa ohi menevaan reaktioon ja hei-
kompaan staattiseen venytysrefleksiin, joka on pidempikestoinen. Staattinen venytysrefleksi ta-

pahtuu polysynaptisesti eli interneuronien valitykselld. (Mukherjee & Chakravarty 2010.)

Janneheijasteen ja venytysrefleksin voidaan tulkita tarkoittavan kahta eri asiaa, vaikka niita kayte-
taan usein samassa merkityksessa. Janneheijasteen voidaan ajatella viittaavan kliinisessa tutkimi-
sessa havaittavaan ilmidon, joka tapahtuu, kun janne venyy esimerkiksi refleksivasaran iskun vai-
kutuksesta. Venytysrefleksi puolestaan viittaa lihassukkulan passiivisen venytyksen aiheuttamaan
refleksitoimintaan, joka voi tapahtua luontaisesti esimerkiksi asennon yllapidon tai liikkeen aikana.

(Rodriguez-Beato & De Jesus 2023; viitattu lahteeseen Palmer & Ashby 1992.)

Hermolihasjarjestelman toiminnan muutokset spastisuudessa

Spastisuuden taustalla on venytysrefleksia sadtelevan heijastekaaren toiminnan hairiintyminen ja
siitd johtuva venytysrefleksin yliaktiivisuus. Tama johtuu pdaasiassa siitd, etta ylempien motoneu-
ronien vaurioiduttua niiden valittdmien alempien motoneuroneiden toimintaa saatelevien inhi-
boivien hermoimpulssien maara vahenee, jonka seurauksena alempien motoneuroneiden toiminta
kiihtyy. Talloin lihakset reagoivat liian herkasti ja voimakkaasti venytykseen. Spastisuuden aiheut-
taa yleensa pyramidirataan kuuluvan kortikospinaaliradan vaurioituminen, mutta ekstrapyrami-
daalijarjestelmaan kuuluvan retikulospinaalijarjestelman vaurion on todettu olevan etenkin AVH:n
jalkeisen spastisuuden taustalla. (Mukherjee & Chakravarty 2010; Li & Francisco 2015; Chen, Yang,
Liao, Sun, Mei ja Zhang 2025.) Luvussa 4.2 kerrotaan tarkemmin spastisuuden syntymekanis-

meista.
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Primaarinen motorinen

aivokuori Premotorinen aivokuori

Aivot

Ylempi motoneuroni

Afferentit

Selkdydin

Interneuroni
Alfamotoneuroni

Gammamotoneuroni

Kuvio 1. Hermolihasjarjestelman toiminta (Chen ym. 2025, muokattu)

4 Spastisuus aivoverenkiertohdirion jilkeen

4.1 Spastisuus

Spastisuudella tarkoitetaan ylemman motoneuronin vaurion aiheuttamaa oiretta, joka ilmenee ve-
nytysrefleksin herkistymisena ja kohonneena lihasjanteytena. Venytysrefleksin herkistymisen seu-
rauksena lihaksen janteys kasvaa liiallisesti erityisesti lihakseen kohdistuvan nopean passiivisen ve-
nytyksen seurauksena. (Mukherjee & Chakravarty 2010.) Mitd nopeampi venytys on, sita
enemman lihas supistuu ja vastustaa liiketta. Vastuksen suuruuteen voi vaikuttaa liikenopeuden
lisdksi myos nivelkulma tai lihaspituus, silla tietyn nivelkulman tai lihaspituuden kohdalla spasti-
suuden voimakkuus saattaa lisddntya tai vahentya. (Kauranen 2021, 389.) Spastista lihasta nope-
asti venytettdessa voidaan usein havaita tonuksen kasvavan akillisesti, kunnes se yhtdkkia antaa
periksi ja lihasta on helpompi venyttda pidemmalle. Tata spastisuudelle tunnusomaista reaktiota
kutsutaan linkkuveitsi-ilmioksi. (Emos & Agarwal 2023.) Spastisuus on yleinen oire, jota esiintyy
useiden neurologisten sairauksien ja vammojen, kuten aivoverenkiertohairididen, MS-taudin, aivo-

vammojen ja selkdydinvaurioiden yhteydessa (Nair & Marsden 2014, 1).
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Spastisuuden ilmenemismuoto on yksildllinen ja sen rinnalla esiintyy usein muita oireita. Spasti-
suus voi ilmeta esimerkiksi lievdana neurologisena oireena tai voimakkaana lihasjantevyyden lisdaan-
tymisena, joka voi jopa estaa nivelten liikkeen (Nair & Marsden 2014, 1). Kun tarkastellaan spasti-
suuden vaikutusta toimintakykyyn, on tarkeda huomioida spastisuuden olevan yksi oire muiden
joukossa. AVH:n aiheuttamien muiden oireiden lisaksi jo pelkastaan ylempiin motoneuroneihin
kohdistuvat vauriot aiheuttavat tiettyja kliinisia oireita, jotka vaikuttavat tiettyihin lihasryhmiin.
Ylempien motoneuronien vaurioitumisesta kaytetadan myos termia ylemman motoneuronin oi-
reyhtyma (engl. upper motor neuron syndrome). Oireyhtyma on yleinen, sillda motoriset hermora-
dat kulkevat laajalla alueella, ja vaurioitumisen taustalla voi olla lukuisia erilaisia syitd. (Emos &
Agarwal 2023.) Oireiden yhteisvaikutus aiheuttaa toimintakyvyn rajoitteita ja haittoja, jotka voivat

altistaa hoitokustannuksiltaan suurille komplikaatioille (Francisco & McGuire 2012).

Ylemman motoneuronin vaurioitumisen aiheuttamat oireet voidaan jaotella negatiivisiin ja positii-
visiin (Emos & Agarwal 2023). Negatiivisia oireita ovat lihasvoiman ja motorisen kontrollin heiken-
tyminen seka fatiikki (Emos & Agarwal 2023; Thibaut, Chatelle, Ziegler, Bruno, Laureys & Gosseries
2013, 1-2). Lihasvoiman heikentyminen on yleista ja ilmenee tyypillisesti etenkin ylaraajan ojen-
nuksesta ja alaraajan koukistuksesta vastaavissa lihaksissa (Emos & Agarwal 2023). Fatiikki tarkoit-
taa yksilollisesti ilmenevaa poikkeavan voimakasta vasymysta. Se ei valttamatta liity rasituksen
maaraadn vaan pienempikin kuormitus tai ajatusty6 saattaa aiheuttaa kovan vasymyksen. Fatiikki
voi ilmeta seka fyysisen etta kognitiivisen kuormituskyvyn alentumisena. (Muut toimintakyvyn

neuropsykologiset hairiot n. d.)

Spastisuuden yhteydessa tyypillisesti ilmenevia ylemman motoneuronin vaurion positiivisia oireita
ovat linkkuveitsi-ilmion lisdaksi janneheijasteiden kiihtyminen, klonus seka spasmit eli kouristukset
ojentaja- ja koukistajalihaksissa (Mukherjee & Chakravarty 2010; Emos & Agarwal 2023; Thibaut
ym. 2013, 1-2). Klonuksella tarkoitetaan erityisesti spastisuuteen ja venytysrefleksin yliaktiivisuu-
teen liittyvaa rytmisesti toistuvaa ojennusheijastetta. Klonus havaitaan tyypillisesti, kun nilkka vie-
daan passiivisesti ja nopeasti dorsifleksioon, mutta myds itse tuotettu liike tai ihodrsyke voi lau-
kaista klonuksen. Klonus ilmenee jalkateran edestakaisena rytmikkaana liikkeena. (Kauranen 2021,
343; Emos & Agarwal 2023.) Spasmit ovat dkillisia ja tahattomia liikkeita, jotka ilmenevat kehon
ulkoisten tai sisdisten arsykkeiden seurauksena, ja vaikuttavat useisiin lihasryhmiin seka niveliin

(Nair & Marsden 2014, 2).
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Franciscon, Wisselin, Platzin ja Lin (2021) mukaan spastisuutta voidaan luokitella sen perusteella,
missa kehon eri alueille sitd ilmenee. Se voi olla fokaalista, jolloin spastisuus rajoittuu yhteen nive-
leen tai toiminnalliseen alueeseen, kuten ranteeseen ja sormiin. Multifokaalisessa spastisuudessa
puolestaan on mukana kaksi nivelta tai useampi nivel, kuten ranne, sormet ja nilkka. Segmentaali-
nen spastisuus vaikuttaa vierekkaisiin niveliin yhdessa tai useammassa raajassa. Hemispastista
spastisuutta esiintyy vain toisella puolella kehoa yla- ja alaraajan alueella, kun taas yleistynyt spas-

tisuus ulottuu useampaan raajaan ja mahdollisesti myos kasvoihin ja vartaloon. (Mt.)

Spastisuutta on pyritty maarittelemaan ja ymmartamaan tarkemmin vuosikymmenten ajan. Done-
sin (2019, 1) mukaan tunnetuin ja edelleen yleisessa kdytdssa oleva kuvaus spastisuudesta on Lan-
cen (1980) laatima maaritelma, jonka mukaan spastisuus on motorinen hairio, jolle on ominaista
nopeusriippuvainen venytysrefleksin yliaktiivisuudesta johtuva lihastonuksen kohoaminen, johon
liittyy korostuneita janneheijasteita. Tarkalle maaritelmalle ei ole kuitenkaan saatu kirjallisuudessa
taysin yhtendista nakemysta ja siitd onkin esitetty lukuisia erilaisia ndkemyksia Lancen jalkeen uu-
den tutkimustiedon myo6ta. Esimerkiksi Pandyan, Gregoric, Barnes, Wood, Wijck, Burridge, Her-
mens ja Johnson (2005, 5) ovat todenneet tutkimuksista sittemmin saadun tiedon osoittaneen,
ettei spastisuus ole pelkastaan motorinen hairio, eika sen aiheuttava tekija ole pelkastaan venytys-
refleksin yliherkistyminen. Tutkijat ovat esittaneet spastisuudelle uutta maaritelmaa, jossa spasti-
suutta kuvataan sensorismotorisen kontrollin hairidksi ja tuodaan esille myds, etta lihasten taha-
ton aktivoituminen voi olla ajoittaista tai jatkuvaa (mts. 5-6). Eri maaritelmien keskiossa on
Donesin (2019, 1) mukaan kuitenkin edelleen venytyksesta johtuva nopeudesta riippuvainen

tonuksen kohoaminen.

4.2 Spastisuuden syntymekanismit

Spastisuuden taustalla olevia mekanismeja on selvitelty vuosikausia eri tutkimuksissa, mutta niita
ei edelleenkddan ymmarreta aivan tdysin. Mukherjee ja Chakravarty (2010) ovat esittdneet, etta
spastisuuden kehittymisen taustalla on todennakoisesti useita erilaisia mekanismeja, joista osa on
tunnistettu ja osa saattaa olla jopa vield taysin selvittamatta. Myos Li ja Francisco (2015) ovat pyr-
kineet selvittdmaan spastisuuden syntymekanismeja ja todenneet venytysrefleksin yliherkistymi-
sen taustamekanismien vaativan edelleen lisaa selvitysta. Vaikka kaikkia spastisuuden taustalla
olevia tekijoita ei ole tunnistettu, on spastisuuden syntymekanismeille kuitenkin esitetty yleisesti

hyvaksyttyja tieteellisia selitysmalleja.
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Mukherjeen & Chakravartyn (2010) laatiman perusteellisen analyysin mukaan venytysheijasteen
herkistymisen oletetaan johtuvan padasiassa ylemman motoneuronin vaurioitumisen aiheutta-
masta supraspinaalisen kontrollin eli selkaytimen ylapuolisten saatelymekanismien heikentymi-
sesta ja sitd seuraavasta lihassukkuloiden intrafusaalisdikeiden ja ekstrafusaalisdikeiden hermotuk-
sen tasapainon hadiriintymisesta. Tama ei kuitenkaan ole ainoa spastisuuden taustalla oleva ilmid.
Aivojen tai selkdytimen vaurioitumisen jalkeen keskushermostossa tapahtuu toipumisprosessiin
kuuluvia plastisia muutoksia, jotka liittyvat spastisuuden kehittymiseen. Esimerkiksi AVH:sta toi-
vuttaessa motorisen toipumisen aikana saattaa ilmetd ohimenevaa spastisuutta, joka haviaa toipu-
misen edetessa. Spastisuuden kehittymisen taustalla on todennakoisesti myods taman uudelleen-
muovautumisprosessin epdonnistuminen, jonka seurauksena spastisuus jaa pysyvaksi oireeksi.

(Mukherjee & Chakravarty 2010; Li & Francisco 2015.)

Li ja Francisco (2015) ovat todenneet, ettd AVH:n jalkeisen spastisuuden todennakdisin mekanismi
on retikulospinaalinen yliherkistyvyys, joka on seurausta edelld mainitusta aivojen plastisen uudel-
leenjarjestaytymisen epaonnistumisesta. AVH:n jalkeinen aivokuoren toiminnan hairiintyminen
aiheuttaa todennakdisesti epatasapainon venytysrefleksia saatelevan laskevan inhibitorisen ja fa-
silitoivan saatelyn valilla. Vahvat kokeelliset [6ydokset tukevat retikulospinaalisten ratojen yliher-
kistyvyytta AVH:n jdlkeisen spastisuuden merkittavana taustatekijana. Lisaksi vestibulospinaalisten
ratojen mahdollinen herkistyminen saattaa olla yhteydessa spastisuuteen, mutta taman merkitys

on vield epaselva. (Mt.)

Chen ja muut (2025) puolestaan esittavat, ettd AVH:n jalkeiseen spastisuuteen liittyy aivojen korti-
kaali- tai subkortikaalialueiden vaurioiden seka venytysrefleksin supraspinaalisen sdatelyn epatasa-
painon lisaksi myds muutoksia refleksikaaren ja motoneuronien toiminnassa. Tutkijoiden mukaan
myo6s sekundaariset muutokset lihasten mekaanisissa ominaisuuksissa saattavat liittya spastisuu-
teen. He kasittelevat myos lihastonusta saatelevien valittajaaineiden saatelyn hairididen mahdol-

lista osuutta spastisuuden taustalla. (Mt.)

Vaikka spastisuuden taustalta on I6ydetty useita mahdollisia mekanismeja, keskeisin niistd on
Mukherjeen ja Chakravartyn (2010) mukaan selkdydinrefleksien hallinnan heikentyminen. Sel-
kdydinrefleksin toiminta on normaalisti tiukan sdatelyn alaista. Mikali inhibitorinen kontrolli mene-

tetdan, tasapaino kallistuu eksitaation hyvaksi johtaen spastisuuden kehittymiseen. Spastisuuteen
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johtavat primaarivauriot vaikuttavat jokaisella eri tavoin venytysrefleksia saateleviin ratoihin, ja
lisaksi vaurion seurauksena selkdydinverkostossa tapahtuva mukautuminen voi vaihdella huomat-

tavasti. Tama tekee spastisuudesta monimutkaisen ilmion. (Mt.)

4.3 Spastisuuden vaikutus AVH-kuntoutujan toimintakykyyn ja hyvinvointiin

AVH:n jalkeisen spastisuuden yleisyydesta on esitetty eridvia lukuja eri Idhteissa. Zengin, Chenin,
Guon & Tanin (2021) tutkimuksessa AVH:n jalkeista spastisuutta esiintyi yhteensa 25,3 %:lla sairas-
tuneista. Ensimmaisen AVH:n kokeneilla spastisuutta esiintyi 26,7 %:lla ja siihen liittyvan pareesin
kokeneista potilaista jopa 39,5 %:lla ilmeni spastisuutta. Ndista 9,4 %:lla spastisuus kehittyi vaikea-
asteiseksi tai merkittavasti toimintakykya rajoittavaksi. Tutkijoiden mukaan AVH:n jalkeista spasti-
suutta esiintyy huomattavasti enemman potilailla, joilla on pareesi. (Mt.) Myds Schinwelski, Sitek,
Waz, Jarostaw ja Stawek (2019) ovat tutkineet spastisuuden esiintymista AVH-potilailla. Spasti-
suutta esiintyi 12 kuukauden seurannan jalkeen 35 %:lla tutkittavista. Merkittavimmiksi spasti-
suutta ennustaviksi alkuvaiheen tekijoiksi osoittautuivat voimakas pareesi, vaikea-asteinen vam-

mautuminen sekd AVH:n vaikeusaste. (Mt.)

Spastisuuden ilmenemisajankohdassa on paljon vaihtelua, mutta sen on todettu olevan korkeim-
millaan 1-3 kuukauden kuluttua AVH:sta (Kuo & Hu 2018). Keskushermoston vaurioitumisen jal-
keen on tyypillista, etta sairastuneella todetaan ensin hypotonia, jonka jalkeen spastisuus kehittyy
vaihtelevaan tahtiin joko nopeasti tai hitaasti. Spastisuus voi ilmeta tietyissa lihaksissa tai koko raa-
jassa. (Autti-Ramo 1999.) Spastisuuden aiheuttamaa korkeaa lihasjanteytta ilmenee ylaraajoissa
tyypillisesti olkanivelen adduktiosta eli lahennyksesta seka kyynarnivelen, ranteen ja sormien kou-
kistuksesta vastaavissa lihaksissa. Alaraajoissa korkea lihasjanteys ilmenee usein lonkkanivelen |a-
hennyksesta, polvinivelen koukistuksesta seka nilkkanivelen ojennuksesta ja inversiosta vastaa-
vissa lihaksissa. (Nair & Marsden 2014, 1.) AVH:n jdlkeen spastisuutta kehittyy yleisimmin

kyyndrpaan, ranteen ja nilkan alueille (Wissel, Schelosky, Scott, Christe, Faiss & Mueller 2010).

AVH-kuntoutujien liikkumiskyky on usein rajoittunut spastisuuden lisdksi muiden ylemman moto-
neuronin vaurion aiheuttamien oireiden, kuten heikkouden, koordinaatiokyvyn heikentymisen ja
lihasspasmien yhteisvaikutuksen seurauksena (Kuo & Hu 2018). Nama oireet voivat haitata kun-
toutujan kykya kontrolloida lihaksia liikkkeen aikana ja lisddantyneen lihasjaykkyyden vuoksi nivelten

liikelaajuus saattaa rajoittua (Thibaut ym. 2010, 5; Spasticity 2023). Raajojen niveliin voi kehittya
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fleksio- tai ekstensiosuuntaisia virheasentoja. Talloin lihakset ovat alttiita lyhenemiselle ja niveliin
saattaa muodostua kontraktuuria. (Kauranen 2021, 387.) Kontraktuuralla tarkoitetaan nivelen py-
syvaa jaykistymista. Mikali niveleen ei kohdistu tarpeeksi liiketta, sen ymparilla olevat janteet ja
pehmytkudokset voivat jaykistya, jolloin my&s nivel saattaa jaykistyd mahdollisesti kivuliaaseen
virheasentoon. (Spasticity 2023.) Kontaktuurien lisdaksi esimerkiksi lihasspasmit saattavat aiheuttaa
kipua (Mukherjee & Chakravarty 2010). Spastisuus lisdaadkin riskia AVH:n jalkeisen kivun ilmenemi-
seen (Kuo & Hu 2018). Pitkaaikaisen spastisuuden seurauksena voi kehittyda myos fibroosia eli side-

kudostumista tai atrofiaa eli lihasten surkastumista (Dones 2019, 2).

Schinwelski ja muut (2019), Kuo ja Hu (2018) seka Francisco ja McGuire (2012) ovat todenneet
spastisuuden olevan yhteydessa elamanlaadun ja paivittaisen toimintakyvyn heikentymiseen
AVH:n jalkeen. Spastisuuden aiheuttamat liikerajoitteet ja raajojen virheasennot voivat vaikeuttaa
paivittdisten toimintojen suorittamista kuten puhdistautumista ja altistaa ihon rikkoutumiselle ja
infektioille esimerkiksi, mikali kdsi on pitkdn aikaa nyrkkiin puristautuneena spastisuuden vaikutuk-
sesta. Alaraajan spastisuuden myo6ta myds liikkkumiskyky voi rajoittua, silla mm. jalkateran muuttu-
neen asennon vuoksi alaraajalle painon varaaminen voi olla haasteellista. (Francisco & McGuire
2012.) Erilaiset ulkoiset tai sisdiset drsykkeet saattavat voimistaa spastisuutta. Naihin kuuluvat esi-
merkiksi painehaavat, ihoinfektiot, sisddn kasvaneet kynnet, ummetus, virtsatietulehdukset,
stressi, huono istuma-asento, lilan pienet ortoosit tai muutokset spastisuutta lieventavassa laaki-
tyksessa. (Nair & Marsden 2014, 2-3; viitattu lahteeseen Phadke, Balasubramanian, Ismail & Bou-
lias 2013.) Myo0s tunnetilat, kuten jannitys, saattavat provosoida lihasten supistumista (Autti-Ramo

1999).

Spastisuus ei aina muodosta haittaa yksilon toimintakyvylle, vaan se saattaa joissakin tilanteissa
pdinvastoin jopa auttaa joidenkin toiminnallisten tehtdvien suorittamisessa. Esimerkiksi polven
ojentajien kohonnutta lihasjanteyttd voidaan hyodyntda seisomisen ja siirtymisten mahdollistami-
sessa. (Francisco & McGuire 2012.) Heikkojen lihasten ollessa jaykkid spastisuus saattaa mahdollis-
taa my0s istuma-asennon yllapidon tai kdvelyn, silld spastisilla alaraajoilla voidaan esimerkiksi
kompensoida niiden lihasten heikkoutta, joita tarvitaan kavelyn mahdollistamiseksi (Nair & Mars-
den 2014, 3). Toisaalta joissakin tapauksissa lievakin spastisuus voi aiheuttaa merkittavia toiminta-

kyvyn rajoitteita (Francisco & McGuire 2012).
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4.4 Alaraajojen spastisuus

Alaraajoissa spastisuus voi ilmeta lihasten yliaktiivisuutena, joka voi vakavimmillaan johtaa nivel-
ten jaykistymiseen eri asentoihin. Tama saattaa vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi kavelyyn, tasa-
painoon tai hygieniasta huolehtimiseen. Lonkan koukkuasento saattaa vaikeuttaa esimerkiksi tuo-
lissa istumista ja kdvelyn tukivaiheen toteutumista tarkoituksenmukaisesti, jolloin vastakkaisen
alaraajan heilahdusvaihe ja askelpituus lyhenee. Kavellessa asento saattaa olla etukumara. Tata
kompensoidaan usein koukistamalla polvia, jotta tasapaino on helpompaa sailyttaa kavellessa. Li-
saksi lonkan lahentdjien yliaktiivisuus saattaa aiheuttaa alaraajan vetaytymista kohti keskilinjaa.
Lonkan koukistajien ja lahentdjien yliaktiivisuus voi haitata hygieniasta huolehtimista ja seksuaalis-
ten toimintojen suorittamista, istuma-asennon yllapitoa, siirtymisia ja vaikeuttaa alaraajan liikutta-

mista ja tasapainon yllapitoa kavellessa. (Mayer & Esquenazi 2003, 876-878.)

Polven ojentajien yliaktiivisuus ilmenee useimmiten kadvelyssa, polven pysyessa ojentuneena lahes
koko kavelysyklin ajan. Tama haastaa erityisesti heilahdusvaihetta ja altistaa kaatumisille. Kom-
pensaatiota haetaan tyypillisesti lonkan ja lantion liikkeilld, mika lisda lihasten kuormitusta. Polven
koukistajien yliaktiivisuus voi puolestaan aiheuttaa polven vetaytymisen koukkuasentoon. Polven
koukkuasento aiheuttaa kadvellessa asennon kyyristymisen, jota kompensoidaan koukistamalla
lonkkaa. Kavellessa asento estda alaraajan liikuttamista eteenpdin heilahdusvaiheessa lyhentden
askelpituutta. Polven ojentajien ja koukistajien yliaktiivisuus voi haastaa myo6s istumista, seiso-

mista seka siirtymia. (Mayer & Esquenazi 2003, 878—880.)

Jalkateran equinovarus —asennolla tarkoitetaan jalkateran ja nilkan alas ja sisdanpain kaantynytta
asentoa, jonka yhteydessa voi esiintya varpaiden koukistumista. Virheasennon vuoksi jalan ulko-
syrja on usein kosketuksissa alustaa vasten, ja jalkaterdn iho saattaa rikkoutua erityisesti viildennen
jalkapoydan luun kohdalta. Virheasennosta johtuva ihon rikkoutuminen tai kovettumat aiheutta-
vat usein kipua, kun alaraajalle varataan painoa. Vaikea virheasento voi hankaloittaa tai jopa estaa
kenkien kayttoa. Equinovarus hankaloittaa kdvelya ja erityisesti sen tukivaihetta. Kavellessa kehon
painon varaus jalkateran ulkosyrjalle on usein kivuliasta ja epavakaata, ja asentovirhe rajoittaa

my0s nilkan koukistusta, jolloin polvi yliojentuu. (Mayer & Esquenazi 2003, 880.)
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5 Spastisuuden arviointi ja hoito

5.1 Spastisuuden arviointimenetelmat

Spastisuuden arviointi edellyttda kattavaa ja kokonaisvaltaista tutkimista. Havainnointi, aktiivisten
ja passiivisten liikkeiden testaus seka toimintakyvyn arviointi sisdltyvat tutkimiseen. Raajojen asen-
toa tulisi havainnoida levossa ja eri asennoissa. Aktiivisen testauksen tulisi sisaltaa raajojen liikkei-
den ja aktiivisen liikelaajuuden tarkastelua esimerkiksi siirtymisissa tai seisomaannousun aikana,
seka kavelyn ja siihen liittyvien ylaraajan ja vartalon poikkeavien liikemallien havainnointia. Passii-
visessa testauksessa tulisi arvioida esimerkiksi liikelaajuutta, voimaa, lihasjanteytta ja klonuksen
ilmenemista. Toimintakyvyn arviointiin tulisi sisallyttaa seka virallisia testeja etta improvisoituja
toiminnallisia tehtavia. Arvioinnissa tulisi havainnoida my®os, ilmeneekd liikkeiden aikana esimer-
kiksi kipua tai epamukavuutta. (Francisco ym. 2021.) My6s potilaan kokonaistilanteeseen tulisi
kiinnittda huomiota ja selvittaa potilaan kokemuksia arjen toiminnoissa selviytymisesta seka spas-
tisuuden vaikutuksesta toimintakykyyn (Thibaut ym. 2013, 5). Olennaista on my0s arvioida, onko
spastisuus paikallista vai yleistynyttd, silla tdma vaikuttaa hoitomenetelmien valintaan (Stroke re-

habilitation in adults 2023).

Arvioinnissa on tarkeda huomioida myos muut spastisuuden ohella ilmenevat oireet, jotka voivat
johtua muista ylemman motoneuronin oireyhtyman aiheuttamista motorisista toimintahairidista.
Suurimmalla osalla AVH:n sairastaneista toimintakyvyn rajoitteet aiheutuvatkin ndiden oireiden
paallekkaisvaikutuksista. (Francisco ym. 2021.) AVH:n jalkeisen spastisuuden arvioinnissa olisi hyva
kayttada monenlaisia mittareita, joiden kdayton myo6ta saadaan muodostettua kokonaiskuva spasti-
suuden kanssa ilmenevistd muista ylemman motoneuronin oireyhtyman oireista (Francisco &
McGuire 2012). Toimintakyvyn rajoitteiden taustalla olevat tekijat tulisi tutkia perusteellisesti ja
tarkasti, jotta voidaan tunnistaa kaikki toimintakykya rajoittavat tekijat seka laatia asianmukaiset

hoitotavoitteet ja suunnitelmat (Francisco ym. 2021).

Spastisuuden arvioinnissa kdytetdan tyypillisesti seka laadullisia ettda maarallisia menetelmia (Fran-
cisco ym. 2021). Zuiiga, Lépez & Gonzalez (2021) kritisoivat spastisuuden arvioinnissa usein kay-
tettavia laadullisia menetelmid, silla niiden validiteetti, reliabiliteetti ja herkkyys ovat kyseenalai-
sia. Francisco ja muut (2021) ovat todenneet, ettd maarallisten mittarien kadytto olisi toivottavaa,

silld ne ovat luontaisesti objektiivisempia ja luotettavampia. Biomekaaniset ja elektrofysiologiset
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mittaukset ovat spastisuuden maarallisid arviointikeinoja. Tutkijoiden mukaan ihanteellinen arvi-
ointi sisaltdisi nama molemmat maaralliset mittaustavat. Mittausten toteuttaminen on usein kui-
tenkin epakaytannollista, silla niihin vaadittavia laitteita ei ole kaikkien ammattilaisten saatavilla, ja

lisaksi asianmukainen testaus voi olla liian aikaa vievaa. (Mt.)

Francisco ja muut (2021) suosittelevat spastisuuden arviointiin ja dokumentoitiin kuitenkin ensisi-
jaisesti standardoituja, validoituja kliinisia arviointiasteikkoja, joita ovat Ashworth Scale, Modified
Ashworth Scale seka Tardieu Scale. Nama mittarit ovatkin yleisimmin kaytettyja kliinisia mittareita
spastisuuden arvioinnissa (mt). Gal, Baude, Deltombe, Esquenazi, Gracies, Hoskovcova, Rodriguez-
Blazquez, Rosales, Satkunam, Wissel, Mestre, Sdnchez-Ferro, Skorvanek, Tosin & Jech (2024) puo-
lestaan suosittelevat Tardieu Scale —mittaria spastisuuden arviointiin kliinisessa kaytossa, ja kriti-
soivat Ashworth Scalen ja siitd johdettujen arviointimenetelmien arvioivan enemman lihasjantey-

tta kuin spastisuutta.

Subjektiiviset arviointiasteikot

Ashworth Scale ja siitda muokattu Modified Ashworth scale (MAS) ovat yleisia spastisuuden arvioin-
nissa kaytettavia subjektiivisia mittareita, joilla testataan lihaksen vastusta passiiviseen venytyk-
seen (Francisco & McGuire 2012). Ashworth Scale -mittarin asteikko on 0—4, jossa numero nolla
edustaa normaalia lihastonusta ja numero nelja niin kohonnutta tonusta, etta lihas on jaykistynyt
ekstensioon tai fleksioon. MAS-mittarissa on lisaksi kohta 1+, joka kuvastaa vastuksen esiintymista

puolessa koko nivelen liikeradasta. (Francisco ym. 2021.)

Tardieu-asteikko mittaa spastisuutta arvioimalla, miten lihas reagoi venytykseen eri nopeuksilla
(Francisco & McGuire 2012). Asteikossa venytysnopeuksia on kolme eri tasoista ja lihasryhman
vastusta lilkkeeseen arvioidaan asteikolla 0-5 jokaisen liikkeen kohdalla kehon pysyessa vaki-
oidussa asennossa. Mittaukseen sisaltyy myos spastisuuden kulman arviointi, joka toteutetaan
mittaamalla liikelaajuutta, jossa vastus ilmenee sekd nopeasti tehdyssa liikkeessa (R1) etta liikelaa-
juutta (R2), jossa vastus ilmenee hitaasti toteutetussa liikkeessa. (Dones 2019, 7-8.) Modified Tar-
dieu Scale (MTS) on paéivitetty versio Tardieu Scale-asteikosta, ja sen arvioidaan olevan reliabilitee-

tiltaan hyva mittari spastisuuden arvioinnissa (He, Luo, Yu, Qian, Liu, Hou & Ma 2023).
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Composite Spasticity Score (CSS) on nilkan plantaarifleksoreiden spastisuuden arviointityokalu,
jossa pisteytetaan ja lasketaan yhteen kolmen kliinisen mittauksen tulokset. Tahan kuuluu akilles-
janteen refleksi, jota arvioidaan asteikolla 0—4, jossa nolla merkitsee, ettei vastetta ole ja nelja
maksimaalisen yliaktiivista refleksida. Myo6s nilkan passiivinen dorsifleksio arvioidaan kayttdaen mo-
difioitua Ashworth Scale-mittaria, jonka pisteet tuplataan nollan osoittaen, ettei vastusta ilmennyt
ja kahdeksan tarkoittaen maksimaalista vastusta. Lisdksi nilkan klonusta arvioidaan asteikolla 0—4,
jossa suurempi numero edustaa aina merkittavampaa klonusta. Naiden kolmen mittauksen pistei-
den summa muodostaa lopullisen tuloksen. Pisteet 0—9 vastaavat lievaa, 10-12 kohtalaista ja 13—

16 vaikeaa spastisuutta. (Poon & Hui-Chan 2009.)

Biomekaaninen ja elektrofysiologinen arviointi

H-refleksi eli Hoffmannin refleksi kuvastaa venytysheijasteen toimintaa neurofysiologisesti. Se mi-
tataan tyypillisesti pohjelihaksesta pintaelektrodeja hyédyntaen. Refleksi aiheutetaan stimuloi-
malla sdaarihermoa sahkdisesti polvitaipeen kautta voimakkuudeltaan matalalla ja pitkakestoisella
sahkoarsykkeelld. Tama saa aikaan hermoimpulssin, joka kulkee lihassukkuloiden I-afferenttien
sensoristen saikeiden kautta selkdytimeen, josta impulssi palaa alfamotoneuronin valityksella ta-
kaisin lihakseen. (Jdaskeldinen & Westerén-Punnonen 2018; Laaksonen & Westerén-Punnonen
2018.) Mittaamalla H-refleksia voidaan tutkia refleksikaaren ja esimerkiksi siihen kuuluvan alfamo-

toneuronin toimintaa (Laaksonen & Westerén-Punnonen 2018; Thibaut ym. 2013, 5).

H-refleksia voidaan mitata sdahkoisesti elektromyografialla (EMG) ja elektroneuromyografialla
(ENMG) (Partanen 2014, 2113; Thibaut ym. 2013, 5). Elektromyografialla voidaan tutkia sahkaoisiin
tai mekaanisiin arsykkeisiin perustuvia vasteita, kuten H-refleksia (Thibaut ym. 2013, 5; viitattu
lahteeseen Voerman, Gregoric & Hermens 2005). Elektroneuromyografialla tutkitaan neuromus-
kulaarijarjestelman toimintaa. Tutkimuksessa voidaan hyddyntaa erilaisia menetelmia, joilla pyri-
taan selvittamaan erilaisten oireiden, kuten lihasjaykkyyden astetta ja syyta. ENMG:lla voidaan
tehda refleksimittaus, jossa mitataan edelld kuvailtua myotaattista H-refleksia. Mittauksen yhtey-
dessa selvitetdan myos M-aalto eli suora lihasvaste, jonka refleksi aiheuttaa. (Partanen 2014,
2113-2115.) H-refleksin maksimiarvon ja M-aallon maksimiarvon suurentunut amplitudisuhde viit-
taa venytysrefleksin yliherkkyyteen, joka ilmenee spastisuuden yhteydessa (Thibayt ym. 2013, 5;
Partanen 2014, 2113-2115).
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My0s ultradanitutkimusta hyodynnetdan spastisuuden arvioinnissa. Ultradanitutkimus perustuu
korkeataajuisen aanen lahettamiseen kudoksiin ja kudoksen akustisista rajapinnoista palautuviin
danikaikuihin, jotka otetaan vastaan anturilla ja johdetaan tietokoneeseen, jossa niistda muodostuu
kuva. Menetelmalla voidaan tutkia pehmytkudosten rakennetta, rakenteen muutoksia ja vaurioita
seka verenvirtausta. Ultradanilaitteet sisaltavat tyypillisesti myds muita mittaustoimintoja. (Kaura-
nen 2021, 779-780.) Spastisten lihasten rakenteen arviointiin voidaan perinteisen ultradanen li-
saksi kayttaa esimerkiksi ultradanella toteutettavaa elastografiaa, joka mahdollistaa yksittaisten
lihasten joustavuuden ja jaykkyyden arvioinnin. Luustolihaksia tutkivassa elastografiassa kaytetdaan
yleensa joko Compression (CE) -elastografiaa tai Shear Wave (SWE) -elastografiaa. Elastografia ei
ole kuitenkaan viela vakiintunut kliinisessa kaytossa oleva menetelma, silla kayttoa rajoittaa mm.

puutteellinen tutkimustieto ja standardoinnin puute. (Zafiga ym. 2021.)

Toimintakyvyn ja elamanlaadun arviointi

Spastisuuden arvioinnissa kdytetdan myos erilaisia toimintakykya arvioivia mittareita, joilla pyri-
tdan ymmartamaan spastisuuden vaikutuksia esimerkiksi potilaan paivittaiseen toimintakykyyn ja
kipuun (Thibaut ym. 2013, 5). Toimintakyvyn arviointi on tarkeda hoidon vaikuttavuuden ja tehon
arvioinnin kannalta. Toimintakykya arvioivia mittareita ja testeja on lukuisia erilaisia ja myos ela-
manlaadun arviointiin on olemassa useita erilaisia kyselyitda. Kuntoutuksen vaikutusta toimintaky-
kyyn ja elamanlaatuun on merkityksellista arvioida yksilon nakdkulmasta. (Elovic 2015, 51-52, 63—

65.)

Kavelyn arviointiin hyddynnetdaan useimmiten 10 metrin tai 6-minuutin kadvelytestia (Elovic 2015,
63). Toimintakyvyn arviointiin voidaan kayttda myos esimerkiksi Timed Up and Go -testia (TUG),
jonka tarkoituksena on mitata aika, joka testattavalla kuluu tuolilta nousuun, kolmen metrin kadve-
lyyn, kddantymiseen ja paluuseen takaisin tuolille. Testissa tarkastellaan tasapainoa ja liikkumisky-
kya. Tasapainon arviointiin voidaan hyodyntdaa myos esimerkiksi Bergin tasapainotestia (BBS), jossa
arvioidaan tasapainoa eri asennoissa seka liikkeessa. (Steffen, Hacker & Mollinger 2002, 129-130.)
Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan hydodyntad myos Barthelin indeksia, joka arvioi arjen itsendista
toimintakykya kymmenen eri toiminnon kautta asteikolla 0—100. Matalampi pistemaara viittaa

suurempaan avun tarpeeseen. (Quinn, Langhorne & Stott 2011.)
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5.2 Spastisuuden hoito

Spastisuuden yksiléllinen ilmeneminen ja sen vaikutus kuntoutujan toimintakykyyn maarittavat,
miten spastisuuden hoito toteutetaan. Franciscon ja McGuiren (2012) mukaan on mahdollista,
ettei spastisuus vaikuta juurikaan kielteisesti AVH:n sairastaneen hyvinvointiin, jolloin se ei myos-
kdaan ole yksindan riittava indikaatio hoidolle. Lievankin spastisuuden hoitoa tulee kuitenkin har-
kita, mikali se aiheuttaa haittaa yksilon hyvinvoinnille. Esimerkiksi MAS-asteikolla arvon 1 + saa-
nutta spastisuutta voidaan hoitaa, jos spastisuudesta aiheutuu esimerkiksi epamukavuuden

tunnetta kavellessa. (Francisco ym. 2021.)

Spastisuuden hoidon suunnittelua ja hoitomenetelmia valittaessa on huomioitava esimerkiksi
spastisuuden vaikeusaste, kesto, etiologia seka levinneisyys kehossa, eli mihin lihaksiin spastisuus
vaikuttaa (Autti-Ramo 1999; Dones 2019, 9). Spastisuuden ollessa lievaasteista eriytyneet liikkeet
ovat usein hallittuja ja talléin hoidon tulisi olla kohdennettua. Vaikea-asteisessa spastisuudessa
tahdonalaisten liikkeiden toteutuminen yleensa heikentyy, jolloin hoidon tulisi kohdistua esimer-
kiksi kipuun, asennonhallinnan vaikeuksiin ja muihin eldmanlaatua rajoittaviin tekijéihin. (Autti-

Ramd 1999.)

Spastisuuden hoito edellyttda ainakin laakarien, hoitajien, fysioterapeuttien seka toimintatera-
peuttien valistd moniammatillista tyoskentelyd, jossa fysioterapia on olennaisessa osassa (Hiekkala
2016a; Nair & Marsden 2014, 3). Hoidon alussa sovitaan tavoitteista yhdessa kuntoutujan, [ahipii-
rin ja ammattilaisten kanssa (Nair & Marsden 2014, 3). Tavoitteena voi olla esimerkiksi kivun ja
epamukavuuden tunteen vahentaminen, asennon parantaminen, hoitoisuuden vahentaminen, hy-
gienian parantaminen, komplikaatioiden ehkdiseminen, kehonkuvan ja itsetunnon parantaminen,
lisaantynyt itsenaisyys suorituksissa, aktiviteettien nopeampi suorittaminen seka kavelyn nopeu-
den, laadun ja turvallisuuden paraneminen (Nair & Marsden 2014, 3—4; Francisco & McGuire
2012). Hoitoon sisaltyy tyypillisesti fysioterapiaa, toimintaterapiaa, kuntoutujalle annettavaa oh-
jausta, itsendista kuntoutusta, apuvalineitd, kuten ortooseja, seka sairaanhoidollisia toimenpiteita.
Mikali nama noninvasiiviset tai ladkkeettdmat toimenpiteet eivat tehoa, vaan spastisuus haittaa
edelleen paivittaisten toimintojen suorittamista, vaikeuttaa hoitotoimenpiteita tai heikentaa ela-
manlaatua, hoidossa suositellaan ldakitysta tai jopa kirurgiaa. (Thibaut ym. 2013, 7; Chen ym.

2025.)
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Hoidossa voidaan tarvittaessa hyddyntaa erilaisia ladkkeita tai botuliinitoksiinia (Aivoinfarkti ja TIA
2024). Oraalinen eli suun kautta otettava ladkitys on suositeltavaa yleistyneesséa spastisuudessa tai
voimakkaiden ja toistuvien lihasspasmien esiintyessa. Sen sivuvaikutuksena saattaa kuitenkin
esiintya esimerkiksi vasymysta, huimausta tai pahoinvointia. (Autti-Ramo 1999.) Baklofeeni ja tit-
sadiini ovat yleisimpia hoidossa kaytettyja oraalisia ladakkeita. Spastisuuden ollessa vaikea-asteista
ja pitkdkestoista, voidaan baklofeenia annostella myds intratekaalisena ladkepumppuhoitona. (Ai-
voinfarkti ja TIA 2024.) Spastisuutta on mahdollista hoitaa myos paikallisesti (Autti-Ramo 1999).
Esimerkiksi botuliinitoksiinia annetaan injektioina spastisiin lihaksiin tyypillisesti lihasjanteyden va-
hentamiseksi ja kivun lievittamiseksi. Sen on todettu olevan turvallinen ja tehokas hoitomuoto te-

rapeuttiseen harjoitteluun yhdistettyna AVH-kuntoutujilla. (Hiekkala 2016b.)

AVH:n jalkeista spastisuutta voidaan hoitaa myos kirurgisilla toimenpiteilla spastisuuden ollessa
vakavaa, esimerkiksi lihaksen tai janteen lyhentymisen vuoksi. Kirurgisia toimenpiteita voidaan
harkita yksittaisissa tapauksissa, mikali potilas ei ole hyotynyt muista hoitomenetelmista. (Fran-
cisco & McGuire 2012.) Kirurgisia hoitovaihtoehtoja on useita, ja niiden tulokset vaihtelevat poti-
laskohtaisesti. Yksi yleinen toimenpide on ortopedinen leikkaus, joka voi sisdltda janteiden piden-
nyksid, katkaisuja tai siirtoja seka osteotomioita, joilla korjataan raajan virheasentoja. (Thibaut ym.
2013, 10.) Kirurginen hoito on aina pysyva muutos, joten siihen padatyminen vaatii huolellista har-

kintaa (Autti-Ramo 1999).

6 Fysioterapia spastisuuden hoidossa

6.1 Spastisuuden hoidossa kdytetyt fysioterapiamenetelmat

Spastisuuden hoidossa kaytettavia fysioterapiamenetelmia on tarjolla runsaasti, vaihdellen manu-
aalisesta terapiasta aktiiviseen harjoitteluun tai sahkéstimulaatioon. Tutkimusnaytté hoitomene-
telmien vaikuttavuudesta on kuitenkin ollut puutteellista ja hoito-ohjeiden laatimisessa on usein
hyodynnetty asiantuntijoiden suosituksia tutkimustiedon lisdksi (Nair & Marsden 2014, 1). Sittem-
min tutkimusnaytto eri menetelmista on lisddntynyt, mutta tutkimusta tarvitaan lisda esimerkiksi
AVH:n jalkeisen spastisuuden tehokkaimmista hoitomenetelmista (Suputtitada, Chatromyen, Chen
& Simpson 2024). Fysioterapiaa pidetaan kuitenkin tarkeana ja olennaisena osana spastisuuden
hoitoa (Hiekkala 2016a; Kauranen 2021, 389). Vaikka fysioterapiamenetelmista ei ole kattavaa ja

vahvaa nayttod, monet menetelmat ovat silti vakiintuneet kliiniseen kaytantoon.
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Itsehoito ja ohjaus

Niin fysioterapiassa kuin myds muussa hoidossa on tarkeaa lisata kuntoutujan ja lahipiirin tietoi-
suutta kuntoutujan tilanteesta ja oireista. Tama edistaa kuntoutumista, ja on keskeistda myds hoi-
don suunnittelun ja toteuttamisen kannalta. Kuntoutujalle on lisdksi tarkeda ohjeistaa itsehoitoa,
jossa keskitytaan liikkeen ja asianmukaisten asentojen yllapitamiseen seka spastisuuden voimak-
kuutta lisddvien tekijoiden tunnistamiseen ja valttamiseen. Keskeista on pyrkia sailyttamaan nivel-
ten normaali liikelaajuus. Itsehoidossa voidaan tarvittaessa hyodyntaa lahipiirin avustusta. (Raye-
gani, Babaee & Raeissadat 2020.) Asianmukaisella ohjauksella voidaan lisatd kuntoutujan ja

[ahipiirin kyvykkyytta ja sita kautta mahdollisesti myds motivaatiota toteuttaa itsehoitoa.

Asento- ja liikehoito

Hiekkalan (2016a) mukaan spastisuuden hoidossa kaytettaviin fysioterapiamenetelmiin lukeutuvat
esimerkiksi asento- ja liilkehoito seka lastahoito ja erilaiset tuet. Asentohoitoa voidaan kayttaa
spastisuuden hoidossa esimerkiksi kontraktuurien ehkdisemiseksi. Asentohoidossa pyritaan yllapi-
tamaan kehon asianmukaista linjausta eri asennoissa, ja tassa apuna voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi erilaisia tukia. Pidempiaikainen seisoma-asennon yllapito esimerkiksi seisomatelineen tuella

on yksi menetelma, jota kdytetaan spastisuuden hoidossa. (Nair & Marsden 2014, 3.)

Thompson, Jarret, Lockley, Marsden ja Stevenson (2004, 460) ovat esittaneet, etta lihaspituuden
yllapitaminen passiivisen tai aktiivisen harjoittelun seka venyttelyn kautta voi olla keskeinen tekija
spastisuuden hallinnassa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Venyttely on ollut kauan tarkeassa
roolissa spastisuuden hoidossa, mutta sen vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan ollut tarpeeksi nayt-
toa (Nair & Marsden 2014, 3). Suputtitada ja muut (2024) pitavat passiivista staattista tai dynaa-
mista venyttelya tarkedana AVH:n jalkeisen spastisuuden hoidossa. Paivittaisen venyttelymaaran ei
tulisi kuitenkaan ylittda 2,5 tuntia, jotta valtetaan kivun provosoimista (mt). Venytykset ja aktiivi-
set liikkeet potilaan tai jonkun toisen suorittamana kuuluvat tyypillisesti myos osaksi itsehoitoa, ja
niita on tarkeda opettaa kuntoutujalle, ja ohjeistaa tarvittaessa myos esimerkiksi ortoosien kay-

tossa (Yelnik, Simon, Parratte & Gracies 2010).
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Voima- ja vastusharjoittelu

My0s voima- tai vastusharjoittelua voidaan kayttaa spastisuuden hoidossa. Spastisuuden yhtey-
dessa ilmeneva lihasheikkous heikentaa usein toimintakykya, jolloin sen harjoittaminen voi olla te-
hokkainta yhdistaa toiminnallisiin tehtaviin toistuvan harjoittelun avulla ja noudattaen progressii-
visen vastusharjoittelun periaatteita (Jamous, Jamwal & Sobonova 2019, 76). Voimaharjoittelu
edistad motorista toimintakykya, eika sen ole havaittu vaikuttavan spastisuuteen negatiivisesti
(Nair & Marsden 2014, 3). Chacon-Barba, Moral-Munoz, De Miguel-Rubio ja Lucena-Anton (2024)
esittavat, ettad vastusharjoittelun sisallyttaminen AVH-potilaiden spastisuuden hoitoon kuuluviin
kliinisiin kaytanteisiin on hyodyllista. Tutkijoiden mukaan optimaalista harjoitusprotokollaa ei kui-

tenkaan ole voitu maarittaa (mt).

Toiminnallinen ja tehtavakeskeinen harjoittelu

Spastisuuden kuntoutuksessa pyritdaan edistamaan normaalien liikkemallien palautumista hyddyn-
tamalla toiminnallista ja tehtavakeskeista harjoittelua. Kuntoutuksessa keskitytaan kuntoutujalle
merkityksellisten ja arjen itsendisyytta tukevien toimintojen harjoitteluun. Tavoitteena on siirtaa
kuntoutuksessa opitut toiminnot arkeen. (Jamous ym. 2019, 76—77.) Tehtavakeskeista harjoittelua
voidaan toteuttaa monella eri tapaa. Harjoitteluun voi kuulua esimerkiksi kdvelyn harjoittelua,
pyorailyd, tasapainon harjoittamista kurottamistehtavilla, istumasta seisomaan nousuja, kesta-
vyysharjoittelua ja kiertoharjoittelua. Myds mielikuvaharjoittelu ja pakotetun kayton terapia ovat
tehtavakeskeisessa harjoittelussa kaytettavia menetelmia, joita hyddynnetdan etenkin ylaraajan

kuntoutuksessa. (Rensink, Schuurmans, Lindeman, Hafsteinsdéttir 2009.)

Pakotetun kadyton terapia (engl. constraint induced therapy) on harjoitusmuoto, jossa harjoittelu
toteutetaan oireilevalla raajalla ja terveen raajan kayttoa rajoitetaan. Menetelmaa on tutkittu
spastisuuden hoidossa. (Nair & Marsden 2014, 4.) CIMT-harjoittelu kehitettiin alkujaan AVH:n jal-
keistd ylaraajan kuntoutusta varten. Sen ajatuksena on edistad pareettisen raajan toimintaa rajoit-
tamalla terveen raajan toimintaa. Alkuperdiseen menetelmaan kuuluu aikaperusteinen tehtava-
keskeinen harjoittelu, joka vaikeutuu asteittain ja menetelmalld pyritdaan vaikuttamaan myos
kayttaytymismalleihin. Menetelmaa on sittemmin modifioitu eri tavoin esim. harjoitteluun kaytet-

tya aikaa muuttamalla. (Kwakkel, Veerbeeg, van Wegen & Wolf 2015.)
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Manuaalinen terapia

Jamous ja muut (2019, 75-80) esittavat, etta spastisuuden fysioterapeuttiseen hoitoon voi kuulua
my06s manuaalista terapiaa. Manuaalisiin menetelmiin perustuvat hoidot ovat yleisesti hyddyllisia
ja laajasti kaytossa olevia vahaisesta tutkimusnadytosta huolimatta, silla niihin liittyy vahemman si-
vuvaikutuksia (mts. 75). Esimerkiksi Cabanas-Valdés, Calvo-Sanz, Serra-Llobet, Alcoba-Kait,
Gonzalez-Rueda ja Rodriguez-Rubio (2021) ovat tutkineet kiinalaisen hierontatekniikan (Tuina) vai-
kutusta spastisuuteen ja motoriseen toimintakykyyn. Tutkijoiden toteuttaman katsauksen mukaan
Tuinan ja perinteisen fysioterapian yhdistelma saattaa olla tehokas hoitomuoto seka yla- ettd ala-
raajojen motoristen toimintojen parantamisessa ja spastisuuden lieventamisessa erityisesti AVH:n
subakuutissa vaiheessa. Katsauksen tarkoituksena oli arvioida yleisesti manuaalisen kasittelyn vai-

kutuksia mutta esille nousi paaasiassa vain Tuina-hieronta. (Mt.)

Dry Needling (DN) eli kuivaneulahoito on hoitomenetelma, jossa vieddan ohut neula ihon lapi koh-
distamaan myofaskiaalisia triggerpisteitd. Menetelmaa kaytetaan lihaskivun lievittdmiseen, toimin-
takyvyn parantamiseen ja liikelaajuuksien palauttamiseen. (Valero-Calero, Plaza-Manzano, Raba-
nal-Rodriguez, Diaz-Arribas, Kobylarz, Buffet-Garcia, Fernandez-de-las-Pefias & Navarro-Santana
2024.) Spastisuuden hoidossa kuivaneulahoitoa voidaan hyédyntdd muun hoidon lisdna, ja muu-
hun kuntoutukseen yhdistettyna se saattaa lieventaa alaraajojen spastisuutta lyhytaikaisesti (Su-
puttitada ym. 2024; viitattu lahteeseen Ferndandez-De-Las-Pefias, Pérez-Bellmunt, Llurda-Al-
muzara, Plaza-Manzano, De-La-Llave-Rincén & Navarro-Santana 2021). Akupunktio on
kuivaneulahoitoa muistuttava menetelma. Akupunktiota ja siihen yhdistettavaa sahkostimulaa-
tiota suositellaan tutkittavaksi mahdollisena keinona AVH:n jalkeisen spastisuuden hoidossa

(Stroke rehabilitation in adults 2023).

Fysikaaliset menetelmat

Kuntoutuksessa voidaan kayttaa erilaisia sahkostimulaatiomenetelmia, joihin kuuluvat mm. neuro-
muskulaarinen sdhkdstimulaatio (NMES), toiminnallinen sahkdstimulaatio (FES) ja transkutaaninen
sahkdinen stimulaatio (TENS). Niita voidaan kayttaa lihasjanteyden ja spastisuuden hallintaan. (Ja-
mous ym. 2019, 80.) NMES-hoitoa toteutetaan tyypillisesti korkeammilla taajuuksilla ja tarkoituk-

sena on lihassupistuksen aikaan saaminen, mikd mahdollistaa menetelman hyédyntamisen myos
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osana toiminnallista harjoittelua. FES-hoidossa puolestaan sahkostimulaatio yhdistetadn johonkin
toiminnalliseen tehtdvaan. (Doucet, Lam & Griffin 2012.) FES-hoitoa on kaytetty fysioterapian yh-
teydessa esimerkiksi spastisen equinovarus-asentovirheen hoidossa (Thompson ym. 2004). Myds
TENS on yksi mahdollinen sdhkdstimulaation muoto ja sitd on perinteisesti kaytetty korkeilla taa-
juuksilla kivun lievitykseen, mutta nykyaan sita saatetaan antaa my6s matalammilla taajuuksilla
(Doucet ym. 2012; viitattu ldhteisiin Deyo, Walsh, Martin, Schoenfeld & Ramamurthy 1990, Sluka
& Walsh 2003). Korkeataajuinen TENS-hoito vaikuttaa hyodylliselta menetelmalta alaraajojen

spastisuuden lieventdamisessa AVH:n jalkeen (Suputtitada ym. 2024).

Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) eli sokkiaaltohoito on menetelm3, jota kdytetaan esi-
merkiksi kivun lievitykseen seka kudosten uusiutumisen edistamiseen. Sokkiaaltohoito voidaan ja-
kaa kahteen eri tyyppiin, jotka ovat radiaalinen ESWT seka fokusoitu ESWT. Radiaalinen hoito vai-
kuttaa pinnallisemmin ja laajemmalle alueelle ja fokusoitu hoito kohdistuu tietylle alueelle seka
syvemmalle kudoksiin. (van der Worp, van den Akker-Scheek, van Schie & Zwerver 2012.) Radiaali-
nen ESWT voi auttaa vahentamaan tehokkaasti AVH:n jalkeista spastisuutta ja sen vaikutukset voi-

van kestaa jopa 12 viikon ajan (Suputtitada ym. 2024).

Whole-body vibration (WBV) on koko vartaloon kohdistuvaa varahtelya, jota annetaan kuntoutu-
jalle alustan kautta, jonka paalla tama seisoo tai istuu (Ghazi, Rippetoe, Chandrashekhar & Wang
2021). WBV:lla voidaan esimerkiksi parantaa tasapainoa ja liikkuvuutta tai ehkaista lihasmassan
vahenemistd (Bautmans, Van Hees, Lemper & Mets 2005, 1-8; Chen, Ma, Lu & Ma 2017). Sen posi-
tiivisista vaikutuksista alle 60-vuotiaiden AVH:n jadlkeisen spastisuuden hoidossa alle 20 Hz taajuu-
della 10 minuutin kestolla on saatu keskinkertaista naytt6a. Myos paikallisen lihasvibraation on to-
dettu olevan mahdollinen lisa hoidossa muun neurologisen kuntoutuksen ohella. (Suputtitada ym.

2024.)

Mya0s erilaisia kylma- ja lampohoitoja hyddynnetaadn spastisuuden hoidossa. Naihin hoitoihin voi
kuulua kylma- tai kuumapakkausten kaytto, kylmat tai kuumat kylvyt, ultradani tai laitteella teh-
tava cryo-hoito. Vaikka tutkimusnaytto ndiden menetelmien tehosta on ollut puutteellista, ovat ne
silti usein kdytossa osana hoitoa. Erityisesti cryo-hoitoa on tutkittu lisda ja Shaikh ja Ganvir (2020)
esittavat sen olevan tehokas menetelma spastisten lihasten tonuksen laskemiseksi toispuolihal-

vaantuneilla kuntoutuijilla.
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Allasterapia

Allasterapia on yksi mahdollinen hoitomuoto aivoverenkiertohdirion jalkeisessa kuntoutuksessa.
Harjoittelussa hyédynnetaan veden eri ominaisuuksia kuten veden aiheuttamaa liikkeen vastusta
ja nostetta. (Kauranen 2021, 766—769.) Jamous ja muut (2019, 79) esittavat lampimassa n. 33,5—
35,5°C vedessa tapahtuvan allasterapian olevan tehokas hoitokeino spastisuuden lieventamisessa.
Allasterapiassa voidaan harjoittaa esimerkiksi lihasvoimaa, tasapainoa tai keskivartalon hallintaa.
Lisaksi silla on mahdollista parantaa myods hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Vedessa
harjoittelu saattaa mahdollistaa sellaisten harjoitteiden tekemisen, jotka eivat onnistuisi maalla.
(Kauranen 2021, 769-771.) Esimerkiksi jos spastisuus on aiheuttanut merkittavia haasteita pysty-
asennon yllapitoon tai kavelyyn, voi allasterapiassa ndiden harjoittelu olla helpompaa veden omi-

naisuuksien kanssa.

6.2 Suositukset AVH:n jdlkeisen spastisuuden kuntoutuksesta

Puutteellisesta tutkimusnaytosta huolimatta AVH:n jalkeisen spastisuuden hoidossa kaytetyista
fysioterapian menetelmista on onnistuttu laatimaan joitakin suosituksia. Esimerkiksi WHO:n
vuonna 2016 julkaisemassa AVH-kuntoutusta koskevissa hoitosuosituksessa “Guidelines for Adult
Stroke Rehabilitation and Recovery” on esitetty, etta fysikaalisia menetelmia, kuten NMES-hoitoa
tai spastisiin lihaksiin kohdennettua vibraatiohoitoa pitaisi harkita muun kuntoutuksen ohella spas-
tisuuden lievittamiseksi. Lisaksi siind on suositeltu harjoittelu- ja tehtavakeskeisen terapian harkit-
semista spastisuuteen liittyvan ataksian kuntoutuksessa. Lastoja ja teippausta on suositeltu puo-

lestaan valttdmaan ranteen ja sormien spastisuuden ehkdisemisessa. (Winstein ym. 2016.)

Uudemmassa NICE:n vuonna 2023 julkaisemassa aikuisten AVH-kuntoutusta kasittelevassa suosi-
tuksessa esitetdan, etta kuntoutujalle, perheelle ja hoitoon osallistuville tulee kertoa spastisuu-
desta ja sitd mahdollisesti lieventavista ja provosoivista tekijoistd. Spastisuuden hoidossa tulisi har-
kita vahintaan spastisen raajan tai raajojen venyttelya, ohjeistusta spastisuuden hallintaan ja sita
pahentavien tekijoiden tunnistukseen, tai tarvittaessa myos lastojen kayttoa. Paikallisen spastisuu-

den hoidossa tulisi harkita NMES-, FES- tai TENS-hoitoa. (Stroke rehabilitation in adults 2023.)



29

AVH:n jalkeisen spastisuuden hoidossa kaytettdvien fysioterapiamenetelmien tehokkuutta on py-
ritty viime vuosina arvioimaan erilaisissa katsauksissa. Suputtitadan ja muiden (2024) mukaan A-
luokan fysioterapeuttisiin hoitomenetelmiin kuuluvat venytysharjoitukset, staattinen venytys or-
toosin avulla, TENS-hoito, sokkiaaltohoito, kuivaneulahoito seka kokovartalovarahtely ja paikalli-
nen vibraatiohoito. Brusola, Garcia, Albosta, Daly, Kafes ja Furtado (2023) esittavat saaneensa koh-
talaisen vahvaa nayttda aerobisesta ja vastustetusta harjoittelusta seka TENS-, NMES- ja FES-
hoidoista. Venyttelysta ja lastahoidosta saatu naytto oli heikkoa (mt). Chen ja muut (2025) arvioi-
vat katsauksessaan mm:. erilaisia motorisen terapian interventioita, joihin kuuluivat voimaharjoit-
telu, raajojen ergometriharjoittelu, staattinen ja dynaaminen venyttely, ortoosit seka ylaraajan pa-
kotettu kayttd. Naiden kaytosta saatiin hyvia tuloksia, mutta lisda ndyttda tarvitaan (mt). Brusola
ja muut (2023) seka Chen ja muut (2025) esittavat katsauksiensa tulosten kuitenkin viittaavan sii-

hen, etta fysioterapiassa tulisi suosia aktiivisten menetelmien yhdistelmaa passiivisten sijaan.

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota tietoa ja lisata siten tietoisuutta aivoverenkiertohairion jal-
keisesta spastisuudesta seka sen arvioinnista ja hoidosta. Tavoitteena oli muodostaa saavutettava
ja ajankohtainen kokonaisuus, joka kasittelee naita aiheita fysioterapian nakdkulmasta. Lisaksi ta-
voitteena oli koota ja arvioida kriittisesti tuoreinta tutkimustietoa AVH:n jalkeisen alaraajojen
spastisuuden hoidossa kaytettavista fysioterapiamenetelmista ja naiden vaikutuksista spastisuu-
teen ja kuntoutujan toimintakykyyn. Tiedon kokoaminen nahtiin tarpeellisena, silla aiheesta on

haastavaa |6ytaa kattavaa suomen kielista tutkimustietoon pohjaavaa ja ajankohtaista materiaalia.

Lisadamalla tietoutta spastisuudesta osana ylemman motoneuronin oireyhtymaa, sen taustalla ole-
vista mekanismeista, arvioinnista sekd hoidosta ja tuomalla esiin viimeisinta tutkimustietoa AVH:n
jalkeisen alaraajojen spastisuuden hoidossa kaytettavista fysioterapiamenetelmistd, tarkoituksena
on lisata toisten neurologisesta kuntoutuksesta kiinnostuneiden opiskelijoiden osaamista ja val-
miuksia huomioida spastisuus osana muita AVH:n jalkeisia oireita. Lisdaksi opinndytetyo tarjoaa fy-
sioterapeuteille ja muille kuntoutuksen ammattilaisille ajantasaista ja tutkimusnaytolla perusteltua
tietoa, joka auttaa valitsemaan toimivia hoitomenetelmia, kannustaa kokeilemaan eri vaihtoehtoja

sekd kehittdmaan jo olemassa olevia hoitokdytantoja.
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Tutkimuskysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan, millaisia fysioterapeuttisia menetelmia aivove-
renkiertohdirion aiheuttaman alaraajojen spastisuuden hoitoon on kaytetty viime vuosina teh-

dyissa tutkimuksissa seka arvioimaan katsaukseen valittujen fysioterapiamenetelmien vaikutusta
alaraajojen spastisuuteen ja kuntoutujien toimintakykyyn. Lisaksi tarkasteltiin myds AVH:n jalkei-
sen spastisuuden ja toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia menetelmia. Opinnadytetydlla pyrittiin

vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia fysioterapeuttisia menetelmia aivoverenkiertohairion jalkeisen alaraajan
spastisuuden hoitoon on mahdollista kayttaa?

2. Millainen vaikutus fysioterapiamenetelmilla on AVH-kuntoutujan alaraajan spastisuu-
teen ja kuntoutujan toimintakykyyn?

3. Millaisia arviointimenetelmia AVH:n jalkeisen spastisuuden ja toimintakyvyn arvioin-
nissa on kaytetty?

7.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, silla menetelman arvioitiin sopivan opinnayte-
tyon tarkoitukseen. Valintaa tuki Salmisen (2023, 3—4) esittama tieto, jonka mukaan kirjallisuuskat-
sauksella ei keratd uutta aineistoa vaan kootaan ja analysoidaan jo julkaistua tietoa kriittisesti ja
jarjestelmallisesti. Keratty tieto muodostaa perustan katsauksen tuloksille ja johtopaatdksille (mts.
3-4). Aiheen kannalta olennainen tieto on tarkoitus tiivistaa ja vetaa siita johtopaadtoksia suh-
teessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nain pyritdan muodostamaan kokonaiskuva eli synteesi
tutkittavasta aiheesta seka tuottamaan uutta tietoa. (Vilkka 2023; viitattu ldhteisiin Machi &

McEvoy 2022, 5, Fan, Breslin, Callahan & Iszatt-White 2022, 5, Dwyer 2020, 57, 69.)

Kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, joka on toinen kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tyypeista narratiivisen katsauksen ohella (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 107). Katsauksen toteutus on kuitenkin narratiiviseen verraten kriittisempi ja katsaus muis-
tuttaakin systemaattista katsausta (Salminen 2023, 10-11). Integroivassa katsauksessa tutkimusai-
neistoa ei seulota samalla tarkkuudella kuin systemaattisessa, mutta oikein toteutettu integroiva
katsaus kykenee samankaltaiseen tarkkuuteen, lapindkyvyyteen ja toistettavuuteen (Vilkka 2023;

viitattu lahteisiin Salminen 2011, 8, Fan ym. 2022, 3, Remington 2020, 51).
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Integroivan katsauksen tutkimusaineistoksi sallitaan samaan aikaan seka laadullisia ettd maarallisia
tutkimuksia ja esimerkiksi my0s kirjallisuutta tai muita julkaisuja, mikd mahdollistaa kattavan ai-
neiston ja aiheen monipuolisen tarkastelun. Se, millaista aineistoa katsaukseen hyvaksytaan mu-
kaan, on kuitenkin tekijoiden paatettavissa ja riippuu katsauksen tarkoituksesta. Integroivan kat-
sauksen tarkoituksena voi olla arvioida, yhdistaa tai tulkita eri lahteista saatavaa tietoa synteesiksi,
jonka kautta voidaan muodostaa esimerkiksi erilaisia merkityksia, kasityksia tai kasvattaa aiheesta
syvempaa tietamysta. (Vilkka 2023; viitattu lahteisiin Fan ym. 2022, 3, Dwyer 2020, 57-58, 6768,
Salminen 2011, 8, Remington 2020, 51.)

Whittemore ja Knafl (2005, 248) esittavat, ettd integroiva katsaus voidaan jakaa Cooperin (1998)
kehittaman prosessin mukaisesti viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan
tutkimuksen tarkoitus ja siihen perustuva tutkimusongelma. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan
aineistonhaku ja aineistonkeruu, jonka toteutus tulee suunnitella ja dokumentoida huolellisesti.
Kolmannessa vaiheessa keratyn ja katsaukseen valitun aineiston laatua arvioidaan. Tassa hyddyn-
netaan tyypillisesti erilaisia arviointikriteereita ja tarkistuslistoja, jotka sopivat keratyn aineiston
arvioimiseen. Arviointi voi olla haastavaa aineiston monipuolisuuden vuoksi, joten niiden kaytto ei
ole aina mahdollista. Neljannessa vaiheessa aineistoa analysoidaan ja lopulta siita muodostetaan
johtopaatoksia. Viimeisessa vaiheessa analyysin perusteella muodostetut johtopaatokset esitetaan

asianmukaisella tavalla. (Mts. 548-552.)

7.3 Tiedonhaun suunnittelu ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi perustuu ennalta suunniteltuun menettelytapaan, joka
on toistettavissa ja hyvin perusteltavissa. Prosessin jarjestelmallisyys, lapindkyvyys, tarkkuus ja kat-
tava mutta tutkimuskysymyksiin suhteutettu haku kuuluu kaikkiin kirjallisuuskatsauksiin. Suunnit-
telulla varmistetaan, ettd haussa I6ydetdan aiheen kannalta olennainen aineisto ja suljetaan pois
epdolennaiset hakutulokset. Hakuprosessi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe
on tunnistaminen, jossa maaritellaan tutkimuskysymys tai —kysymykset, tdsmennetaan aiheeseen
liittyvat keskeiset kasitteet ja asiasanat, valitaan sisadnotto- ja poissulkukriteerit sekd muodoste-
taan hakulausekkeet ja valitaan tietokannat, joihin haku lopulta toteutetaan. Toisessa vaiheessa
syvennytdan loydettyjen tutkimusten sisdltoon perusteellisesti ja valitaan lopullinen aineisto si-
sadnotto- ja poissulkukriteerien pohjalta. Tata vaihetta kutsutaan seulontavaiheeksi. (Vilkka 2023,

54-55, 63; viitattu ldhteeseen Hiebl 2021, 3, 5, 6, 9.)
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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia maariteltdessa pohdittiin, minkalaisista ndkokulmista aihetta
haluttaisiin lahestya. Ajatuksena oli kartoittaa tutkimustietoa eri fysioterapian menetelmist3, joita
AVH-kuntoutujien alaraajan spastisuuden hoidossa on tutkittu viime vuosina, seka arvioida naiden
menetelmien vaikutuksia. Muodostettujen tutkimuskysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan, mil-
laisia menetelmia viimeisimmissa tutkimuksessa tulee esille seka arvioimaan naiden menetelmien
vaikutusta alaraajojen spastisuuteen ja kuntoutujan toimintakykyyn. Kysymysten laatimisen jal-
keen aineistonhakuprosessia varten etsittiin ja valittiin opinnaytetyon aiheeseen kuuluvat keskei-
simmat kasitteet seka niihin liittyvat asiasanat, jotka on esitelty taulukossa 1. Naiden avulla jasen-

neltiin alustavia hakulausekkeita.

Taulukko 1. Asiasanat

muscle spasticity

post-stroke spasticity

cerebrovascular accident
cerebral vascular accident

cerebrovascular disease

Spastisuus Aivoverenkiertohairio, AVH Fysioterapia
spastic stroke physiotherapy
spasticity post-stroke physical therapy

physical therapy modalities
rehabilitation

stroke rehabilitation

CVA

Hakulausekkeen muodostamisessa hyddynnettiin Boolen-logiikkaa, joka on Vilkan (2023) mukaan
yleinen eri tietokannoissa kaytetty hakutekniikka. Lisdaksi hyoédynnettiin myods sulkumerkkien kayt-
t6d, sanojen katkaisua seka lainausmerkkien kayttoa, joilla voidaan myds tarkentaa hakua (mt.).
Hakulausekkeiden toimivuuden ja tietokantojen osuvuuden kartoittamiseksi suoritettiin aineiston
testihaku marraskuussa 2024. Testihaun perusteella hakulausekkeet muokattiin lopulliseen muo-
toonsa ja valittiin opinnaytetydssa kaytettavat tietokannat. Molemmat on esitelty taulukossa 2.
Hakulausekkeiden asianmukaisuuden ja tietokantojen tarkoituksenmukaisen kdyton varmista-
miseksi konsultoitiin kirjaston informaatikkoa. Tietokannoiksi mukaan valikoituivat PubMed,
CINAHL Ultimate seka ProQuest, silla ne tarjosivat kattavasti tuloksia eri julkaisijoilta. Varsinainen
aineistonhaku suoritettiin tammikuussa 2025. Haku toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

kirjaston Janet.finna:n kautta, joka mahdollisti paasyyn laajempaan aineistoon.
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Taulukko 2. Tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

(spastic* OR spasticity OR "muscle spasticity" OR "Muscle Spastic-
ity"[Mesh]) AND (stroke OR "post-stroke" OR "cerebrovascular accident"
OR "cerebral vascular accident" OR CVA OR "Stroke"[Mesh]) AND (physio-
therapy OR "physical therapy" OR rehabilitation OR "stroke rehabilitation"
OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Rehabilitation"[Mesh] OR
"Stroke Rehabilitation"[Mesh])

PubMed

((MH "Muscle Spasticity") OR spastic* OR spasticity OR “muscle spasticity”)
AND ((MH "Stroke+") OR stroke OR post-stroke OR “cerebrovascular acci-

INAHL Ulti
¢ Ultimate dent” OR “cerebral vascular accident” OR CVA) AND ((MH "Physical Ther-

(EBSCO) apy+") OR physiotherapy OR “physical therapy” OR rehabilitation OR
“stroke rehabilitation”)
ProQuest ("stroke spasticity" OR "post-stroke spasticity") AND ("physical therapy" OR

physiotherapy)

Lopullisilla hakulausekkeilla saatiin valituista tietokannoista yhteensa 4423 hakutulosta. Tietokan-
tojen omia rajaustyokaluja hyddyntamalla tuloksia pystyttiin rajaamaan huomattavasti. Kaikissa
kolmessa tietokannassa haku rajattiin 1.1.2020 alkaen julkaistuihin tutkimuksiin ja kriteerina oli,
ettd tutkimuksen taytyi olla kokonaan ilmaiseksi saatavilla oleva englanninkielinen tutkimus. Li-
saksi CINAHL Ultimate- ja ProQuest -tietokannoissa tulokset rajattiin sisdaltamaan vain vertaisarvi-
oituja tutkimuksia. Jokaisessa tietokannassa tutkimustyyppia voitiin vield rajata eri tavoin. Pubmed
—tietokannassa hakua rajattiin niin, etta tutkimustyypiksi asetettiin “randomized controlled trial”,
"clinical trial”, "meta-analysis” sekd "systematic review”. CINAHL Ultimate —tietokannassa rajattiin
aineiston tyypiksi tutkimusartikkeli seka ProQuest -tietokannassa “scholarly journal”. Hakukonei-

den rajausten jalkeen jaljelle jadneita tutkimuksia tarkasteltiin ensin otsikkotasolla, sitten abstrak-

tit lukemalla seka viimeisena koko tekstin perusteella.

Pilottihakujen perusteella havaittiin, ettad aiheeseen liittyvaa aineistoa on saatavilla kattavasti.
Tastd huolimatta haku paatettiin toteuttaa ennalta valituilla hakulausekkeilla ja tietokantojen ra-
jaustyokaluilla, jotta kaikki potentiaalisesti relevantti aineisto tulisi huomioiduksi. Alkuvaiheessa
hakua ei rajattu suoraan RCT-tutkimuksiin, jotta aineiston kattavuus voitiin varmistaa. Otsikkota-

son tarkasteluvaiheessa aiheen rajausta padatettiin tarkentaa, ja hyvaksya mukaan vain alaraajojen
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spastisuutta kasittelevia RCT-tutkimuksia. Rajaus tehtiin, jotta aineistoa olisi helpompi kasitelld ja
aihe rajatumpi tyon laadukkaaksi toteuttamiseksi sovitun aikataulun puitteissa. Lisdksi paatettiin
poissulkea pilottitutkimukset sekd muut alustavat tutkimukset, jotta lopullinen aineisto olisi mah-
dollisimman laadukasta. Otsikoiden lapikdynnin jalkeen tietokannoista jai jaljelle yhteensa 52 tut-
kimusta, joiden abstraktit arvioitiin sisdanottokriteereilla. Abstraktien tarkastelun perusteella koko
teksteja jai arvioitavaksi yhteensa 21. Koko tekstien arvioinnin perusteella rajattiin pois sellaiset
tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai asetettuihin sisadanottokriteereihin.
Jaljelle jadneet tutkimukset pisteytettiin Joanna Briggs -Instituutin (JBI) kriteerien mukaan ja alle
8/13 pistettd saaneet tutkimukset suljettiin pois katsauksesta. Lopulliseen tutkimusaineistoon vali-

koitui kahdeksan tutkimusta. Koko aineistonhakuprosessi on esitetty tarkemmin kuviossa 2.

CINAHL

/
Hakutulokset 2615 1158 651
- I ' !
Hakukoneen 129 66 292
rajaus
|
! ! }
Otsikon 12 1 29
perusteella
Abstraktin 6 7 8
perusteella
| )
: | !
Koko tekstin 5 A 5
perusteella l l
Laadun arvion 3 3 2
perusteella
~_ ///.

Kuvio 2. Aineistonhakuprosessi
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Asianmukaisilla ja selkeilla aineiston valinnan kriteereilla mahdollistetaan katsaukselle relevantin

aineiston tunnistaminen seka lasketaan virheellisten tulosten todennakoisyytta. Sisaanotto- ja

poissulkukriteerit helpottavat tutkijan kdaytannon tyota rajaamalla oleelliset tulokset ja varmistavat

katsauksen keskittyvan haluttuun aiheeseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Sisdanottokriteerei-

den avulla varmistettiin mm., ettda kohderyhmana oli aikuiset eli yli 18-vuotiaat aivoverenkiertohai-

rion sairastaneet ja tarkasteltavana oli nimenomaan AVH:sta johtuva alaraajojen spastisuus, jota

hoidettiin fysioterapiassa kaytetyin menetelmin. Kaikki sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitelty

tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu 2020 tai sen jalkeen

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2020

Tutkimus on saatavilla englanniksi

Tutkimus ei ole saatavilla englanniksi

Tutkimus on kokonaan luettavissa ilmaiseksi

Tutkimus ei ole kokonaan luettavissa ilmaiseksi

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus (RCT)

Tutkimus ei ole satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus (RCT)

Tutkimus ei ole pilottitutkimus tai muu esivai-
heen tutkimus

Tutkimus on pilottitutkimus tai muu esivaiheen
tutkimus

Tutkimus kasittelee AVH:sta johtuvaa alaraajo-
jen spastisuutta

Tutkimus ei kasittele AVH:sta johtuvaa alaraa-
jojen spastisuutta

Tutkimuksen kohderyhmana ovat AVH:n sai-
rastaneet aikuiset eli yli 18-vuotiaat

Tutkimuksen kohderyhmana ovat AVH:n sai-
rastaneet alle 18-vuotiaat

Tutkimuksessa on kaytetty fysioterapiainter-
ventiota

Tutkimuksessa ei ole kaytetty fysioterapi-
ainterventiota

Tutkimuksessa on kaytetty spastisuutta ar-
vioivaa mittaria

Tutkimuksessa ei ole kadytetty spastisuutta ar-
vioivaa mittaria

Tutkimus sai 8/13 tai enemman pistettd JBI:n
arviointikriteereista

Tutkimus sai alle 8/13 tai pistetta JBI:n arvioin-
tikriteereista

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin
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7.3.2 Aineistojen laadunarviointi

Kokonaan luettaviksi valikoituneiden tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs -Instituutin (JBI)
kehittamilla RCT-tutkimusten arviointikriteereilld. Arviointikriteereistd on muodostettu tarkistus-
lista, joka sisaltaa 13 kysymysta, joiden perusteella arvioidaan tutkimuksen menetelmallista laatua
seka mahdollisesti sen tuloksiin vaikuttavan harhan riskia. (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) 2019; viitattu |ldhteeseen Tufanaru, Munn,
Aromataris, Campbell & Hopp 2017.) Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS on suomentanut nama arvi-
ointikriteerit ja muodostanut niille oman tarkistuslistan kayttéohjeineen. Arviointi tulisi tehda kah-
den tutkijan toimesta itsenaisesti. (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n. d.) Opinnaytetyossa
kaytettiin RCT-tutkimuksille tarkoitettua suomennettua JBI:n arviointikaavaketta. Tutkimukset ar-
vioitiin ensin itsendisesti ja sen jalkeen tuloksia vertailtiin seka havaituista eroista keskusteltiin.

Laadun arvioinnin tulokset on esitetty liitteessa 2.

7.4 Aineiston analyysi

Opinndytetyon lopulliseen aineistoon valikoitui kahdeksan tutkimusta, jotka vastasivat asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin ja tayttivat asetetut laatukriteerit. Tutkimusten valinnan jalkeen siirryttiin
tarkastelemaan niiden sisaltoa ja tekemaan analyysia. Sisaltéanalyysin prosessi voidaan jakaa kol-
meen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineiston perustiedot kootaan selkedan muotoon.
Tassa voidaan hyodyntaa esimerkiksi taulukoita tai kuvioita. Seuraavassa vaiheessa tutkimuskysy-
mysten kannalta merkityksellisista havainnoista muodostetaan tuloksia analysoimalla aineiston
sisaltoa. Sisallon analyysi toteutetaan muodostamalla tutkimuskysymyksen suhteen olennaisista
havainnoista tuloksia, joiden pohjalta tehddan johtopaatoksia. Lopulta tehty analyysi ja tulokset
esitetdan raportin muodossa. Tarkoituksena on kuvata ja havainnollistaa prosessi lapindkyvasti.

(Vilkka 2023; viitattu lahteisiin Dwyer 2020, 65-66, Knoph 2006, 129.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tyohon valikoituneet alkuperaistutkimukset lapi, jotta ai-
neistosta saatiin muodostettua kokonaiskuva. Tdman jadlkeen aineistosta poimittiin tarkeimmat pe-
rustiedot, ja ne koottiin taulukkoon, joka on esitelty liitteessa 1. Seuraavaksi aineistosta poimittiin
tutkimuskysymyksiin pohjautuen ne kohdat, joissa esitelldan tutkimuksissa kaytettyja interventi-

oita, tutkimuksen tuloksia, seka tutkimuksessa kaytettyja mittareita ja mittauksen toteutusta.
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Nama tiedot suomennettiin ja siirrettiin erilliseen tiedostoon tarkasteltaviksi. Interventioita ja nii-
den tuloksia analysoitiin vertaamalla samankaltaisia interventioita toisiinsa seka erittelemalla
muita interventioita. Lisaksi kaytettyja mittareita seka mittausten toteutusta tarkasteltiin erillisena
kokonaisuutena. Esimerkki aineiston analyysista on kuvattu taulukossa 4. Lopulta saadut tulokset

ja niista vedetyt johtopaatokset kirjoitettiin tekstimuotoon.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysista.

Fysioterapiamenetelmat

Vaikutukset

Mittausmenetelmat

Koeryhma: TENS-hoito 30 min
+ toiminnallinen harjoittelu 30
min + teippaus jalkateran, nil-
kan ja saaren alueelle, molem-
mat 5 x/vko
Kontrolliryhma: vastaava in-
terventio ilman teippausta

Kesto 6 viikkoa

Nilkan spastisuus lieveni, nil-
kan ja polven lihasvoima ja ka-
velykyky paranivat molem-
missa ryhmissa. Koeryhmassa
tulokset merkittavasti parem-
mat.

Composite spasticity score
(CSS), nilkan koukistajien ja
polven ojentajien voima dyna-
mometrilla, 10 m kavelytesti.

Koeryhma: Fokusoitu sokkiaal-
tohoito (4000 iskua) + perin-

teinen kuntoutus, molemmat

2 x/vko

Kontrolliryhma: vastaava in-

terventio pienemmalla sokki-
aaltohoidon annostuksella

(2000 iskua)

Kesto 2 viikkoa

Koeryhmassa nilkan ojentajali-
hasten spastisuus lieventyi ja
passiivinen liikelaajuus kasvoi,
toimintakyky ja parani merkit-
tavasti verrattuna koeryh-
maan. Barthelin indeksilla ar-
vioitu toimintakyky parani
molemmissa ryhmissa.

Modified Ashworth Scale
(MAS), Modified Tardieu Scale
(MTS), nilkan passiivinen liik-
kuvuus goniometrilld, Timed
Up and Go (TUG) -testi, Bart-
helin indeksi ja ultradanitutki-
mus (B-mode + strain elasto-
grafia). 24 viikon seuranta.

Koeryhma: Radiaalinen sokki-
aaltohoito 1 x/vko (1500 is-
kua) + ladkehoito + veny-
tyshoito 5 x 30 min/vko
Kontrolliryhma: vastaava in-
terventio lume-sokkiaaltohoi-
dolla

Kesto 1 kuukausi

Koeryhmassa nilkan ojentajali-
hasten spastisuus lieveni, pas-
siivinen liikelaajuus kasvoi ja
kavelykyky parani merkitta-
vasti.

Modified Ashworth Scale
(MAS), nilkan passiivinen kou-
kistus digitaalisella goniomet-

rilla, 10 m kavelytesti, H/M-
suhde (EMG), ultradanikuvan-
taminen (lihaksen kaikuisuu-

den arviointi Heckmatt-as-
teikolla). 2 kuukauden
seuranta.
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8 Tulokset ja johtopaatokset

8.1 Fysioterapiamenetelmat AVH-kuntoutujien alaraajojen spastisuuden hoi-
dossa

Katsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta (n=8), joista kaikissa tutkittiin fysioterapiamenetel-
mien vaikutusta alaraajojen spastisuuteen. Mukaan valituissa tutkimuksissa oli koe- ja kontrolliryh-
mat, ja nain spastisuuden hoitoon tarkoitettua interventiota verrattiin muihin menetelmiin. Kolme
tutkimuksista (n=3) kasitteli sokkiaaltohoitoa (ESWT) yhdistettyna joko perinteiseen kuntoutuk-
seen (Yang, Chen, Lu, Wu, Chen & Lin 2024), ladkehoitoon ja venyttelyharjoituksiin (Nada, El Shar-
kawy, Elbarky, Rageh & Allam 2024) tai visuaalisen palautteen ja laitteen avulla tapahtuvaan tasa-
painoharjoitteluun ja perinteiseen fysioterapiaan (Mihai, Mihai & Berteanu 2022). Yksi tutkimus
(n=1) kasitteli TECAR-hoitoa yhdistettyna toiminnalliseen hierontaan (Garcia-Rueda, Cabanas-
Valdés, Salgueiro, Rodriguez-Sanz, Pérez-Bellmunt, ja Lépez-de-Celis 2023), yksi (n=1) kokovarta-
lovarahtelya (WBV) (Huang, Miller, Ying & Pang 2020), yksi (n=1) TENS-hoitoa yhdistettyna teip-
paukseen ja toiminnalliseen harjoitteluun (In, Jung, Jung & Cho 2021), yksi (n=1) polkuharjoittelun
ja toiminnallisen sahkostimulaation (FES) yhdistelmaa (Shariat, Ansari, Honarpishe, Moradi, Hakak-
zadeh, Cleland & Kordi 2021) seka yksi (n=1) CIMT-menetelmaa eli pakotetun kayton terapiaa (Ab-
dullahi, Aliyu, Useh, Abba, Akindele, Truijen & Saeys 2021).

Shockwave-sokkiaaltohoito (ESWT)

Yang ja muut (2024) tutkivat fokusoidun sokkiaaltohoidon (fESWT) annoskoon pitkdaikaisvaikutuk-
sia nilkan plantaarifleksoreiden eli ojentajalihasten spastisuuteen. Tutkittavien AVH:n jalkeista vai-
hetta ei madritelty, mutta esitettyjen lukujen perusteella vaiheiden valilla oli paljon vaihtelua. Koe-
ryhmassa tutkittavat saivat tupla-annoksen fokusoitua sokkiaaltohoitoa eli 4000 iskua jokaisella
hoitokerralla niin, ettd annoksesta puolet annettiin kaksoiskantalihakseen (m. gastrocnemius) ja
puolet levedan kantalihakseen (m. soleus). Kontrolliryhmalle fESWT-hoitoa annettiin 2000 iskua
vain kaksoiskantalihakseen. Sokkiaaltohoitoa annettiin molemmille ryhmille kaksi kertaa viikossa
kahden perdkkaisen viikon ajan. Kaikki tutkittavat saivat myos perinteista kuntoutusta, johon kuu-
lui liikkuvuusharjoitteita, venytys- ja voimaharjoitteita, tasapainoharjoituksia, keskivartalon hallin-
nan harjoittelua, kdvelyharjoituksia, toiminnallista harjoittelua seka fysikaalisia hoitomenetelmia ja

kdytossa oli myos ortoosit. (Mt.)
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Nada ja muut (2024) tutkivat radiaalisen sokkiaaltohoidon (rESWT) pitkadaikaista vaikutusta jalkate-
ran spastiseen virheasentoon muuhun hoitoon yhdistettyna. Tutkittavat olivat kroonisen vaiheen
kuntoutujia, joilla oli todettu toispuolihalvaus ja jalkateran equinus-virheasento. Koeryhmassa tut-
kittavat saivat radiaalista sokkiaaltohoitoa kaksoiskantalihaksen mediaali- ja lateraaliosien janne-
lihasliitokseen, ja kontrolliryhmassa vastaavaa lumehoitoa kerran viikossa kuukauden ajan. Mo-
lemmat ryhmat saivat lisdksi spastisuutta lieventavaa laakitysta (Tizanidine hydrochloride), jonka
annosta nostettiin 4 paivan jalkeen 2 mg:sta 4 mg:aan, ja fysioterapeutin toteuttamaa venyttely-
harjoittelua 30 minuutin ajan viisi kertaa viikossa koko kuukauden mittaisen interventiojakson

ajan. (Mt.)

Mihai ja muut (2022) tutkivat visuaalisen palautteen ja laitteen avulla tapahtuvan tasapainohar-
joittelun seka radiaalisen sokkiaaltohoidon (rESWT) ja perinteisen fysioterapian yhdistelman vaiku-
tuksia alaraajojen spastisuuteen, keskivartalon hallintaan seka tasapainoon. Tutkittavina oli seka
kroonisen ettd subakuutin vaiheen kuntoutujia. Koeryhmassa tutkittavat saivat radiaalista sokki-
aaltohoitoa ja kontrolliryhmassa vastaavaa lumehoitoa 7 minuuttia paivassa kerran viikossa kah-
den viikon ajan. Molemmille ryhmille ohjattiin visuaaliseen palautteeseen perustuvaa tasapaino-
harjoittelua Prokin-laitteella 20 minuuttia paivassa viisi kertaa viikossa seka perinteista
fysioterapiaa tunti pdivassa viisi kertaa viikossa kahden viikon ajan. Perinteinen fysioterapia koos-
tui erilaisista vertikalisoinnin tekniikoista, passiivisesta ja aktiivisesta liikeharjoittelusta, venytte-
lystd, tasapainoharjoittelusta, kavelyharjoittelusta, toiminnallisesta harjoittelusta, hieronnasta

sekd kylma- ja kuumahoidosta. (Mt.)

TENS-hoito ja teippaus

In ja muut (2021) tutkivat transkutaanisen hermostimulaation (TENS) ja teippauksen vaikutuksia
spastisuuteen, lihasvoimaan ja kdvelykykyyn. Tutkittavat olivat AVH:n subakuutissa tai kroonisessa
vaiheessa. Tutkittavat osallistuivat fysioterapiakdynneille, jonka alussa tutkittaville annettiin 30 mi-
nuutin ajan TENS-hoitoa peroneushermon alueelle, ja sen jalkeen tehtiin 30 minuuttia toiminnal-
lista harjoittelua, johon sisaltyi seisomaannousuharjoituksia, kdvelyharjoituksia sisatiloissa seka
porraskavelya, kutakin 10 minuuttia. Koeryhmalle tehtiin lisdaksi vuorokausittain uusitut teippauk-
set jalkateran, nilkan ja sdaren alueelle. Fysioterapiakdynnit toteutuivat viisi kertaa viikossa, kuu-

den viikon ajan. (Mt.)
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TECAR-terapia ja toiminnallinen hieronta

Tecar-terapia eli kapasitiivis-resistiivinen sshkdmagneettinen terapia on lampohoitomenetelma,
jonka tarkoituksena on stimuloida kudosten korjaantumista, vahentaa kipua ja lisaa liikkuvuutta.
Se perustuu sdhkdmagneettisten aaltojen tuottamaan lampoon kudoksissa, mika edistaa luonnolli-
sia paranemisprosesseja lisadmalla verenkiertoa. (What is TECAR Therapy? 2024.) Garcia-Rueda ja
muut (2023) tutkivat TECAR-hoidon ja toiminnallisen hieronnan akuuttia vaikutusta spastisen neli-
paisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) ja kaksoiskantalihaksen (m. gastrocnemius) ominai-
suuksiin kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujilla. Koeryhmassa tutkittaville annettiin kertaluontoi-
sesti noin 30 minuutin ajan toiminnallista hierontaa seka samanaikaisesti TECAR-hoitoa edeten
lannerangan alueelta takareiteen, pohjelihakseen seka lopulta nelipaiseen reisilihakseen. Kontrolli-

ryhmalle annettiin lumehoitoa yhdistettyna toiminnalliseen hierontaan. (Mt.)

Kokovartalovarahtely (WBV)

Huang ja muut (2020) tutkivat kokovartalovarahtelyn (engl. whole body vibration, WBV) akuuttia
vaikutusta kroonisten AVH-kuntoutujien H-refleksiin, lihasten sisdiseen veren virtaukseen alaraa-
joissa seka alaraajojen passiiviseen lihasjaykkyyteen. Kokovartalovarahtelyn tuottamiseen kaytet-
tiin synkronista vertikaalista varahtelya tuottavaa alustaa. Tutkittavat seisoivat alustalla kyykky-
asennossa polvet 60° kulmassa ja varahtelya annettiin minuutin ajan yhteensa viisi kertaa,
tauottaen varahtelya noin minuutin tauoilla. Varahtely asetettiin 30 Hz taajuudelle ja amplitudi oli

1,5 mm (Mt.)

Polkuharjoittelu ja toiminnallinen sdahkostimulaatio (FES)

Shariat ja muut (2021) tutkivat polkuharjoittelun ja toiminnallisen sdhkostimulaation vaikutusta
kdvelykykyyn, verraten intervallista ja lineaarista harjoittelua toisiinsa. Tutkittavat olivat kroonisen
vaiheen AVH-kuntoutujia. Tutkittavat tekivat aktiivista polkuharjoittelua moottoroidulla polkuhar-
joittelulaitteella, ja spastisiin polvinivelen koukistajalihaksiin kohdennettiin toiminnallista sahkosti-
mulaatiota 30—45 Hz taajuudella, ja 300—450 ms pulssin kestolla. Intervalliryhmassa polkuharjoit-

telu toteutui neljdssa intervallissa, joiden valilla pidettiin 1-2 minuutin tauot, ja lineaariryhmassa
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tutkittavat tekivat polkuharjoittelua ensin 8 minuutin ajan ja sitten 20 minuuttia sdhkostimulaati-
oon yhdistettynad. Tutkittavat harjoittelivat molemmissa ryhmissa yhteensa 28 minuuttia, joista ak-
tiivista polkuharjoittelua oli 8 minuuttia ja stimulaatioon yhdistettya aktiivista polkuharjoittelua 20

minuuttia. Interventiota toteutettiin kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan. (Mt.)

Pakotetun kayton terapia (CIMT)

Abdullahi ja muut (2021) tutkivat alaraajojen pakotetun kdytdn terapian (engl. constraint-induced
movement therapy, CIMT) vaikutuksia AVH-kuntoutujan toimintakykyyn ja spastisuuteen, ja ver-
tailivat tuloksia, jotka saavutettiin, kun harjoittelun maara perustui joko toistomaaraan tai harjoit-
telutunteihin. Tutkittavista suurin osa oli kroonisen vaiheen kuntoutujia, mutta esitettyjen tietojen
perusteella AVH:n vaiheiden valilla oli suurta vaihtelua. Tutkittavat tekivat askellusharjoituksia
eteen, taakse ja sivulle, pallon potkimista seka porraskavelya. Koeryhma teki jokaista harjoitusta
40 toistoa aamulla, iltapaivalla seka illalla eli yhteensa 600 toistoa vuorokaudessa, ja kontrolli-
ryhma harjoitteli yhteensa 3 tuntia vuorokaudessa. Molemmat ryhmat harjoittelivat viitena pai-
vana viikosta neljan viikon ajan. Harjoittelu suoritettiin viikoittain kaksi kertaa omatoimisesti ko-
tona ja kolmesti klinikalla fysioterapeutin kanssa. Terveen raajan kayttoa rajoitettiin vain

harjoittelun aikana. (Mt.)

8.2 Fysioterapiamenetelmien vaikutukset AVH-kuntoutujien alaraajojen spasti-
suuteen ja toimintakykyyn

Yangin ja muiden (2024) tutkimuksessa fokusoidun sokkiaaltohoidon suuremmalla annostuksella
saavutettiin parempi vaikutus AVH-kuntoutujan toimintakykyyn seka elastografialla arvioituihin
lihasten ominaisuuksiin kuin pienemmalla annostuksella. Suuremman annostuksen todettiin myos
lievittdvan nilkan spastisuudesta johtuvaa virheasentoa tehokkaammin. Kontrolliryhmaan verrat-
tuna vain koeryhman TUG-testin tulosten seka 24 viikon jalkeen myo6s Barthelin indeksin tulosten
havaittiin parantuneen intervention kestettya kaksi viikkoa. Elastografian tuloksissa havaittiin mer-
kittdva ero ainoastaan 1 viikon jalkeisen mittauksen kohdalla. 24 viikon seurannan perusteella pas-
siivisessa liikelaajuudessa (PROM), elastografia-, MAS-, ja Modified Tardieu Scale -tuloksissa ei ha-
vaittu merkittavia eroja ryhmien vililla. Koeryhman sisalla nilkan ojentajalihasten spastisuus (MAS)
vaheni ja passiivinen liikelaajuus kasvoi seka TUG-testin ja Barthelin indeksin tulokset paranivat

merkittavasti. Kontrolliryhmassa parannusta ei ilmennyt kuin Barthelin indeksissa. (Mt.)
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Samansuuntaisia tuloksia saatiin Nadan ja muiden (2024) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin radiaa-
lista sokkiaaltohoitoa yhdessa ladkehoidon ja venyttelyn kanssa. Tutkimuksen mukaan rESWT on
hyodyllinen lisa AVH-kuntoutujan alaraajan spastisuuden ja equinus-asentovirheen hoidossa. Sok-
kiaaltohoidolla voi olla suotuisia vaikutuksia myos alaraajan liikkuvuuteen ja se voi tukea esimer-
kiksi kavelya tai helpottaa lastahoitoa. Venytys heti rESWT-hoidon jalkeen voi lisata nilkan ojenta-
jalihasten pituutta. Sokkiaaltohoidon kdytto varhaisessa kuntoutuksessa voi vahentaa rasva- ja
sidekudoksen muodostumista spastisiin lihaksiin. Mikali lihakset ovat jo surkastuneet tai korvautu-
neet side- tai rasvakudoksella, rESWT voi auttaa sdilyttamaan jaljella olevaa kimmoisuutta ja hel-
pottaa nilkan passiivista mobilisointia. Koeryhmassa nilkan ojentajalihasten spastisuus lieveni mer-
kittavasti (MAS) ja nilkan passiivinen liikkuvuus koukistussuuntaan, H/M-suhde sekd 10 metrin
kavelytestin tulokset paranivat merkittavasti kuukauden kestdaneen intervention lopussa, ja tulok-
set sdilyivat kahden kuukauden seurannassa. Kontrolliryhmassa ei havaittu merkittavia muutoksia
naissa mittauksissa. Ultradaanitutkimuksen perusteella muutoksia ei havaittu kummankaan ryhman

osalta. (Mt.)

Mihain ja muiden (2022) tutkimus puolestaan vahvisti nakemysta radiaalisen sokkiaaltohoidon
hyodyllisyydesta. Tutkimuksen mukaan rESWT ja visuaalisen palautteen avulla tapahtuva tasapai-
noharjoittelu Prokin laitteella yhdistettyna perinteiseen fysioterapiaan paransi vartalon hallintaa,
staattista ja dynaamista tasapainoa, lievensi alaraajan spastisuutta, vahensi kipua ja klonusta seka
edisti kuntoutujan toimintakykya. Kahden viikon interventiojakson jalkeen Prokin-laitteella mita-
tun huojunnan tulokset paranivat merkittavasti, nilkan ojentajalihasten spastisuus (MAS) vaheni
kolminkertaisesti ja VAS-mittarilla mitattu kipu vaheni kaksinkertaisesti koeryhmassa verrattuna
kontrolliryhmaan. Polven passiivisessa liikelaajuudessa ei havaittu muutoksia mutta nilkan osalta
se parani. Myos alaraajojen sensorimotorinen toiminta (FMA-LE), toimintakyky (Tinetti Assess-
ment Tool) sekd Clonus score —tulokset paranivat merkittavasti. Merkittavia muutoksia ei kuiten-
kaan havaittu staattista ja dynaamista istumatasapainoa ja vartalon hallintaa arvioivassa Trunk Im-
pairment Scale-tuloksissa eika toimintakykya arvioivassa Functional Ambulation Categories-
luokituksessa. (Mt.) Kaikissa kolmessa sokkiaaltohoitoa kasittelevdssa tutkimuksessa menetelma
todettiin turvalliseksi eikd merkittavia haittavaikutuksia raportoitu. Jokaisessa tutkimuksessa sokki-
aaltohoito toteutettiin eri tavoin ja eri hoitokeinoihin yhdistettyna. (Yang ym. 2024; Nada ym.

2024; Mihai ym. 2022.)
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TENS-hoidon ja teippauksen yhteisvaikutuksia tutkivat In ja muut (2021) totesivat, ettd TENS yhdis-
tettyna toiminnalliseen harjoitteluun vahensi AVH-kuntoutujien pohjelihasten spastisuutta, lisasi
lihasvoimaa ja edisti kavelykykya. Teippaus tehosti intervention vaikutuksia merkittavasti. Seka
koe- etta verrokkiryhmadssa nilkan ojentajalihasten spastisuus (CSS) lieventyi, ja polven ja nilkan
ojentajalihasten voima seka kavelynopeus kasvoivat merkittavasti kuuden viikon interventiojakson
jalkeen. Koeryhmalla tulokset olivat merkittavasti verrokkiryhmaa paremmat kaikkien tulosten
osalta. Osa tutkittavista jattaytyi pois teippauksesta aiheutuneen ihon punoituksen ja rakkuloiden

vuoksi. Muita haittavaikutuksia ei havaittu. (Mt.)

Toiminnallista hierontaa ja TECAR-hoitoa tutkivat Garcia-Rueda ja muut (2023) totesivat, ettd me-
netelmien yhdistelma saattaa lisata nilkka- ja polvinivelen passiivista liikelaajuutta seka madaltaa
kaksoiskantalihaksen ja suoran reisilihaksen kohonnutta lihasjanteytta kroonisilla AVH-
kuntoutujilla yhden hoitokerran perusteella. Koeryhmassa nilkka- ja polvinivelen passiivinen liike-
laajuus koukistussuuntaan lisddntyi ja kaksoiskantalihaksen spastisuus (MAS) vaheni merkittavasti
kontrolliryhmaan verrattuna. Suoran reisilihaksen spastisuuden ei havaittu vahentyneen.
Goniometrid hyddyntaen tehdyn MAS-mittauksen tuloksissa kuitenkin havaittiin merkittava paran-
nus molemmissa. Hoidon vaikutus sailyi 30 minuuttia, mutta pidemman ajan seurantaa ei toteu-
tettu. MyotonPro-laitteella mitatuissa kaksoiskantalihaksen lateraaliosan, mediaaliosan tai suoran
reisilihaksen lihasjanteydessa (Hz), -jaykkyydessa (N/m) ja rentoutumisessa (m/s) ei havaittu mer-
kittavia muutoksia kummassakaan ryhmassa, lukuun ottamatta kaksoiskantalihaksen mediaaliosan
jaykkyyden hetkellista lieventymista koeryhmassa. Kontrolliryhmassa ei havaittu positiivisia vaiku-

tuksia mitattujen muuttujien osalta. Interventiolla ei havaittu olevan haittavaikutuksia. (Mt.)

Kokovartalovarahtelya (WBV) tutkineet Huang ja muut (2020) totesivat, ettd menetelma vahensi
H-refleksin aktiivisuutta ja lisasi alaraajojen lihaksen sisdista verenkiertoa kroonisessa vaiheessa
olevilla AVH-kuntoutujilla. Kokovartalovardhtely laski merkittavasti seka pareettisen ettd ei-pareet-
tisen alaraajan H-refleksin ja M-aallon suhdetta ja vdahensi H-refleksin aktiivisuutta. Vaikutus pysyi
ylla pareettisessa alaraajassa 4 minuutin ja ei-pareettisessa alaraajassa 3 minuutin ajan. WBV myds
lisdsi veren virtausta merkittavasti molemmissa alaraajoissa, ja vaikutus pysyi ylla pareettisessa
alaraajassa 3 minuutin, ja ei-pareettisessa alaraajassa 5 minuutin ajan. Lihaksen passiivisessa jayk-
kyydessa ei tapahtunut muutosta. Kontrollitilanteessa merkittavia vaikutuksia ei ilmennyt mitatta-

vien muuttujien osalta. (Mt.)
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Polkuharjoittelun ja toiminnallisen sahkostimulaation vaikutuksia tutkineet Shariat ja muut (2021)
totesivat tutkimuksensa perusteella seka intervalli- etta lineaarimallin polkuharjoittelun ja toimin-
nallisen sahkdstimulaation yhdistelman parantaneen AVH-kuntoutujien kavelykykya ja -nopeutta.
Tutkijat esittavat, ettd intervallimuodon harjoittelu voi olla lineaarista parempi vaihtoehto, etenkin
kun tarkoituksena on lisata nilkan ja polven aktiivista liikelaajuutta ja lieventaa spastisuutta. Mo-
lemmissa ryhmissa tulokset paranivat merkittavasti FAC-luokituksen, 10 metrin kadvelytestin seka
TUG-testin osalta neljan viikon interventiojakson jalkeen. Intervalliryhmassa myds nilkan plantaa-
rifleksoreiden ja quadriceps-lihasten spastisuus (CSS) lieveni merkittavasti, ja nilkan ja polven aktii-
vinen liikkuvuus paranivat merkittavasti. Vaikutukset sailyivat kuukauden seurannassa. SLS- eli yh-

den jalan seisontatestin tuloksissa ei tapahtunut muutoksia kummassakaan ryhmassa. (Mt.)

Abdullahin ja muiden (2021) tutkimuksen tulosten perusteella seka toisto- ettd aikaperusteinen
CIMT-harjoittelu paransi merkittavasti Fugl-Meyer-, Berg Balance Scale-, Rivermead Mobility Index
—mittareilla seka 6 ja 10 minuutin kavelytesteilld arvioitua motorista toimintakykya, tasapainoa,
toiminnallista liikkuvuutta, kavelynopeutta ja kestavyytta seka vahensi polven ojentajien spasti-
suutta ja fyysista rasitusta. Aikaperusteista harjoittelua tehneeseen kontrolliryhmaan verrattuna
toistomaaraan perustuvan harjoittelun havaittiin lieventavan MAS-mittarilla arvioitua polven ojen-
nuksesta vastaavien lihasten spastisuutta seka Hard Activity Chart-mittarilla arvioitua fyysista rasi-
tusta kuitenkin merkittavasti tehokkaammin. Kaikki tulokset saavutettiin jo 2 viikon harjoittelun
jalkeen, ja todettiin myos 4 viikon interventiojakson lopussa. Koeryhmassa kaksi tutkittavista ra-
portoi lievaa kipua alaseldssa ja pohkeissa, mutta intervention voidaan tutkijoiden mukaan kuiten-
kin arvioida olevan turvallinen. Tutkijat esittavat toistoperusteisen CIMT- harjoittelun olevan aika-
perusteista harjoittelua tehokkaampaa AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa. (Mt.) Kaikki tulokset

esitelldan yhteenvetona taulukossa 5.
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Taulukko 5. Yhteenveto fysioterapiamenetelmista ja niiden vaikutuksista

Yang ym. 2024

Sokkiaaltohoito (fFESWT) tupla-annos + pe-
rinteinen kuntoutus, 2 vko interventio-
jakso

Nilkan spastisuus lieveni ja pas-
siivinen liikelaajuus kasvoi, toi-
mintakyky parani

Nada ym. 2024

Sokkiaaltohoito (rESWT) + lddkehoito + ve-
nyttelyharjoittelu, 1 kk interventiojakso

Nilkan spastisuus lieveni, passii-
vinen liikelaajuus kasvoi ja kave-
lykyky parani

Mihai ym. 2022

Sokkiaaltohoito (rESWT) + visuaalisen pa-
lautteen avulla tapahtuva tasapainohar-
joittelu + perinteinen kuntoutus, 2 vko in-
terventiojakso

Nilkan spastisuus lieveni ja pas-
siivinen liikelaajuus kasvoi, kipu
vaheni seka toimintakyky parani

In ym. 2021

TENS-hoito + teippaus + toiminnallinen
harjoittelu, 6 vko interventiojakso

Nilkan spastisuus lieveni, nilkan
ja polven lihasvoima ja kavely-
kyky paranivat

Garcia-Rueda
ym. 2023

TECAR-terapia + toiminnallinen hieronta,
yksi hoitokerta

Nilkan spastisuus lieveni ja nil-
kan seka polven passiivinen lii-
kelaajuus kasvoi

Huang ym. 2020

Kokovartalovarahtely (WBV), yksi hoito-
kerta

H-refleksin aktiivisuus laski, ve-
ren virtaus lisdantyi

Shariat ym.
2021

Toiminnallinen sdhkostimulaatio (FES) in-
tervalleina + polkuharjoittelu, 4 vko inter-
ventiojakso

Nilkan ja polven spastisuus lie-

veni seka aktiivinen liikkuvuus

parani, kdavelykyky ja -nopeus
paranivat

Abdullahi ym.
2021

Pakotetun kayton terapia (CIMT) + askel-

lusharjoitukset, pallon potkiminen ja por-

raskavely toisto- tai aikaperusteisena har-
joitteluna, 4 vko interventiojakso

Polven spastisuus lieveni, toi-

minnallinen liikkuvuus, toimin-

takyky, tasapaino seka kavely-

kyky paranivat, koettu rasitus
lieveni

8.3 Spastisuuden ja toimintakyvyn arviointimenetelmat

Lahes kaikissa tutkimuksissa spastisuuden arviointiin kaytettiin yhta tai useampaa subjektiivista

mittaria. Muutamassa tutkimuksessa spastisuutta arvioitiin subjektiivisten mittarien lisaksi myos

objektiivisin menetelmin. Yhdessa tutkimuksessa spastisuutta arvioitiin pelkastdaan objektiivisesti.

Useassa tutkimuksessa havainnoitiin myds alaraajojen liikelaajuuksia. Lisdksi toimintakyvyn arvi-

ointi oli sisdllytetty Idhes kaikkiin tutkimuksiin. Toimintakyvyn arvioinnissa keskityttiin kavelykyvyn,

tasapainon ja alaraajojen motorisen toiminnan arviointiin. Suurimmassa osassa tutkimuksia mene-

telmien vaikutuksia seurattiin lyhytkestoisesta ja vain muutamassa tutkimuksessa tulosten saily-

mista seurattiin pidempaan.
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Spastisuuden subjektiivisista mittareista yleisimmin kdytdssa oli Modified Ashworth Scale (MAS) -
asteikko, jota kaytettiin viidessa tutkimuksessa (n=5) (Yang ym. 2020; Nada ym. 2024; Mihai ym.
2022; Garcia-Rueda ym. 2023, Abdullahi ym. 2021), joista yhdessa (n=1) mittausta tarkennettiin
goniometrilla (Garcia-Rueda ym. 2023). MAS-mittarin sijaan kdytettiin myds Composite Spasticity
Score (CSS) -mittaria (In ym. 2021) ja edelleen modifioitua MMAS-mittaria (Shariat ym. 2021).
MAS-mittauksen lisaksi arvioitiin myos klonusta Clonus Score —mittarilla (Mihai ym. 2022) ja spasti-
suutta Modified Tardieu Scale-asteikolla (Yang ym. 2024). Kaikissa tutkimuksissa mitattiin padsaan-
toisesti nilkan ojentajalihasten spastisuutta, mutta yhdessa (n=1) arvioitiin vain polven ojentajia
(Abdullahi ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) arvioitiin nilkan ojentajien lisdksi myos polven
ojentajien spastisuutta (Shariat ym. 2021) ja yhdessa (n=1) naiden lisdksi myods lonkan koukistuk-

sen MAS-lukua (Garcia-Rueda ym. 2023).

Spastisuutta tai siihen liittyvia hermolihasjarjestelman ominaisuuksia arvioivia objektiivisia mitta-
reita oli kdytetty neljassa tutkimuksessa (n=4). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) kaytettiin lihasten
ominaisuuksia arvioivaa MyotonPro-laitetta, jolla mitattiin kaksoiskantalihaksen ja suoran reisili-
haksen lihasjanteytta (Garcia-Rueda ym. 2023). Ultradanikuvantamismenetelmaa kaytettiin kol-
messa tutkimuksessa (n=3), joista yhdessa (n=1) hyédynnettiin Heckmatt-asteikkoa pohjelihasten
rakenteen arviointiin (Nada ym. 2024). Kahdessa (n=2) hyodynnettiin ultraddnielastografiaa, joista
toisessa silla mitattiin nilkan ojentajalihasten elastisuutta ja jaykkyytta (Yang ym. 2024) ja toisessa
kaksoiskantalihaksen passiivista jaykkyytta ja veren virtausta (Huang ym. 2020). Lisdksi kahdessa
tutkimuksessa (n=2) arvioitiin spastisten lihasten H-refleksin ja M-aallon suhdetta elektromyografi-

alla (Nada ym. 2024; Huang ym. 2020).

Passiivista liikkuvuutta mitattiin goniometrillda yhdessa tutkimuksessa (n=1) nilkka- ja polvinivelesta
(Mihai ym. 2022) ja yhdessa (n=1) vain nilkasta (Yang ym. 2024). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) kay-
tettiin digitaalista goniometria nilkan dorsifleksion passiivisen liikkuvuuden mittauksessa (PADFM)
(Nada ym. 2024). Lisdksi yhdessa tutkimuksessa (n=1) nilkka- ja polvinivelen passiivisen liikelaajuu-
den mittaamiseen kaytettiin inklinometria ja mittauksessa hyddynnettiin myos kasikayttoista dy-

namometria (Garcia-Rueda ym. 2023). Alaraajojen aktiivista liikkuvuutta mitattiin vain yhdessa tut-

kimuksessa (n=1) polvi- ja nilkkanivelestd goniometria hyodyntéaen (Shariat ym. 2021).
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Kavelya arvioitiin 10 m kavelytestin avulla neljassa tutkimuksessa (n=4) (Nada ym. 2024; In ym.
2021; Shariat ym. 2021; Abdullahi ym. 2021), joista yhdessa (n=1) tutkittiin lisdksi nilkan ja polven
ojentajalihasten voimaa kasikayttoisella dynamometrilla (In ym. 2021). Kahdessa tutkimuksessa
(n=2) arvioitiin kdvelykykya Functional Ambulation Categories (FAC) -luokituksella (Mihai ym.
2022; Shariat ym. 2021), kahdessa (n=2) tasapainoa ja liikkkumiskykya TUG-testilla (Shariat ym.
2021; Yang ym. 2024) ja kahdessa (n=2) alaraajojen motorista toimintakykya Fugl-Meyer/FMA-LE-
mittarilla (Abdullahi ym. 2021; Mihai ym. 2022). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) kavelyn ja tasapai-
non arviointiin kaytettiin myos Tinetti Assesment Tool -mittaria ja lisaksi asentoa, tasapainoa seka
vartalonhallintaa arvioitiin harjoittelussa kaytetylla Prokin-laitteella seka kipua VAS-asteikolla (Mi-
hai ym. 2022). Yhdessa (n=1) tutkimuksessa tasapainoa arvioitiin lisdksi yhden jalan seisontatestilla
(Shariat ym. 2021). Kavelya ja kestavyytta arvioitiin yhdessa (n=1) tutkimuksessa 6 min kavelytes-
tilla, koettua kuormitusta Hard activity chart -kyselylla ja toimintakykya Rivermead Mobility -indek-
silla (Abdullahi ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) tarkasteltiin kuntoutujan itsenaista arjen

toimintakykya Barthelin indeksilla (Yang ym. 2021).

Viidessa tutkimuksessa (n=5) fysioterapiamenetelmien vaikutusta arvioitiin lyhytkestoisesti. Kah-
dessa (n=2) naista arviointi tehtiin yhden hoitokerran perusteella. TECAR-hoidon ja toiminnallisen
hieronnan yhteisvaikutus mitattiin yksittaisen 30 minuutin hoitokerran perusteella valittomasti ja
30 minuuttia hoidon jdlkeen (Garcia-Rueda ym. 2023) ja kokovartalovarahtelyn vaikutukset mitat-
tiin viiden minuutin sisalla yksittaisen hoitokerran loppumisesta (Huang ym. 2020). Mittaukset teh-
tiin heti interventiojakson paatyttyd myos visuaalisen palautteen avulla tapahtuvaa tasapainohar-
joittelua, perinteista fysioterapiaa ja radiaalista sokkiaaltohoitoa kasittelevassa tutkimuksessa,
jossa interventio kesti kaksi viikkoa (Mihai ym. 2022), TENS-hoitoa ja teippausta kasittelevassa tut-
kimuksessa, jossa interventio kesti kuusi viikkoa (In ym. 2021) sekd CIMT-menetelmaa kasittele-

vassa tutkimuksessa, jossa interventio kesti nelja viikkoa (Abdullahi ym. 2021).

Tuloksia seurattiin pidempaan kolmessa tutkimuksessa (n=3). Polkuharjoittelun ja toiminnallisen
sahkostimulaation vaikutuksia arvioitiin neljan viikon interventiojakson paattyessa sekd uudelleen
nelja viikkoa interventiojakson paattymisesta (Shariat ym. 2021). Sokkiaaltohoidon (rESWT), laake-

hoidon ja venyttelyn yhteisvaikutusta arvioitiin heti interventiojakson paatyttya seka kahden kuu-
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kauden jalkeen, intervention kestdessa kuukauden (Nada ym. 2024). Pisin seuranta tehtiin sokki-
aaltohoidon (fESWT) annostusta tutkivassa tutkimuksessa, jossa tulokset mitattiin 1, 4, 12 ja 24 vii-

kon kuluttua intervention paattymisesta, intervention kestadessa kaksi viikkoa (Yang ym. 2024).

8.4 Johtopaatokset

Katsaukseen valikoituneilla kuudella erilaisella fysioterapian menetelmalla (n=6) todettiin olevan
etenkin nilkan ojentajien spastisuutta lieventava, nilkan liikelaajuutta lisaava seka toimintakykya
edistava vaikutus AVH-kuntoutujilla. Kolmessa tutkimuksessa (n=3) kasiteltiin sokkiaaltohoidon eri
menetelmia ja annostuksia yhdistettyna erilaisiin hoitomuotoihin, mutta tasta huolimatta tutki-
mustulokset tukevat kasitysta shokkiaaltohoidosta lupaavana menetelma osana AVH-kuntoutusta
ja spastisuuden hoitoa. Sokkiaaltohoidon positiiviset vaikutukset nakyivat erityisesti motorisessa
toimintakyvyssa seka nilkan ojentajien spastisuuden hoidossa ja nilkan liikkuvuudessa. Myos TENS-
hoito yhdistettyna teippaukseen, pakotetun kayton terapia (CIMT) seka toiminnallinen sahkosti-
mulaatio (FES) ja polkuharjoittelu osoittautuivat hyodyllisiksi spastisuuden lieventamisessa, liikku-
vuuden lisdamisessa ja kavelykyvyn edistamisessa. TENS-hoidosta ja teippauksesta seka CIMT-
harjoittelusta saadut tulokset tukevat aiempaa kasitysta siitd, ettda ne ovat toimivia menetelmia
AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa. TECAR-terapian ja toiminnallisen hieronnan ja kokovartalova-
rahtelyn toteutusta ja tulosten sdilymista ei seurattu pidempaan, mika hankaloitti menetelmista
saadun todellisen hyédyn arviointia. Niista saadut tulokset viittaavat kuitenkin, ettda menetelmilla

voidaan saavuttaa nopeasti suotuisia vaikutuksia spastisuuteen yhden hoitokerran perusteella.

Tutkimuksissa arvioitiin spastisuutta ja toimintakykya useilla erilaisilla mittareilla. Spastisuuden ar-
vioinnissa subjektiivisista mittareista yleisimmin kaytdssa oli Modified Ashworth Scale (MAS) -as-
teikko. Erilaisista objektiivisista arviointimenetelmista yleisin oli ultradganikuvantaminen. Toiminta-
kyvyn arvioinnissa kaytetyimpia mittareita olivat 10 metrin kavelytesti, FAC-luokitus, Fugl-Meyer ja
TUG-testi. Kaikki toimintakyvyn arvioinnissa kaytetyt testit olivat standardoituja ja validoituja. Mit-
tausmenetelmien tarkastelun perusteella todettiin, ettei spastisuutta kasittelevissa tutkimuksissa
ole kdytossa yhtendista linjaa, joka maarittaisi, millda menetelmillad arviointi olisi tarkoituksenmu-
kaisinta ja luotettavinta toteuttaa. Vaikka spastisuuden monipuolisen tarkastelun on todettu lisaa-
van arvioinnin luotettavuutta, vain kolmessa (n=3) tutkimuksista spastisuutta tarkasteltiin seka
subjektiivisesti etta objektiivisesti. Toimintakyvyn arviointi nayttaytyikin keskeisena osana tutki-

muksia.
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Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd AVH-kuntoutujien ala-
raajojen spastisuuden hoidossa on mahdollista saavuttaa hyvia tuloksia monenlaisilla eri fysiotera-
piamenetelmilla. Erilaisten fysioterapiamenetelmien yhdistaminen kuntoutuksessa vaikuttaa par-
haimmalta keinolta hoitaa spastisuutta ja parantaa AVH-kuntoutujan toimintakykya, erityisesti
kavelya. Osa katsauksessa tarkastelluista menetelmista on enemman tutkittuja tai jo kaytannossa
olevia menetelmia, ja osa vield kokeiluasteella. Kaikista menetelmista tarvitaan kuitenkin viela li-
saa laadukasta tutkimustietoa, jotta niista voitaisiin tulevaisuudessa tehda tarkempia ja kattavam-
pia hoitosuosituksia ja maarittaa esimerkiksi optimaalista harjoitusmaaraa, hoidon annostusta tai
vahvistaa kasitysta menetelmien turvallisuudesta. Mittausmenetelmien ja -kaytantdjen yhtenaista-

minen helpottaisi tulosten vertailua tulevissa tutkimuksissa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten arviointi ja pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli muodostaa ajantasainen katsaus AVH:n jalkeisen alaraajojen spasti-
suuden hoidossa kaytettavista menetelmistad, niiden vaikutuksista seka spastisuuden ja toimintaky-
vyn arviointimenetelmista. Kuten edelld todettiin, katsausprosessin myo6ta onnistuttiin [6ytamaan
erilaisia menetelmia, joista osaa on tutkittu enemman ja osaa vihemman. Tutkimusten tuloksiin
ovat saattaneet vaikuttaa erilaiset tutkimusmenetelmaan ja sen toteutukseen liittyvat seikat, joita

on syyta tarkastella kriittisesti tulosten merkitysta arvioitaessa.

Tutkittavista suurin osa muodostui kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujista. Se, missa vaiheessa hoi-
toa annetaan, vaikuttaa todennéakdisesti tuloksiin, joita hoidosta saadaan. Lin (2017) mukaan
subakuutissa vaiheessa vahvimmillaan oleva spontaani toipuminen saattaa edistdaa kuntoutuksessa
saavutettuja tuloksia. Abdullahin ja muiden (2021) mukaan kroonisessa vaiheessa tulosten paran-
tuminen saattaa puolestaan olla seurausta kompensaatiosta spontaanin toipumisen hidastuttua.
Tasta syysta tulokset ovat yleistettavissa vain samankaltaisessa vaiheessa oleviin kuntoutujiin, kuin
mita tutkimuksiin osallistui. Yleistettavyytta rajoitti myos tutkimusten otoskoko, joka oli melko
pieni lahes kaikissa tutkimuksissa. Ainoastaan Nadan ja muiden (2024) tutkimuksessa otoskoko oli
riittava tulosten laajempaan soveltamiseen. Otoskoko vaihteli valilla n=23 ja n=100. Otoskooltaan
pienimmassa tutkimuksessa koeryhmaan kuului 12 ja kontrolliryhmaan 11 tutkittavaa, ja vastaa-

vasti otoskooltaan suurimmassa seka koe- ettd kontrolliryhmassa oli 50 tutkittavaa.
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Kokonaisuudessaan spastisuutta ja toimintakykya oli tarkasteltu monipuolisesti erilaisilla mitta-
reilla, mika toisaalta hankaloitti tulosten vertailua keskendan mutta myds paransi niiden luotetta-
vuutta. Toimintakyvyn mittarit olivat seka standardoituja etta validoituja. Spastisuuden arvioin-
nissa kaytettyjen subjektiivisten mittausten protokollia ei ollut kaikissa tutkimuksissa tarkasti
maaritelty, jolloin ne on saatettu suorittaa eri tavoin. Lisaksi niiden mittaustuloksiin on saattanut
vaikuttaa mittaajien maara ja kokemus. Objektiivisten mittausmenetelmien toteutus oli esitetty
tarkemmin. Vain kolmessa tutkimuksessa (n=3) spastisuuden arviointi toteutettiin seka subjektiivi-
sella ettd objektiivisella mittarilla (Garcia-Rueda ym. 2023; Nada ym. 2024; Yang ym. 2024). Vaikka
Franciscon ja muiden (2021) mukaan objektiivisten mittareiden kaytto lisaisi tulosten luotetta-
vuutta, niiden kayttoon liittyvien haasteiden vuoksi arvioinnissa oletettiin hyddynnettavan enim-
makseen subjektiivisia mittareita. Spastisuuden arviointimenetelmia olisi tarkeaa tutkia lisaa ja yh-

tendistdaa mittauskaytantoja etenkin objektiivisten mittareiden suhteen.

Kaikissa tutkimuksissa (n=8) mittaajat olivat sokkoutettuja ryhmajaosta, mikad vdahentaa puolueelli-
suuden riskia seka ennakkoluulojen mahdollista vaikutusta tuloksiin. Kolmessa tutkimuksessa
(n=3) kontrolliryhmassa annettiin koeryhmaa vastaavaa lumehoitoa. Mihai ja muut (2022) seka
Nada ja muut (2024) antoivat radiaalista sokkiaaltohoitoa ja Garcia-Rueda ja muut (2023) Tecar-
hoitoa lumehoitona tavalla, jossa laite oli paalla ja hoito suoritettiin muuten samoin mutta kontrol-
liryhmissa laitteesta ei annettu varsinaisia shokkiaaltoja tai sahkoévirtaa. Tarkoituksena oli varmis-
taa, etteivat tutkittavat tiedda kumpaan ryhmaan kuuluvat tulosten luotettavuuden lisdamiseksi.
Nadiden tutkimusten lisaksi tutkittavat olivat sokkoutettuja my&s Shariatin ja muiden (2021) FES-
hoitoa ja polkuharjoittelua arvioivassa tutkimuksessa. Vain Nadan ja muiden (2024) tutkimuksessa

myo0s intervention toteuttajat olivat sokkoutettuja ryhmajaosta.

Suurimmassa osassa tutkimuksista (n=5) fysioterapiamenetelmien vaikutuksia arvioitiin heti inter-
vention paatyttya. Pidempi seuranta tehtiin vain Nadan ja muiden (2024) shokkiaaltohoitoa, lddke-
hoitoa ja venyttelyd, Shariatin ja muiden (2021) FES-hoitoa ja polkuharjoittelua seka Yangin ja mui-
den (2024) shokkiaaltohoidon annoskokoa ja perinteistd kuntoutusta kasittelevissa tutkimuksissa.
Pidempi seuranta aika mahdollistaa luotettavamman arvioinnin hoitomenetelmien kestavista hyo-

dyistd seka todellisesta tehokkuudesta.
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Interventioiden kestoissa oli suurta vaihtelua yhdesta hoitokerrasta useisiin viikkoihin. Pisin inter-
ventiojakso, kestoltaan kuusi viikkoa, oli Inin ja muiden (2021) TENS-hoitoa kasittelevassa tutki-
muksessa. Garcia-Ruedan ja muiden (2023) TECAR-terapiaa ja toiminnallista hierontaa sekd Huan-
gin ja muiden (2020) kokovartalovarahtelya kasittelevissa tutkimuksissa vaikutuksia tarkasteltiin
ainoastaan yhden hoitokerran jalkeen eika tulosten perusteella voida tehda yleistyksia menetel-

man tehosta pitkalla aikavalilla kdytettyna.

Interventioprotokollien toteutuksen kuvauksen tarkkuus vaihteli eri tutkimuksissa. In ja muiden
(2021) tutkimuksessa TENS-hoidon, teippauksen ja toiminnallisen harjoittelun toteutus oli kuvattu
riittavan yksityiskohtaisesti, samoin kuin Shariatin ja muiden (2021) FES-hoitoa ja polkuharjoittelua
seka Abdullahin ja muiden (2021) CIMT-harjoittelua kasittelevissa tutkimuksissa. Huangin ja mui-
den (2020) kokovartalovarahtelya kasittelevadssa tutkimuksessa menetelman toteutuksen kuvaus
oli tarkka, mutta tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena vaikutti kuitenkin olevan kerata dataa
WBV:n lyhytaikaisista vaikutuksista, eika tarkastella sitd, miten harjoittelu olisi tarkoituksenmukai-
sinta toteuttaa kdaytanndssa. Interventioiden kuvaus oli osittain puutteellista etenkin sokkiaalto-
hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa. Mihai ja muut (2022) sekd Yang ja muut (2024) eivat esittaneet
sokkiaaltohoitoon yhdistetyn perinteisen kuntoutuksen sisaltoa selkeasti, ja Nadan ja muiden
(2024) tutkimuksessa venyttelyharjoittelun kuvaus oli puutteellista. Lisdksi Garcia-Rueda ja muut
(2023) kuvasivat TECAR-hoidon toteutusta riittdvan tarkasti, mutta toiminnallisen hieronnan ku-
vaus oli puutteellinen. Kuntoutuksen sisallon selked kuvaus parantaa tulosten luotettavuutta ja

toistettavuutta.

Tutkimuksissa, joissa kasiteltiin sokkiaaltohoitoa (n=3) ja TECAR-hoitoa (n=1) ei aiheutunut min-
kdanlaisia haittavaikutuksia tutkittaville, joten ne vaikuttavat turvallisilta toteuttaa. Myoskaan
CIMT-terapian yhteydessa ilmennytta lievaa kipuoireilua ei pidetty Abdullahin ja muiden (2021)
mukaan haitallisena. WBV- ja FES-hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa ei tuotu esille, ilmeniko tut-
kittavilla jonkinlaisia haittavaikutuksia, mutta tutkittavien ei kuitenkaan raportoitu jattaytyneen
pois niiden vuoksi, mika viittaa siihen, ettei menetelmista aiheutunut ainakaan vakavia haittoja.
TENS-hoitoon yhdistetyn teippauksen aiheuttama riski ihoreaktioille olisi hyva huomioida jo var-
haisessa vaiheessa, jotta voidaan valttaa esimerkiksi rakkuloiden kehittyminen, silld Nair ja Mars-

den (2014, 3) esittavat ihon arsyyntymisen olevan mahdollinen spastisuutta voimistava tekija.
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Katsauksessa tarkasteltujen fysioterapiamenetelmien vaikutusten, toteutuksen lapinakyvyyden ja
turvallisuuden kriittisen tarkastelun seka teoriaosuudessa esitetyn tiedon perusteella joitakin tar-
kasteltuja menetelmia voidaan mahdollisesti hyédyntaa spastisuuden hoidossa erityisesti AVH:n
kroonisessa vaiheessa. Sahkdstimulaatio ja polkuharjoittelu kuuluvat jo osaksi AVH:n kuntoutuk-
sessa kaytettdavia menetelmia. Tulosten perusteella FES-hoidon ja polkuharjoittelun yhdistelma
sekad TENS-hoito vaikuttavat lupaavilta menetelmiltd. TENS-hoitoon voidaan yhdistaa teippausta,
mutta sen aiheuttamien mahdollisten ihoreaktioiden riski tulee huomioida. Myds pakotetun kay-
ton terapia on erityisesti ylaraajojen motorisen toiminnan edistamisessa kaytetty menetelma, jota
voidaan tulosten perusteella hydodyntaa myds spastisiin alaraajoihin. Sokkiaaltohoito vaikuttaa eri-
tyisen lupaavalta menetelmalta, mutta tulosten arvioinnin perusteella sen annostuksesta ja toteu-
tustavasta olisi hyva saada vield lisaa tutkimustietoa ohjaamaan sen toteutusta kdytannossa. Me-
netelma on kuitenkin todettu useissa tutkimuksissa hyodylliseksi ja turvalliseksi. TECAR-hoidon ja
toiminnallisen hieronnan yhdistelma ei vaikuta vield olevan siirrettdvissa suoraan kaytantoon, ja
lisaksi TECAR-hoidon toteutukseen tarvittaisiin siihen tarkoitettua laitteistoa, jota saattaa olla har-

vemmin saatavilla. Sama voidaan todeta myo6s kokovartalovarahtelyn kohdalla.

Spastisuuden hoidossa kaytettavat menetelmat tulee suhteuttaa kuntoutujan tilanteeseen ja ta-
voitteisiin. Alaraajojen spastisuus saattaa rajoittaa merkittavasti AVH-kuntoutujien toimintakykya
ja erityisesti kavelykykya, heikentaen myds kuntoutujan eldamanlaatua ja hyvinvointia. Siksi hoito-
menetelmien valinnassa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on tarkeaa tarkastella kuntoutujan
tilannetta kokonaisvaltaisesti. Lisdksi on tarkeda muistaa, etta spastisuus on vain yksi AVH:n ja
ylemman motoneuronin vaurion oire, joka on otettava huomioon osana laajempaa oirekuvaa. Mi-
taan yksittaistd menetelmaa ei ole voitu osoittaa toisia selkeadsti paremmaksi, vaan hoidossa kes-
keista vaikuttaa olevan eri menetelmien yhdisteleminen ja aktiivisen harjoittelun suosiminen. Fy-
sioterapiassa nayttaa olevan mahdollista saavuttaa hyvia tuloksia spastisuuden hoidossa, kunhan
kuntoutus toteutetaan monipuolisesti eri fysioterapiamenetelmia seka muita hoitokeinoja yhdiste-
lemalla. Fysioterapeutin tulee kdyttda menetelmien valinnassa omaa kriittista harkintakykya, seu-
rata saavutettuja tuloksia sekd huomioida kuntoutujan asettamat tavoitteet ja toiveet kuntoutuk-

sen suhteen.
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9.2 Toteutuksen arviointi

Opinndytetyoprosessi kaynnistyi aiheen ideoinnilla ja eri mahdollisuuksiin tutustumalla. Aiheen
valintaan vaikutti yhteinen kiinnostus neurologiseen kuntoutukseen ja kdaytannon harjoittelujakso-
jen aikana tehdyt havainnot. Valintaa tuki myés huomio, ettei AVH:n jalkeisen spastisuuden kun-
toutuksesta ole saatavilla tarpeeksi ajantasaista suomenkielista tietoa, eikd hoidossa kaytetyista
fysioterapiamenetelmista ole laadittu Suomessa vapaasti saatavilla olevaa ja kattavaa yhtenaista
linjausta, joka ohjaisi tyoskentelya ja menetelmien valintaa. Tietoisuuden lisdédminen aiheesta nah-

tiin tarpeellisena ja hyddyllisena kuntoutusalan opiskelijoiden sekd ammattilaisten nakékulmasta.

Opinndytetyon vahvuutena on sen kattava teoriapohja ja jarjestelmallisesti toteutettu katsauspro-
sessi tuloksineen. Teoriapohjassa pyrittiin hyodyntamaan laadukkaita lahteita tyon luotettavuuden
ja uskottavuuden parantamiseksi. Katsauksen tulosten ja teoriaosuuden yhdistaminen mahdollisti
kattavan ja ajantasaisen kokonaisuuden muodostamisen, jonka avulla erityisesti fysioterapeut-
tiopiskelijat, fysioterapeutit sekd muut AVH-kuntoutujien kanssa tydskentelevat ammattilaiset voi-
vat syventda osaamistaan spastisuudesta ja sen hoidosta, pohtia kuntoutusmenetelman valintaa

seka edistaa kokonaisvaltaista kuntoutusta.

Opinnaytetyo sisaltdd myos joitakin rajoitteita. Vaikka teoriaosuudessa pyrittiin esittelemaan mo-
nipuolisesti spastisuuden hoidossa kaytettyja fysioterapiamenetelmia, kaikkia mahdollisia mene-
telmia ei voitu sisallyttada mukaan niiden suuren maaran ja opinndytetyon rajallisen laajuuden-
vuoksi. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen kriittisen aineiston rajausprosessin seurauksena osa
menetelmistd on jaanyt tarkastelun ulkopuolelle. Opinnaytetyo tarjoaa kuitenkin hyvan perustan
aiheen ymmartamiselle sekd esittelee keskeisia ja ajankohtaiseen tutkimusnayttéon perustuvia

hoitomenetelmia, jotka voivat toimia osana fysioterapiaa.

Opinnaytetyoprosessi lisdsi ymmarrysta ennen kaikkea kasiteltdavasta aiheesta mutta myos kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamisesta. Opinnaytetyon tekeminen on syventanyt ymmarrysta AVH:n jal-
keisestd spastisuudesta ja sen kuntoutuksesta. Tyon toivotaan hyodyttavan samalla tavoin kaikkia
niita, jotka perehtyvat siihen. Kokonaisuudessaan tarkasteltuna opinndytetydssa on onnistuttu ko-
koamaan yhteen ajantasaista ja hyodynnettavaa tutkimustietoa ja nain ollen sen arvioidaan taytta-

van sille asetetut tarkoituksen ja tavoitteet.
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9.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa pyrittiin noudattamaan tutkimustyon totuudenmukaisuuteen, luotettavuuteen,
kunnioitukseen ja vastuullisuuteen perustuvaa hyvaa tieteellista kdytantoa (HTK). Kaytanto kattaa
my0s toimintatavat, joilla varmistetaan eettisten periaatteiden toteutuminen tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Vastuu HTK:n noudattamisesta on ensisijaisesti aina tutkijalla itselldan. (Hyva tie-
teellinen kaytanto (HTK) 2024.) Opinnaytetydssa seurattiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ra-
portointiohjeita ja aineisto kerattiin Jamkin kaytettavissa olevista terveysalan julkaisuihin
keskittyneista tietokannoista. Koko opinndytetydprosessin ajan tehtiin jatkuvaa laadun ja luotetta-
vuuden arviointia seka toiminnan reflektointia, jolla pyrittiin edistdmaan opinnaytetyon pate-

vyytta.

Aineiston valinnassa kaytettiin ennalta maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Saatavilla
olevan aineiston laajuuden vuoksi kriteereja kuitenkin tarkennettiin viela aineiston lapikaynnin ai-
kana aineiston rajaamiseksi. Mukaan hyvaksyttiin ainoastaan RCT-tutkimuksia vahvistamaan tutki-
muksen tasoa ja uskottavuutta. Aineiston laatua arvioitiin Joanna Briggs -Instituutin kriteeristolla
RCT-tutkimuksille. Jotta lopulliset opinnaytetyohon valitut tutkimukset olisivat mahdollisimman
laadukkaita, taytyi tutkimuksen saada kahdeksan tai enemman pistetta kriteereistd. Koko opinnay-
tetyoprosessi pyrittiin raportoimaan selkeasti ja lapinakyvasti. Opinndytetyolla oli kaksi tekijaa,
jotka kummatkin suorittivat itsenaisesti aineiston lapikdymisen seka laadun arvioinnin, jonka jal-

keen havaituista erimielisyyksistd keskusteltiin yhteiseen lopputulokseen padsemiseksi.

Opinndytetyolla on myds joitakin sen luotettavuutta heikentavia tekijoita. Koska katsaus suoritet-
tiin vain kolmeen tietokantaan, haun ulkopuolelle on saattanut jaada laadukkaita tutkimuksia.
Myds hakulausekkeiden muodostamisen myo6ta potentiaalisia tutkimuksia on saattanut karsiutua
hakutulosten ulkopuolelle, vaikka hakulauseke pyrittiin muodostamaan mahdollisimman huolelli-
sesti. On myods mahdollista, ettd hakusanojen valinta on poissulkenut joitakin spastisuuden hoi-
dossa kaytettdavia menetelmid, kuten fysikaalisia menetelmia. Tekijoiden taysi kokemattomuus kir-
jallisuuskatsauksen tekemisesta tai JBI-kriteerien kdytosta on myos saattanut vaikuttaa
opinnaytetyon luotettavuuteen. Lisdksi tutkimuksen aineisto oli englanninkielistd, mika saattoi ai-

heuttaa kddnnos- ja tulkintavirheita.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Aivoverenkiertohairion jalkeisesta spastisuudesta ja sen hoidosta on tehty paljon kansainvalista
tutkimusta viime vuosina. Myos erilaisten fysioterapiassa kdytettyjen menetelmien vaikutusta
AVH:n jalkeiseen spastisuuteen on pyritty selvittamaan. Toistaiseksi tutkimukset nayttavat kuiten-
kin olevan suurimmilta osin laadultaan jokseenkin heikkoja ja otoskooltaan keskinkertaisia. Laa-
dukkaan tutkimusnaytén saaminen olisi tarkeaa, jotta spastisuuden hoidosta voitaisiin laatia uusia
tarkempia hoitolinjauksia. Tasta syysta oikeastaan kaikenlaisista menetelmista tarvitaan lisaa tutki-
musta. Katsauksen hakuprosessin aikana havaittiin, ettd aiheeseen liittyva tutkimustieto onneksi

lisaantyy koko ajan.

Sokkiaaltohoito nayttaytyi katsauksen tulosten perusteella erityisen potentiaalisena ja turvallisena
menetelmana AVH:n jalkeisen alaraajojen spastisuuden hoidossa. Loydetyt tutkimukset kasitteli-
vat kuitenkin eri menetelmia, joko fokusoitua (n=1) tai radiaalista (n=2) sokkiaaltohoitoa, ja kai-
kissa sen toteutustavat olivat erilaiset, vaikka yhteisena tarkoituksena oli lievittaa pohjelihasten
spastisuutta. Sopivasta annostuksesta, taajuudesta, intensiteetistd ja annostelukohdasta tarvitaan
lisdaa tutkimustietoa, jotta voidaan |6ytaa sopivin tapa toteuttaa hoitoa. Sokkiaaltohoitoa kasittele-
via tutkimuksia vaikutti tulevan katsauksen hakuprosessin aikana vastaan runsaasti, joten menetel-
masta voisi luultavasti olla mahdollista toteuttaa jonkinlainen katsaus, jossa perehdytaan sokkiaal-

tohoitoon ja sen vaikutuksiin syvemmin.
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Berteanu, M. | tracorporeal tettu RCT palautteen avulla | 6 mJ) + perinteinen | ventiota ja kahden kivun arviointi | palautteen avulla tapah-
2022. Shock Wave tapahtuvaa tasa- | fysioterapia + visu- | viikon interventiojak- | VAS-asteikolla, | tuva tasapainoharjoit-
Therapy and n=23, koeryhma | painoharjoittelua | aaliseen palauttee- | son jalkeen. klonuksen ar- | telu Prokin laitteella yh-
Visual Feed- n=12, kontrolli- | Prokin-laitteella seen perustuva ta- viointi (clonus | distettyna perinteiseen
back Balance ryhma n=11 seka radiaalista sapainoharjoittelu score), Tinetti | fysioterapiaan paransi
Training on sokkiaaltohoitoa Prokin-laitteella. Assessment vartalon hallintaa ja ta-
Lower Limb Aikuiset. Ensim- | (rESWT) yhdistet- | Kontrolliryhma: Tool, TIS, FAC, | sapainoa seka lievensi
Post-Stroke mainen AVH. Ai- | tyna perinteiseen | lume rESWT + pe- FMA-LE ja Pro- | alaraajan spastisuutta,
Spasticity, voverenvuoto fysioterapiaan rinteinen fysiotera- kin-laite. kipua ja klonusta seka
Trunk Perfor- | tai aivoinfarkti. | alaraajojen spas- | pia + visuaaliseen paransi toimintakykya.
mance, and Subakuutti tai tisuuden hoidossa | palautteeseen pe-
Balance: A krooninen seka keskivarta- rustuva tasapaino-
Randomized vaihe. Nilkan lon hallinnan ja harjoittelu Prokin-
Controlled ojentajien MAS | tasapainon har- laitteella.
Trial >1. joittamisessa. Perinteista fysiote-
rapiaa 1 h/pva, 5
krt/vko,
rESWT 7 min/pva,
1krt/vko, Tasapai-
noharjoittelu 20
min/pva, 5 krt/vko.
Kesto 2 vko.
Nada, D. W., | Radial extra- Prospektiivinen, | Tarkoituksena oli | Koeryhma: rESWT Mittaukset ennen MAS, nilkan Radiaalinen sokkiaalto-
El Sharkawy, | corporeal kaksoissokkou- | tutkia radiaalisen | (1500 iskua, 4 Hz, ensimmaista inter- passiivinen hoito yhdistettyna 13a-
A. M., shockwave tettu RCT lume- | sokkiaaltohoidon | 0,1-0,3 mJ) + lddke- | ventiota, kuukauden | koukistus digi- | kehoitoon lievensi ala-
Elbarky, E. therapy asan | asetelmalla (rESWT) vaiku- hoito + veny- interventiojakson jal- | taalisella raajan spastisuutta ja
M., Rageh E. | additional tusta jalkateran tyshoito keen ja kahden kuu- | goniometrilld, | vaikutti positiivisesti jal-
S.M. & treatment mo- | n=100, koe- spastiseen virhe- kauden kuluttua in- 10 m kavely- katerdn virheasentoon
Allam, A. E. dality for spas- | ryhma n=50, asentoon yhdis- Kontrolliryhma: tervention testi, H/M- kroonisilla AVH-
S. 2024. tic equinus de- | kontrolliryhma tettynd muuhun lume- rESWT + 134- | paattymisesta. suhde (EMG), | kuntoutujilla. Venytys
formity in n=50 hoitoon. kehoito + veny- ultradaniku- yhdistettyna EWST-
chronic hemi- tyshoito. vantaminen hoitoon voi lisata nilkan
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plegic pa- Aikuiset. Aivo- rESWT-hoitoa 1 (lihaksen kai- ojentajalihasten pi-
tients. A ran- verenvuoto tai krt/vko. Veny- kuisuuden ar- | tuutta. Hoidon ei ha-
domized con- | aivoinfarkti. He- tyshoitoa 30 viointi Heck- vaittu aiheuttavan ki-
trolled study miplegia. Kroo- min/pva, 5 krt/vko. matt- pua, merkittavia
ninen vaihe. Jal- Kesto 1 kk. asteikolla), sivuvaikutuksia tai
kateran rESWT turvalli- | komplikaatioita.
virheasento ja suus.
pohjelihasten
spastisuus MAS
1-4.
Shariat, A, Effect of cy- Kaksoissokkou- | Tarkoituksena Koeryhma: polku- Mittaukset ennen in- | 10 metrin Polkuharjoittelu + FES
Nakhostin cling and func- | tettu rinnakkai- | tutkia aktiivista harjoittelu + FES tervention alkua, 4 kavelytesti, paransi toiminnallista
Ansari, N., tional electri- nen RCT polkuharjoittelua | (intervalli) vko interventiojak- Functional lilkkuvuutta seka kave-
Honarpishe, | cal stimulation yhdistettyna Kontrolliryhma: son jalkeen ja 4 vko Ambulation lynopeutta ja hyodyt to-
R., Moradi, with linear and | n=30, koeryhma | funktionaalisen polkuharjoittelu + intervention paatty- | Classification dettiin vield 1kk seuran-
V., Hakakza- | interval pat- n=16 ja kontrol- | sdhkdstimulaa- FES (lineaari) misesta. (FAC) nassa.
deh, A, Cle- | terns of timing | liryhméa n=14 tion (FES) joko Molemmilla 28 min MMAS, AROM | Intervalliryhmassa myos
land, ). A. & on gait param- jaksottaiseen tai pyorailya, josta 8 (polvi ja spastisuus lieventyi ja
Kordi, R. eters in pa- Krooninen vaihe | lineaarisen ta- min aktiivista pol- nilkka), TUG, aktiivinen liikelaajuus
2021. tients af- 6—18 kk paan. kemista ja 20 min yhdelld jalalla | parani, ja harjoittelu oli
ter stroke: a AVH:sta. Ensim- akt. polkemista + seisonta. lineaarista harjoittelua
randomized madinen AVH. FES. tehokkaampaa.
clinical trial. Hemiplegia. Ala- 3 krt/vko. Kesto 4
raajan toiminta- vko.
hairio.
Yang S-M., The dose ef- Kaksoissokkou- | Tarkoituksena oli | Koeryhma: tupla- Mittaukset ennen in- | MAS, Modified | Suuremmalla annoksella
Chen, Y-H., fectiveness of | tettu RCT tutkia sokkiaalto- | annos fESWT (4000 | tervention alkua Tardieu Scale, | fokusoitua sokkiaalto-
Lu, Y-L.,, Wu, | extracorporeal hoidon (fESWT) iskua, 4 Hz, 0,1- seka 1 vko, 4 vko, 12 | nilkan PROM hoitoa yhdistettyna pe-
C-H., Chen, shockwave on | n=33, koeryhma | annoskoon vaiku- | 0,134 mJ), m. gast- | vko ja 24 vko inter- goniometrilld, | rinteiseen kuntoutuk-
W-S. & Lin, plantar flexor | n=16, kontrolli- | tusta nilkan ojen- | rocnemius ja m. so- | vention paatyttya. TUG, Barthelin | seen oli parempi
M-T. 2024. spasticity of ryhma n=17 tajien spastisuu- leus + perinteinen indeksi ja ult- | vaikutus toimintakykyyn
ankle in stroke teen AVH- kuntoutus radanitutki- ja elastografialla mitat-

patients: a
randomized
controlled trial

Aikuiset. Nilkan
ojentajien spas-
tisuus MAS > 1.

kuntoutuijilla.

Kontrolliryhma:
fESWT (2000 is-

mus (B-mode
+ strain elasto-
grafia).

tuihin tuloksiin verrat-
tuna pienempaan
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kua), m. gastroc-
nemius + perintei-
nen kuntoutus

2 krt/vko. Kesto 2
vko.

fESWT-annokseen ja pe-
rinteiseen fysioterapi-
aan. ESWT:n suurempi
annostus oli yhteydessa
myos tehokkaampaan
nilkan spastisen asento-
virheen lieventymiseen.
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JBI pis-

Berteanu, M. 2022.

Post-Stroke Spasticity, Trunk
Performance, and Balance: A
Randomized Controlled Trial

+ lumehoito (rESWT)

Tekijat ja julkaisuvuosi Tutkimuksen nimi S Vahvuudet Heikkoudet
Comparing Two Different - pieni otoskoko
Abdullahi, A., Aliyu, N.U., Modes of Task Practice dur- . . - suurin osa tutkittavista kroonisia AVH-
. . . . + mittaajat sokkoutettu .
Useh, U., Abba, M.A., Akin- | ing Lower Limb Constraint- . . .. . . kuntoutujia
. 10/13 | + ei muita terapioita tutkimuksen ai- . .
dele, M.O., Truijen, S. & Induced Movement Therapy kana - ei seurantatutkimus
Saeys, W. 2021. in People with Stroke: A Ran- - spastisuuden arviointiin kdytdssa vain subjektii-
domized Clinical Trial vinen mittari (MAS)
, I diate Effects of TECAR . .
Garcia-Rueda, L., Cabanas- mmediate ETTects 0 . + tutkittavat ja mittaaja sokkoutettu L
, . Therapy on Gastrocnemius . . AN - pieni otoskoko
Valdés, R., Salgueiro, C., . + tutkittavat rekrytoitu eri klinikoilta . .
, , and Quadriceps Muscles . - ei seurantatutkimus
Rodriguez-Sanz, J., Pérez- . . . 9/13 | + lumehoito (TECAR) - . . .
. with Spastic Hypertonia in . S - osallistujina vain kroonisen vaiheen AVH-
Bellmunt, A. & Lépez-de- . . + spastisuuden arviointiin kaytetty ;
Celis. C. 2023 Chronic Stroke Survivors: A mvés obiektiivista mittaria kuntoutujat
' ) Randomized Controlled Trial y )
Whole-body vibration modu- -
. . - pieni otoskoko
lates leg muscle reflex and + mittaaja sokkoutettu . .
. . . . . e - ei seurantatutkimus
Huang, M., Miller, T., Ying, | blood perfusion among peo- + spastisuutta arvioitu objektiivisella . . v . .
. . 9/13 . - liikkumiskyvyltddan vaikeammin vammautuneet
M. & Pang, M. 2020. ple with chronic stroke: a mittarilla . s .
. AVH-kuntoutujat eivat mahdollisesti osallistuneet
randomized controlled cross- . s s .
. tutkimukseen pitkan vdlimatkan vuoksi
over trial
. - pieni otoskoko
Effectiveness of Transcuta- . . . .
. . + mittaaja sokkoutettu - ei seurantatutkimus
In, T-S., Jung, J-H., Jung, K- | neous Electrical Nerve Stim- 8/13 | + fysioterapian sisaltd kuvattu asian- | - ei vertailuryhmaa teippaukselle, joten teippauk-
S. & Cho, H-Y. 2021. ulation with Taping for ysioterap yh ppauksere, J PP
Stroke Rehabilitation mukaisesti sen plasebovaikutusta ei voi poissulkea
- spastisuutta arvioitu vain subjektiivisesti (CSS)
Effectiveness of Radial Extra- - pieni otoskoko
corporeal Shock Wave Ther- - ei seurantatutkimus
. - dVi | Feedback Bal- . . . . -int tion toteuttajat eivat olleet sokkoutet-
Mihai, E. E., Mihai, . V. & apyan . |§ua eedbac . @ + tutkittavat ja mittaajat sokkoutettu |r.1 ervention toteuttajat elvat ofieet sokkoute
ance Training on Lower Limb 9/13 tuja

- spastisuutta arvioitu vain subjektiivisesti (MAS
ja clonus score)
- tutkittavat rekrytoitu samasta hoitolaitoksesta




70

Nada, D. W., El Sharkawy,

Radial extracorporeal shock
wave therapy as an addi-
tional treatment modality

+ tutkittavat, intervention toteuttajat
seka mittaajat sokkoutettu
+ melko suuri otoskoko

A. M., Elbarky, E. M., Rageh . . 11/13 . . . - v -
E S M &AIIZm AE Sg for spastic equinus deform- / + lumehoito (rESWT) - tutkimuksen rajoitteita ei esitetty lapinakyvasti
262'4 ) T ity in chronic hemiplegic pa- + 8 vko seuranta-aika
) tients. A randomized con- + spastisuuden arviointiin kaytetty
trolled study myos objektiivisia mittareita
Effect of cycling and func- -
. . . . . . - pieni otoskoko
Shariat, A., Nakhostin An- tional electrical stimulation . . . .
. . L1 . . L . - tutkittavat rekrytoitu samasta hoitolaitoksesta
sari, N., Honarpishe, R., with linear and interval pat- + tutkittavat ja mittaajat sokkoutettu . e . .
. . . . - kdytettyja mittareita ei esitetty kunnolla
Moradi, V., Hakakzadeh, terns of timing on gait pa- 10/13 | + 4 vko seuranta-aika . . e
. . . - intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutet-
A., Cleland, J. A. & Kordi, rameters in patients af- tuja
Ramin. 2021. ter stroke: a randomized . . . e .
. . - spastisuutta arvioitu vain subjektiivisesti (MAS)
clinical trial.
- pieni otoskoko
The dose effectiveness of ex- . . - tutkittavat ja intervention toteuttajat eivat ol-
+ mittaaja sokkoutettu .
Yang S-M., Chen, Y-H,, Lu, tracorporeal shockwave on + 24 vko seuranta-aika leet sokkoutettuja
Y-L., Wu, C-H., Chen, W-S. plantar flexor spasticity of 8/13 - variaatiot AVH:n vaiheissa

& Lin, M-T. 2024.

ankle in stroke patients: a
randomized controlled trial

+ spastisuuden arviointiin kdytetty
my0s objektiivisia mittareita

- tavallinen kuntoutus on voinut peittdd ESWT:n
vaikutukset
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