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1 JOHDANTO

”Aivovaurion saaneen henkilon kuntoutuminen on yhteinen
oppimisprosessi, joka yhdistdad kuntoutujan, omaiset ja
kuntouttajan saman asian ddrelle” (Konsensuskokous 2008,
53)

Kéypa hoito -suositusten (2011) mukaan aivoverenkierron hairididen takia menetetaan
laatupainotteisia elinvuosia eniten kaikista sairauksista. Sairastuneita oli vuoden 2007
tilastojen mukaan 14 600 henkil6d. Arvioiden mukaan aivoverenkiertohairiot
aiheuttavat yhteiskunnalle Suomessa vuosittain noin 1,1 miljardin euron laskun.
Yhden aivohalvauskuntoutujan hinta yhteiskunnalle on arvioiden mukaan noin 80 000
euroa. Rahan lisaksi menetetddn tyopanosta, silla joka neljas aivohalvauskuntoutuja
on tyodikainen. Vuosittain menetetddn kaiken kaikkiaan 16 500 ty6vuotta

ennenaikaisten kuolemien tai sairaudesta johtuvien tyokyvyttémyyksien vuoksi.

Ensimmaisten kolmen kuukauden aikana péivittdisissd toiminnoissa omatoimisiksi
toipuu yksindén aivoinfarktista 50 - 70 %, 15 - 30 % sairastuneista j4& pysyvésti

vammautuneeksi ja 20 % sairastuneista tarvitsee laitoshoitoa (Kaypa hoito, 2011).

Aivohalvauksesta kuntoutumiseen vaikuttavat sairastuneen henkilon ika, motivaatio,
sairautta edeltava toimintakyky, l&heisten tuki ja halvauksen vaikeusaste (Talvitie ym.
2006, 354 - 355). Takalan (2010, 8) mukaan vain alle puolet aivohalvauksen
sairastaneista  saa  tarvitsemaansa tehokasta  kuntoutusta. = Tehokkaaseen
moniammatilliseen kuntoutukseen aivohalvauksen sairastaneista paasee vain noin 15-
20 %, vaikka kuntoutuksen tarve talla saralla arvellaan olevan noin 40 prosenttia.
Tutkimusten mukaan eritoten idkk&at hyotyvat kuntoutuksesta, mutta resurssien takia
heitd tunnutaan syrjittavan. lakkaita kuntouttamalla voitaisiin ehkaistd ja vahentaa
idkkéiden aivohalvauskuntoutujien joutumista laitoshoitoon, josta tulee yhteiskunnalle
suuri lasku. (Takala 2010, 8.) Talvitie ym. (2006, 367) mainitsevat, ettd
aivohalvauskuntoutuja on tapauksesta riippuen sairaalassa vain lyhyen ajan, jolloin

tehokas kuntoutuminen tapahtuu kotioloissa tai jatkokuntoutuspaikassa.



Kirjallisuuskatsauksesta saamiemme tietojen pohjalta nayttéisi, ettd fysikaalisten
hoitojen antaminen (l&hinnd sahkdhoidot) auttaa kivun hallitsemisessa ja saattaa
hidastaa olkapdan subluksaatiota, mutta se ei tule estdmaan sitd. Taman asian
selvittdminen vahvisti opinndytetyon aihetta, silla uskomme, ettd aktiivisella
terapeuttisella harjoittelulla voidaan kustannustehokkaasti harjoittaa yléraajan
toimintakykya ja helpottaa kivun hallintaa. Tdman takia halusimme tehda
mahdollisimman hyvén ja kattavan terapeuttisen harjoittelun oppaan pareettisen
ylaraajan aktiiviseen kuntouttamiseen. Soinilan ym. (2007, 77) mukaan
hemipareesilla tarkoitetaan toisen kehonpuoliskon halvausoiretta. Pareettisella
ylaraajalla tarkoitamme opinndytetytssamme aivoverenkierron héiridistd johtuvaa
ylaraajan  osittaista  halvausta, joka heikentdd raajan  toimintakykya.
Aivoverenkiertohdirion jalkeen pareettisen yldraajan toimintakyky voi vaihdella

aivoissa tapahtuneen vaurion mukaan.

Jatkoimme aiheen ideointia ja lopulta paddyimme tekeméén oppaan yhteistydssa
Punkaharjun kuntoutuskeskus Kruunupuiston kanssa. Sovimme, etta opas pitaisi
sisallaan harjoituksia pareettisen ylaraajan aktiiviseen kuntouttamiseen ja tata kautta
kuntoutujan toimintakyvyn parantamiseen. Opinndytetyon primaaritarkoitus on tuottaa
ohje kuntoutujalle ja hanen omaisilleen, kun hén lahtee kuntoutuksesta kotiin, mutta
toivomme etta siitd on apua myods koko moniammatilliselle tydyhteisélle, joka toimii

aivoverenkiertohdiriokuntoutujien parissa.

Oppaan sisaltdidean pyysimme Kruunupuistosta, koska talla varmistamme, etté
oppaasta on apua mahdollisimman laajalle kuntoutujamaarélle. Ymmarramme, etta
joudumme tekemaédn kompromisseja, silla aivohalvauksen seuraukset ovat
monimuotoisia. Tiedostamme my®os, ettd opas ei sovi samalla tavalla osaksi

kuntoutusta esimerkiksi tdysin halvaantuneen yldraajan hoidossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Nykyadén terveydenhoitoalan tyontekijoilld on yha vdhemman aikaa itse potilaan tai
kuntoutujan kanssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd aika suullisten ohjeiden antamiseen on
my®os rajallinen ja usein suullisten ohjeiden tueksi annetaan myds Kirjallinen ohjeistus
tai opas. Myos potilaat itse haluavat tietdd sairaudestaan ja sen hoidosta enemman.
(Torkkola ym. 2002, 7.)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli pyrkia tekeméan hyvalaatuinen ja mahdollisimman
monelle aivohalvauskuntoutujalle sopiva opas pareettisen ylaraajan aktiiviseen
kuntouttamiseen. Opas tulee myds toimimaan kuntoutuskeskus Kruunupuiston
tyontekijoille apuvélineena kuntoutustoimintaan, josta hyotyvat etenkin fysioterapeutit
mutta mahdollisesti myds sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Aivohalvauskuntoutujat
hyotyvat oppaasta kotiutumisen jélkeenkin. Kuntoutuminen ei jaa vain
kuntoutuskeskuksen ajalle, vaan jatkuu myds kotioloissa, jolloin omaiset voisivat olla

tukemassa kuntoutujaa ja saada oppaasta apua ldheisen kuntoutumiseen.

Tavoitteena oli tyostaa opas, jonka terapeuttiset harjoitteet perustuvat teoriatietoon.
Meidan tuli kuunnella myos yhteistydtahomme Kruunupuiston toiveita oppaan
sisallosta ja tehdéd oppaasta tdman organisaation nakdinen. Talla pyrimme
varmistamaan, ettd opas tulee oikeaan kayttoon ja siitd on mahdollisimman suuri

hyoty.

Vaikka oppaamme on suunnattu ensisijaisesti aivoverenkierron hairiosta toipuville
kuntoutujille, tdma ei tarkoita sitd, ettei oppaan materiaalia voisi soveltaa myds
muiden kuntoutujien kdyttéon. Muita mahdollisia ryhmi& ovat esimerkiksi eriasteisia
aivovammoja saaneet henkilét, kasvaimesta tai syOvastd toipuvat henkilot ja
ulkoisesta traumasta tai muusta sairaudesta aiheutuvat kéaden toimintakyvyn

heikkenemiset, joiden kuntoutukseen opas soveltuu.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Opinnaytetydssamme kaytdmme péddasiassa termejéd aivoverenkiertohdirio (AVH) ja
aivohalvaus, jotka kattavat kasitteend aivoinfarktit, aivoverenvuodot ja TIA-
kohtaukset (ohimeneva aivoverenkiertohdirié). Aivohalvaus on kliininen nimitys
aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV)
aiheuttamalle toimintahdiridlle aivoissa. (K&ypa hoito 2011.) Ulkopuoliselle
aivohalvaus ilmentyy usein toispuolihalvauksena. Tama voidaan jakaa kahteen eri
ryhmaan: osittainen toispuolihalvaus (hemipareesi) ja tdydellinen toispuolihalvaus
(hemiplegia). (Kaste ym. 2007, 272.)

Iskeemisessa aivohalvauksessa eli aivoinfarktissa neuronien toiminta hairiintyy ja
toiminnan vajeita alkaa esiintya, jos aivokudoksen veren virtaus estyy tai huonontuu
tarpeeksi. Jos veren vajaus aivokudoksessa on tarpeeksi vakava, tapahtuu
hermosolujen tuhoutumista iskeemisen alueen sisélla. (Bogousslavsky 2003, 2.)

Siséiset aivoverenvuorot ja subaraknoidaaliset verenvuodot (SAV) johtavat
kudosvaurioihin mekaanisten ja biokemiallisten syiden seké& tulehduksien takia.
Néiden seurauksena kudosvauriota voi seurata kuolio tai pysyva veren alhainen

pitoisuus kudoksessa. (Bogousslavsky 2003, 2.)

3.1 Epidemiologia

Suomessa sairastuu aivoverenkiertohdirioéon (AVH) vuosittain noin 14 000 ihmista.
Heistd joka neljas on tyodikéinen. Kaiken kaikkiaan Suomessa arvioidaan olevan 82
000 aivoverenkiertohdirion sairastanutta henkildd. Sairastuneista kaksi kolmasosaa on
yli 65-vuotiaita. (Soinila ym. 2007, 124.)

lan  myota aivohalvauksen insidenssi kasvaa, ja Suomessa yli puolessa
aivohalvauksista sairastajana on yli 75-vuotias henkild. Suomessa ensimmaiseen
aivohalvaukseen sairastuu 25—74-vuotiaista miehista 252 henkil64 sataatuhatta kohti,
naisten kohdalla luku on 137 henkil6d sataatuhatta kohti. 75-84-vuotiaista miehistéa

aivohalvaukseen sairastuu 3013 henkilda sataatuhatta kohti. VVastaavasti samanikaisten



naisten suhdeluku on 3029 sataatuhatta henkilod kohden. Naisten osuus

aivohalvauspotilaista on noin 60 %. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto, 2009.)

On ennustettu, ettd vuoteen 2020 mennessd vuosittain aivoverenkiertohdirioon
sairastuisi 20 000 henkil6d (Kdypd hoito 2011). Arvioiden mukaan mainittuun
vuoteen mennessa tarvittaisiin ldhes sata uutta aivohalvauspotilaisiin keskittynytta
vuodeosastoa, jos preventioon ja hoitoon ei Kkiinnitetd enemman huomiota
(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2009). Suomen mittakaavassa aivoverenkiertohdiriot
ovat kolmanneksi kallein sairaus kansantaloudellemme mielenterveyshairididen ja
dementian jalkeen. Vuotuiset kustannukset nousevat kaiken kaikkiaan 1,1 miljardiin
euroon. Yhden henkilon arvioidut elinikéiset kustannukset Suomen mittakaavassa
ovat noin 80 000 euroa, t&std ensimmaéisen vuoden kustannukset ovat arviolta 21 000

euroa. (Kaypa hoito 2011.)

3.2 Etiologia

Aivohalvauksen syntyyn vaikuttaa moni riskitekija, joihinkin voimme vaikuttaa ja
joihinkin emme. Tekijat, joihin emme voi vaikuttaa, ovat ik&, sukupuoli ja
perinnodllisyys seka etniset ominaisuudet. Tekijat, joihin pystymme vaikuttamaan, ovat
elintavat. Tata kautta estimme myds muiden sairauksien syntyd, jotka voivat johtaa

aivohalvauksen syntyyn. (Mustajoki 2011.)

Riski saada aivoinfarkti kasvaa i&n myota, silla jokaista kymmenta elinvuotta kohtaan
riski kaksinkertaistuu. Muita suurimpia riskitekijoita ovat verenpainetauti,
sydansairaudet, tupakointi, diabetes, liika alkoholin kayttd, korkea kolesteroli seka

ylipaino ja vahdinen liikunta. (Kaste ym. 2007, 282 - 285.)

Yleisin aivohalvauksen syy on aivovaltimon veritulppa, jonka syyna yleensa on
ateroskleroosi eli valtimoiden kovettumatauti. Tdmén takia sydén- ja aivoinfarktilla on
samat riskitekijat. Tarkeimpind néista ovat tupakointi, kohonnut veren
kolesterolipitoisuus ja kohonnut verenpaine. Valtimotaudin kaventama suoni on
herkempi kerddmaan verihyytymid, jotka ajan myoté tukkivat suonen lopullisesti.
(Mustajoki 2011.) Aivoinfarkteista puhuttaessa on kysymys hermosolutuhosta, joka

aiheutuu verenkierron estymisesta ja samalla myds hapen puutteesta aivojen tietyssa



0sassa, jota tukkiutunut verisuoni huoltaa (Virsu 1991, 241).

Noin neljannes aivoinfarkteista syntyy syddmesta asti kulkeutuneesta verihyytymasta
eli emboliasta (Mustajoki 2010). Verihyytyma eli trombi péésee kulkeutumaan veren
mukana aivoihin, kunnes verisuonisto pienenee tarpeeksi, ettei trombi padse enaa
kulkeutumaan veren mukana eteenpdin aiheuttaen kuolion (Virsu 1991, 241).
Embolian yleisin syy on flimmeri eli eteisvarind (Mustajoki 2010).

Hieman yli 10 % aivohalvauksista syntyy aivoverenvuodosta ja alle 10 % lukinkalvon
alaisesta vuodosta (SAV) (Aivohalvaus-ja dysfasialiitto 2009). Yleisin syy tahan on
kohonnut verenpaine, joka aiheuttaa vuosien mittaan muutoksia aivovaltimoiden
seinamiin. On mahdollista, ettd aivovaltimoissa on synnynndisia muutoksia, jotka
lisadvat riskia. (Mustajoki 2010.)

4 AVH-KUNTOUTUJAN KUNTOUTUSKAYTANNOT

”Laki Kelan kuntoutuksesta edellyttad, ettd sen perusteella jarjestetty kuntoutus
on hyvan kuntoutusk&ytdannén mukaista ja perustuu erityisasiantuntemukseen
ja erityisosaamiseen (KKRL 566/2005 10 8)” (Paltamaa ym. 2011, 35).

Hyvén kuntoutuskaytdnnon tulisi aina olla asiakas- ja perhelahtdistd. Sen perustana on
yksilon kunnioittaminen, ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen, moniammatillisen
tyoyhteison tiedon ja kokemusten soveltaminen, oikea ajoitus sekéd ehka tarkeimpané
kuntoutujan ja omaisten sitouttaminen kuntoutukseen. Miten autetaan asiakasta
parjadmaan sairautensa kanssa arjen keskella ja miten tuetaan hanen perhettaan arjen
tarpeissa? Moniammatillisella tydyhteis6lld on mahdollisuus vastata téhén
haasteeseen. Se mahdollistaa laaja-alaisen ja asiantuntevan kuntoutuksen seké pystyy
vastaamaan kuntoutuksen monimuotoisiin haasteisiin. Kaikki moniammatillisen
tyoryhman tekemat padtokset ja suunnitelmat tulisi perustua ndyttdén perustuvaan
tutkittuun tietoon. (Paltamaa ym. 2011, 35.)

Mitd moniammatillinen tyéryhma sitten on? Moniammatillinen tyéryhma on ryhmé
alansa asiantuntijoita, téssd tapauksessa AVH-kuntoutuksen asiantuntijoita.

Tyoryhmdan kuluu l&&kari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, neuropsykologi,



sosiaalityontekijd, sairaanhoitaja ja puheterapeutti. Ominaista heille kaikille on
kiinnostus aivohalvauskuntoutukseen ja itse sairauteen. Tehokkaan tasta ty6ryhmasta
tekee tiivis yhteistyd niin ryhman kesken kuin kuntoutujan ja hénen omaistensa
kanssa. Tehokkuus nédkyy myos tuloksissa. Kuntoutusyksikoissa, joissa on tehokkaasti
toimiva moniammatillinen tyéryhmd, on huomattu hoitoajan lyhenemista,
eldaménlaadun paranemista ja vahdaisempdd vammaisuutta verrattuna normaaliin
laitoshoitokuntoutukseen. Tama korreloi suoraan myo6s kuolleisuuteen ja pysyvéaan

laitoshoitoon ja&@misen riskid. (Konsensuskokous 2008, 27.)

Tutkimukset osoittavat, ettd riippumatta idsta tai halvauksen vakavuudesta kaikKki
hyotyvat moniammatillisen kuntoutusyksikon hoidosta. Nayttd tastd on kiistatonta.
(Konsensuskokous 2008, 24.)

4.1 Aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuskaytannot

AVH-kuntoutuksessa kulunutta aikaa maéaritelldédn termein akuutti, subakuutti ja
krooninen vaihe. Puhutaan myos varhaisvaiheesta, joka pitda sisallaédn akuutti- ja
subakuuttivaiheen. Akuutista vaiheesta puhuttaessa potilaan tila ei ole vakiintunut.
Tama tarkoittaa sitd, ettd hanen kehossaan tapahtuu yhd muutoksia. Subakuutissa
vaiheessa kuntoutuksen tulisi olla aggressiivista, silla tassd vaiheessa kuntoutuminen
on nopeinta. Tama vaihe kestdd keskimadrin kolmesta kuuteen kuukauteen
akuuttivaiheen jalkeen. Kun subakuuttivaiheen kuntoutus on ohi ja kuntoutujan
voinnissa ei endé tapahdu juurikaan muutoksia, voidaan puhua kroonisesta vaiheesta.
(Kéypa hoito 2011.)

Aivohalvauspotilaan kuntoutuksen pd&dmaédrand on rajoittaa vaurion vaikutuksia
jokapadivéaiseen elamaan ja yllapitadd toimintakykyd. Suuren haasteen aivohalvauksesta
tekee siihen sisaltyvat monimuotoiset toiminnan hairiét. Aivohalvaus vaikuttaa monin

tavoin sairastuneen ja hanen lahimmaistensa elaméan. (Paltamaa ym. 2011, 42.)

Aivohalvauksen sairastaneella potilaalla esiintyy yleensa myds hermoston vaurioita ja
tata kautta toimintakyvyn heikkenemistd. Kuntoutuksen tavoitteena on
mahdollisimman hyvan toimintakyvyn palauttaminen, ja t4t4 edesauttaa hermoston

muovautuvuus eli plastisuus. (Konsensuskokous 2008, 20.) Aivohalvauksen



seurauksena hermokudoksella ja soluilla on rajalliset uusiutumismahdollisuudet.
Aivojen neuroneja eli hermosoluja on pidetty yhdessa syddmen lihassolujen ja silman
linssisolujen kanssa kehon uusiutumattomina soluina (Forsbom ym. 2001, 26), mutta
etenkin neuroneilla on kyky muuttua oppimisen kautta, ja on havaittukin, etté viela
aikuisiallakin tapahtuu uusien hermosolujen syntymista tietyilla aivojen alueilla
(Konsensuskokous 2008, 20 - 21).

Aivoissa tapahtuneen vaurion seurauksena hermosto pyrkii kompensoimaan
toimintakyvyn hairiditd muodostamalla uusia hermoverkkoja tai muovaamalla entisia
tarpeen mukaan. Tama edellyttda kuitenkin sitd, ettd hermoverkkoja opetetaan ja
muovataan aktiivisella kuntouttamisella. Tapahtumat, joissa hermosolujen syntymista
esiintyy, ovat samalla tapahtumia, joissa aivojen muovautuvuutta esiintyy.
(Konsensuskokous 2008, 20.) Hermoston muovautuvuus on nopeinta ensimmaisten
viikkojen aikana aivoissa tapahtuneen vaurion jalkeen. Silti hermosolujen uusia
liitoksia ja verkkojen uudelleenmuotoutumisia voi tapahtua vield vuosienkin jalkeen
aivoissa tapahtuneesta vauriosta. (Forsbom ym. 2001, 26.) Uusien hermosolujen
muodostus tai niiden kulkeutuminen on kuitenkin véahaistd aivoverenkierronhairion

aiheuttaman vaurion alueelle. (Konsensuskokous 2008, 21).

4.1.1 Akuuttivaiheen kuntoutus

Heti sairastuttuaan aivohalvaukseen potilaan tila on hyvin epdvakaa ensimmaisten
paivien ajan. Alkuvaiheen aikana potilaan tulisi antaa levéta ja toipua sairauden
rasituksesta niin fyysisesti kuin henkisestikin. (Konsensuskokous 2008, 24.)
Omatoimisiksi kuntoutuu arviolta noin 70 % eloonjaaneistd aivohalvaukseen
sairastuneista. Yleensa toipuminen esimerkiksi aivohalvauksesta johtuvasta yléraajan
halvauksesta alkaa noin viikon kuluessa sairastumisesta, ja talléin edellytykset ovat
hyvat ylaraajan toimintakyvyn paranemiseen. Jos yldraajassa ei ilmene toimintakyvyn
paranemista edell& mainitun ajan kuluessa, on 80 %:n mahdollisuus, ettei ylaraajan

toimintakyvyssa tapahdu endd muutoksia. (Kaste ym. 2007, 328 - 329.)

Alkuvaiheessa eli epéstabiilissa vaiheessa kuntoutuksen tulisi siséltad vain passiivista
kuntoutusta eli asentohoitoa. Tall& hoidolla pyritd&n herdttdmaan kehon aistimuksia ja

ehkdisemaan toimintahairiditd kehossa. Tassa vaiheessa on tarked muistaa herkasti



vaurioituva olkapad. Sairastumisen jalkeinen asentohoito estdd my6s muita sairauden
jalkeisia komplikaatioita, kuten laskimotukoksia, painehaavoja, keuhkokuumetta ja
keuhkoemboliaa. (Konsensuskokous 2008, 24.) Kasteen ym. mukaan (2007, 328 -
329) terveen puolen ei kannata antaa kompensoida toimintakyvyn heikkenemisté,

vaan halvaantunutta puolta on erityisesti kuntoutettava.

Akuutin vaiheen jdlkeen potilas siirretddn sairaalasta kuntoutuskeskukseen ja
potilaasta kaytetddn nimitystd kuntoutuja (Konsensuskokous 2008, 28). Kuntoutuslain
mukaan Kela on velvoitettu kustantamaan avo- ja laitoskuntoutuksen alle 65-
vuotiaalle potilaalle, jos potilas saa vahintddn korotettua vammais- tai hoitotukea
(Kaste ym. 2007, 329).

4.1.2 Subakuuttivaiheen kuntoutus

Kuntoutuskeskuksessa alkaa intensiivinen kuntoutus, joka etenee progressiivisesti.
Sana ’progressiivinen” tarkoittaa asteittaisesti kohoavaa.
Aivoverenkiertohéiriokuntoutuksessa se tarkoittaa, ettd harjoitusmééaria lisataan ja
kévelymatkoja ja toistoja nostetaan. Tutkimusten mukaan talla lahestymistavalla on
ollut myonteisia vaikutuksia aivohalvauskuntoutujan toimintakykyyn.
(Konsensuskokous 2008, 28.)

Siit4, milloin subakuuttivaiheen intensiivisen kuntoutuksen tulisi alkaa, kdydaan yha
keskustelua. Monet ovat sitd mieltd, ettd tdman kuntoutusvaiheen tulisi alkaa vasta
pitkan vuodelevon jalkeen. Tutkimusten pohjalta nayttédisi kuitenkin siltd, etta
aikainen mobilisaatio (VEM - Very Early Mobilisation) edistdd kuntoutujien
kavelykykyd, kavelynopeutta ja vadhentdd etenkin nilkan  spastisuutta.
(Konsensuskokous 2008, 24.) Paoluccin ym. (2000) tekeméan tutkimukseen mukaan
kuntoutujilla, joilla kuntoutus aloitettiin  kahdenkymmenen pdaivan kuluessa
sairastumisesta, hoitotulokset olivat huomattavasti parempia kuin kuntoutujilla, joilla
kuntoutus aloitettiin myéhemmin. Siveniuksen mukaan (2008, 24 - 25) myds lukuisten
muiden kansainvélisten tutkimusten valossa on turvallista sanoa, ettd aikainen
kuntoutukseen pé&&sy on erittdin tarkedd kuntoutuksen lopputuloksen kannalta.
Kaikissa naissd tutkimuksissa oli verrattu aikaista kuntoutuksen aloittamista

myo6héiseen kuntoutuksen aloittamiseen.



10

Tutkimusten valossa tarkasteltuna nayttaisi siltd, ettd kdvelyn harjoittelu heti hoidon
alussa on siis erittain tarke&a kuntoutuksen lopputuloksen kannalta. Heti kuntoutuksen
alussa se liséa potilaan itsendisyytté ja auttaa arjen toiminnoissa. Kévelyharjoittelun
aloitus on yleensé raskasta ja oireiden laajuus ja vakavuus vaikuttavat tahén. Jos oireet
ovat vakavia, harjoittelu voi alkaa pelkastdan seisomisharjoitteilla, joista jatketaan
eteenpéin askel kerrallaan avustajan tai kahden kanssa apuvélineiden tukemana.
Intensiivinen ja progressiivinen harjoittelu on ké&velyharjoittelussakin tehokasta.
(Konsensuskokous 2008, 28 - 29.) Pohl ym. (2007) tutki kavelysimulaattorin ja
normaalin fysioterapian yhdistamistd. Tutkimuksesta selvisi, ettd yhdistelmahoidolla
saatiin  lahes 50 % paremmat tulokset kuin pelkalld konservatiivisella
kavelyharjoittelulla.

Kuntoutuksen alussa ei tule unohtaa ylaraajan kuntoutusta. Etenkin olkapédén
subluksaatio-ongelmat tulisi huomata ajoissa ja hoitaa. Jos olkapad Kipeytyy
voimakkaasti se voi estdd muun kuntoutuksen ja tatd kautta pidentdd kuntoutusta.
My0ds turvotuksen ehkéisy on tirkedd kéaden toimintakyvyn kannalta.
(Konsensuskokous 2008, 29.)

Lopulta jokaisen potilaan tila alkaa vakautua ja spontaani paraneminen alkaa. Tassa
vaiheessa moniammatillinen tyéryhma kokoontuu ja arvioi kuntoutujan fyysisen ja
psyykkisen hoidon tarpeen. Taman pohjalta kuntoutujalle tehddan yksilollinen
kuntoutussuunnitelma. Tama niin sanottu alkuvaihe on kuntoutuksen kannalta erittdin
tarked, koska spontaania paranemista voi jatkua aina kolmeen kuukauteen saakka,
joissakin tapauksissa vield pidempdan. Laitoskuntoutuksen jalkeen tehd&én
lisdarviointi, jossa tarkastellaan kuntoutujan jatkohoidon tarvetta, joka voi olla
esimerkiksi avokuntoutusta (Konsensuskokous 2008, 24) ja vasta stabiilissa vaiheessa

kartoitetaan kuntoutujan apuvélineiden tarve (Kaste ym. 2007, 328 - 329).

Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Halvaantuneen puolen
raajaoireiden liséksi ei tule unohtaa kuntoutujan psyykkistd puolta. Kognitiivinen
kuntoutus tulisikin aloittaa myds mahdollisimman varhain. (Konsensuskokous 2008,
27.)  Esimerkiksi  aivoverenkiertohdiriopotilailla  esiintyvdn ~ masennuksen
diagnosoiminen ja siihen puuttuminen auttavat kuntoutusmotivaation lisdédntymiseen

ja tata kautta tulosten parantumiseen (Kaste ym. 2007, 329).
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Kéypa hoito -suosituksissa kerrotaan seuraavasti (Kaypa hoito 2011): "AVH - potilaan
aktiivinen fysioterapia tulee aloittaa heti, kun potilaan tila on riittdvan vakaa, ja sita

)

jatketaan niin kauan kuin oleellista toipumista tapahtuu.’

4.1.3 Ylaraajan terapeuttinen harjoittelu

Aivohalvauksen jalkeisell& terapeuttisella harjoittelulla pyritadn edistamaan ADL-
toiminnoissa (Activities of Daily Living) parjadmisté ja parantamaan elaman laatua.
(Studenski ym. 2005).

Halvaantuneen ylaraajan hoidossa yleisin talla hetkelld k&ytetty terapiamuoto on
pakotettu kdden kayttd. Muita hoitomuotoja on useita, yleisimpina naista elektroniset
stimulaatiot, tehtdvasuuntautunut harjoittelu ja késilastat. Etenkin pakotetun kaden
kéayton hyddystd on vahvaa nayttod. Se lisad ylaraajan toimintakykyé laadullisesti ja
maéaréllisesti. S&hkdstimulaatiohoidoista on myds huomattu olevan apua ké&den
motoriikan kannalta, mutta toiminnallisen suoriutumisen kannalta naytté puuttuu.
(Konsensuskokous 2008, 29.) Terapeuttisesta harjoittelusta on tutkimusten mukaan
apua aivohalvauskuntoutuksessa, etenkin silloin, kun se on progressiivista (Duncan
ym. 2003).

Timmermansin ym. (2008) mukaan aivohalvauspotilaiden maarén kasvamisen takia
myos kuntoutukselta vaaditaan enemman. Talldin on tarkeéa ja ajankohtaista kehittéé
kuntoutusmuotoja, jotka mahdollistavat itsendisen terapian harjoittamisen

toimintakyvyn yllapitdmiseksi.

Cooken ym. (2010) mukaan harjoitustyyppisella terapialla pystytdén vaikuttamaan
motoristen taitojen palautumiseen aivoverenkierron hairididen jélkeen. Platzin ym.
(2000) mukaan motorista kontrollia k&dessa voidaan parantaa ohjatuilla harjoitteilla
aivohalvauksen jalkeen. Chan ym. (2005) motoristen taitojen uudelleen harjoittelu

parantaa toiminnallista elpymisté aivohalvauspotilailla.
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4.2 Kruunupuiston tehostetun kddenkayton kuntoutuskurssin kuvaus

Kruunupuistossa pareettisen kaden intensiivistd harjoittelua pyritdédn antamaan
kuudesta seitsemdan tuntia pdivassd. Terveen kaden kayttdminen estetdan
henkil6kohtaisesti tehdylla lastalla. Fyysiseen aktivointiin ja ohjaukseen sisaltyy
muun muassa erilaisia litkkuvuus-, motoriikka- ja koordinaatioharjoitteita,
lihasvoiman ja Kkestdvyyden harjoitteita, venyttely- ja rentoutumisharjoitteita,
asentohoidon parantamista ja kotona tehtdvien harjoitusten suunnittelua ja siirtamista
kotioloihin. (Kruunupuisto 2008.)

Kurssista vastaavaan moniammatilliseen tyoryhméén kuluu véhintddn seuraavat
erityistyontekijat, joilla on kokemusta neurologisesta kuntoutuksesta: neurologi tai
muu soveltuva erikoislaakéri, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,

sosiaalityontekijé tai sosionomi, neuropsykologi tai psykologi. (Kruunupuisto 2008.)

5 OLKANIVELEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Olkanivel on pallonivel ja kehon liikkuvin nivel. Se pystyy liikkumaan kolmessa eri
tasossa ja kolmen liikeakselin suhteessa. (Kapandji 1997, 8.) Olkanivel koostuu
padasiallisesti  kolmesta eri nivelestd. Nama ovat glenohumeraalinivel,
akromioklavikulaarinivel ja sternoklavikulaarinivel. Olkanivelen tehtavana on liittda
olkaluu ja lapaluu toisiinsa. Aivohalvauksen jalkeen muutoksia tapahtuu koko
hartiarenkaan alueella, mutta  tyéssamme  tarkastelemme ainoastaan
glenohumeraalinivelen toimintaa aivohalvauksen jalkeen. Yleisesti katsotaankin, etta

juuri glenohumeraalinivel on olkapaan kiputilojen takana. (Stein 2004, 439.)

Yksinkertaisuudessaan glenohumeraalinivel koostuu humeruksen paan niveltymisesta
glenoid fossaan (kuva 1). Glenoid fossa on nivelpinta lapaluussa jota ympéroi
rustoinen glenoid labrum, jonka tehtdvéna on tiukentaa nivelta. Silti humeruksen paa
koskettaa glenoid fossan pintaa vain noin 10 % prosentin alueelta.
Glenohumeraaliniveltd ympdardi séieméinen rustosidos, joka tukee niveltd joka
puolelta. Tamén sdiemdisen sidoksen péalle tulee Rotator cuff -lihasten janteet
(supraspinatus, infraspinatus, teresminor ja subscapularis), joiden tehtdvd on myos

tukea tata 10ysaa niveltda kiinnittymélld humeruksen pé&ahén janteelld hieman eri
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suunnista. Lapaluu muodostaa olkanivelen péélle luisen kielekkeen acromionin.
Acromionin ja rotator cuff -janteiden vélissa on subacromiaalibursa, jonka tehtdvan on

toimia iskunvaimentimena olkaluun ja acromionin valissa. (McMinn ym. 1998, 94.)

acromioclavicular joint
subacromial

- articullar
greater capsule
tubercle ¢ -

supraspinatus
uscle an

1 tendon

glenoid
cavity

B 4
deltoid : i lenoid
muscle ¥ = ” abrum

synovial
membrane

articular
capsule
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KUVA 1. Olkanivelen anatomia. (Medical Art Library 2011)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on selvitetty olkapaén eri liikesuunnat,
liikelaajuus seka niissa aktivoituvat lihakset. 0° on viiteasento, josta kaikki

liikelaajuudet mitataan. T&ssd viiteasennossa ylaraaja on rentona kehon sivulla.

TAULUKKO 1. Olkanivelen liikesuunnat ja niissa aktivoituvat lihakset
(McMinn ym, 1998, 94; Kapandji 1997, 10 - 17)

Liikesuunta Lihakset

Abduktio 0 °-180 ° Supraspinatus ja deltoideus

Adduktio0°-30° pectoralis major, latissimus dorsi ja teres

major
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Fleksio 0 ° - 180 ° deltoideus (anteriorinen osa), pectoralis

major ja biceps

Ekstensio 0 ° - (45 ° - 50 °) deltoideus (posteriorinen osa), pectoralis

major, latissimus dorsi ja teres major

Lateraalirotaatio 0 ° - (80 ° - 90 °) infraspinatus, teres minor ja deltoideus
(posteriorinen 0sa)

Mediaalirotaatio 0 ° - 30 ° pectoralis major, subscapularis, latissi-
mus dorsi, teres major, ja deltoideus (an-

teriorinen 0sa)

Olkanivelen normaalista liikkeestd puhutaan, kun henkild kykenee suoriutumaan
jokapaivaisista askareistaan, kuten hiusten kampaamisesta tai puseron paalle
pukemisesta. Naissé tehtévissa olkanivel joutuu suoriutumaan yhdistelmaliikkeista.
(Kapandji 1997, 24.)

Hiusten kampaamisessa on ideana kuvata kyynarpaan ja olkanivelen liikkuvuutta.
Liikkuvuus on normaali, jos kuntoutuja pystyy tavoittamaan vastakkaisen puolen
korvan ja lapaluun. Toinen olkanivelen liikettd kuvaava harjoite on puseron
pukeminen. Hihaan laitettava yldraaja menee ojennukseen ja loitonnetaan, kun taas
toinen yl&raaja on koukistunut ja Kiertynyt. Tassa harjoitteessa tarkastellaan erityisesti
mediaalirotaattoreita. Liikkuvuus on toiminnallisesti riittdva, jos kuntoutuja pystyy
koskettamaan vastakkaisen puolen lapaluun alareunaa kaudaalisuunnasta. (Kapandji
1997, 24.)
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6 AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUS YLARAAJAAN

Aivoverenkiertoh&irion tapahtuessa ylaraajan toimintakyky yleensa heikkenee,
esiintyi hairi¢ sitten vasemmassa tai oikeassa aivolohkossa. Ainut poikkeus voi
tapahtua, kun tukos on etummaisessa aivovaltimossa aivojen keskella.
Valittomasti aivohalvauksen seurauksena tahdonalainen liike katoaa vaurion
vastakkaisen puolen ylé&raajasta ja jannerefleksit heikkenevat tai havidvat kokonaan.
Myos velttoutta ja heikkoutta vastustaa passiivista liiketta esiintyy. Kun
aivohalvauksesta on kulunut muutamia paivia, saattaa vaurioituneessa ylaraajassa
esiintyé klonusta ja lisdantyneita jannereflekseja. Jannittymistd on havaittavissa
sormien ja kyynarvarren fleksoreissa seka olkavarren adduktoreissa ja fleksoreissa.
Kuukauden sisalla aivohalvauksesta hemiplegisessa ylaraajassa voi esiintya
linkkuveitsiefekti kyynérnivelessd, eli kun voimaa kéyttaa tarpeeksi, voi

kyynérnivelen koukistus laueta. (Caillet 1980, 4 - 5.)

Olkapaéan alueen kipu on yleinen aivohalvauksen jalkeinen komplikaatio.
Aivohalvauksen jalkeen kipua ja toimintakyvyn heikkenemista yléraajassa aiheuttavat
laskimotukokset, olkapadn ahtautumat, spastisiteetti, jadtynyt olkapad, olkapéaan
subluksaatio, hermojen erilaiset puristustilat johtuen huonoista asennoista ja

kaatumisen aiheuttamat murtumat tai muut traumat. (Stein 2004, 222, 437.)

Seuraavissa luvuissa olemme eritelleet aivoverenkiertohdirion jalkeisia ongelmia
yleisesti ja syventyneet niihin tarkemmin ylaraajan osalta. Kerromme oireiden
fysiologisista vaikutuksista, niiden kuntoutuksesta ja siitd, mihin kuntoutuksella

pyritaan.

6.1 Lihasten toiminnan muutokset

Aivohalvauksen takia keskushermostossa tapahtuneen vaurion seurauksena voi
henkil6ll4 esiintya erilaisia neuromuskulaarisia hairioitd. N&it4 ovat eriasteiset pareesit
sekd epanormaali  lihasaktivaatio ja  lihastonus.  Naiden  seurauksena
aivohalvauskuntoujalla voi ilmetd liikkumisen ja toimintakyvyn heikkenemista.
Liitkkuminen saattaa hidastua ja lihasten voimantuotto heikentyd. (Pyo6ria 2007.)

Lihaksissa muutoksia tapahtuu aina lihasten solujen ja syiden tasolla asti.
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Tutkimuksissa on havaittu, ettda pareettisen puolen reisilihaksessa voi esiintyd 20 %
vahemman lihasmassaa verrattuna ei-pareettiseen puolen reisilinakseen. Liséksi
lihaksen sisdisen rasvan maaran on todettu lisddntyvan pareettisella puolella
aivohalvauksen jéalkeen. (Stein 2004, 389.)

Spastisuus. Spastisuus on yksi keskushermostovaurioon liittyvista oireista, tarkemmin
ylemman motoneuronin vaurio, ja siihen liittyy lihastonuksen kohoamista seka
venytysheijasteiden lisddntymista. Spastinen lihas vastustaa lihaksen liiketta tai
venymistd normaalista poikkeavan janteyden takia. Spastisuuteen vaikuttavat myos

litkkeen nopeus seka tietyn nivelkulman ylitys. (Aivoliitto 2011.)

Spastisuus voi lisadntyé tai vahentya eri tekijoiden vaikutuksen takia. Tallaisia
tekijoitd ovat muun muassa kehon asento suhteessa painovoimaan, tukipinta, lihasten
fysiologiset ominaisuudet, lampdtila, kosketus ja kipu. Lisaksi lihasjanteyteen
vaikuttavat kuntoutujan ajatukset pelosta, epdvarmuudesta, luottamuksesta,
rauhallisuudesta, asian tunnettavuudesta ja ajatukset ympaéristosta. (Forsbom ym.
2001, 34 - 37.)

Soinilan ym. mukaan (2001, 53, 75) spastisuus lihaksessa voi laueta, kun kaytetaan
tarpeeksi voimaa. Tama ilmid johtuu siitd, ettd lihaskaamin yliherkka reaktio vastustaa
lihaksen pituuden muutosta kasvattamalla lihaksen supistusta. Talldin myos janne-
elimen aktiivisuus lihaksessa kasvaa, ja viimein janne-elimen alfamotoneuronia estava
vaikutus saa yliotteen lihaksessa ja lihas antaa periksi (linkkuveitsi-ilmi@). Spastisesta
lihaksesta uupuu kortikospinaaliradan kautta kulkevat jarruttavat impulssit, tasta
johtuen lihaksen pituuden ja kuormituksen kontrolli hairiytyy ja lihas jannittyy
hallitsemattomasti. Spastisten lihasten jannitystilojen takia lihas ei valttamétta paase

atrofioitumaan.

Kun liikerata spastisuuden takia vahenee esimerkiksi yl&raajassa, on nivelen
jaykistyminen todennakaistd, jos liikeratoja ei harjoiteta. Nivelen jaykistymisen kautta
voi seurata kontraktuuria eli pysyvia lihasten ja ympardivien sidekudosten
lyhentymisid. Spastisuus voi vaihdella jannittyneesté lihaksesta aina toimintakykyéa
heikentaviin ja tuskallisiin lihasspasmeihin. Tyypillisia spastisuuden aiheuttamia

virheasentoja yléraajassa ovat sormien ja kdmmenen kd&ntyminen nyrkkiin, ranteen ja
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kyynérnivelen koukkuasennot, kaden ka&ntyminen kiinni kehoon ja olkanivelen
kiertyminen sisdanpéin. (Aivoliitto 2011.) Spastisuus heikentda toimintakykya.
Esimerkiksi liikkuminen ja pukeutuminen voivat vaikeutua. Spastisten lihasten
jaykkyytta pystytaan lievittdmaan liike- ja asentohoidolla, venyttelemélla ja
fysikaalisilla hoidoilla. (Kaste ym. 2007, 454 - 455.)

Fysioterapiassa aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen asentohoidolla pyritaan
hidastamaan spastisuuden aiheuttamia virheasentoja. Kylkimakuuasennossa
kuntoutujaa tuetaan tyynyin hyvéaan asentoon seké ohjataan kuntoutujaa siten, etta
hanen ylévartalonsa on kiertyneen alavartaloon nahden. Joillekin voi sopia myd6s
selinmakuuasento, mutta t4ssd on vaarana ojentajalihasten kasvava spastisuus.
Ylaraajassa spastisuutta pyritaan helpottamaan passiivisilla hoidoilla, esimerkiksi
eripituiset passiiviset venytykset ja ilmalastojen kéaytté helpottavat spastisuutta.
(Aivoliitto 2011.)

6.2 Olkanivelen kiputilat

Hemiplegisen olkakivun patologiasta kayddan yha kiivasta keskustelua, mutta selvaa
on, ettd se on yleinen ja tunnettu komplikaatio aivoverenkiertohdirion jalkeen. Kivut
alentavat kuntoutujan eldmanlaatua ja hidastavat ndin kuntoutusta. (Stein 2004, 439.)
Lindgrenin ym. (2006, 347) mukaan joka kolmannes aivoverenkiertohdirioon
sairastuneista kérsii olkapdéan kiputiloista, ja suurin osa kokee Kivut koviksi tai todella
koviksi. Eri l&hteistd riippuen olkakivuista kérsii 16 prosentista 72 prosenttiin
aivoverenkiertohdiriopotilaista, joille on kehittynyt hemipleginen olkapaa
aivohalvauksen jalkeen. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd potilailla, joille oli
kehittynyt spastisuutta, oli suurempi todennakoisyys (85 %) olkakipuihin kuin
potilailla, joilla oli kehittynyt velttohalvaus (18 %).

Walsh ~ (2001)  luettelee  seuraavia  syitd  hemiplegiseen  olkakipuun:
glenuhumeraalinivelen subluksaatio, olkalihaksen spastisuus, olkanivelen ahtaumat,
rotator cuffin -repedmat, pehmytkudosvauriot, jaatynyt olkapad, hauislihaksen pitkén
paan janteen tulehdus ja hartia-kdsi oireyhtymd On myds mahdollista, etta
hemiplegisen raajan huolimaton kasittely, esimerkiksi neglectin takia, voi myos

pahentaa aikaisempaa ongelmaa olkapadssd. On tarkedd pitdd mielessd, ettd yleensa
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hemiplegisten olkakipujen takana on enemman kuin yksi kivun aiheuttaja. Taskisen
mukaan (2007, 23) neurologinen sairaus ja myohemmin liikkumattomuus ja tata
seuraavat biomekaaniset muutokset olkapadssa ovat aivoverenkiertohéiriokuntoutujan

kiputilan l&ht6kohtana.

Jos olkapdd on erittdin kiped, potilas ei valttamatta halua liikkua Kivun vuoksi
lainkaan. Kivun vuoksi potilas suojelee ja pyrkii pitdimaan olkapddnsa stabiloituna.
Taméa vaikuttaa negatiivisesti ylaraajan mahdolliseen kéytt6on, tasapainoon,
siirtymisiin, kavelyyn ja tatd kautta ADL-toimintoihin. Tama johtaa huonoihin
lopputuloksiin kuntoutuksessa sek& pidentyneisiin sairaala- ja kuntoutusjaksoihin.
(Turner-Stokes ym, 2002, 293 - 294.)

Néayttaisi silta ettd lukuisissa tapauksissa olkakipuja voidaan kuitenkin helpottaa
nopealla diagnoosilla ja oikeilla hoidoilla. Suuri osa olkakivuista Kkuitenkin
kroonistuu, ja kaytossa olevat hoitokeinot eivét endé tehoa niihin. (Stein 2004, 438 -
439.)

6.3 Hemipleginen olkanivel

Subluksaatiolla tarkoitetaan kahden nivelpinnan  osittaista  sijoiltaanmenoa.
Tydssamme subluksaatiolla viittaamme humeruksen pédén ja glenoid fossan valista
kasvanutta suhdetta toisiinsa. Subluksaatiot jaetaan kolmeen ryhmé&&an sen mukaan,
mihin suuntaan luksaatio on tapahtunut. N&mé& ovat inferiorinen, anteriorinen ja

superiorinen subluksaatio. (Taskinen 2007, 22.)

Heti aivohalvauksen jalkeen yli 90 % sairastuneista kérsii velttohalvauksesta. Naissé
tapauksissa onkin yleistd, ettd olkapaan subluksaatio tapahtuu jo ensimmaisen kolmen
viikon aikana. Usein halvaus muuntuu spastiseksi ja kaden lihastonus alkaa lisdéntya,
tdma vaihe voi alkaa jo vuorokauden tai vasta vuoden p&&std sairastumisesta.
Spastisiteetin lisddntyessd supraspinatuslihasten aktiivisuus kasvaa ja voi téten
vahent&é subluksaatiota glenohumeraalinivelessd. Muutokset olkapdén ligamenteissé
tapahtuvat véistdmatta, oli yléraaja spastinen tai veltto, ja voivat johtaa hemiplegiseen
kipuolkapéédhan. (Stein 2004, 439.)
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Velttohalvauksessa hartiarenkaan lihasheikkous ja maan vetovoima johtavat
glenohumeraalinivelen inferioriseen subluksaatioon (kuva 2). Kéden kannattelematon
paino voi aiheuttaa vahinkoa myds useille yldraajan hermoille, kuten plexus
brachialikseen. Tam& hermovaurio voi aiheuttaa my6s hartiarenkaan lihasten
heikkoutta joka taas edesauttaa subluksaatiota olkanivelessd. (Turner-Stokes ym.
2002, 282 - 285.)

/1 # Humeral
{ead

KUVA 2. Olkanivelen subluksaatio (mukaillen shoulderdoc.co.uk 2003)

Spastisiteetin lisdantyessa lihasaktiivisuus kasvaa myos lapaluun Kiertdjalihaksissa
kuten lihaksissa latissimus dorsi, levator scapula ja rhomboidius. Tama rajoittaa
scapulan kiertoa. Liséksi aktiivisuus olkanivelen mediaalirotaattoreissa (pectoralis
major, subscapularis, latissimus dorsi, teres major ja deltoid) voi vetdd olkaluuta
sisakiertoon. Tama johtaa siihen, ettd olkaluun paa voi olla nyt anteriorisesti siirtynyt
(kuvat 3 ja 4). Jos velttohalvauksen kesto on ollut pitkd ennen spastisiteettia,
humeruksen pad on voinut laskeutua inferiorisesti. Tast4 johtuen spastisiteetti ei enda
vie olkapé&ata mediaaliseesti kohti rintalastaa, vaan se pysyy alhaalla. Hypertonus
hartiarenkaan lihaksissa, jotka ovat jo venyneessa asennossa, aiheuttaa venytyskipua
lihasten Kiinnityskohtiin, joissa on runsaasti Kkipureseptoreita. (Turner-Stokes ym.
2002, 282 - 285.)
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/ s .‘.i .
KUVA 3,4. Olkanivelen subluksaatio (shoulderdoc.co.uk 2003)

Jos normaali liike hartiarenkaan lihaksissa ei ole end& mahdollista, alkavat lihakset
lyhentyd. Reflektorinen suojajénnitys lisdéntyy, kun kontraktuurassa olevaa lihasta
venytetddn. Td&ma johtaa siihen, ettd liike rajoittuu ja lihaskudos atrofioituu. (Turner-
Stokes ym. 2002, 282 - 285.)

Tutkimusten mukaan sahkohoidoilla voidaan vaikuttaa olkapédan lihasaktiviteettiin ja
tatd kautta véhentdd subluksaatiota ja olkakipua. Olkanivelen tukeminen istuma- ja
seisoma-asennossa on tarkead. Talloin pyritdén estdmaan mahdollinen subluksaatio tai
vahentdmaan jo olemassa olevaa nivelvalystd. Tukien tulisi kuitenkin mahdollistaa
olkanivelen liike fleksio-ekstensio-suunnassa ja estdd inferiorinen olkanivelen
liukuminen. Néin estetddn mahdollinen niveltulehdus ja kontraktuurien syntyminen.
(Stein 2004, 438 - 439.)

6.4 Turvotus

Turvonneesta k&desté kérsii noin 10 % aivohalvauskuntoutujista (Forsbom ym. 2001,
42). Steinin (2004, 411) mukaan turvotuksen tarkka etiologia halvaantuneessa k&dessa
ei ole vield tutkijoiden tiedossa, mutta tiedetdan, ettd kaden asennolla, lihasten
inaktiviteetilla ja CRPS-oireyhtymaélla (Complex Regional Pain Syndrome) on osuutta

turvotukseen.

Raajan turvotus ei ole pelkastaan imusolmukkeista johtuvaa, vaan turvotusta
edesauttaa lisd&ntynyt valtimoveren virtaus, joka johtuu autonomisen toiminnan

héiriintymisesta. Lisaksi turvotusta lisad trauman aiheuttama nivelten tulehdusreaktio.
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Turvotus aiheuttaa aivohalvauskuntoutujalle toimintakyvyn rajoitusta, kipua ja
epamukavuuden tunnetta, sill& joillakin potilailla turvotusta ei saada yrityksista
huolimatta poistumaan. (Stein 2004, 411.)

Jos turvotukseen ja siihen liittyviin ongelmiin ei puututa, se voi johtaa laskimokierron
tyrehtymiseen ranteessa, sill4 halvaantunut ylaraaja lahtee helposti kddntymaan
koukkuun seka kyynarpadsta ettd ranteesta. Tamé voi estda laskimoverenkierron
heikkenemista ja sitd kautta aiheuttaa myos tulehduksellisen Kiputilan kéteen.
Turvotus rajoittaa rystysten koukistusta, sormien ojennusta seka ranteen kiertoa ja
ojennusta. Pitkdaikaisen turvotuksen takia lihaksessa voi esiintya
pehmytkudosvaurioita, lihasatrofiaa tai kontraktuuria. My6s osteoporoosia on

huomattu esiintyvan turvonneen alueen luustossa. (Forsbom ym. 2001, 43.)

Boomkamp-Koppenin ym. mukaan (2005) turvotusta kddessa voidaan hoitaa muun
muassa raajan kohottamisella, hieronnalla, kdden hoitamisella kylméssé vedessd,
neuromuskulaarisella stimulaatiolla seké passiivisilla ja aktiivisilla liikeharjoituksilla.
Taman vuoksi turvotuksen nopea toteaminen ja hoito ovat tarkeité asioita
halvaantuneen kdden toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Forsbomin ym. mukaan (2001,
43) taytyy ranteen normaaliasento ottaa huomioon kaikissa tilanteissa, etenkin
lepoasennoissa. Lepolastalla, joka kaantaa ranteen pieneen koukistukseen ylospain,
voidaan varmistaa parempi aineenvaihdunta. Myds lymfahoito poistaa turvotusta ja

auttaa sen hoidossa.

6.5 Tuntopuutokset

Tuntopuutokset jaetaan kahteen eri ryhmaén: pintatuntopuutokset (taktiilinen) ja
syvéatuntopuutoksiin (kinestesia). Pintatunnon héiriintyessa potilas ei tunne kosketusta
tai kosketustunto on epatarkka. Syvétunto jaetaan edelleen asento- seké liiketuntoon.
Asentotuntohdiridissé potilaan on hankala aistia raajojen ja vartalon asentoa, kun taas
liikketunnon hairitissa on vaikea aistia, miten liikuttaa vartaloaan tai raajoja. (Forsbom
ym. 2001, 42.)

Toiminnalliseen  liikkeen  suorittamiseen  tarvitaan  sensorista  palautetta

tuntoreseptoreista, jonka keskushermosto Kkasittelee. Aivohalvauksen jalkeen
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sensoriset toiminnot voivat heikentyd, mika vaikuttaa aivohalvauksen sairastaneen
henkilon liikkumiseen. Tuntoreseptorit lihaksissa ja jénteissa tiedottavat kehon ja
raajojen asennosta aivojen somatosensoriselle osalle. Aivohalvauksen takia aivot eivét
kykene prosessoimaan tuntoreseptoreilta saatua tietoa oikein, tai tieto ei vality
aivoihin asti kokonaisuudessaan. Talloin liikkumisesta tulee kémpel6a ja liikkeiden
tarkkuus karsii. (Williams ym. 2010, 154 - 155.)

6.6 Neglect

Neglect-oireyhtymaélla kuvataan ihmisen vaurioituneen aivopuoliskon vastakkaisen
puolen huomiotta jattamista ja sité pidetdén suunnatun tarkkaavaisuuden héiriéna
(Hokkanen ym. 2007, 124). Tavallisesti neglectia sairastava potilas havainnoi
paremmin sita puolta, minne aivovaurio on sattunut. VVastakkainen puoli ei reagoi
normaalisti kosketukseen eiké& n&ko- tai kuulokiihokkeisiin. Neglectié sairastavalla on
my0s puutteita havaintokentéssa, mika nakyy nédkdkentan suppeutumisena.
Toispuoleisen tarkkaamattomuuden liséksi esiintyy neglectissa reaktion toispuoleista
huomaamattomuutta, kun kehoa stimuloidaan molemmin puolin samaan aikaan.
(Kuikka ym. 2001, 86.) Neglecti& sairastavalla voi olla vaikeuksia pukeutua, lukea,
piirtaa tai lilkkua paikasta toiseen. Kuntoutuja saattaa tormailla seiniin tai
huonekaluihin, koska ei havaitse toista puoltaan lainkaan. Meikatessaan kuntoutuja
saattaa meikata vain toisen puolen kasvoistaan tai piirtdessaan jotakin maarattya
kuviota piirtdd vain toisen puolen tastd kuviosta. (Stein 2004, 201 - 204.)

Neglectié on todettu esiintyvan enemmaén oikean aivopuoliskon vaurioissa. On
kuitenkin mahdollista, ettd neglectia on jatetty diagnosoimatta vasemman
aivopuoliskon vaurioissa, joihin liittyy yleisesti myds erilaiset kielelliset hairiot, jotka

saattavat vaikeuttaa diagnoosia. (Soinila ym. 2007, 124.)

Neglectid pyritdadn hoitamaan laékkeilla, ja kuntoutuksessa prismojen avulla voidaan
saada potilas havainnoimaan paremmin myds huomioimatonta puolta. Neglectia
sairastavan henkilon kuntoutuksessa kaytetdan myos kaden pakotettua kayttoa, jolla
pyritdan parantamaan kaden toimintakykyd. Kuntoutujan ymparistosta pyritdan myaos
tekemé&an hanelle suotuisa, jolloin litkkuminen olisi sujuvampaa eika loukkaantumisia
tapahtuisi. (Stein 2004, 206 - 207.)
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7 OPPAAN KEHITTAMINEN TUOTEKEHITYKSENA

Luvussa 6 kerroimme aivoverenkiertohdirion vaikutuksista ylaraajan toimintakykyyn.
Selvéa on, ettd vaikutukset ovat monimuotoisia ja toimintakykya alentavia. Tdman
vuoksi on tarkeaa kehitella terveysalan tuotteita ja palveluita, jotka edistavat

AVHkuntoutujien toimintakykya.

Tuotekehitys tarkoittaa vanhan tuotteen parantamista tai kokonaan uuden tuotteen
luomista. Tuotteen kehittdmisen toimintavaiheet ovat kdynnistaminen, luonnostelu,
kehittdminen ja viimeistely. Td&ma monisyinen prosessi alkaa tuoteidean etsimisella.
(Jokinen 2001, 9 - 14.) Terveysalalla tuotteiden kolme luokkaa ovat tavaratuotteet ja
palvelutuotteet tai ndiden kahden yhdistelmd. Tuotteiden tulee olla selkeésti
rajattavissa ja edesauttaa valillisesti tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia
ja kansainvalisia tavoitteita. Tama tarkoittaa sité ett4 opas noudattaa sosiaali- ja
terveysalan tavoitteita ja normeja. Kun lahdetdan tekemé&an sosiaali- ja terveysalan

tuotetta, on lahtokohtana aina asiakas. (Jamsa & Manninen 2000, 13 - 16.)

Terveysalan tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe
on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, jos palvelu tai tuote ei vastaa
olemassa olevaa kysyntda. Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen alkaa ideointi.
Ideointivaiheen tarkoitus on ideointiprosessien kautta l0ytaa vastaus kehitettdvan
tuotteen parantamiseksi. Seuraava vaihe on tuotteen luonnostelu. Tdmé vaihe alkaa,
kun on saatu selvyys, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa.
Luonnosteluvaiheessa  tehtyjen valintojen mukaan edetaan tuotteen
kehittelyvaiheeseen. Kehittelyvaiheessa aloitetaan hahmotella palvelun tai tuotteen
viimeistely. Informatiivisessa tuotteessa tdma tarkoittaa sisallon jasentelyd ja
mahdollisten kuvien asettelua. Lopuksi on tuotteen viimeistely. Viimeistelyn tarkoitus
on saada palautetta ja arviointeja tuotteesta ja parantaa sitd niiden pohjalta. Hyva
keino on my0s tuotteen esitestaus eli pilotointi. Tulee muistaa, ettd vaiheesta toiseen
meneminen ei edellytd vanhan vaiheen paattymistd, vaan tekijat voivat siirtya
vaiheesta toiseen, jos nékevét sen tarpeelliseksi. Koko tuotekehityksen ajan tekijoiden
tulee olla yhteydessé yhteistyotahoon. (Jdmsa & Manninen 2000, 28 - 29, 35, 43, 54,
80.)
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Tassa luvussa kerromme oppaan suunnittelusta, tydston eri vaiheista ja viimeistelysta.
My6hemmin tekstissd viittaamme yhteisty0tahoon sanoilla Kruunupuisto tai
késikurssi.

7.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Uuden tuotekehitysprosessin  alussa  tekijoilla  taytyy olla tarve sekad
toteuttamismahdollisuus tuotteen tekemiselle (Jokinen 2001, 17). Kuten vyll&
kerromme, tuotekehitys alkaa kehittamistarpeiden ja ongelmien tunnistamisesta. Talle
ldhestymistavalle on ominaista jo kaytGssé olevan tuotteen parantaminen tai sen
edelleen kehittdminen (Jdmsa & Manninen 2000, 29).

Opinnaytetyémme alkumetreilld molemmilla tekijoilla oli vahva ndkemys siitd, mista
haluamme ty0mme tehdd. Kiinnostuksen kohde tuolloin oli yleiselld tasolla
neurologiset kuntoutujat, tarkemmin ms- ja aivoverenkiertohéiriopotilaat. Tuoteidean
keksimme yhteistydssé opettajan Merja Reunasen kanssa. Han ehdotti, ettd tekisimme

oppaan neurologisille potilaille.

Saatuamme selville opinndytetydémme aiheen oli ensimméinen vaihe ottaa yhteytta
yhteisty6tahoomme Kruunupuistoon. Kavimme kysymassa, minkélainen opas olisi
hyodyllinen ja tarvittu. Tapaamisessa oli lasna kaksi fysioterapeuttia, jotka toimivat
tehostetun kadenkdyton kuntoutuskurssin parissa. He ehdottivat, ettd tekisimme
oppaan talle kurssille.

Syksylla 2010 aihe hioutui oppaan tekemiseen Kruunupuistossa toimivalle tehostetun
kadenkayton kurssille. Talla hetkelld heilld on k&ytdssa vanhentunut opas, joka vaatii
parantelua. Itse liikkeet oppaassa ovat toimivia, mutta ulkoasu ja luettavuus ovat
heikohkoja. Oppaan muoto on télla hetkella nelja A4-kokoa olevaa paperia niitilla
yhdistettynd. Kehittdmistarkoituksenamme oli tehd4d oppaasta luettavampi ja

toiminnallisempi yhdistamall& harjoitukset jokapaivaisiin askareisiin.
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7.2 ldeointivaihe

Kun tekijat ovat saaneet varmuuden kehittdmistarpeesta, alkaa ideointivaihe. Tassa
vaiheessa tekijat pyrkivét l6ytamaén ideointiprosessien avulla vastauksia ongelmaan.
Jos tehtdvd on vanhan tuotteen uudistaminen, saattaa vaihe olla varsin lyhyt.
Ideointivaiheen alussa tekijat joutuvat selvittdmadn, mitd asiakas haluaa. Meidan
tapauksessamme tdma kysymys kuuluu esittdd, mink&laisen oppaan kuntoutujat
tarvitsevat ja toiseksi minkélaisen oppaan yhteistyétahomme haluaa. N&ita ongelmia
voidaan pyrkia selvittamaan haastattelemalla asiakkaita, tekemalla
kirjallisuuskatsauksia tai hakemalla ideoita Kilpailijoiden tuotteista. (Jdmsa &
Manninen 2000, 35.)

Ideointivaiheen alussa olimme aloittaneet teoriatiedon kerddmisen ja kirjoittamisen.
Pystyimme kerdadmaéan teoriatietoa hyvin, koska meilld aiheena oli jo yléraaja ja sen
kuntouttaminen AVH-potilailla. Olimme yhteydesséd Kruunupuistoon sekd ohjaaviin

opettajiin.

Talla hetkelld Kruunupuistossa jaettava opas sisaltdd liikkuvuus-  ja
venyttelyharjoitteita koko ylaraajan alueelle ja kattaa reilusti yli 20 erilaista

harjoitetta. Lopussa on myds kerrottu yleistd infoa, miten tulisi harjoitella.

Ymmarsimme, ettemme pystyisi kattamaan ndin laajaa kokonaisuutta omassa
tyossamme. Otimme yhteyttd Kruunupuistoon ja pyysimme tarkennusta. Ideaksi nousi
poimia kaksi harjoitetta jokaista “harjoitealuetta” kohti. Namé alueet ovat sormet,
ranne, kyynarnivel ja olkapaa/olkanivel. Laittaisimme mukaan myds muutamia
venytyksid. Nama liikkeet perustelemme Kkirjallisessa ty6ssamme teoriatasolla.
Pyysimme Kruunupuistolta myo6s tietoa kurssin sisallostd. Minké&laiset kuntoutujat
voivat hakea kurssille, mitd se pitaa sisalladn ja minkélaisia hoito-ohjeita tai oppaita

kuntoutujille jaetaan nyt?

Ideointivaiheen lopussa aiheemme oli hioutunut lopulliseen muotoon ja paasimme

aloittamaan luonnosteluvaihetta.
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7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tekijoille on selvdd, minké&lainen tuote on aikomus suunnitella
ja tehdad. Luonnosteluvaiheessa tuotteen laatua voidaan selvittda kun sita tarkastellaan
erilaisista ndkokohdista. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Seuraavassa luvussa olemme
tarkastelleet nditd lahtokohtia tydomme pohjalta.
> Asiasisélto: harjoitusopas AVH-kuntoutujan pareettisen yléraajan aktiiviseen
harjoitteluun.
» Palveluntuottaja: Kruunupuisto.
» Rahoitus: omakustanteinen.
» Asiantuntijatieto: teoriatieto, tutkimukset, Kruunupuiston fysioterapeuttien
haastattelut, ohjaus.
> Arvot ja periaatteet: terveysalan eettiset arvot ja periaatteet.
» Toimintaymparistd: Kruunupuisto kuntoutuksen aikana ja kuntoutujan
henkilokohtainen toimintaympaéristo.
» Saadokset ja ohjeet: terveydenhoitoalan lainsdadéntd, Kruunupuiston
vaatimukset oppaan siséltoon ja MAMK:n opinndytety6ta koskevat ohjeet.
» Sidosryhmat: ohjaavat opettajat sek& Kruunupuiston fysioterapeutit.
» Asiakasprofiili: Kruunupuiston AVH-kuntoutujat sekd muut kuntoutujat, jotka

voivat hyotya oppaan sisallosta.

Y114 olevan analyysin pohjalta pystyimme tarkentamaan tydémme sisaltéd. Meill& oli
selva asiasisaltd tuotteesta, johon olimme paétyneet Kruunupuiston seka opettajilta
saamamme palautteen perusteella. Olimme aloittaneet teoriatiedon kerdyksen jo
aikaisemmin koska saimme aiheen hiottua melko tarkaksi jo ideointivaiheessa.
Teoriatiedon kerdys sujui vaivatta. Itse aiheesta l6ytyi valtavasti materiaalia
teoriatiedon ja tutkimusten muodossa. Opinndytetyémme teoriaosuus valmistuikin
melko nopeasti ja suunnitelmaseminaari pidettiin  marraskuun alussa 2011.
Suunnitelmaseminaarissa saamamme palautteen pohjalta teimme korjauksia ja

liséyksia.

Marraskuun puolessa valissd aloimme suunnitella oppaan sisaltéd ja ulkoasua.
Otimme yhteyttd ohjaaviin opettajiin ja pyysimme ohjausta oppaan suunnitteluun.

Selvitimme myo6s hyvan oppaan ominaisuuksia Kirjallisuuden avulla. Marraskuun
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loppuun mennessa olimme tydstaneet oppaaseen tulevien liikkeiden teorian tutkittuun

tietoon pohjautuen sekd ottaneet kuvat, joita oppaaseen laittaisimme.

Jokisen (2001, 21) mukaan luonnosteluvaiheessa etsitdan erilaisia ratkaisuja
kehitettavalle tuotteelle. Luonnoksen kehitykseen ja sen parantamiseen on mygs useita
eri menetelmi&, joista esille oppaamme kannalta nousi vaatimusten ja tavoitteiden

laatiminen, seka ideoiden karsiminen ja arvostelu.

Saatuamme tarvittavan materiaalin oppaan kokoamiseen otimme yhteyttd
Kruunupuistoon ja sovimme tapaamisen. Tdssd tapaamisessa kerroimme oman
nédkemyksemme oppaan sisallostd sek& harjoitteista. Oppaan siséllon  ja
ulkoasutoiveiden pohjalta ja saamamme palautteen perusteella aloimme koota opasta

joulukuun alussa 2011.

7.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa edetdédn aikaisempien vaiheiden ratkaisuvaihtoehtojen ja paatdsten
mukaisesti. Useimmiten terveysalan tuotteet on tarkoitettu informaation valittdmiseen
asiakkaalle, organisaatiolle tai sen henkilokunnalle. Yleistd ndille tuotteille on
tuotteeseen tulevan informaation vanhentuminen. Myds kohderyhman erilaisuus voi
olla ongelma. (Jdmsa & Manninen 2001, 54.) Oppaamme kohderyhmd on AVH-
kuntoutujat. Jos kohderyhmaa tarkastelee talla tasolla, voisi sen kuvitella olevan
homogeeninen. Oppaamme tarkoitus on kuitenkin tarjota liikkeitd AVH-kuntoutujien
pareettisen yldraajan harjoittamiseen. Kun kohderyhméé tarkennetaan néin, ryhma
muuttuu homogeenisestd heterogeeniseksi, koska aivoverenkiertohdirion vaikutukset

ihmiskehoon ovat monimuotoisia etenkin ylaraajan toimintakykya tarkasteltaessa.

Kruunupuistossa kurssin kuntoutujat ovat alle 65-vuotiaita aivoverenkiertohdirion
sairastaneita henkil0itd. Heidan sairastumisestaan on kulunut vahintdédn kolme
kuukautta ja enintddn kolme vuotta. Kriteereind kurssille padsemiseen on kivuton
yldraaja niin levossa kuin harjoitellessakin sekd aktiviteettia sen verran, ettd
tarttuminen ja irrottaminen onnistuvat. Ranteessa tulee olla liikkuvuutta dorsifleksioon
vahintddn 20 astetta ja sormissa liikkuvuutta ekstensioon vahintddn 10 astetta.
(Kruunupuisto 2008.)
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Talla kurssille paéasyn rajauksella asiakasprofiili tdsmentyy hieman ja itse oppaan
sisallon suunnittelu helpottui. Kirjallisessa tydssamme kaytimme ammattikielta, mutta
pyrimme Kirjoitusvaiheessa siihen, ettd termistot olisi selvitetty silla tasolla, etta

muutkin voivat hyotya siita.

7.5 Oppaan ulkoasun ja sisallon suunnittelu

Laitoksen tarpeet ja potilaan tarpeet ovat tarkeimpida lahtokohtia ohjeiden
kirjoittamisessa.  Laitoksen tarpeet kattavat organisaation hyvéna pitavat
toimintamuodot ja potilaan tarpeet hénen oikeutensa saada tarkoituksenmukaista
hoitoa ja tietoa. Hyvé ohjeen merkki on se, ettd se puhuttelee lukijaa. Ohjeessa tulee

kertoa heti alussa, mistd oppaassa on kyse. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Oppaan kansilehdelle laitoimme tuotteen tilaajan logon isolla sek& hyvin kuvaavan
nimen oppaalle ja sen siséllolle. Kansilehdelle laitoimme my6s aihetta hyvin
kuvaavan piirroksen. Oppaan ensimmadiselle sivulle kerdasimme tarkeitd kohtia itse
harjoittelusta ja oppaan k&ytdsta. Siind kerrotaan muun muassa mihin oppaalla
pyritddn, harjoittelun intensiteetistd ja harjoittelun turvallisuudesta. Oppaan
viimeiselld sivulla on harjoitteita tuntopuutoksista kérsiville kuntoutujille seka tilaa
henkildkohtaisille muistiinpanoille. Takakannessa on oppaan tekijoiden nimet,
yhteisty0tahot ja oppaan valmistumisajankohta. Takakannesta 10ytyy myo6s
yhteistiedot ja muutamia linkkej& niille jotka kaipaavat lisatietoa aiheesta.

Potilasohjeen tekstin tuottamisessa kannattaa valttdd monimutkaisia virkkeita ja
vaikeasti ymmarrettavid sanoja, joita ladketieteessa esiintyy paljon. Tekstin tulisi olla
havainnollista yleiskieltd. Hyva ohje kertoo lukijalle myds yhteystiedot; jos lukijalle
jad ohjeesta jotain epéselvaa tai kysyttdvéa, on ohjeessa oltava tieto, mihin ottaa
yhteyttd. Kaikkiin kysymyksiin ei yksi opas pystyk&&n vastaamaan, oppaassa voikin
olla vinkkeja lisdinformaation saamiseen. Esimerkiksi www-sivut tarjoavat hyvia
vinkkeja. Lukijalle tulisi myos selvittdd ohjeessa, milloin opasmateriaalia on péivitetty
viimeksi ja ketk& ovat oppaan tekijat. Tekijatiedoilla voidaan oppaasta antaa
palautetta, ja taten opas voi kehittyd. (Torkkola ym. 2002, 42 - 45.)
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Ohje voi sisdltdd ké&skymuotoja lauseissa, jolloin voidaan painottaa ohjeiden
noudattamisen tarkeyttd. Ohjeiden tarkeytta voidaan kohentaa my0ds perustelemalla.
Perustelut ohjeessa auttavat potilasta ymmartdmadn saamiensa ohjeiden tarkeyden.
Kuvien kéyttdé potilasohjeissa herattdd mielenkiintoa sekd auttaa tiedostamaan

esimerkiksi tietyn liikkeen suorituksen. (Torkkola ym. 2002, 38 - 42.)

Kéytdmme oppaan tekstissd yksinkertaisia lauseita kaskymuodossa, etenkin
harjoitteiden kohdalla. Késkymuodon kayttdminen oppaassa selkeyttda tekstia ja tekee
siitd helposti luettavaa. Se ei jata lukijaa miettimaan, vaan kertoo suoraan, mité hanen
tulee tehdd. Kaskymuodon k&yttdminen ei tee tekstistd kuitenkaan hyokk&avaa tai
aggressiivista. Jokaisen harjoitteen kohdalla olemme kertoneet, mihin harjoituksella
pyritaan ja selkeat ohjeet harjoituksen tekemiseen. Harjoitteen kohdalla on myos kuva
itse harjoitteesta, mika tukee tekstid. Joissakin kuvissa on myos nuolet, jotka kuvaavat

liikkeen suoritussuuntaa ja selventévat harjoitetta.

Oppaan harjoitteiden sisallon ja jarjestyksen kasasimme siten, ettd harjoitteet alkavat
lapaluun ja hartiarenkaan alueelta ja siirtyvat tasta distaalisesti kohti sormia. Tdma sen
takia, ettd spastisen yldraajan rentouttaminen ja harjoittaminen tulee aloittaa

proksimaalisesti.

Oppaan yleisvaritys tulee Kruunupuiston logon vaéristd, eli vihredsta. Halusimme
séilyttad taméan teeman my0ds oppaassamme. Kuvien ja tekstien suhteen pyrimme
pitdimaan saman kaavan koko oppaan lapi siten, ettd kuvat ovat sivun vasemmassa
reunassa ja teksti niiden oikealla puolella. Joissakin tapauksissa selvyyden takia kuva
on keskella ja teksti sen alla. Kuvissa malleina toimivat opinndytetyon tekijat. Alun
perin tarkoituksena oli pyrkid saamaan autenttinen malli kuviin kasikurssilta, mutta

ajan puutteen takia tdmé ei toteutunut.

Opas tehtiin Microsoft Publisher —ohjelmalla, joka osoittautui erittéin kelvolliseksi ja

helppokayttdiseksi tyokaluksi.
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7.6 Oppaan terapeuttiset harjoitteet ja niiden perustelut

Tassé luvussa perustelemme oppaaseen tulevia harjoitteita. Kerromme, mihin
harjoiteltavia liikkeita kdytetaan péivittaisessa elamassé ja mita niiden suorittamiseen
vaaditaan ihmiskeholta. Valitsemamme harjoitteet |0ytyvéat parhaiten kuvattuna

opinndytetydmme liitteend (liite 1) olevasta oppaasta kuvien kanssa.

Ylaraajan liikkuvuusharjoitus. Kapandjin (1997, 24) mukaan olkapédén
toiminnallinen liike on riittdvd, kun henkilé kykenee suoriutumaan péivittaisista
toiminnoista, kuten hiusten harjaamisesta ja paidan p&élle pukemisesta. N&iden
harjoitusten tarkoituksena on kdyd& lapi olkap&an liikesuuntia ja aktivoida niissa

tarvittavia lihaksia.

Ylaraajan liikerataharjoituksessa on tarkoitus yllapitdd erityisesti halvaantuneen
yldraajan toimintakykyd kaymalla lapi olkanivelen liikeratoja. Harjoituksessa
kuntoutuja tukee halvaantunutta ylarajaa terveen yldraajan avulla ja pyrkii
mahdollisimman suureen liikerataan sagittaalitasossa. Tamén jalkeen kuntoutuja
harjoittaa olkanivelen liikerataa horisontaalitasossa samalla tavoin tukien
halvaantunutta yléraajaa terveelld ylaraajalla. Lopuksi kuntoutuja kay l&pi olkanivelen
liikerataa kehéliikkeellda (circumductio) niin ik&an tuettuna. Kehaliikettd voi kuvata

piirtamalla kasilla ympyréa tai kahdeksikkoa vartalon edessa.

Kyynéarnivelen koukistajien harjoitus. Olkanivel ja kyyndrnivel mahdollistavat
ylaraajan liikkeen vartalosta poispdin. Tatd liikettd ihminen tarvitsee useissa
paivittdisissd toiminnoissa, kuten sydmisessd ja tavaroiden Kkurottamisessa ja
nostamisessa. Normaali aktiivinen koukistuksen liikelaajuus on noin 145 °. (Kapandji
1997, 80, 100.) Talla harjoitteella pyrimme parantamaan liikelaajuutta ja aktivoimaan
kyynarnivelen koukistukseen tarvittavia lihaksia.

Harjoitteen tarkoituksena on koukistaessa aktivoida kyynarnivelen koukistajia ja
alaspéin vietéessd lieventdd yldraajan spastisuutta. Kuntoutuja voi kayttdd apuna

keppié tai itselle sopivaa painoa.

Kuntoutuja ottaa kepistd noin hartioiden levyisen otteen. Kuntoutuja ldhtee tuomaan
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keppia leuan alle, minkd jalkeen h&n vie sen samaa reittida takaisin. Harjoituksen
aikana kyynéarpaét tulisi pitad paikallaan. Liikettd tehdessa kuntoutujan taytyy muistaa

hyva ryhti.

Olkanivelen Kiertoharjoitus. Olkanivelen liikelaajuuksina pidetddn ulkokierron
osalta 80-90 ° ja sisékierron osalta maksimaalinen kierto on 100-110 °. Normaalia
sisékiertoa kuvataan kammenseldn viemisella alaselkaan, talloin olkanivel on
kiertynyt sisakiertoon noin 95 °. Ulkokiertoa voidaan kuvata koskettamalla
vastakkaisen lapaluun ylareunaa tai korvaa sormilla. Tall6in olkanivel kaantyy noin
90 ° ulkokiertoon. (Kapandji 1997, 14, 24.)

Toiminnallisesti ulkokiertoa voidaan mallintaa esimerkiksi hiusten kampaamisella ja
vaadittavaa sisékiertoa siten, ettd henkild kykenee huolehtimaan hygieniastaan wc-

toiminnoissa.

Olkanivelen rotaatioharjoituksessa tavoitteena on yllapitdd ja parantaa olkanivelen
sisa- ja ulkokiertoa seka aktivoida néihin liikkeisiin tarvittavia lihaksia (taulukko 1).
Harjoituksessa kuntoutuja tukee kyynarpdan oman kdmmeneensa tai poydan paéille
kyynérnivelen ollessa noin 80-90 °. Kuntoutuja pyrkii liikuttamaan kasivartta
horisontaalisesti molempiin suuntiin mahdollisimman suurella liikelaajuudella siten,

ettd kyynarpaa pysyy paikallaan.

Liikettd voi tehostaa vastuskuminauhan avulla siten, ettd liike on edelld mainitun
mukainen vastuskuminauhan tehostaessa harjoitetta olkanivelen ulkokierrossa.
Liikkeen kaantyessa kuntoutujan tulee hidastaa vastuskuminauhan aiheuttamaa vetoa.
Ulkokiertoon viennisséd kuntoutuja voi harjoittaa samalla ranteen dorsifleksiota
lilkkeen aikana siten, ettd ulkokiertoon ldhdettdessd ranne on hieman

palmaarifleksiossa ja ulkokierron lopuksi mahdollisimman suuressa dorsifleksiossa.

Rullausharjoitus. Tassé harjoitteessa yhdistyy ranteen dorsifleksioharjoitus ja
mahdollisesti ranteen deviaatioharjoitus. Harjoituksen suoritustavasta riippuen myos
olkanivel voi liittya harjoitukseen. Harjoituksen tarkoituksena on myds rentouttaa

k&mmenen ja ranteen lihaksia.
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Harjoituksessa kuntoutuja pyorittaa tennispalloa kdmmenen alla poydan paalla; mikéli
pallon pyoritys on hankalaa, harjoituksen voi aloittaa pullon rullaamisella kimmenen
alla. T&lloin harjoitetaan vain ranteen dorsifleksiota. Jos py0ritettavana esineend on
pullo, kuntoutuja rullaa kdmmenta pullon paalla siten, etté liikkeen loppuvaiheessa
hén kaantaa sormet erilleen ja ekstensioon mahdollisimman paljon. Pydritettavan
esineen ollessa pallo kuntoutujan tulisi pyrkia pitdmaan sormet mahdollisimman

ekstensiossa ja erilladn suorituksen aikana. Liikkeen aikana my6s olkalihas aktivoituu.

Pallon koolla voi vaikuttaa liikkeen suorittamiseen. Esimerkiksi isompaa palloa
kaytettdessd kuntoutuja aktivoi olkalihastaan enemman, koska joutuu pyorittdmaan

palloa suuremmalla alueella.

Kasivarren kiertoharjoitus. Kyynérvarren kierrot ovat pronaatio (sisakierto) ja
supinaatio (ulkokierto). Kyyndarvarren Kiertoliike on myos tarked ranteen kannalta,
koska se mahdollistaa liikkuvuuden sagittaalitasossa. (Kapandji 1997, 106.)

Sisé- ja uloskierroilla on tarked merkitys jokapaivéisissa toiminnoissa, kuten
kaytettdessd ruuvimeisselid tai kierrettdessé avainta lukossa. Ranteen abduktio ja
adduktio ovat myds riippuvaisia késivarren kierrosta. Yhteistoiminta ndiden kahden
valilla tulee esille esimerkiksi maton tamppauksessa ja vasaran kaytossa. (Kapandiji
1997, 108 - 109.) Kyynarvarren kiertoharjoituksessa on tarkoituksena harjoittaa
kyynarvarren liikkuvuutta ja aktivoida siing tarvittavia lihaksia.

Harjoituksessa kuntoutuja tukee harjoitettavan kaden ristimalla sen toiseen kéteensa.
Kuntoutuja kiertdd kasidaan harjoitettavan kéden puoleisella jalalla siten, ettd
k&mmenselat osuvat vuorotellen reiteen. Tarkoituksena on k&antéé harjoitettavaa katta
terveen kaden tukemana supinaatioon mahdollisimman paljon. Tavoite supinaatiossa
on 90 °, ja tdssd asennossa peukalo on osoittaa ulospdin. Tamén jalkeen katta
k&&nnetéd&n pronaatioon, jossa tavoitteena on n. 85 ° ja peukalo osoittaa sisd&npéin
(kuva 5). Kuntoutuja voi myos tehdd saman liikkeen viemalla kdmmenselat

vuorotellen jalalta jalalle.
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KUVA 5. Kasivarren kiertosuunnat (Drawing - Supination of forearm 2011)

Harjoitusta voidaan vaikeuttaa tekemallda kierrot ilman tukea ja pitdaméalla kadessé
esimerkiksi vasaraa tai taytettyda pulloa siten, ettd painava osuus esineestd on
mahdollisimman kaukana kammenestd. Esineen painolla ja pituudella voidaan

tehostaa liikkeen vaikutusta.

Ranteen liikkuvuusharjoitus. AVH-potilailla kasi on yleensa kaantynyt
palmaarifleksioon spastisuuden vuoksi (Aivoliitto 2011). Lehmkuhlin ym. (1984)
mukaan ranteen ollessa tdysin palmaarifleksiossa k&den nyrkkiin laittaminen on
todella vaikeata tai lahes mahdotonta. Puristusvoima on siis pienin mahdollinen
ranteen ollessa taysin fleksiossa, kun taas paras mahdollinen puristusvoima saadaan
ranteen ollessa hieman dorsifleksiossa (23 °). Ranteen ollessa hieman dorsifleksiossa
on esineisiin tarttuminen ja puristaminen tehokkaampaa. Spastisuuden véhentdmisen
sekd paremman puristusvoiman saamisen vuoksi AVH-potilaiden on siis erittain

tarkeaa harjoitella kasivarren ekstensoreita.

Ranteen dorsifleksioharjoituksen tarkoitus on lisatd rannenivelen liikkuvuutta
dorsifleksiosuuntaan ja aktivoida siihen liittyvié lihaksia. Valtdmme palmaarisuunnan

harjoitusta, koska tdma voi lisata spastisuutta kyseisella puolella.

Dorsifleksioharjoittelu aloitetaan avustamalla liikettd kepin avulla. Kuntoutuja istuu
ryhdikkaasti tuolilla ja tukee kadet polviin siten, ettd ranteet ovat polvien péalla.
Keppi kulkee vaakatasossa kdmmenestd kammeneen. Harjoituksessa kuntoutuja
liikkuttaa keppid ylos ja alas niin, ettd ranteet pysyvét koko ajan paikallaan. Kepin
tarkoitus on olla mukana liikkeen suorittamisessa, ja terve yléraaja ohjaa ja avustaa

suoritusta.
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Toisessa harjoituksessa kuntoutuja tukee tarvittaessa kdden poytaa vasten siten, ettd
kési j&& ilmaan ranteesta eteenpdin. Kuntoutuja liikuttaa kattd dorsifleksiosuuntaan
niin paljon kuin mahdollista, mink& jalkeen han vie kaden alkuasentoon. Jos ké&si on
vahvasti spastinen fleksiosuuntaan, voi kuntoutuja ottaa pullon kateen sylinteriotteella
(kuva 6). Tamé siirtdd rannetta jo hieman dorsifleksiosuuntaan ja helpottaa ranteen
liikkuvuutta. Pullon voi my0s tayttad esimerkiksi vedella tai hiekalla vastuksen
lisddmiseksi. Lisévastusta voi myds hakea pienesta kasipainosta tai painomansetista.

KUVA 6. Sylinteriote (Doshi ym. 1998)

Ranteen ekstensoreiden harjoittelua voidaan jatkaa kuminauhaharjoituksella, jossa
kuminauhalla tehostetaan liikkeen vaikutusta. Alkuasennossa olkavarren tulisi olla
rentona kehon sivulla ja kyynarnivelen mahdollisuuksien mukaan 90°:n kulmassa.
Ranne liikkuu palmaarifleksiosta dorsifleksioon horisontaalitasossa mahdollisimman

suurella liikelaajuudella.

Tasojen pyyhkiminen. Harjoituksen tarkoituksena on toiminnallisella tekemiselld
harjoittaa olkanivelen liikkuvuutta ja eri liikesuuntia. T&ssé liikkeessd yhdistyy
aikaisemmin perusteltuja harjoitteita. Harjoitus aloitetaan péydéan pyyhkimiselld, jossa
kuvataan olkanivelen liikkuvuutta sagittaalitasossa ja horisontaalitasossa, kyynarpaan
liikkuvuutta sagittaalitasossa sekd ranteen liikkuvuutta abduktioon ja adduktioon.

Liikkeen voi suorittaa yksi- tai kaksikétisesti.

Seuraavaksi siirrytddn seindn pyyhkimiseen, jossa kuntoutuja joutuu tekemé&én
liilkkeen painovoimaa vastaan ylaraaja kohotettuna. Tassé harjoitteessa lihasten kéytto

on huomattavasti suurempaa. Seindd pyyhitdan alhaalta ylospdin, sivulta sivulle tai
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vapaasti tekemalld erilaisia kuvioita kuten ympyrda tai neliotd. Liikkuvuuden
senhetkista tasoa tai sen lisadntymistd esimerkiksi fleksiosuuntaan voi seurata
laittamalla teipill& tai lyijykynalla merkinnat seindan.

Pinsettiharjoitus. Kattd voidaan kéayttdd useissa asennoissa ja liikkeissd, joista
useimmat vaativat peukalon ja muiden sormien yhteistyotd. Kaksi tavallisinta

9.

tarttumisotetta ovat “voimaote” (power grip) ja “tarkkuusote” (precision grip).

(Lehmkuhl ym. 1984, 210 - 211.)

Pinsettiotteessa eli tarkkuusotteessa kéytetddn peukalon padtd ja etusormen paata
(kuva 5). Pinsettiote voidaan jakaa vield kahteen erilaiseen otteeseen. Ndmé& ovat
palmaarinen tarttumaote ja (palmar prehension) lateraalinen tarttumaote (lateral
prehension). Palmaarisessa otteessa késiteltdva esine tulee suoraan etusormen ja
peukalon valiin (poimiminen), kun taas lateraalisessa otteessa se tulee peukalon ja
etusormen lateraalisivun valiin (avaimen kaanto lukossa). (Lehmkuhl ym. 1984, 214 -
215.)

Liséksi on vield monisormisia otteita (kuva 7), joissa vaihteleva maara sormia
osallistuu liikkeen suorittamiseen, esimerkiksi kirjoittaminen, pullon avaaminen ja
tarttumisotteet, jotka vaativat enemman voimaa kuin pinsettiote (Kapandji 1997, 264 -
265).

Monisormiote Pinsettiote
KUVA 7. Pinsettiote ja monisormiote (Datadeluge 2011)
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Pinsettiharjoitteessa henkilon tulee tuoda peukalonpad yhteen jokaisen saman kaden
sormenpddn kanssa. Harjoite alkaa viemalla peukalo sormesta | sormeen 1V.
Harjoiteltuaan hetken jarjestyksen voi vaihtaa vastakkaiseen suuntaan tai yhdistaa
ndma kaksi suuntaa | - IV > I. Lopuksi jarjestys voi olla sattumanvarainen.
Harjoitusta voi tehdd molemmilla ké&silld samaan aikaan, jolloin henkil6 voi seurata
halvaantuneen k&den nopeutta verrattuna ei-halvaantuneeseen kateen. Harjoituksen

tarkoitus on kehittdd sormien hienomotoriikkaa.

Harjoitetta voidaan muokata ja vaikeuttaa tuomalla erilaisia ja -kokoisia esineita
poimittavaksi. Tassé harjoitellaan pinsettiotetta, jossa aktivoituvat sormet ovat I, V ja
mahdollisesti I, mikéli esine on liian raskas tai iso poimittavaksi pinsettiotteella.

Poimittavia esineita voivat olla esimerkiksi keittdméattomat makaronit tai kivet.

Ranteen koukistajien venytys. Aivohalvauksesta johtuvan spastisuuden vuoksi
liikerata nivelessé voi vahentya ja samalla nivelen jaykistyminen voi olla mahdollista.
Spastisuudelle tyypillisia virheasentoja voivat olla sormien ja kdmmenten lihasten
Kiristyminen niin, ettd kasi kaantyy nyrkkiin. Lisaksi ranteen ja kyynarnivelen
koukkuasennot ovat tavallisia. (Aivoliitto 2011.) Spastisuutta voidaan lieventad liike-
ja asentohoidoilla seké lihasten venyttelyll4 (Kaste ym. 2007, 454 - 455).

Tassa harjoituksena tarkoituksena on venyttda sormien ja ranteen fleksoreita, jotka
aivohalvauksesta johtuen voivat olla spastisia. Venyttamisellad pyritddn spastisuuden

lieventdmiseen ja nain parantamaan muiden harjoitusten tehokkuutta.

Harjoituksen alussa kuntoutuja asettaa kimmenet ja sormet vastakkain rinnan edessa.
Kuntoutuja vie ké&sia alaspéin niin, ettd k&mmenet ja sormet pysyvét vastakkain.
Tarkoitus on viedad kadet tarpeeksi alas, ettd venytys sormien ja ranteen fleksoreissa
tuntuu. Kédet voi myods tukea pdydén paélle. Liikettd voi tehostaa tyontamaéllé

vastakkaisen kaden sormia enemman dorsifleksioon vuorotellen.

7.7 Viimeistelyvaihe

Kaikkien tuotekehityksen vaiheiden aikana tekijat tarvitsevat palautetta senhetkisesta

tyostdan. Tuotteen tilaajat voivat toimia koekayttdjind tuotteen valmistusvaiheissa,
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mutta etenkin prosessin lopussa palaute voi olla liian rohkaisevaa, koska he ovat
tutustuneet tuotteeseen jo sen suunnittelusta l&htien. Taman takia kritiikki voi jaada
vahdiseksi. Lopulta alkaa tuotteen hiominen ja viimeistely, joka tehdaan palautteiden

ja koekéytosta saadun palautteen perusteella. (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Ajanpuutteen vuoksi oppaan pilotointia ei koskaan tapahtunut. Oppaaseen tehdyt
korjaukset tulivat suullisen palautteen pohjalta niin ohjaavilta opettajilta kuin
yhteistyotaholtamme joulukuussa 2011 ja tammikuussa 2012. Korjauksia tuli
kieliasuun sekd muutamiin harjoitteisiin. Opas valmistui tammikuussa 2012, jolloin

viimeistelimme myos opinnéytetyon teoriaosuuden.

Kruunupuisto saa oppaan séahkdisessa muodossa, jota he voivat tarvittaessa parannella

ja paivittaa sita.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli valmistaa opas pareettisen ylaraajan aktiiviseen
terapeuttiseen kuntouttamiseen Kruunupuiston kuntoutuskeskukselle. Luvussa
késittelemme opinnaytety6té prosessina seka itse oppaan rakentumista tuotteeksi ja
oppaan kriittistd pohdintaa. Lisdksi pohdimme tydmme eettisyytta ja luotettavuutta
tyossa kayttamamme teoriatiedon ja tutkimusten valossa. Lopuksi pohdimme omaa

oppimistamme tyon aikana ja mahdollisia jatkokehittdmisaiheita tyéhémme liittyen.

Opinnaytetydprosessin kuvaus. Opinnadyteyon aihe l&hti muovautumaan joulukuussa
2010 ideaseminaarissa. Taman jalkeen idea jai hautumaan muutamaksi kuukaudeksi,
ja kevaalla 2011 aihe tarkentui opinnaytetyopalaverissa oppaan tekemiseksi
aivoverenkiertohairiokuntoutujille. Tama sopi meille molemmille aiheen
ajankohtaisuuden ja mielenkiintoisuuden vuoksi. Koimme yhteistytahon
hankkimisen helpoksi, silla Kruunupuiston kuntoutuskeskus sijaitsee lyhyen
automatkan paassa ja oli opinnaytetyon tekijoille entuudestaan tuttu. Palaverikéynti
Kruunupuistossa neurologisen osaston fysioterapeuttien kanssa hioi aihetta oppaan
tekemiseksi Kruunupuistossa toimivalle tehostetun k&den kuntoutuskurssille
loppukevéasta 2011. Samaan aikaan kirjoitimme teoriapohjaa alustavasti.

Opinnaytetyoprosessi oli tauolla kesén ajan.

Syyskuussa 2011 palasimme opinndytetyon pariin ja tyon lomassa muodostui aiheesta
kirjallisuuskatsaus, joka vahvisti itsellemme oppaan tekemisen térkeyttd. Syksyn
aikana olimme useaan otteeseen yhteydessa yhteistyétahoomme, jolloin aihe
suuntautui pareettisen ylaraajan kuntouttamiseen. Samoihin aikoihin saimme
luettavaksi Kruunupuistossa kasikurssin kuntoutujille jaettavan materiaalin. Vanha
materiaali sisélsi harjoitteita, joissa toiminnallisuus ei ollut 1aht6kohtana, ja materiaali
oli visuaalisesti heikohko ja vaati meidan seka yhteistydtahon mielesté péivitystd. Kun
aloimme ideoida oppaaseen tulevia harjoitteita, emme osanneet aluksi miettia
toiminnallisuuden sisallyttamista niihin. Suunnitellessamme oppaan sisaltod yhdessé
ohjaavien opettajien kanssa nousi esille toiminnallisuuden korostaminen oppaan

harjoitteissa.
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Syksyn aikana opinndytetyon teoriaosuus valmistui hyvéa vauhtia, ja molemmilla oli
samankaltainen ndkemys tyostd. Uskomme, ettd tdhan vaikutti tiivis paritydskentely ja
teoriaosuuden tyost0 koko prosessin ajan yhdessd. Suurin osa kirjallisesta ty0sté
valmistui marraskuun loppuun mennessa 2011, jonka jalkeen paneuduimme enemman
oppaan tyostdmiseen. Opas vietiin Kruunupuistoon naytille joulukuun puolessa
valissd. Saamamme palautteen pohjalta teimme oppaaseen lopulliset korjaukset
tammikuun 2012 alussa. Oppaan saattaminen sen lopullisen muotoon oli mielestdmme
helppo ja nopea kokonaisuus. Teoriaosuuden viimeistelimme samaisen kuukauden

aikana.

Oppaan arviointi. Arvioimme opastamme TEKRY:n (Terveyden Edistdmisen
Keskus) arviointistandardien pohjalta. Rouvinen-Wilenius (2008) jakaa hyvan
terveysaineiston standardit seitsemaén osaan. Jokaisen standardiin hén on tehnyt
oleellisia kysymyksia, joiden pohjalta tekijét voivat parantaa omaa tuotostaan seké
kriteerej&, miten ndihin tavoitteisiin paastéan. Liitteend (liite 2) on TEKRY:n
arviointitaulukko, jonka standardien pohjalta analysoimme tuottamaamme opasta.
Standardien pohjalta tehdyt vastaukset eivat ole lokeroituja juuri tietyn standardin alle,
vaan osa vastauksista sopii moneen standardien arviointikriteereista, kuten

littemateriaalista (liite 2) kay ilmi.

Standardi 1. Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite.
Oppaamme terveystavoite on parantaa AVH-kuntoutujien kaden toimintakykya ja
heidan arjessa parjaamistaan. Otsikko kertoo oppaan siséllosté selkedsti. Etusivun
kuvalla ja yldotsikolla "kayta sitd kattd” pyrimme heréttiméaén mielenkiinnon
oppaaseen, ja samalla otsikko toimii kuvaavana esimerkkind tehostetun k&ddenkéyton
kurssin sisdllostd. Alaotsikolla ”opas pareettisen yldraajan terapeuttiseen

harjoitteluun” kerrotaan tarkkaan, mihin kayttdon opas on tehty.

Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista. Oppaamme ei jaa
suoranaisesti tietoa terveyden taustatekijoistd. Oppaan takalehdelle laitoimme linkkeja
aivoliiton, sydénliiton ja k&ypa hoito-suositusten sivuille, joista lukija voi halutessaan
kéyda hakemassa lisatietoa niin sairaudesta, kuin terveytta edistavésta elamisesta.

Jatimme tiedon terveyden taustatekijoista pois, koska kurssilla kdydaan 1&pi kyseisié
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asioita. Tahan vaikutti myos yhteisty6tahon toiveet seké oppaan séilyttdminen

kompaktina kokonaisuutena.

Oppaan ensimmaisella sivulla on lisdtietoa oppaasta ja sen kaytosta. Sivulta 10ytyy
tietoa, miten ja kuinka paljon tulisi harjoitella, sek& harjoittelun turvallisuudesta.
Oppaaseen on liséksi siséllytetty muistutuksia ylaraajan kéyttdmisesté erilaisissa arjen

toiminnoissa.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja
kayttaytymisessd muutoksia. Oppaassa olevien harjoitusten pohjalta yksilo voi
edistad ylaraajansa toimintakykyd. Harjoitusten monimuotoisuudella ja
progressiivisuudella pyrimme pitdméan kuntoutujan motivaation yll4. Oppaan
harjoitteilla kuntoutuja voi parantaa eldmanlaatuaan saamalla heikomman yléaraajan
toimintakykyisemmaéksi. Opas sisaltad muistutuksia kayttaa heikompaa yléraajaa
kaikissa arjen toiminnoissa. Tall4 pyrimme saamaan positiivisia muutoksia

kuntoutujan elamassa toimintakyvyn paranemisen ja yleisen jaksamisen muodossa.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitd/ryhmia terveyden
kannalta myonteisiin paatoksiin Kaytdmme oppaan tekstissé kdskymuotoa, jolla
pyrimme vaikuttamaan kuntoutujan motivaatioon. Uskomme, ettd oppaan ulkoasulla
ja sisallolla on motivoiva vaikutus yksilon terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin.
Kuvien ja tekstin luettavuus kannustaa kuntotujaa tekemadan harjoituksia ja myos tata
kautta motivoi jatkamaan ylaraajansa kuntoutusta kotioloissa.

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita. Opas palvelee
kohderyhmén tarpeita hyddyntéen selkeaa tekstia ja tekstin tueksi liitettyja kuvia. YKksi
oppaan teemoista oli selkeén ja luettavan oppaan tuottaminen. Oppaassa on kéytetty
luettavuudeltaan hyvia lauserakenteita. Koska tuotteen loppukayttéjiné olivat

kuntoutujat, valitsimme yleiskielisen sanaston kdyton ammattikielen sijaan.

Oppaan harjoitteet on pyritty jarjestdamaan niin, ettd ylaraajan kuntouttaminen
aloitetaan hartiarenkaan alueelta ja tasta siirrytdén yléraajan distaaliosiin. Nain

pyritdan lieventdamaan mahdollista yl&raajan spastisuutta.
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Standardi 6. Aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan
tunnelman. Oppaan aineistoa keratessamme kaytimme ajankohtaista ja luotettavaa
teoriatietoa. Oppaan muodostamisessa on kdytetty apuna saamaamme palautetta

ohjaavilta opettajilta sekd oppaan tilaajilta, joista kaikki ovat alan asiantuntijoita.

Pilotoinnin puutteen vuoksi emme ole saaneet suoraa palautetta kohderyhmaélta
itseltadn. Pilotointi olisi tarjonnut arvokasta lisatietoa oppaan mahdollisista
kehitysmahdollisuuksista ja positiivisista ominaisuuksista. Oppaasta tulee selville
tekijoiden nimet ja koulutussidokset, seké yhteistyotahon yhteystiedot, tdima luo
luottamuksen sille, ettd opas on tehty kohderyhmaé tarkasti ajatellen. Mielenkiintoa
pyritdan herattdaméaan otsikoinnilla ja aiheeseen sopivilla kuvilla. Lisaksi teksti on

helppolukuista ja kertoo suoraan mita kuntoutujan tulee tehda.

Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja
sisallon edellyttamat vaatimukset. Opas on rakennettu Microsoft Publisher-
ohjelmalla, kyseinen ohjelma l6ytyy suurimmasta osasta tietokoneista, joissa on
Microsoft Office ohjelmapaketti. S&hkdisessa muodossa opasta on helppo jakaa tai
muuntaa tarvittavaan tiedostomuotoon mahdollista jatkok&yttoa varten.

Opinnaytetyon sisallon kuvaus. Opinndytetyon teoreettisesta osuudesta tuli laajempi
kuin aluksi kuvittelimme. Tuntui, ettd sisallélle ei nakyisi loppua. Emme
opinnéytetyon alussa tehneet selke&a rajausta, ehka tama vaikutti teoriatiedon
laajuuteen. Mielestdimme selvitdmme joitakin teoriaosuuksia turhankin syvéllisesti.
Aihetta voi myds miettia toiselta kantilta, silla jos olisimme alkuun rajanneet aihetta
liikaa, olisi jokin tarked osa-alue voinut jadda huomaamatta. Saimme ohjaavilta
opettajilta palautetta, joka auttoi rajaamaan aihetta, mutta samalla ohjauksien jalkeen
tuntui, etté kirjoitettava materiaali lisd&ntyi koko ajan. Itse tyon tekijoind olemme

kuitenkin tyytyvaisié kirjallisen tyén muotoon ja laatuun.

Oppaan tyostamisprosessin alussa ohjaavat opettajat antoivat suunnan oppaaseen
tulevien harjoitteiden tydstamiseksi enemman toiminnallisiksi. Kun olimme saaneet
kokoon oppaaseen tulevat harjoitteet, oli niiden kuvaaminen helppoa ja nopeaa.

Pyrimme ottamaan huomioon kuvien selkeyden ja sen, ettd kuvat tulisivat tukemaan
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oppaan sanallisia ohjeita tehden oppaasta mahdollisimman luettavan ja selkeén.
Luettavuus ja selkeys olivat padteemamme opasta rakentaessa. Olemme erittéin
tyytyvéisia oppaan lopulliseen muotoon ja informatiivisuuteen. Oppaan tyostamista

helpotti Microsoft Publisher -ohjelman kayttaminen.

Luotettavuus ja eettisyys. Tyossd kdyttamamme teoriatiedon olemme pyrkineet
valitsemaan viimeisen kymmenen vuoden sisalta. Talla takaamme teoriatiedon
tuoreuden ja luotettavuuden, silla AVH-kuntoutuksen kuntoutuskaytannét muuttuvat
koko ajan. Hyvia kuntoutuskaytantdja esittelemme luvussa 4. Opinndytetydssa
lahteina kéaytetyt tutkimukset ovat suurimmalta osin viimeisen viiden vuoden ajalta.
Tutkimusten ja Kirjojen l&hdemateriaalin tutkimisesta saimme lisavihjeita l&hteiden
kayttoon. Vilkan ym. (2003, 72) mukaan lahdeaineistoa on arvioitava jo ennen siihen
perehtymistd, silla uskottavuudesta kertoo tekijén tunnettavuus seka lahteen ika ja
laatu. Ajankohtaisten lahteiden kéytto luo uskottavuutta tekstille ja antaa idean siit,
mika on opinndytetyon aiheen tietdmystaso sen tekohetkelld.

Oppaan luotettavuuden ja eettisyyden pyrimme takaamaan pyytamalla palautetta
oppaan sisallosté ja ulkoasusta. Oppaan harjoitteiden perusteina ovat luotettavat
ldhdemateriaalit. Oppaan kuvissa malleina toimimme itse, jolloin oli helpompi

vaikuttaa kuvan selkeyteen ja laatuun.

Oma oppiminen. Opinndytetydprosessin aikana tietotasomme
aivoverenkiertohdiridista neurologisena sairautena on kasvanut paljon. Prosessi on
antanut molemmille uusia ndkékulmia ja vahvuuksia AVH-kuntoutuksen parissa
tyoskentelemiseen. Opinndytety6ta tehdessamme meille on avautunut myds
tuotekehityksen eri vaiheet. Valmista opinnaytety6té tarkastellessa paasimme

asettamiimme tavoitteisiin.

Olemme kehittyneet opinnédytetyoté tehdessamme tiedonhankintaprosessissa. Samalla
myos lahteiden arvioiminen laadun kannalta on kehittynyt, seka
tiedonhankintamenetelmat ovat parantuneet. Huomaamatta olemme kehittyneet

englanninkielisten tekstien lukemisessa ja oleellisen tiedon etsimisessa.
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Mité tekisimme toisin? Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia siihen, mita olemme
tehneet. Ennen tyon alkua olisimme voineet tutustua tarkemmin tuotekehityksen eri
vaiheisiin. Tama olisi helpottanut tyon jakamisessa ja aikataulutuksessa. Olisimme
voineet tutustua ja opiskella lahdemerkintdjen ja viitteiden kirjoittamiseen tarkemmin
ja kirjoittaneet ne alusta asti kunnolla. Olisimme myds voineet aloittaa tyohon
paneutumisen aikaisemmin. Tallin olisimme voineet tehda pilotoinnin tuotteellemme
ja turha kiire opinnéytetyon viimeistelyssa olisi jdanyt pois. Toisaalta olemme

oppineet paljon ndista virheistd, ja sehdn tdman tyon tarkoitus onkin.

Jatkokehittamishaasteet. Mahdollisia jatkokehittdmisaiheita liittyen
opinndytetydhomme olisi oppaan tehokkuuden tutkiminen. Kuntoutujia arvioitaisiin
erilaisilla mittareilla tehostetun kadenkayton kuntoutuskurssin lopuksi. Tietyn
ajanjakson jalkeen kuntoutujat arvioitaisiin uudestaan kotikdyntien tai seurantajakson

aikana. Tuloksia voisi verrata mahdollisiin aikaisemmin mitattuihin tuloksiin.

Toinen jatkokehittamisaihe on oppaan péivittdminen ja kehittdminen laajemmaksi.
Tama voisi siséltaa kuvia oppaassa olevista tuntoharjoitteista seké uusien harjoitteiden
lisdédmistd ja vanhojen muokkaamista. Oppaaseen voisi lisatd myods kuvia ja
informaatiota pareettisen yléraajan asentohoidosta. Tdman kehittdmisaiheen
toivommekin toteutuvan, jotta opas jatkaisi kehittymista. Etenkin oppaan kéayton
kehittdminen esimerkiksi videoimalla harjoitusliikkeitd, joita kuntoutuja voisi
kotonaan tietokoneelta katsoa. Tadma olisi kustannustehokasta kuntouttamista ja
kuntoutuja voisi omalla ajallaan tehda harjoituksia, eika olisi niin sidonnainen

fysioterapeutin ohjaukseen.

Jatkokehittdmishaasteena voisi myos olla séhkdstimulaation lisédminen osaksi
kuntoutusta my6s kotona. Tutkimusten mukaan s&hkdstimulaatiolla on myonteisia
vaikutuksia etenkin kKivun hallinnassa ja harjoitteiden suorittamisessa lihasaktivaation
kautta.
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Terveysaineiston kriteeristd (Rouvinen-Wilenius, Paivi 2008).

Tavoitteet

Standardit

Kysymykset

Kriteerit

Numeeriset
arviot 0-5

| Terveyden
edistamisen
nakokulmi-
en esittami-
nen

Standardi 1.
Aineistolla on
selked ja konk-
reettinen terve-
ys-/ hywvinvointi-
tavoite.

a) Mihin terveytta ja
hyvinvointia edistavaan
asiaan (promotiivinen)
b} tal -ongelmaan (pre-
ventiivinen ) aineisto
liittyy™?

c) limensekd tavoite sel-
keasti?

d) Onko aineiston lahto-
kohdat selkeasti esilla?
(miksi aineisto tuote-
taan)

&) Onko sisaltd tasapai-
noinen’?

f) Sisaltyykd tavoitteisiin
aineiston tuottamien
muutosten ennakointi?
g) Palvelesko sisaltd
yvksilaon, yhteisdn ja yh-
teiskunnan tavoitteita?

1) Aineisto tarjoaa mahdolli-
suuksia ja vahvistaa terveytta
tukevia voimavaroja.

2) Antaa tietoa sairauksien eh-
kaisysta.

3) Otsikko ja johdanto auttaa
ymmartamaan aineiston koko-
naisuuden/sisallon.

4) Aineistosta tulee esille kes-
keisin sanoma yksiselitteisena ja
perusteltuna.

5) Mainonta erottuu selkeasti
muusta sisallosta

G) Ajankohtaisten ilmididen pai-
noarvo on suhteutettu esitetta-
vaan asiaan.

7)) Aineiston tarjoamat toiminta-
mallit ovat suhteessa aineiston
tavoitteisiin.

8) Aineistolla pyritaan oikeu-
denmukaisuuteen, avoimuuteen,
ihmisarvon kunnioittamiseen,
rehellisyyteen ja yhiteiskunnalli-
seen vastuuseen.

9) Aineisto tarjoaa mahdollisuu-
den tehda terveytta edistavia
valintoja

Standardi 2.
Aineisto valittaa
tietoa terveyden
taustatekijdista

a) Valittyyk o aineistosta
ymmarretiava tieto teki-
jdista, jotka tuottavat
terveytta ja tekijdista,

10) Terveyden taustatekijdina
aineistossa ovat fyysiset, psy-
kososiaaliset, kulttuuriset, talou-
delliset jJa ymparistdlliset seka

(terveyteen Joihin vol valinnoillaan elintapoihin littyvat tekiat.

vaikuttavista (osallisuus ja kayttayty- | 11) Aineisto osoittaa ne kohdat,

tekydista). misenmuutos) vaikut- joihin on mahdollisuus osallisuu-
taa? den kautta vaikuttaa.

Standardi 3. a) Vahvistaako aineisto | 12) Aineistosta tulee esille ne

Aineisto antaa
tietoa keinoista,
joilla saadaan
ailkaan muutok-
sia elamanolois-

halua, taitoja ja mahdol-
lisuuksia tehda omaa
jaftai yvhieisdn terveytta
ja hyvinvointia koskevia
mydnteisid paitdksia?

terveyden taustatekijat, jotka
mahdollistavat yksildn/yhteisan
terveytta tuottavan kayttaytymi-
sen.

13) Aineisto motivoi, kannustaa,

sa tai kayttay- antaa malleja ja keinoja seka
tymisessa. ehdotuksia osallisuutesn.
Standardi 4. a) Vahvistaako aineisto | 14) Aineisto vahvistaa tunnetta

Aineisto on voi-
maannuttava ja
motivol yksiloita/
ryhmia tervey-
den kannalta
myonteisiin
paatoksiin.

oman Ja muiden el@aman
merkityksellisyyden
kokemista?

b) Kannustaako aineisto
kriittiseen ajatteluun?

c) Kunnioitetaanko koh-
deryhmaa oman tervey-
tensa asiantuntijjana?

ettd pystyy hallitsemaan tilan-
teen ja loytaa ratkaisuja.

15) Aineisto sisaltaa vuorovai-
kutteisia kysymyksia, vaittamia
tms.

16) Antaa perustan omien voi-
mavarojen kayttdonotolle ja tar-
joaa mahdollisuuden lisalahtsil-
le.




Terveysaineiston kriteeristd (Rouvinen-Wilenius, Paivi 2008).

Il Aineiston

Standardi 5.

a) Onko kunnioitettu

17) Aineisto on rakennettu ha-

tavoitteita

huomioitu julkai-
suformaating,
aineistomuodon
ja sisdllén edel-
lyttamat vaati-
mukset.

asettamia mahdollisuuk-
sia?

b) Onko aineiston kayt-
totavat mietitty?

c) Laytyyko sivusto hel-
posti erilaisilla hakuko-
neilla?

d) Houkutteleeko aineis-
ton ulkoasu tutustumaan
sivustoon tarkemmin?
e) Aineiston saatavuus
ja {soveltuvuus kaytto-
tarkoitukseensa on pyrit-
ty varmistamaan).

f) Onko linkit toimivia ja
ajantasaisia’?

g) Onko aineistossa
valineita tai yhteystietoja
vuorovaikutteisuuden
mahdollistamiseen®?

h) Yoiko verkkoaineiston
kayttaja olla yhieydessa
palvelun tarjoajaan seka
verkon kautta etta muul-
la tavoin?

i) Onko aineiston tekni-
nen laatu varmistettu?

sopivuus Sivusto palvelee | kohderyhman kulttuuria? | vainnollisesti, hyddyntden konk-
koh- kayttajaryhman | b) Onko kohderyhman reettisia esimerkkeja.
deryhmalle |tarpeita. tilanne selkeasti maan- | 18) Aineisto rakennettu kohde-
telty? ryhman kulttuuriset piirteet, tie-
c) Onko aineistossa dontaso, arvot, normit ja kieli
riittavast konkreettisia huomiciden.
esimerkkeja? 19) Aineistossa asiat on esitetty
lyvhyesti ja johdonmukaisesti.
20) Aineisto vahvistaa samais-
tumista terveyttd tuottavaan
tlanteeseen / ratkaisuihin / hen-
kiladn.
Standardi 6. a) Herattdakd aineisto 21) Aineiston laadinnassa on
Aingisto herat- lucttamusta? kaytetty terveyden edistamisen
taa mielenkiin- b) Onko aineisto asian- | asiantuntijoita.
non ja luotta- tuntijan tarkastama? 22) Arvicinnissa hyddynnetadn
musta seka luo | ¢) Tuottaako aineisto ennalta sovittuja kriteereita.
hyvan tunnel- elaytymisen kokemuk- 23) Aineistossa on ajantasaista,
man. sia? nayitdon perustuvaa ja perustel-
tua tietoa.
24) Aineistossa on kohderyhmaa
kiinnostavia virikkeita.
Il Esitysta- | Standardi 7. a) Onko aineistossa 25) Aineiston tekniset vaatimuk-
pa tukee Aineistossa on hyodynnetty internetin set soveltuvat kohderyhmalle,

(selked, johdonmukainen liikku-
minen sivustolla).

26) Sivusto toimii eritasoisilla
chjelmistoilla, laitteilla, nettiyvh-
teydella.

27) Aineistossa on esilla kaytetty
lahdemateriaali ja asiantuntijoi-
den tiedot.

28) Aineisto l6ytyy helposti koh-
deryhman kayttamilla ha-
kusanoilla / suosimista paikoista.
29) Verkkoaineistossa linkki on
palautteen lahettamista varten.
20) Materiaalien muokkausajan-
kohta aineiston julkaisuajankoh-
ta.

31) Sponsorit ja rahoittajat ovat
esilla.

32) Lahdemerkinnat ovat asia-
mukaiset.

33) Sivuston omistava taho on
esitelty.

34) Sisallontuottajat on ilmoitet-
tu.

35) Kirjoittajien pate-
vyys/koulutus/ sidokset ovat
selkeasti esilla.

36) aineiston graafinen ulkoasu
on onnistunut




