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Perinteisesti aivoverenkiertohairiopotilaiden fysioterapiassa on keskitytty palauttamaan vam-
mautuneen raajan motorinen seka asentoon liittyva kontrolli. Viime vuosina on kuitenkin on-
nistuttu todistamaan, etta kavelykyvyn palautuminen ei liity alaraajan motorisen kontrollin
parantumiseen, vaan pikemminkin korvaavien liikemallien kehittymiseen seka parempaan sel-

viytymiseen alentuneen toimintakyvyn kanssa.

Tehtavakeskeisessa harjoittelussa yhdistetaan spesifeja toiminnallisia tehtavia lihasten ja
hermoston toimintoihin. Harjoittelu perustuu kiinteaan ihmisen, motorisen tehtavan ja suori-
tusympariston vuorovaikutukseen. Harjoitteet ovat yksinkertaisia paivittain kohtaamiamme

toimintoja, kuten istumasta seisomaan nousu tai kaveleminen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuteen ja uusimpiin
tutkimustuloksiin perustuen, millaista tehtavakeskeinen harjoittelu aivoverenkiertohairiopoti-
laiden kuntoutuksessa on. Loydettyjen tietojen pohjalta on rakennettu Espoon sairaalan neu-
rologiselle kuntoutusosastolle opas aiheesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ja kehittaa

osastolla tyoskentelevien fysioterapeuttien osaamista aiheesta.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat aivoverenkiertohairio, aivoverenkier-
tohairididen kuntoutus, motorinen oppiminen ja tehtavakeskeinen harjoittelu. Naista tee-
moista on keratty tietoa narratiivisella kirjallisuuskatsauksella eri lahteista lahdekritiikkia

kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta tehtavakeskeinen harjoittelu on monipuolista
arjen toimintoihin liittyvaa toiminnallista harjoittelua. Tutkimusten interventioissa useimmin
esiin nousseet harjoitteet olivat kaveleminen erilaisilla alustoilla seka portaissa, esteiden ylit-
taminen ja istumasta seisomaan nouseminen. Tutkimukset osoittivat, etta tehtavakeskeinen

harjoittelu parantaa aivoverenkiertohairiopotilaiden kavelykyvyn palautumista merkittavasti.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, motorinen uudelleenoppiminen, tehtavakeskeinen harjoit-
telu, fysioterapia
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Traditionally, physioterapy has focused on restoring reduced motor control of the affected
limb and postural control. Recently evidence was found to prove that improved motor control
of the affected limb is not the cause of improved walking. But rather the patient has learned

compensatory movements and improved his/her coping with the loss of function.

Task-oriented training combines spesific functional tasks with the function of the muscles and
nerves. The training is based on interaction between a person, the motor task and the enviro-

ment. The tasks are simple daily functions like moving from sitting to standing or walking.

The subject of this functional thesis was to examine what task-oriented training is like in
stroke rehabilitation using literature and the latest research results and making a guide based
on these findings for the neurological rehabilitation ward in Espoo hospital. The purpose was
to increase and improve the know-how of the physiotherapists working in the ward both in

theory and in practice.

The theoretical frame of reference of the thesis is formed by stroke, stroke rehabilitation,
motor learning and task-oriented training. The evidence-based information has been collec-

ted through narrative review from multiple sources using source criticism.

The results of the review show that task-oriented training is versatile functional prac-tice
which is connected to daily activities. The most commonly used exercises in the inter-
ventions of the studies were walking on different platforms and in stairs, walking over
obstacles and moving from sitting to standing. Research indicated that task-oriented trai-nig

improves significantly the walking ability after a stroke.

Keywords: stoke, motor relearning, task-oriented training, physiotherapy
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1 Johdanto

Suomessa joka paiva noin 68 henkiloa sairastuu aivoverenkiertohairioon. Tama tarkoittaa vuo-
sittain noin 25 000 sairastunutta. Kokonaisuudessaan Suomessa arvioidaan olevan noin 82 000
aivoverenkiertohairion sairastanutta henkiloa. Vaeston ikaantyessa sairastavuuden ennuste-
taan kasvavan merkittavasti, mikali ennaltaehkaisyn tehostamisessa ei onnistuta. (Aivoliitto
2013a.) Luvut ovat yhteiskunnallisesti merkittavia, jonka vuoksi kuntouttamisen tulisi olla

mahdollisimman tehokasta niin yhteiskunnan, kuin yksilonkin nakokulmasta tarkasteltuna.

Tietamyksen lisaantyminen keskushermoston toiminnasta ja toipumismekanismeista kehitti
1990-luvulla tehtavakeskeisen lahestymistavan neurologiseen kuntoutukseen (Kauranen 2017,
16). Tehtavakeskeisen harjoittelun on todettu parantavan aivoverenkiertohairiopotilaan toi-
minnallista ennustetta (Konsensuslausuma 2009), vaikka tutkimustietoa aiheesta on viela suh-
teessa melko vahan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa uusimpaan tutkimustietoon pe-
rustuen, millaista vaikuttava tehtavakeskeinen harjoittelu aivoverenkiertohairiopotilaiden

kuntoutuksessa on.

Aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutus on parhaimmillaan moniammatillista ja toteutetaan
tiiviissa yhteistyossa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa (Konsensuslausuma 2009). Teh-
tavakeskeisen harjoittelun tarkoituksena on luoda kuntoutujaa motivoivia harjoitteita, jotka
linkittyvat tiivisti arkielamaan (Kauranen 2017, 16; Talvitie ym. 2006, 363). Monien tutkimuk-
sien perusteella tehtavakeskeinen harjoittelu parantaa erityisesti kuntoutujien kavelykykya
seka kuntoutumisen toiminnallista ennustetta. (Kim ym. 2017; Kim ym. 2016; Kim ym. 2012a;
Kim ym. 2012b; Nadeau ym. 2013; Outermans ym. 2009; Wevers ym. 2009; Konsensuslausuma
2009).

Toiminnallisella opinnaytetyolla on yleensa toimeksiantaja tyoelamassa. Toimeksi annetun
tyon ja sen muodostumisen myota tekija paasee edistamaan tyoelaman taitojaan ja verkostoi-
tumaan, seka kehittamaan omaa innovatiivisuuttaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnay-
tetyon aihe syntyi tyoelamakeskeisesti tyoelaman yhteistyokumppanin toiveista ja tarpeista.
Tyoelaman yhteistyokumppanina toimi Espoon sairaalan neurologinen kuntoutusosasto. Espoon
sairaala on ikaantyneiden hoidon ja kuntoutuksen osaaja seka kotona asumisen tukipalvelu.
Neurologisella kuntoutusosastolla hoidetaan ja kuntoutetaan aikuisia aivoverenkiertohairion

sairastaneita seka muita neurologisia potilaita. (Espoo 2017.)

Tyoskentelin kyseisella osastolla toukokuusta syyskuuhun 2018 fysioterapeutin sijaisena, joka
osaltaan mahdollisti toimintaympariston ja toimintatapojen havainnoinnin arjessa osastolla.
Tyoskentely osastolla oli hyodyllista oppaan suunnittelun kannalta seka helpotti tiiviin yhteis-

tyon tekemista tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa.



Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi tehtavakeskeista harjoittelua kuvaava informatiivinen
opas. Oppaan tietoperusta hankittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin perehtymalla uusimpiin
aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Oppaan tavoitteena on lisata Espoon sairaalan neurologisen
osaston fysioterapeuttien tehtavakeskeisen harjoittelun osaamista ja avata aihetta kaytannon

esimerkein.

Konsensuslausuman (2009) mukaan kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja
kuntoutusprosessissa tulisi noudattaa ICF-viitekehysta. International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitus, joka on hyvaksytty WHO:n yleiskokouksessa 2001 kansainvaliseksi standar-
diksi vaeston toimintakyvyn edellytysten kuvaamiseksi (Pohjolainen & Saltychev 2015). Opin-
naytetyossa ja sen lopputuotoksena syntyneessa oppaassa on pyritty kayttamaan ICF-luokituk-
sen paaluokan 4; Liikkuminen, termistoa hyvaksi moniammatillisen kaytettavyyden paranta-

miseksi.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuteen ja uusimpiin tutkimustuloksiin perus-
tuen, millaista tehtavakeskeinen harjoittelu aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa
on ja koostaa loydettyjen tietojen pohjalta Espoon sairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle
opas aiheesta. Tavoitteena on lisata ja kehittaa osastolla tyoskentelevien fysioterapeuttien

osaamista aiheesta seka teoriassa, etta kaytannossa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat aivoverenkiertohairio, aivoverenkier-

tohairiopotilaan kuntoutus, motorinen oppiminen ja tehtavakeskeinen harjoittelu.

3 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio eli AVH on tilapainen tai pysyva aivoverenkierron tila, joka aiheuttaa
sensorisia, motorisia, kognitiivisia ja kielellisia oireita. Aivoverenkiertohairio voi johtua
useista eri syista, joita ovat ohimeneva aivoverenkiertohairio (engl. transient ischemic attack
= TIA), verisuonitukoksen aiheuttama aivoinfarkti (eng.infarctus cerebri = IC), aivojen sisainen
verenvuoto (eng. intracerebral hemorrage = ICH), ja lukinkalvonalainen verenvuoto (eng.
subarachnoid hemorrage = SAV). Noin 25 000 suomalaista vuodessa, eli noin 68 henkiloa vuo-
rokaudessa, saa aivoverenkiertohairion. Naista ohimenevia kohtauksia on 16%, ensimmaisia
aivoinfarkteja 59%, uusiutuvia aivoinfarkteja 10%, aivoverenvuotoja 10% ja lukinkalvonalaisia
verenvuotoja 5%. Talla hetkella Suomessa arvioidaan elavan noin 82 000-85 000 aivoverenkier-
tohairioon sairastunutta. Vaeston ikaantyessa lukeman odotetaan kasvavan entuudestaan.
(Kauranen 2017, 344; Aivoliitto 2013a.) Aivoverenkiertohairioita on esitelty lukuina kuviossa
1.



25 000 sairastunutta vuodessa

B Ohimeneva kohtaus (TIA) M Ensimmainen aivoinfarkti (IC)
Uusiutuva aivoinfarkti M Aivoverenvuoto (ICH)

M Lukinkalvonalainen vuoto (SAH)

Kuvio 1: Aivoverenkiertohairididen jakauma (Kauranen 2017, 344.)

Aivoverenkiertohairion saaneista 25% toipuu oireettomaksi, omatoimiseksi 60% ja laitoshoitoa
tarvitsevaksi 15%. Puolelle sairastuneista oireeksi jaa jokin pysyva haitta. Haitoista noin puo-
let ovat vaikea-asteisia. 10-20% sairastuneista dementoituu ja joka kolmannella esiintyy afa-
siaa. (Kauranen 2017, 344; Aivoliitto 2013a.) Aivoverenkiertohairioista toipumisen lukuja on

esitetty kuviossa 2.

Toipuminen

15%

B Oireeton W Omatoiminen Laitoshoito

Kuvio 2: Toipumisen jakauma (Kauranen 2017, 344; Aivoliitto 2013a.)

3.1 Aivoverenkiertohairioiden muodot ja oirekuvat

Aivoverenkiertohairioista yleisimpia ovat aivoinfarkti (IC), aivojen sisainen verenvuoto (ICH),
lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) seka ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA). Harvinai-
sempia syita ovat muun muassa pikkuaivojen verenkiertohairiot, kovakalvonalainen veren-
vuoto ja sinustromboosi. (Kauranen 2017, 344-347.) Seuraavassa tullaan kasittelemaan lahinna

yleisimpien aivoverenkiertohairididen syita ja niille tyypillisia oireita.



Aivoverenkiertohairion oireet maaraytyvat sen mukaan, onko kyseessa iskeeminen hyytyman
aiheuttama infarkti vai vuoto, seka missa kuolioon joutunut aivokudos sijaitsee ja kuinka suuri
vaurioitunut alue on. 80-90% aivoverenkiertohairioista paikantuvat etuverenkierron alueelle ja

loput 10-20% takaverenkierron alueelle. (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2015, 188.)

Etummaisen aivovaltimon huoltoaluetta on primaarisen motorisen aivokuoren alaraajasta vas-
taava alue. Tasta johtuen etummaisen aivovaltimon iskemiassa tyypillisin oire on vaurioitu-
neen aivopuoliskon vastakkaisen kehonpuolen alaraajapainotteinen halvausoire ja tuntohairio.
Muita mahdollisia oireita ovat tahdosta riippumattomat imemis- ja tarttumisrefleksit seka

ulosteen- ja virtsanpidatyshairiot. (Jehkonen ym. 2015, 188.)

Isoaivokuorella sijaitsevan ylaraajan ja vartalon toiminnasta vastaavan motorisen alueen suo-
nituksesta vastaa keskimmainen aivovaltimo. Taman alueen vaurioissa tyypillisia oireita ovat
vastakkaisen kehonpuolen ylaraajan ja kasvojen halvausoireet ja tuntopuutokset seka puheen-
tuottoon liittyvat motoriset hairiot. Laajoissa vaurioissa potilas saattaa kaantaa katsettaan
pois halvaantuneelta puolelta. Ilmiota kutsutaan neglectiksi, joka on tarkkaavaisuuden suun-
taamisen hairio. Neglect on yleisempaa aivojen oikeanpuoleisissa vaurioissa. (Jehkonen ym.
2015, 188; Jehkonen, Kettunen, Laihosalo & Saunamaki 2007.)

Aivojen takaosiin syntyneet vauriot aiheuttavat tyypillisesti nakokenttapuutoksia, tois- tai
molemminpuolisia halvauksia, tasapaino-ongelmia seka puheen muodostamisen ja nielemisen
hairioita. Oirekuva riippuu siita, sijaitseeko vaurioitunut alue nikamavaltimoiden, kallonpoh-
javaltimoiden, pikkuaivovaltimoiden vai takimmaisen aivovaltimon suonitusalueella. Nikama-
ja kallonpohjavaltimoiden verenkiertohairio voi aiheuttaa muun muassa huimausta ja pahoin-
vointia seka vastakkaisen puolen halvausoireita. Pikkuaivojen vaurioissa oireita voivat olla
huimaus, nielemisvaikeudet ja aanihuulihalvaus tai ataksia eli lihasten liikkeiden yhteistoi-
minnan hairiot. Takimmaisen aivovaltimon suonitusalueen vauriot ovat lahinna nakokentta-

puutoksia tai muita naonhairioita. (Jehkonen ym. 2015, 188.)

Seuraavassa esitellaan yksiloidysti aivoinfarktin, aivoverenvuodon seka lukinkalvon alaisen
vuodon epidemiologiaa ja oireita. Tilapaisen aivoverenkiertohairion syihin ja oireisiin ei pa-
neuduta, silla TIA-kohtauksesta ei usein seuraa pysyvaa toiminnallista haittaa eika henkilo

nain ollen tarvitsee sairaalatasoista kuntoutusta.

3.1.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktin aiheuttaa aivovaltimossa sijaitseva tukos, joka estaa valtimon vastaaman alueen
verenkierron ja sita kautta myos soluille valttamattoman hapen saannin. Hapetta jaavat solut
kuolevat ja aivokudos menee kuolioon. Hermosolujen kuolema alkaa, kun hapensaanti vahe-
nee puoleen normaalista. Aivoinfarktin aiheuttamat vauriot ovat aina pysyvia. (Kauranen
2017, 345.)
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Aivoinfarktin syita ovat esimerkiksi valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi, jonka seu-
rauksena ahtautuneeseen aivovaltimoon muodostuu verihyytyma eli tromboosi seka kaulaval-

timosta tai sydamesta peraisin oleva hyytyma eli embolia. (Kaypahoito 2016.)

Aivoinfarktin oireet alkavat nopeasti ja saavuttavatkin huippunsa yleensa muutamissa minuu-
teissa tai tunneissa. Yleisimpia oireita ovat toispuolinen raajahalvaus tai tunnon alenema eli

motorinen tai sensorinen hemipareesi, puheen hairiot afasia ja dysartria, suunpielen roikku-

minen eli sentraalinen fasiaalipareesi, nakokenttapuutokset, kaksoiskuvat ja nielemisvaikeu-
det. (Kaypahoito 2016; Kaste ym. 2015.)

3.1.2 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodon aiheuttaa valtimosuonen repeama, jonka seurauksena veri paasee vuota-
maan aivokudokseen. Vuotokohdan lahella olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy kudok-
seen vuotaneen veren aiheuttaman paineen takia. On myos yleista etta, vuotavan suonen
huoltoalueella verenkierto hairiintyy ja nain ollen kudoksen hapensaanti vahenee. Tama ai-
heuttaa kudoksessa lisavaurioita. Aivokudoksen sisaiset verenvuodot voivat olla hyvin pienia
muutamien millimetrien vaurioita, mutta myos suuria, useiden senttimetrien kokoisia repey-
tymia. Yleisimpia syita aivoverenvuodon taustalla ovat kohonnut verenpaine tai synnynnainen

valtimopullistuma eli aneurysma. (Kauranen 2017, 345.)

Yleensa aivoverenvuodon oireet alkavat akillisesti potilaan ollessa hereilla. Oireet alkavat mi-
nuuttien kuluessa. Potilaat ovat kertoneet tunteneensa paassaan tapahtuneen jotain outoa,
ja moni on kuvaillut kuulleensa paastaan jonkinlaisen napsahduksen. Seuraavia oireita ovat
vuotamisen ja valumisen tunne seka paansarky, oksentelu ja tajunnan heikkeneminen. Tajut-
tomuus ennustaa huonoa kuntoutumista. Myos toispuolihalvaus on yleinen oire ja yleensa yla-
seka alaraaja ovat yhta pahasti halvaantuneet. Laajassa vuodossa katse on kaantynyt vaurio-

kohtaan pain. (Kaste ym. 2015.)

3.1.3 Lukinkalvonalainen verenvuoto

Subaraknoidaali- eli lukinkalvonalaisessa vuodossa veri vuotaa sisemman pehmytkalvon seka
keskimmaisen lukinkalvon valiin, joka on aivo-selkaydinnesteen tayttama subaraknoidaalitila.
Verenvuoto voi saada alkunsa aivojen pinnalla sijaitsevan valtimon aneurysman repeamasta
tai paahan kohdistuneen trauman seurauksena. Lukinkalvonalaisen vuodon aiheuttama valti-
mon pullistuma sijaitsee yleensa aivojen pohjassa sijaitsevassa Willisin valtimorenkaassa.
Subaraknoidaalitilaan vuotanut veri imeytyy veriviemareiden kautta vahitellen pois, mutta
tasta huolimatta verenvuodon aiheuttamat vauriot aivokudoksessa ovat yleisia. (Kauranen
2017, 345.)
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Halvausoireet eivat ole yleisia lukinkalvonalaisen vuodon yhteydessa. Yleisimpia oireita ovat
kova nopeasti alkanut paansarky, oksentelu ja pahoinvointi seka niskan jaykkyys ja silmien va-
lonarkuus. Voimakas paansarky kohdistuu takaraivoon ja niskan alueelle ja se onkin tarkein
oire alustavan diagnoosin tekemisen kannalta. Epileptinen kohtaus ja tajuttomuus ovat myos
mahdollisia oireita. Lisaksi potilas voi olla sekava ja levoton. (Kauranen 2017, 345; Kaste ym.
2015.)

3.2 Aivoverenkiertohairioiden riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Suurin riskitekija aivoverenkiertohairiolle on ika. Myos sukupuoli, perinnolliset tekijat ja vaih-
devuosien alkaminen lisaavat sairastumisriskia. Elintapoihin liittyvista riskitekijoista merkitta-
vimpia ovat hypertensio eli kohonnut verenpaine, keskivartalolihavuus, tupakointi, huonot
ruokailu- ja litkkumistottumukset seka liiallinen alkoholin kaytto, diabetes, dyslipidemia eli

veren rasva-arvojen poikkeavuus seka sydamen eteisvarina. (Jehkonen ym. 2015, 183.)

Hoidettavissa olevista riskitekijoista merkittavin aivohalvauksen ehkaisyssa on kohonnut ve-
renpaine. Ihanteellinen verenpaine aivohalvausten ehkaisyssa on alle 120/80 mmHg. (Syvanne
2016.) Verenpainetta voi pyrkia itsehoidollisesti alentamaan suolan vahentamisella, ravinto-
kuidun, kaliumin ja magnesiumin lisaamisella, tupakoinnin lopettamisella, liikunnan lisaami-
sella seka alkoholin kayton vahentamisella. Lisaksi kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa

tarvittaessa laakkeilla. (Mustajoki 2017.)

Aivoverenkiertohairioita ennaltaehkaistessa riskitekijoiden haittavaikutuksia tulee pyrkia va-
hentamaan. Aivoverenkiertohairioita varten ei toteuteta seulontatutkimuksia, vaan riskialttiit
henkilot pyritaan loytamaan muita sairauksia hoitaessa seka erilaisten terveystarkastuksen yh-
teydessa. Ennaltaehkaisy kasittaa aina elintapamuutoksen, jonka keskiossa on kohonneen ve-
renpaineen hoito, laihduttaminen, tupakoinnin lopettaminen, diabeteksen hoito, liikunnan li-
saaminen, alkoholin ja suolan kayton vahentaminen seka terveellinen ruokavalio ja stressin-

valttaminen. (Virtanen 2014, 26.)

4 Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus

Aivovaurion saaneen potilaan kuntoutuksella rajoitetaan aivovaurion vaikutuksia paivittaiseen
elamaan kayttamalla erilaisia terapeuttisia ja ongelmanratkaisuun liittyvia lahestymistapoja.
(Konsensuslausuma 2009.) Kuntoutus on tavoitteellinen ja maaraaikainen prosessi, jonka tar-
koituksena on auttaa vammaista henkiloa saavuttamaan alyllisen, fyysisen ja sosiaalisen toi-
minnan paras mahdollinen taso. Neurologisen potilaan kuntoutus on usein pitkaaikaista. (Ko-
tila & Palomaki 2014.)
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Kuntoutussuunnitelma tulee laatia moniammatillisesti ja yhteistyossa kuntoutujan ja hanen
omaistensa kanssa (Aivoliitto 2013b, 10; Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-
Ramo 2011, 225; Konsensuslausuma 2009). Moniammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toi-
mintaa, jossa eri ammattiryhmien edustajat suunnittelevat ja toteuttavat kuntoutusta yhteis-
tyossa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa (Carr & Shepherd 2010, 257; Konsensuslau-
suma 2009). Ammattilaisten tulee ymmartaa kuntoutujan henkilokohtaisia tavoitteita ja toi-
minnallisia tarpeita ja suunnitella kuntoutusta naihin pohjautuen omia nakemyksiaan ja asian-
tuntijuuttaan hyodyntaen. (Paltamaa ym. 2011, 227.) Kuntoutujan tilanne huomioon ottaen
seka resurssien ollessa hyvat, moniammatilliseen kuntoutusryhmaan voivat kuulua laakari, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaali-
tyontekija, seka kuntoutusohjaaja (Kotila & Palomaki 2014; Aivoliitto 2013b,10; Carr &
Shepherd 2010, 257).

Kuntoutumisen perustana on aivojen muovautuvuus eli plastisuus. Aivovaurion jalkeisessa kun-
toutumisessa hermosolujen on mahdollista muodostaa uusia hermoyhteyksia tai kompensoida
vaurion aiheuttamia puutoksia muovaamalla olemassa olevia yhteyksia. Uusien toimivien her-
moverkkojen syntyminen edellyttaa kuitenkin, etta niita harjoitetaan ja muovataan aktiivi-
sesti. Uuden oppimisen edellytyksena on, etta uusia yhteyksia muodostetaan ja olemassa ole-
via poistetaan. Vaurioiden paranemisen kannalta onkin tarkeaa, etta hermosoluja harjoite-
taan ja aktivoidaan. Talla edistetaan muovautuvuutta ja ohjataan sita oikeaan suuntaan.

(Konsensuslausuma 2009.)

Kuntoutuminen aivoverenkiertohairioista onnistuu parhaiten ensimmaisten kuukausien aikana
ja siksi intensiivisin kuntoutus tulisi keskittaa tahan ajanjaksoon. Parhaan tuloksen takaa var-
hain aloitettu (Aivoliitto 2019; Kotila & Palomaki 2014.) seka intensiivinen kuntoutus. Lah-
teista riippuen intensiivisen kuntoutuksen vaihe kestaa 2-4 kuukautta (Kauranen 2017) tai
jopa puolesta vuodesta vuoteen. Taman jalkeen siirrytaan yllapitavaan kuntoutukseen, jonka
tarkoituksena on jo saavutetun toimintakyvyn yllapitaminen. (Kotila & Palomaki 2014.) Tassa
vaiheessa suurin osa kuntoutujista on yleensa jo siirtynyt takaisin kotiin ja kuntoutus jatkuu

avokuntoutuksena (Kauranen 2017).

Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan liikkumisen kuntoutumista parantaa fysioterapian in-
tensiteetin lisaaminen. Toistojen seka kuntoutusjaksojen lukumaara ja harjoitteluun kaytetty
kokonaisaika ovat merkittavassa roolissa. Varhain aloitettu ja tehokas kuntoutus on yhtey-
dessa nopeaan ja hyvaan toipumiseen. Toiminnallista ennustetta parantaa tehtavakeskeinen

harjoittelu. (Konsensuslausuma 2009.)
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Aivoverenkiertohairioiden kuntoutuksen tarkeimpia tavoitteita on mahdollistaa kuntoutujan
kotiutuminen. Vaihtoehtoisesti kotiutumisen ollessa mahdotonta, tavoitteena on mahdollistaa
potilaan elaminen tuetun asumisen piirissa kuten hoitokodissa, vanhainkodissa tai palveluta-
lossa. Itsenainen asuminen vaatii kuntoutujalta paivittaisista toimista itsenaisesti selviyty-
mista niin sisa- kuin ulkotiloissakin. (KNGF 2014, 25.)

4.1 Varhaisvaiheen kuntoutus

Varhaisvaiheesta puhuttaessa tarkoitetaan seka akuuttia, etta subakuuttia toipumisen vai-
hetta (Kaypahoito 2016). Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole viela vakiintunut. Talloin
kuntoutus kasittaa lahinna asentohoitoja, joiden tarkoituksena on edistaa kehon aistimuksia
seka ehkaista vartalon ja raajojen toimintahairioita. Mobilisaatiota ei tule aloittaa ensimmais-
ten 24 tunnin sisalla, vaikkakin varhainen mobilisaatio pienentaa painehaavojen, syvien laski-
motukosten, keuhkoembolian ja keuhkokuumeen riskia. (Kaypahoito 2016; KNGF 2014, 24.)
Yleensa aktiivinen kuntoutus voidaan aloittaa, kun neurologisissa oireissa ei ole havaittu muu-
toksia 24-48 tuntiin (Carr & Shepherd 2010, 254).

Subakuutti vaihe on kuntoutumisen nopeinta aikaa. Se alkaa potilaan tilan vakiinnuttua ja jat-
kuu tapauskohtaisesti 3-6 kuukauden ajan. (Kaypahoito 2016.) Intensiivisen kuntoutuksen ai-
kana suositellaan fysioterapiaa suoritettavan vahintaan kolme tuntia paivassa, kuutena pai-
vana viikossa. Kuntoutumisen lopputuloksen ratkaisevat terapian intensiteetti seka sen
maara. Intensiivista kuntoutusta jatketaan tapauskohtaisesti niin pitkaan, kun kuntoutujan

toimintakyvyssa tapahtuu edistymista. (Kauranen 2017.)

4.2  Kuntoutuksen sisalto

Vaikuttavuustutkimusten perusteella AVH-kuntoutujat hyotyvat kavely- ja tasapainoharjoitte-
lusta, kaden ja ylaraajan harjoituksista, seka aerobisen kunnon ja lihasvoiman harjoittami-
sesta. Selkeimmin menetelmien vaikutukset nakyvat fyysista toimintakykya mittaavissa muut-
tujissa. (Konsensuslausuma 2009.) Terapiaa suunnitellessa fysioterapeutin tulisi valita toimen-
piteet paitsi niiden tehokkuuden, mutta myos niiden tekijoiden perusteella, jotka ennustavat
kuntoutumista. Subakuutin vaiheen fysioterapiassa harjoitellaan kavelya ja muita liikkeen ja
lilkkumisen taitoja, seka paivittaisista toimista selviytymista. Naiden taitojen oppiminen edis-
taa kuntoutujan turvallisuutta ja vahentaa avuntarvetta silloin kun kuntoutuja haluaa vaihtaa

asentoaan, kyeta seisomaan tai siirtymaan paikasta toiseen. (KNGF 2014, 25.)

Subakuutin vaiheen fysioterapia voi sisaltaa muun muassa istumatasapainon, seisomaan nou-
sun ja istuutumisen, staattisen ja dynaamisen seisomatasapainon tai kavelemisen harjoitte-
lua. Kuntoutujan toimintakyvyn mukaan harjoittelua voidaan tehostaa esimerkiksi lihasvoima-
harjoitteilla seka aerobisilla harjoitella. Harjoittelussa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi ro-

botiikkaa, vesiterapiaa, kuntosalia tai julkisia paikkoja, kuten puistoja. (KNGF 2014, 26-33.)
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5  Motorinen oppiminen kuntoutuksessa

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuminen edellyttaa motoristen taitojen uudelleenoppi-
mista seka taysin uusien motoristen taitojen oppimista. Motorinen oppiminen on harjoittelun
ja kokemuksen yhdessa aikaansaamia pysyvia rakenteellisia keskushermoston hermoyhteyk-
sien muutoksia. Motorisen oppimisen tulokset ovat yleensa pysyvampia kuin harjoittelun vai-
kutus esimerkiksi lihasvoimaan. Sen avulla ihminen kommunikoi ja toimii ympariston kanssa
seka sopeutuu ympariston hanelle asettamiin motorisiin vaatimuksiin. Motorista oppimista tar-
vitaan taysin uusien motoristen taitojen oppimiseen seka aikaisemmin osattujen taitojen uu-
delleen oppimisessa esimerkiksi aivoverenkiertohairion jalkeen. Harjoittelun suorituksen pa-
rantuminen, suorituksen yhdenmukaistuminen tai opitun suorituksen siirtaminen toiseen kon-

tekstiin ovat myos osa motorista oppimista. (Kauranen 2011, 291.)

Motorinen oppiminen on tilannesidonnaista. Yhdessa kontekstissa opeteltu uusi motorinen
taito ei aina valttamatta siirry toiseen kontekstiin automaattisesti. Uusia motorisia taitoja
opeteltaessa tulisi aina ensimmaisena pohtia missa asiayhteydessa ja ymparistossa taitoa tul-
laan ensisijaisesti tarvitsemaan. Taman vuoksi uuden motorisen taidon oppimisympariston tu-
lisi vastata mahdollisimman tarkasti kayttoymparistoa, jossa opeteltavaa taitoa tarvitaan.
(Kauranen 2011, 292.)

Motoriselle oppimiselle asetetaan yleensa jokin tavoite. Tavoite maarittaa mihin harjoitte-
lulla tahdataan. Tavoite voidaan maaritella sisaisesti suorituskyvyn tai ulkoisesti lopputapah-
tuman perusteella. Ulkoisten tavoitteiden, kuten jonkin kilpailun voittaminen, ongelmana
on, ettei tavoitteeseen paasy riipu pelkastaan suorittajasta itsestaan tai hanen toimintakyvys-
taan, vaan myos muista henkiloista. Sisainen tavoite on suorittajalle siina suhteessa mielek-
kaampi, etta tavoitteen toteutuminen on puhtaasti sidottu hanen omiin valintoihinsa ja toi-
mintoihinsa. Matkan varrelle on syyta asettaa myos valitavoitteita, joiden avulla lopputulos
tullaan saavuttamaan. Yleisesti ottaen tavoitteiden tulisi olla riittavan haasteellisia, mutta

mahdollisia saavuttaa, seka riittavan tarkkoja ja yksityiskohtaisia. (Kauranen 2011, 292.)
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Kauranen (2017, 351) esittelee Carrin & Shepherdin 1980-luvulla esitteleman motorisen uudel-
leenoppimisen nelja vaihetta seuraavasti:

Tehtavan analysointi:
-havainnointi
-vertailu

Opitun toiminnan -analysointi

siirtdminen eri Puuttuvien
ymparistoihin lilkekomponenttien
-toiminnon varioiminen harjoittelu:
-toiminnon siirtiminen Motorinen -tavoitteiden

paivittaisiin toimintoihin uudelleenoppim FSCEEIINEH

-toiminnon itsendinen inen SR S

harjoittelu -sanallinen ja visuaalinen

-toiminnon palaute
automatisoituminen Liilkekomponenttien
yhdistaminen yhdeksi

toiminnaksi:

-yksittaisten liikkeiden
yhdistely

-manuaalinen ohjaus

-liikkeiden vapausasteiden
lisadntyminen

-ohjauksen vahentaminen
-palautteen vahentaminen

-itsearvioinnin lisddminen

Kuvio 3: Motorinen uudelleen oppiminen (mukailtu Kauranen 2017, 351)
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5.1 Motoristen taitojen ohjaaminen

Kaurasen (2011, 294) mukaan parhaat oppimistulokset motoriikan osalta saavutetaan, kun te-
rapeutit sovittavat ja suunnittelevat ohjauksensa potilaiden oppimistyylin mukaan. Helppoja
asioita voidaan opettaa kaikille yhdenmukaisesti, mutta vaikeita asioita ja tehtavia yksilo op-

pii vain hanelle luontaisella oppimistavalla. (Kauranen 2011, 294.)

Motorista oppimista ohjaavalla terapeutilla tulee olla motorisen suorituskyvyn ja ohjaamisen
perustiedot- ja taidot, joita han kykenee hyodyntamaan ja kayttamaan pohjana ratkoessaan
motorisen oppimisen ongelmia yksilotasolla seka erityistilanteissa. On yleista etta, harjoitteli-
jan motorisen oppimisen tulokset riippuvat terapeutin taidoista analysoida ja eritella oppijan
keskeisimpia motorisia ongelmia ja motorisen oppimisen esteita. Harjoittelun tulee perustua

oppijan yksilollisiin ongelmiin ja ominaisuuksiin. (Kauranen 2011, 411.)

5.2 Oppimistyylit

Oppimistyyleja on noin sata erilaista, mutta seuraavassa kasitellaan pintapuolisesti aistika-
navien kayttoon perustuvia oppimistyyleja. Nama oppimistyylit ovat visuaalinen, auditiivinen

ja kinesteettinen tyyli. (Kauranen 2011, 305.)

Visuaalinen oppija omaksuu opetettavaa tietoa parhaiten nakoaistinsa kautta. Tama oppistyyli
jaetaan edelleen viela visuaalis-verbaaliseen ja visuaalis-ei-verbaaliseen tyyliin. Visuaalis-ver-
baalisella tyylilla oppiva henkilo sisaistaa opeteltavaa asiaa parhaiten visuaalisten kuva-
esimerkkien ja lyhyiden verbaalisten ohjeiden yhdistelmalla. Tallainen henkilo pitaa yksinaan
harjoittelusta, eika ole kiinnostunut ryhmaharjoittelusta. Visuaalis-ei-verbaalisen tyylin
omaksunut henkilo oppii parhaiten puhtaasti nakoaistin kautta tulevan kuvallisen informaa-
tion avulla. Harjoitustilanteissa kannattaa hyodyntaa esimerkiksi valokuvia. (Kauranen 2011,
305.) Visuaalisesta mallintamisesta hyotyvat Talvitien ym. (2006) mukaan erityisesti 5-6 vuoti-
aat lapset seka iakkaat, joiden asennonhallinta on heikentynyt. Ohjaustilanteet, joissa nako-
astia kaytetaan hyvaksi, auttavat heita muistamaan annetun tehtavan seka kiinnittamaan
huomion suorituksen keskeisiin virheisiin. Liike tulisi aina nayttaa sen luonnollisella nopeu-
della ja rytmissa seka selkeasti niin, etta kaikki suorituksen vaiheet kayvat tarkoituksen mu-
kaisesti ilmi. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 180, 190.)

Auditiivinen oppija sisaistaa parhaiten asioita, kun informaatio esitetaan hanelle aanen muo-
dossa. Harjoitustilanteessa auditiivinen oppija kuuntelee mielellaan ohjeita seka osallistuu
mielellaan erilaisiin ryhmaharjoituksiin. Parhaita oppimisymparistoja auditiiviselle oppijalle
ovat vuorovaikutustilanteet muiden harjoittelijoiden kanssa, jossa han saa osallistua kuunnel-
len ja keskustellen. Keskeisia tekijoita oppimisen kannalta ovat ohjaajan verbaalinen ohjeis-
tus ja palaute toiminnasta. Nama oppijat hyotyvat myos, jos uusia taitoja opeteltaessa koros-

tetaan rytmia ja sen vaikutusta suoritukseen. (Nuori Suomi ry 2018; Kauranen 2011, 305.)
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Kineettisen tyylin oppija oppii parhaiten tuntoaistin avulla, toiminnan kautta. Tallainen hen-
kilo oppii parhaiten, kun han saa tehda omilla kasillaan tai kehollaan. Kineettisen tyylin
omaksunut oppija hahmottaa muiden ihmisten tarkoitukset paremmin ilmeiden, eleiden ja
liikkeiden kuin verbaalisen viestinnan avulla. Tallaisen oppijan kanssa kannattaa suosia fyysi-
sia ja aktiivisia oppimistilanteita ja valttaa paikallaan istumista. Kineettiselle oppijalle teo-

rian sidonta kaytannon harjoitteluun on tarkeaa. (Nuori Suomi ry 2018; Kauranen 2011, 305.)

6  Tehtavakeskeinen harjoittelu

Tietamyksen lisaantyminen keskushermoston toiminnasta ja toipumismekanismeista kehitti
1990-luvulla tehtavakeskeisen lahestymistavan neurologiseen kuntoutukseen (Kauranen 2017,
16). Tehtavakeskeisessa harjoittelussa yhdistetaan spesifeja toiminnallisia tehtavia lihasten ja
hermoston toimintoihin (Kim, Lee, Bae, Jae & Kim 2011). Menetelma on tarkoitettu kuntoutu-
jille, joilla on motorisen saatelyn hairioita (Talvitie ym. 2006, 361). Vammautunut ihminen
kehittaa kompensatorisia menetelmia tehtavista suoriutumiseksi, mutta tama ei aina ole suo-
rituskyvyn kannalta optimaalisin tapa. Terapeutti suunnittelee yhdessa kuntoutujan kanssa
tehokkaat ja oikeat kompensatoriset strategiat eri tehtaviin. Tehtavakeskeisessa lahestymis-
tavassa pyritaan monipuolisten tehtavien ja palautteen avulla auttamaan kuntoutujaa loyta-

maan omia hallinnanstrategioitansa erilaisissa motorisissa tehtavissa. (Kauranen 2017, 16.)

Menetelma perustuu kiinteaan ihmisen, motorisen tehtavan ja suoritusympariston vuorovaiku-
tukseen. (Kauranen 2017, 16.) Terapian tavoitteena on, etta kuntoutuja pystyy luomaan tie-
toisen suhteen kuntouttaviin toimintoihin ja kykenee kayttamaan saamaansa tietoutta hyvaksi

terapian ulkopuolella (Talvitie ym. 2006, 363).

Koska tehtavakeskeisessa lahestymistavassa liikkeen saately liitetaan toimintaan, jolla on ta-
voite, harjoittelun tulee keskittya sellaisiin toiminnallisiin tehtaviin, jotka ovat osa kuntoutu-
jan arkielamaa. Biomekaanisten ominaisuuksien ymmartaminen ei pelkastaan riita paivittais-
ten toimien uudelleen oppimiseen. Tehtavan suorittaminen vaatii myos niiden havainto-, kog-
nitio- ja toimintajarjestelmien ymmartamista, joita toiminnan toteuttamiseen tarvitaan. Fy-
sioterapeutin tehtavana on auttaa kuntoutujaa oppimaan tehtavakohtaisia toimintatapoja
niin, etta han kykenee soveltamaan kayttaytymistaan muuttuvassa ymparistossa. (Talvitie ym.
2006, 363.) Aivoverenkiertohairioiden kuntoutuksessa tehtavakeskeinen harjoittelu parantaa

toiminnallista ennustetta (Konsensuslausuma 2009).
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6.1 Esimerkkeja tehtavakeskeisista harjoitteista

Seisomaan nouseminen seka istuutuminen ovat vuorokauden aikana yksia useimmin suoritta-
mistamme toiminnallisista liikkeista. Seisomaan nousun onnistuminen on edellytys seka yksin-
kertaisuudessaan pystyasentoon mobilisoitumiselle etta, itsenaiseen elamaan. Nama helpolta
tuntuvat suoritukset ovat haastavia erityisesti neurologisille kuntoutujille seka muille henki-
loille, joiden alaraajojen lihasvoima on heikentynyt merkittavasti. (Carr & Shepherd 2010,
77.)

Istuminen ja seisominen kuuluvat ICF-luokituksen paaluokkaan 4 - Liikkuminen. Istumisella
tarkoitetaan istuma-asentoon menoa ja siita pois paasya, kuten seisomaan nousua tai ma-
kuulle menoa. Seisomisella tarkoitetaan seisoma-asennon ottamista ja siita pois paasya, tai

asennon vaihtamista mihin tahansa muuhun asentoon. (Stakes 2013, 137.)

Seisomaan noususta itsenaisesti suoriutumisen edellytyksena on sen oikeaoppinen harjoittelu.
Harjoittelu kasittaa seisomaan nousun ja istuutumisen toistoharjoittelua erilaisilta alustoilta
muunnellen valilla tavoitteita. Tama tarjoaa kuntoutujalle mahdollisuuksia adaptoida tehtava
ympariston vaatimuksiin. Seisomaan nousu ja istuutuminen ovat myos olennainen tasapaino-
harjoittelun osa, seka parantavat alaraajojen toiminnallista lihasvoimaa. Harjoitusta voi haas-
taa esimerkiksi madaltamalla istuinta, asettamalla vahvemman jalan edemmaksi tai ristimalla
kadet rinnalle. (Carr & Shepherd 2010, 77,83, 90.)

Seisomaan nousun ja istuutumisen onnistuminen ovat tarkeita tekijoita muidenkin toiminnal-
listen tavoitteiden saavuttamisessa. Vaikka lihasheikkous ja voiman puute ovat toimintaa

haastavia tekijoita, harjoittelu ja toistoharjoittelu yhdistettyna painonsiirtoharjoituksiin seka
lihasvoima- ja kestavyysharjoitteluun mahdollistavat sen, etta enemmisto kuntoutujista oppii

nousemaan ylos ja istuutumaan itsenaisesti ja tehokkaasti. (Carr & Shepherd 2010, 83-85.)

Kavelemisen tarkoituksena on siirtaa ihminen paikasta toiseen turvallisesti ja tehokkaasti. Ka-
velemme erilaisissa ymparistdissa muun muassa suoralla tiella seka yla- ja alamakia. Kavel-
lessa ihmisen tulee kyeta kiertamaan ja valttamaan esteita seka vaihtelemaan tempoa ja
suuntaa seka reagoida esimerkiksi mahdollisiin liukastumisiin. Itsenainen kavelykyky rikastaa
elamaa ja on tehokkain tapa liikkua paikasta toiseen paivittaisessa elamassamme. (Carr &
Shepherd 2010, 95; Stakes 2004.)

Kavelemisella tarkoitetaan ICF-luokituksen mukaan liikkumista kavellen, askel askeleelta si-
ten, etta jompikumpi jaloista on maassa. Kavelemista ovat muun muassa, kuljeskeleminen,
lontystaminen, eteen-, taakse- ja sivullepain kaveleminen. Kavelemista voi tehda lyhyilla tai

pitkilla matkoilla, erilaisilla alustoilla seka esteita vaistellen. (Stakes 2013, 143.)
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Kun kavelya aletaan fysioterapiassa harjoittelemaan, tulee huomiota kiinnittaa etenkin sii-
hen, etta kavellessa alaraajat tyontavat aktiivisesti liiketta eteenpain ja keho pysyy tasapai-
nossa painopisteen vaihtuessa alaraajalta toiselle. Naiden lisaksi tarkeaa on harjoitella varta-
lon tukea seka tukijalan kontrollia heilahdusvaiheen aikana. Alkuvaiheen terapiassa painotus
on kuitenkin seisomisessa. Ylaraajoihin tukeutumista ei suositella, silla tarkoituksena on mah-
dollistaa dynaamisen tasapainon palautuminen, johon tuki haetaan alaraajoista eika esimer-

kiksi kavelemisen apuvalineista. (Carr & Shepherd 2010,104.)

Kun kuntoutuja yrittaa kavella ensimmaisen kerran muutamia paivia sairastumisen jalkeen,
tietyt rajoitukset kavelyssa ovat ilmeisia. Ne ovat arvattavissa, kun otetaan huomioon li-
hasheikkouden tyypilliset vaikutukset, alaraajan kontrollin puute, huono tasapaino ja jos im-
mobilisaatiojakso on ollut pitka, pehmytkudosten jaykkyys tai kontraktuurat. Yleisesti opti-
maalinen kavelyn harjoittelu sisaltaa joko maalla tai juoksumatolla kavelya, harjoituksia ala-
raajojen lihasvoiman ja kontrollin parantamiseksi, seka harjoituksia, joilla pyritaan maksimoi-

maan kavelyn vauhtia, kestavyytta ja oikeaoppisuutta. (Carr & Shepherd 2010,104.)

Perinteisesti fysioterapiassa on keskitytty palauttamaan vammautuneen raajan motorinen
seka asentoon liittyva kontrolli. Viime vuosina on kuitenkin onnistuttu todistamaan, etta ka-
velykyvyn parantuminen ei liity alaraajan motorisen kontrollin parantumiseen, vaan pikem-
minkin korvaavien liikemallien kehittymiseen seka parempaan selviytymiseen alentuneen toi-
mintakyvyn kanssa, seka terveen alaraajan tasapainon parantumiseen. (Outermans, van Pep-
pen, Wittink, Takken, Kwakkel 2009.)

Hollands, Pelton, Tyson, Hollands & van Vliet (2011) systemaattisen katsauksen mukaan tois-
tuva tehtavakeskeinen harjoittelu ja/tai auditiivisten vihjeiden kaytto ovat kavelyn koordi-
naation kannalta lupaavimpia lahestymistapoja kavelyn koordinaation palauttamisessa (Hol-
lands ym. 2011).

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena ammatillisella kentalla on kaytannon toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopputuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suun-
nattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnaytetyo yhdistaa kaytannon toteutuk-

sen ja sen raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, jossa teoria on keratty nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyodyntaen. Lopputuotoksena Espoon sairaalan
neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuteille laadittiin tehtavakeskeiseen harjoitteluun
pohjautuva informatiivinen ja kaytannonlaheinen opas. Oppaan paaasiallisena kohderyhmana
on osaston fysioterapeutit, mutta koska aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus on moniam-
matillista yhteistyota (Jehkonen ym. 2015, 203) on oppaasta pyritty rakentamaan selkokieli-

nen myos muille neurologisella osastolla tyoskenteleville ammattiryhmille.

8 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon teoreettisen osuuden koostaminen on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena. Narratiivisella katsauksella kuvataan tai kerrotaan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta, sen laajuutta, maaraa ja syvyytta. Tallaisia katsaustyyppeja on useita, kuten pe-
rinteinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus, nopea katsaus seka kartoittava katsaus. Narratiivi-
sella kirjallisuuskatsauksella, pyritaan kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn ai-
healueeseen keskittynytta tutkimusta. Kysymyksen asettelu on usein laaja, mutta voi olla laa-
juudeltaan hyvinkin erilainen seka voi sisaltaa erilaisia rajauksia, (Stolt, Axelin, Suhonen
2015, 9.) kuten tassakin opinnaytetyossa on tehty. Tehtavakeskeinen harjoittelu on kasitteena

erittain laaja, joka on vaatinut opinnaytetyon aiheen rajaukseen tarkkuutta.

8.1 Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteereita hahmoteltiin jo ennen tiedonhaun toteuttamista. Lopulli-
seen muotoonsa ne kuitenkin muuntautuivat vasta tiedonhaun yhteydessa. Kriteerit loytyvat
eriteltyina taulukosta 1. Sisaan otettujen tutkimusten tuli tutkia tehtavakeskeisen harjoitte-
lun vaikutuksia kuntoutuja toimintakykyyn ICF-luokituksen otsikon ”Suoritukset ja osallistumi-

nen” paaluokan 4 (Liikkuminen) mukaisesti.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

— Tutkimukseen liittyy tehtavakeskei- — Tehtavakeskeinen harjoittelu ei ole
nen harjoittelu sisaltynyt tutkimukseen

— Kavelyyn ja tasapainoon keskittyvat — Ylaraajan kuntoutukseen keskittyvat
tutkimukset tutkimukset

—  Tutkimusryhma koostuu aikuisista —  Tutkimusryhma koostuu lapsista tai

nuorista



Tutkimusymparistona sairaala tai
muu laitosmuotoista kuntoutusta

tarjoava taho

Interventioissa ei ole kaytetty tera-
pian apuna teknologiaa (juoksumatto

sallittu poikkeuksellisesti)

Vain englannin- ja suomenkieliset

tutkimukset

Artikkeli saatavilla Laurea amk opis-

kelija kayttooikeuksilla

Tutkimus julkaistu 2009 tai myohem-
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Koti tutkimusymparistona tai tutkit-

tavat henkilot jo kotiutuneet

Interventioissa kaytetty apuna tek-
nologiaa esim. sahkostimulaatio,

gait trainer, virtuaalilasit

Kielena jokin muu kuin englanti tai

suomi

Maksulliset artikkelit ja muut artik-
kelit, joihin ei Laurea amk opiskeli-

jalla kayttooikeuksia

Tutkimus yli 10 vuotta vanha

min

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksista rajattiin pois alaluokka d440 Kaden hienomotorinen kayttaminen, silla Espoon
sairaalassa fysioterapeutit keskittyvat paaasiassa muihin liikkeen ja liikkumisen toimintoihin.
Espoon sairaalan neurologisella osastolla tyoskentelee kolme toimintaterapeuttia, jotka vas-
taavat kuntoutujan ylaraajan kuntoutuksesta. Nain ollen ylaraajan kuntoutuksen tutkimusta
tassa opinnaytetyossa ja yhteydessa ei koettu olennaiseksi. Lisaksi yhdeksi merkittavaksi pois-
sulkukriteeriksi muodostui se, etta interventioissa on kaytetty teknologiaa, kuten virtuaalila-
seja, gait traineria tai sahkostimulaatiota harjoittelun yhteydessa. Teknologian kaytto inter-
ventioissa suljettiin pois, koska kyseisia laitteita ei Espoon sairaalassa ole fysioterapeuteilla
helposti kaytettavissa. Poikkeus tehtiin juoksumaton kohdalla, silla kyseista laitetta oli hyo-
dynnetty merkittavan suuressa maarassa tutkimuksia ja juoksumaton sisallyttaminen harjoit-
teluun on Espoon sairaalassa helposti toteutettavissa. Pyrin valitsemaan oppaan nakokulmasta
tutkimuksia, joiden interventioissa kaytetyt harjoitteet ovat helposti jokapaivaisessa sairaa-

laymparistossa tapahtuvassa kuntoutuksessa toteutettavissa ilman erityista laitteistoa.
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9  Tiedonhaku

Kirjallisuushakuja on toteutettu koko prosessin ajan. Tutkittua tietoa on etsitty kirjastosta ka-
sihakuna, seka verkkohakuna kolmesta kansainvalisesta tietokannasta. Sahkoisten tietokanto-

jen haku on suoritettu keskitetysti maaliskuun 2019 aikana. Lisaksi mukaan on valikoitunut ar-
tikkeleita ja kirjoja, jotka on loydetty sattumanvaraisesti muissa yhteyksissa, kuten tutkimuk-

sien viittauksina. Taulukossa 2 on esitetty tiedonhaun eteneminen.

Hakulauseet Rajaukset Tulokset  Hyvaksytyt otsikon Hyvaksytyt

perusteella tiivistelman
perusteella
PEDro Stroke* AND | Problem: Mo- 52 16 5
Task* tor incoordi-
nation
SPORT- Stroke re- Julkaisut 29 5 3

Discus hab* AND 2009-2019
physiothera* | Full Text
AND task* available

CINAHL | Stroke re- Julkaisut 72 7 4
hab* AND 2009-2019
physiothera* | Full Text
AND task* available

153 30 12

Taulukko 2: Verkkohaun eteneminen

Tiedonhaun ja kriteeriston lapikaynnin jalkeen jaljelle jai 12 tutkimusta. Taman jalkeen tut-
kimukset luettiin yksi kerrallaan huolellisesti lapi. Tassa vaiheessa poissuljettiin tutkimuksia,
joissa tehtavakeskeinen harjoittelu ei ollut tarkoituksen mukaisesti tutkimuksen keskiossa tai
tutkinnan kohteena seka lisaksi tutkimukset, joiden tutkimusjoukko oli alle 20 henkiloa. Li-
saksi tassa joukossa oli tutkimus, jonka tiivistelmasta ei kaynyt ilmi, etta interventiossa oli
kaytetty teknologiaa, joka oli alkuperaisissa poissulkukriteereissa. Lopulta mukaan valikoitui

yhteensa 7 tutkimusta, jotka esitellaan taulukossa 3.

9.1 Tiedonhaun tulokset

Tassa osioissa kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan laajasti ja perusteellisesti, lahinna
referoiden, jotta lukijalle muodostuisi selkeampi kuva tutkimuksissa kaytetyista terapiamene-
telmista ja tutkimusten tuloksista. Taulukossa 3 on avattu mukaan valikoituneet tutkimukset
hyvin tiivistetyssa muodossa. Tutkimuksiin liittyvia interventioita seka tuloksia esitellaan tar-

kemmin taulukon jalkeen.
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Tutkimus Tekijat Tutkimuksen keskei-  Keskeiset tulokset
set tiedot
Effects of task- | Kim, Jung & Lee Satunnaistettu kont- Tehtavakeskeinen kiertohar-
oriented circuit rolloitu tutkimus. joittelu vaikuttanut merkit-
training on ba- Al tavasti 6MWT* tuloksiin teh-
lance and gait Korea L D ELDE U tavakeskeisen harjoittelun
ability in VEIEET ElenElELE tutkimusryhman hyvaksi.
subacute stroke potilasta.
patients: a ran- S i Ei merkittavia eroavaisuuk-
. arkoituksena tutkia sia tutkimusryhmien valilla
domized cont- tehtivikeskei Kier-
: entavatesielsen K€ BBs*, TUG* eika FAC* -tes-
rolled trial toharioittel ku-
oharjorttetiun vaiku tien tuloksissa.
tuksia tasapainoon ja
kavelykykyyn poti-
lailla, joilla subakuu-
tin vaiheen aivohal-
vaus.
Effects of indi- Kim, Park, Seo, Satunnaistettu tutki- Ryhmaharjoittelu saattaa
vidualized ver- Park, Cho, Moon, mus. kehittaa tasapaino tehok-
sus group task- Lee & Yu kaammin kuin yksiloharjoit-
oriented circuit Mukana 30 potilasta, telu.
training on ba- 2016 jotka saaneet aivohal-
lance ability vauksen >6 kuukautta
Korea

. ikaisemmin.
and gait endu- aikaise

rance in chronic .
Tarkoituksena analy-

stroke inpa- soida tehtavakeskei-

tients sen kiertoharjoittelun
vaikutusta kroonisen
vaiheen avh-potilaiden
tasapainoon ja kavele-

misen kestavyyteen.

Effects of Task- | Nadeau, Wu, Dop-  Satunnaistettu kont- 4kk harjoittelun jalkeen

Specific and Im- | kin, Azen, Rose, rolloitu tutkimus. ~50% tehtavakeskeisen har-
pairment-Based | Tilson, Cen & Dun- joittelun (1), ~49% kotona
Training Compa- | can suoritetun harjoittelun (2) ja

red With Usual



Care on Functi-
onal Walking
Ability After In-
patient Stroke
Rehabilitation:
LEAPS Trial

The Effect of a
Task-oriented
Training on
Trunk Control
Ability, Balance
and Gait of

Stroke Patients

Effects of the
Combination of
Rhytmic Audi-

tory Stimulation

2013

Yhdysvallat

Kim, Lee, Bae, Yu

& Kim

2012a

Korea

Kim, Park, Lim,
Park, Kim & Lee

2012b

Korea

Mukana 408 potilasta,
joilla hemipareettinen

aivohalvaus.

Tarkoituksena ver-
tailla kahden konsep-
tiltaan erilaisen, var-
haisvaiheen fysiotera-
piamenetelman vai-
kuttavuutta verrat-
tuna tavalliseen hoi-
toon kavelyn parantu-
misessa 6kk aivohal-

vauksen jalkeen.

Satunnaistettu tutki-

mus.

Mukana 20 aivohal-

vauspotilasta.

Tarkoituksena tutkia
tehtavakeskeisen har-
joittelu ohjelman vai-
kutuksia aivohalvaus-
potilaiden keskivarta-
lon hallintaan, tasa-
painoon ja kavelemi-

seen.

Satunnaistettu kont-

rolloitu tutkimus.

Mukana 20 subakuutin
vaiheen aivohalvaus-

potilasta.
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~32% tavallisen hoidon ryh-
masta oli parantanut toimin-
nallista kavelemisen taso-

aan.

Myos muilla osa-alueilla, ku-
ten tasapainon osalta havait-
tavissa merkittavaa edisty-
mista etenkin ryhmissa 1 ja
2.

Tehtavakeskeinen harjoit-
telu saattaa parantaa keski-
vartalon hallintaa, tasapai-

noa ja kavelemista.

Merkittava eroavaisuus TIS*
mittarilla mitattuna keski-
vartalon hallinnassa tehtava-
keskeisen harjoittelun hy-

vaksi.

BBS* tulokset paranivat mer-
kittavasti molemmilla tutki-
musryhmilla. Kuitenkin suu-
rempi edistys tehtavakeskei-
sen harjoittelun ryhmalla.
Sama tulos 1OMTWT* ja TUG*

testeilla.

Tutkimusryhman tulokset
esittivat merkittavaa edis-
tysta ABC*, DGI*, TUG* ja

portaissa lilkkumisessa.



and Task-orien-
ted Training on
Functional Re-
covery of
Subacute Stroke

Patiens

Effects of high-
intensity task-
oriented trai-
ning on gait
performance
early after
stroke: a pilot

study

Effects of Task-
Oriented Circuit

Class Training

Outermans, Pep-
pen, Wittink, Tak-
ken & Kwakkel

2009

Hollanti

Wevers, van de
Port, Vermue,
Mead & Kwakkel

Tutkittu kuinka vai-
kuttavaa on yhdistaa
rytminen auditiivinen
stimulaatio kavelyhar-
joitukseen ja kuinka
tama yhdistelma vai-
kuttaa dynaamiseen

tasapainoon ja kavely-

kykyyn.

Satunnaistettu kont-

rolloitu tutkimus.

Mukana 44, 2-8 viikkoa
aikaisemmin aivoin-
farktin saanutta poti-

lasta.

Tarkoituksena tutkia
korkeaintensiteettisen
tehtavakeskeisen har-
joittelun vaikutta-
vuutta ja vaikutuksia
subakuutin vaiheen ai-
vohalvauspotilaiden
kavelemiseen sisallyt-
taen harjoitteluun sy-
dan- ja verenkiertoeli-
mistoa korkeasti kuor-
mittavaa harjoittelua
seka toistojen korkean
maaran, verrattuna
matala intensiteetilla
toteutettuun fysiote-

rapiaohjelmaan.

Systemaattinen kat-

saus.
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Auditiivinen stimulaatio ka-
velyharjoittelun yhteydessa
kayttamalla apuna alypuheli-
men metronomia kehittaa
dynaamista tasapainoa ja
kavelemista subakuutin vai-

heen aivohalvauspotilailla.

Tutkimusryhmien valilla huo-
mattiin tilastollisesti merkit-
tavia eroja korkeaintensi-
teettisen tehtavakeskeisen
harjoittelun hyvaksi, kun
tarkasteltiin kavelynopeuden
ja -kapasiteetin kehittymista
10MTWT* ja 6MWT* kavely-

testeilla.

Eroavaisuuksia tutkimusryh-
mien valilla ei todettu BBS*

eika FR* testien perusteella.

Katsaus osoitti, etta tehta-

vakeskeinen kiertoharjoit-



on Walking

Competency Af-

ter Stroke, A
systematic re-

view

2009

Hollanti

Mukana 6 tutkimusta,
joissa osallistujia yh-

teensa 307.

Tietokannoista etsitty
satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia,
joissa tutkimusryhma
osallistunut alaraaja-
painotteiseen tehtava-
keskeista kiertohar-
joittelua sisaltanee-

seen ryhmaan.

Tarkoituksena selvit-
taa ryhmamuotoisen
tehtavakeskeisen kier-

toharjoittelun vaiku-

tuksia kavelemiseen ja

kavelyyn liittyviin toi-

mintoihin.
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telu on vaikuttavaa kavely-
matkan, kavelemisen ja
TUG*-testin kannalta.

Tehtavakeskeinen kiertohar-
joittelu ei ole merkittavasti
vaikuttavaa tasapainon kont-
rollin tai porras askelluksen

suhteen.

Tehtavakeskeinen kiertohar-
joittelu voisi olla mahdolli-
sesti vaikuttavampaa avh:n
subakuutissa vaiheessa kuin

kroonisessa vaiheessa.

*BBS: Berg balance scale, TUG: Timed up and go test, FR: Functional reach test, FAC: functi-

onal ambulation category, 6MWT: 6-minute walk test, 1TOMTWT: 10 metres timed walking test,

TIS: trunk impairment scale, ABC: Activities-specific Balance Confidence scale, DGI: Dynamic

Gait Index.

Taulukko 3: Tiedonhaun tulokset

Kim ym. (2017) tutkimukseen valikoitui 30 subakuutin vaiheen aivohalvauspotilasta. Tarkoi-

tuksena oli tutkia tehtavakeskeinen kiertoharjoittelun vaikutuksia tasapainoon ja kavelyky-

kyyn kuntoutujilla, joilla on subakuutin vaiheen aivohalvaus. Osallistujat jaettiin kahteen 15

henkilon ryhmaan satunnaisesti kolikkoa heittamalla. Ryhma 1 toteutti tutkimuksen aikana

tehtavakeskeista kiertoharjoittelua ja ryhma 2 vastaanotti tavallista fysioterapiaa. (Kim ym.

2017.)



27

Kummankin ryhman jasenet saivat paivittain noin tunnin ajan hermostoa kehittavaa kuntou-
tusta. Kuntoutus sisalsi asennonhallinnan harjoituksia, vastusharjoittelua ja toiminnallisen ak-
tiivisuuden harjoitteita. Lisaksi he saivat tarvittaessa myos muuta terapiaa, kuten toiminta-
tai puheterapiaa. Tutkimus kesti 4 viikkoa, jonka aikana osallistujat harjoittelivat interventi-

oiden mukaisesti viidesti viikossa, kerralla 50 minuutin ajan. (Kim ym. 2017.)

Tehtavakeskeinen kiertoharjoitteluryhma sisalsi 10 tyopistetta, joissa jokaisessa vietettiin
kerralla 3 minuuttia aikaa. Siirtymaaika seuraavalle pisteelle oli 1 minuutti. Venyttelylle oli
varattu 5 minuuttia ennen ja jalkeen kiertoharjoittelun. Tyopisteiden harjoitteet olivat: istu-
masta seisomaan nousu, askellus, tandem seisonta, yhden jalan seisonta, ja kurkottaminen,
kavelyharjoitus sisaltaen esteita, kurkottaminen, kaltevalla pinnalla kavely seka portaissa ka-
vely. Tehtavia muokattiin yksilollisesti kuntoutujien toimintakyvyn mukaan joko helpottaen
tai vaikeuttaen. Kontrolliryhman terapia sisalsi muun muassa vastusharjoittelua, seisomatasa-
painon harjoitteita (kayttaen monia metodeja) seka toiminnallisia tehtavia kavelemisen edis-

tamiseksi (Kim ym. 2017).

Osallistujien toimintakykya mitattiin ennen interventioiden alkua ja niiden paatyttya BBS,

TUG, FAC ja 6MWT testeilla. Merkittavimman tuloksen tutkimusryhmien valilla antoi 6MWT
kavelytesti, jonka tulokset olivat tutkimusryhman osalta 103.33 metria paremmat alkutes-

taukseen verrattuna. Kontrolliryhman tulos vastaavasti oli 36.09 metria. Kehitysta tapahtui
kaikkien testien osalta. Vaikka tutkimusryhman tulokset olivat kaikkinensa parempia, eivat
muiden testien tuloksien eroavaisuudet olleet tutkimuksen kannalta merkittavia. (Kim ym.
2017.)

Kim ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tehtavakeskeisen kiertoharjoittelun
vaikutuksia kroonisen vaiheen aivohalvauspotilaiden tasapainoon ja kavelykykyyn. Vertailun
kohteena olivat yksilo- ja ryhmaharjoittelun vaikutukset. Tutkimukseen osallistui 23 kuntoutu-
jaa, joilla oli ilmennyt hemipareesioireisto vahintaan 6 kuukautta aikaisemmin. Osallistujat

jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan; ryhmaharjoittelu ja yksiloharjoittelu. (Kim ym. 2016.)

Harjoittelu kesti 6 viikkoa. Tana aikana harjoituskertoja kertyi 3 kertaa viikossa, yhteensa 18
kertaa. Tutkimusryhmien valiset harjoitteet olivat tassa tutkimuksessa samanlaiset. Harjoitus-
ohjelma sisalsi: suoran jalan nosto, pallon potkiminen seinaa vasten, istumasta seisomaan
nousu ja kaveleminen, esteiden yli kaveleminen, juoksumatolla kaveleminen, maksimaalisella
kavelynopeudella kaveleminen, pilatespallolla istuminen seka videopelin pelaaminen 50 mi-

nuutin ajan. Lisaksi 5 minuutin kestoinen alku- ja loppuverryttely. (Kim ym. 2016.)
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Dynaamista tasapainoa mitattiin BBS ja TUG testeilla. Kavelyn kestavyyden kehitysta mitattiin
6MWT kavelytestilla. Tulokset paranivat merkittavasti molemmilla tutkimusryhmilla ja ainoas-
taan merkittava ero tutkimusryhmien valilla oli BBS tasapainotestin tuloksissa ryhmaharjoitte-
lun hyvaksi. TUG ja 6MWT testien tulokset olivat nousseet BBS tuloksia enemman, mutta mer-
kittavia eroja tutkimusryhmien valilla ei ollut. Ryhmaharjoittelun hyvaksi tulokset olivat kui-
tenkin kaikkinensa paremmat. Tutkimus osoittaa, etta ryhmamuotoinen tehtavakeskeinen
harjoittelu on vaikuttavampaa kuin yksiloterapia kun tarkoituksena on kehittaa tasapainoa tai
kavelemista. Nama tulokset osoittavat, etta ryhmamuotoisesti harjoitelleet osallistujat kehit-
tivat psykologista vakautta toisistaan saadun rohkaisun vuoksi, mika lisasi myos harjoitusten
tehokkuutta. (Kim ym. 2016.)

Nadeau ym. (2013) tutkimukseen osallistui 408 subakuutin vaiheen hemipareettisen oireiston
omaavaa aivohalvauspotilasta. Tarkoituksena vertailla kahden konseptiltaan erilaisen, var-
haisvaiheen fysioterapiamenetelman vaikuttavuutta verrattuna tavalliseen hoitoon kavelyn
parantumisessa 4 kuukauden aikana. Mukaan rekrytoitiin potilaita, joilla oli todettu aivohal-
vaus 45 paivan sisalla. Tutkimuksen alettua potilaiden sairastumisesta oli aikaa keskimaarin 2
kuukautta. Harjoittelua jatkettiin tasta 4 kuukauden ajan. Potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan

satunnaisesti. (Nadeau ym. 2013.)

Tutkimuksen kohteena olleet fysioterapian metodit olivat kuntoutuskeskuksessa toteutettu
tehtavakeskeinen kavelyharjoittelu juoksumatolla osittaisella painokevennyksella seka maalla
kavely (locomotor training program=LTP), seka kotona toteutettu vammakeskeinen progressii-
vinen lihasvoima- ja tasapainoharjoitteluohjelma (home exercice program=HEP). Tavallisen
hoidon ryhma (usual care=UC) ei saanut tutkimuksen puitteissa fysioterapiaa, mutta he saivat
kayda perinteista fysioterapiaa tarjoavan tahon kuntoutuksessa halutessaan. Sen maaraa tai
tyyppia ei hallinnoitu tutkimuksen tekijoiden toimesta. Myos kahden muun ryhman osallistujat
saivat kayda tutkimuksen interventioiden lisaksi perinteisessa fysioterapiassa. (Nadeau ym.
2013.)

Seka LTP, etta HEP ryhman jasenet harjoittelivat 12-16 viikon ajan kolmesti viikossa, kerralla
90 minuutin ajan. Harjoituskertoja kertyi jakson aikana 30-36 kappaletta. LTP ohjelmaan kuu-
lui juoksumatolla kavely osittaisella painokevennyksella 20-30 minuutin ajan 3.2km/h vauh-
dilla. Kuntoutujat saivat tarvittaessa manuaalista apua. Juoksumatolla harjoittelun jalkeen
osallistujat harjoittelivat progressiivisesti kavelya maalla 15 minuutin ajan. Kuntoutujat sai-
vat tahan tarvittaessa kahdelta fysioterapeutilta seka kuntoutusteknikolta. HEP ohjelma ka-
sitti progressiivista notkeuden ja liikkuvuuden harjoittelua, yla- ja alaraajojen lihasvoimahar-
joittelua ja koordinaatiota, seka staattisia ja dynaamisia tasapainoharjoitteita. Ohjelma to-

teutettiin fysioterapeutin ohjauksella kuntoutujien kodeissa. (Nadeau ym. 2013.)
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Kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta 50.4% LTP ryhman osallistujista, 49.2% HEP ryh-
man osallistujista seka 32.2% UC ryhman osallistujista olivat tavoittaneet korkeamman toimin-
nallisen kavelemisen tason. Kavelykyvyn tasoa arvioitiin monilla mittareilla. Kaikkien kolmen
ryhman kavelynopeus, 6 minuutin kavelymatka, seka paivittaisten askelten maara kasvoivat
alkumittauksista. Kuitenkin LTP ja HEP ryhmien kavelynopeus oli kasvanut enemman kuin UC
ryhman. BBS tasapainotestin tulokset olivat kasvaneet LTP ja HEP ryhmien osalta enemman
kuin UC ryhman. (Nadeau ym. 2013.)

Lopputuloksena tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta standardisoitu, progressiivinen,
tavoitekeskeinen ja yksilollisesti suunniteltu HEP tai LTP ohjelma toteutettuna huomattavan
tiheasti, sopivalla intensiteetilla ja kestolla, on vaikuttavampaa kuin perinteinen fysioterapia.
Kavelynopeuden kehittyminen oli HEP ja LTP ryhmien osalta kasvanut tuplasti UC ryhman tu-
loksiin verrattuna ylittaen kynnysarvot, jotka olivat kliinisesti merkittavia. Tuloksien mukaan
voidaan suositella paremman kuntoutuksen potentiaalin valossa aivohalvauspotilaan kuntou-
tuksessa kaytettavan jatkossa strukturoidumpia ja progressiivisempia fysioterapiainterventi-

oita, jotka sisaltavat tehtava- tai vammakeskeista harjoittelua. (Nadeau ym. 2013.)

Kim ym. (2012a) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tehtavakeskeisen harjoittelun vaiku-
tuksia aivohalvauspotilaan keskivartalonhallintaan, tasapainoon ja kavelemiseen. Vertailun

kohteena oli tehtavakeskeinen harjoittelu, seka perinteinen fysioterapia. Tutkimukseen osal-
listui 20 aivohalvauskuntoutujaa. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen saman kokoiseen

ryhmaan. (Kim ym. 2012a.)

Molempien ryhmien osallistujat saivat perinteista fysioterapiaa tunnin paivassa, viitena pai-
vana viikossa, neljan viikon ajan. Perinteinen fysioterapia kasitti nivelten mobilisaatiota, li-
hasten vahvistusta ja tasapainoharjoittelua. Tutkimusryhman kuntoutujat tekivat taman li-
saksi tehtavakeskeista harjoittelua tunnin paivassa, kolmesti viikossa, neljan viikon ajan. (Kim
ym. 2012a.)

Tehtavakeskeinen harjoittelu kasitti kymmenen kavelyyn liittyvaa tehtavaa, jotka on suunni-
teltu alaraajojen lihasvoiman kehittamiseen, kavelyn tasapainon edistamiseen, nopeuteen ja
etaisyyden parantumiseen progressiivisesti. Tehtavat olivat: korokkeelle askeltaminen, tasa-
paino-orsi, pallon potkiminen, seisomaan nousu ja kaveleminen, esterata, juoksumatto, kave-
leminen ja kantaminen, nopeuskaveleminen, takaperin kaveleminen seka portaat. Jokaista
tehtavaa suoritettiin 5 minuutin ajan, jonka jalkeen oli yhden minuutin levahdysaika ennen
seuraavaa pistetta. Ennen harjoittelua osallistujat verryttelivat 5 minuutin ajan parantaak-

seen kehon litkeratoja seka elastisuutta. (Kim ym. 2012a.)
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Tuloksia mitattiin TIS, BBS, TUG ja 10MWT testeilla. 4 viikon harjoittelun jalkeen kaikkien
testien tulokset olivat molempien ryhmien osalta huomattavasti parantuneet. Merkittavaa pa-
rannusta oli tapahtunut TIS testin tutkimusryhman tuloksissa verrattuna kontrolliryhman tu-
loksiin. Tutkimusryhman tulokset olivat kasvaneet merkittavasti seka dynaamisen tasapainon,
etta koordinaation osalta, kun taas kontrolliryhman osalta parannusta oli tapahtunut vain dy-
naamisen tasapainon osalta. Myos BBS tasapainotestin tulokset olivat merkittavasti parantu-
neet tutkimusryhman osalta verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimusryhman tulokset kasvoivat
6.9 pisteella, kun kontrolliryhman tuloksien kasvu oli vain 2,5 pistetta. TUG testin tulokset
olivat kasvaneet merkittavasti kummallakin ryhmalla, mutta eroavaisuus ryhmien valilla ei ol-
lut merkittava. 1T0OMWT kavelytestin aika lyhentyi tutkimusryhman osalta 5,54 sekunnilla ja
kontrolliryhman 0,13 sekunnilla, jonka vuoksi tutkimusryhman tulos oli merkittavasti parempi

kuin kontrolliryhman. (Kim ym. 2012a.)

Koska TIS testin tulokset olivat merkittavasti paremmat tutkimusryhmalla, voidaan tutkimuk-
sen perusteella sanoa, etta tehtavakeskeinen harjoittelu on vaikuttavampaa keskivartalon
hallinnan kannalta kuin perinteinen fysioterapia. Tehtavakeskeista harjoittelua voidaan suosi-
tella myos tasapainon harjoittamiseen. Tutkimuksen tulosten perusteelle voidaan myos vait-
taa tehtavakeskeisen harjoittelun olevan vaikuttavaa aivohalvauspotilaiden kavelemisen ke-

hittamisessa. (Kim ym. 2012a.)

Kim ym. (2012b) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka vaikuttavaa on yhdistaa audi-
tiivinen rytminen stimulaatio kavelyharjoitukseen ja kuinka tama yhdistelma vaikuttaa aivo-
halvauspotilaan dynaamiseen tasapainoon ja kavelykykyyn. Tutkimukseen osallistui 20
subakuutin vaiheen aivohalvauspotilasta. Osallistujat jaettiin satunnaisesti rytmisen auditiivi-
sen stimulaation (rhythmic auditory stimulation = RAS) harjoittelun ryhmaan, seka kontrolli-

ryhmaan. (Kim ym. 2012b.)

Kummankin ryhman osallistujat saivat tavallista fysioterapiaa kahdesti paivassa 30 minuutin
ajan, viidesti viikossa. Terapia toteutettiin yksilollisesti ja se sisalsi makuulta ylos nousuja ja
takaisin makuulle kaymista, istumasta seisomaan nousuja seka keskivartalon ja raajojen har-

joittelua normaalin kavelyn mahdollistamiseksi. (Kim ym. 2012b.)

RAS ryhman potilaat osallistuivat 15 kertaa RAS harjoitteluun. Harjoittelukerta kesti 30 mi-
nuuttia ja kaynti kertoja oli viikossa 3. Kokonaisuudessaan harjoittelun periodi oli 5 viikkoa.
Auditiivisen stimulaation valineena kaytettiin alypuhelimen metronomi-applikaatiota. Metro-
nomin rytmi valitettiin potilaille yksilollisesti alypuhelimeen kytkettyjen kuulokkeiden kautta.
Harjoittelu tapahtui suorakulmion muotoisella 20x5m kokoisella alueella. Kuntoutujien kave-
lyn tahti mitattiin 10 metrin kavelytestin perusteella kertomalla 10 metrin matkalla kertynei-
den askelten maara kuudella. Harjoitteluohjelma koostui viidesta osasta ja jokainen osa kesti

5 minuutin ajan. Osioiden valilla annettiin yhden minuutin tauko. (Kim ym. 2012b.)
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Potilaat saivat kavella alkuun yhden minuutin ajan alueella totutellakseen metronomin ryt-
miin. Ensimmaisessa osiossa potilaat harjoittelivat eteenpain, taakse pain, seka sivuttain ka-
velya metronomin tahtiin. Toisessa osiossa tehtaviin kuului tuolilta seisomaan nousu kasi-
nojien avulla, 3 metrin kavely ja kaantyminen, tuolille palaaminen ja istuutuminen. Kolman-
nessa osiossa potilaita rohkaistiin ylittamaan heidan eteensa asetettuja esteita metronomin
tahtiin. Esteet olivat 5cm, 10cm ja 15cm korkeita, tassa jarjestyksessa seka satunnaisesti ase-
teltuina. Neljannessa osiossa potilaat kiipesivat ja laskeutuivat portaita metronomin tahtiin.
Portaat sijaitsivat hoitohuoneen ulkopuolella. Portaissa liilkkuessa tempoa vaihdettiin alkuun
kuntoutujalle mukavalle tasolle, yleensa noin 20% hitaammalle rytmille kuin muissa tehta-
vissa. Viidennessa ja viimeisessa osiossa kavelya harjoiteltiin nostamalla metronomin tahtia
5%. Kun potilas onnistui pysymaan tahdissa minuutin ajan, annettiin hanen saataa aanen voi-

makkuutta hiljemmalle ja lopulta sulkea sen kokonaan. (Kim ym. 2012b.)

Tutkimusryhman tulokset esittivat merkittavaa edistysta kontrolliryhmaan verrattuna ABC,
DGI, TUG testeissa ja portaissa liikkumisessa. ABC mittarin tulokset olivat nousseet tutkimus-
ryhman osalta 12.52 pistetta, kun kontrolliryhman tulos oli alkumittauksiin verrattuna kasva-
nut vain 3.26 pisteen verran. DGI mittarin tulokset olivat vastaavasti nousseet tutkimusryh-
man osalta 9,44 pistetta ja kontrolliryhman osalta vain 1,0 pistetta. TUG testin aika parani
tutkimusryhman osalta 7,4 sekuntia ja kontrolliryhman osalta 1,6 sekuntia. Portaissa liikku-
mista mitattiin seka ylos etta alaspain liikkuessa askeleita sekunnissa. Tutkimusryhman tulos
ylos ja alas mennessa pieneni 0,85 askeleella ja kontrolliryhman ylos mennessa 0,58 ja alas

mennessa 0,47 askeleella. (Kim ym. 2012b.)

Tutkimuksen tulosten perusteella alypuhelimen metronomi-applikaation kaytto auditiivisen
stimulaation antajana edistaa dynaamista tasapainoa ja kavelykykya subakuutin vaiheen aivo-

halvauspotilailla. (Kim ym. 2012b.)

Outermans ym (2009) tutkimukseen otettiin mukaan 44 potilasta, jotka olivat saaneet aivohal-
vauksen 2-8 viikkoa aikaisemmin. Tarkoituksena oli tutkia korkeaintensiteettisen tehtavakes-
keisen harjoittelun subakuutin vaiheen aivohalvauspotilaan kavelemiseen, kun harjoittelu on
sisaltanyt myos sydan- ja verisuonielimistoa korkeasti kuormittavaa harjoittelua ja korkeat
toistojen maarat. Vertailun kohteena oli matalalla intensiteetilla toteutetun fysioterapian

vaikuttavuus. Potilaat jaettiin tutkimusryhmiin satunnaisesti. (Outermans ym. 2009.)

Jokainen potilas sai yksilollista fysioterapiaa puolituntia paivittain. Tutkimuksen interventiot
toteutettiin ryhmissa kolmesti viikossa neljan viikon ajan. Seka tutkimus- etta kontrolliryhman
ryhmaharjoittelu kesti 45 minuuttia. Ryhmat toteutettiin kiertoharjoitteluna, jossa tyopis-
teilla oli 2,5 minuuttia aikaa toteuttaa annettua tehtavaa. Pisteelta toiselle siirtymiseen an-

nettiin aikaa 1 minuutti. (Outermans ym. 2009.)



32

Korkeaintensiteettinen tehtavakeskeinen harjoittelu kasitti 10 tyopistetta, joiden tavoitteena
oli kavelemisen ja posturaalisenkontrollin edistaminen. Tyopisteet sisalsivat toimintoja kuten
portaissa kavelemista, kaantymista, siirtymisten tekemista, nopeasti kavelya ja tietyn etai-
syyden kavelemista. Kardiorespiraattorinen tyo alkoi 40-50% sykereservista ja harjoittelun ai-
kana pyrittiin maksimaaliseen 70-80% sykereservin lukemiin. Borgin asteikkoa kaytettiin osoit-
tamaan kuntoutujien subjektiivista kokemusta harjoitteiden rasittavuudesta. Kiertoharjoitte-
lun jalkeen kuntoutujat osallistuivat viela 10 minuutin mittaiseen viestikilpailuun. (Outermans
ym. 2009.)

Kontrolliryhman fysioterapiaryhmassa keskityttiin hemipareettisen alaraajan seka tasapainon
motorisen kontrollin edistamiseen. Tama ryhma ei sisaltanyt lainkaan kuntourheilun kom-
ponentteja kuten voimaharjoittelua tai kardiorespiraattorista harjoittelua, silla harjoittelun
oli tarkoitus tapahtua matalalla intensiteetilla. Ryhmaharjoittelun jalkeen kuntoutujat osallis-

tuivat viela 10 minuutin mittaisiin peleihin, kuten pallolla syottelyyn. (Outermans ym. 2009.)

Tutkimusryhmien valilla huomattiin tilastollisesti merkittavia eroja korkeaintensiteettisen
tehtavakeskeisen harjoittelun hyvaksi, kun tarkasteltiin kavelynopeuden ja -kapasiteetin ke-
hittymista. 6MWT kavelytestin tulokset kasvoivat tutkimusryhman osalta 54m verran, kun taas
kontrolliryhman tulos oli 21.4m. 10MTWT kavelytestin perusteella kavelyvauhti oli parantunut
tutkimusryhmalla 0.3m/s kun taas kontrolliryhman tuloksessa ei ollut tapahtunut muutosta
lainkaan. Eroavaisuuksia tutkimusryhmien valilla ei todettu BBS tasapainotestin eika FR kuro-

tustestin perusteella. (Outermans ym. 2009.)

Wevers ym. (2009) mukaan tehtavakeskeista kiertoharjoittelua kohtaan on herannyt kiinnos-
tusta aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa, mutta sen vaikuttavuus on viela epavarmaa. Sys-
temaattisen katsauksen keinoin tietokannoista haettiin satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia, joissa tutkimusryhma oli osallistunut alaraajapainotteiseen tehtavakeskeista kierto-
harjoittelua sisaltaneeseen ryhmaan. Tarkoituksena oli selvittaa ryhmamuotoisen tehtavakes-
keisen kiertoharjoittelun vaikutuksia kavelemiseen ja kavelyyn liittyviin toimintoihin. Mukaan
katsaukseen valikoitui 445 tutkimuksesta 6 tutkimusta, joiden osallistujamaara oli 307 henki-

l6a. Tutkimuksia haettiin monista tietokannoista. (Wevers ym. 2009.)

Tehtavakeskeisen kiertoharjoitteluryhmien interventioissa tehtavat olivat moninaisia. Harjoit-
teisiin kuului muun muassa istumasta seisomaan nousuja erikorkuisilta alustoilta, kavely
eteen, taakse ja sivuille, juoksumatolla kaveleminen, esterata, portaissa kaveleminen ja ka-

veleminen esineita samalla kantaen. (Wevers ym. 2009.)

Katsauksen tulokset osoittivat, etta tehtavakeskeinen kiertoharjoittelu on vaikuttavaa aivove-
renkiertohairiopotilaiden kavelemisen edistymisen kannalta. Tutkimusten mukaan seka kave-
lymatka etta kaveleminen itsessaan parantuivat vertailun kohteena olevien ryhmien suorituk-

siin verrattuna tehtavakeskeista kiertoharjoittelua toteuttaneiden ryhmien hyvaksi. Myos
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TUG-testin tulokset olivat tehtavakeskeisen kiertoharjoittelun hyvaksi paremmat. Tehtavakes-
keisen harjoittelun ei kuitenkaan todettu merkittavasti vaikuttavan tasapainon kontrolliin tai

portaissa lilkkkumiseen. (Wevers ym. 2009.)

Katsauksen loppulausumassa todetaan myos, etta tehtavakeskeinen kiertoharjoittelu vaikut-
taisi olevan mahdollisesti vaikuttavampaa aivoverenkiertohairiopotilaiden subakuutinvaiheen

kuntoutuksessa, kuin kroonisessa vaiheessa (Wevers ym. 2009).

9.2 Tulosten yhteenveto

Tehtavakeskeista harjoittelua toteutettiin mukaan valituissa satunnaistetuissa tutkimuksissa
systemaattisesti suunniteltuna kiertoharjoitteluna seitsemasta tutkimuksesta viidessa. Taman
otannan valossa lienee mahdollista todeta, etta tehtavakeskeista harjoittelua on suositelta-
vaa toteuttaa kiertoharjoittelun muodossa. Kiertoharjoittelu toteutettiin kiertamalla tyopis-
teita niin, etta aikaa yhdessa tyopisteessa harjoitteluun kaytettiin 2,5-5 minuuttia. Levahdys-
tauko, jonka aikana kuntoutujat siirtyvat seuraavalle pistelle oli kaikissa tutkimuksissa 1 mi-
nuutin mittainen. (Kim ym. 2017; Kim ym. 2016; Kim ym. 2012a; Kim ym. 2012b; Outermans
ym. 2009.)

Interventioissa kaytettiin monia erilaisia tehtavia ja harjoituksia, mutta tutkimuksista nousi
kuitenkin esiin harjoitteita, jotka toistuivat useasti. Kavelya harjoiteltiin jokaisessa tutkimuk-
sessa, mutta tavat, miten harjoitteet kavelyn ymparille oli rakennettu, olivat moninaiset.
Neljassa tutkimuksessa kavelya oli harjoiteltu juoksumatolla, ja kavelya tasaisella maalla yhta
monessa. Tasamaalla kavelya oli harjoiteltu tietylla alueella tai etaisyydella, mutta myos va-
paasti. Esteiden ylittamista oli harjoiteltu kaikkinensa viidessa tutkimuksessa niin kuin myos
portaissa kavelya. Maksimaalisella kavelynopeudella oli harjoiteltu neljan tutkimuksen inter-
ventioissa ja Timed Up and Go testia oli kaytetty harjoitteena kolmessa tutkimuksessa, kuten
myo0s yksittaisena harjoitteena istumasta seisomaan nousuakin. Muita useammin kuin kerran
esiin nousseita harjoitteita olivat pallon potkiminen, takaperin tai sivuttain kaveleminen, seka
korokkeelle askeltaminen. (Kim ym. 2017; Kim ym. 2016; Kim ym. 2012a; Kim ym. 2012b;
Nadeau ym. 2013; Outermans ym. 2009; Wevers ym. 2009.)

Monet interventioissa kaytetyista harjoitteista linkittyvat suoraan kansainvaliseen ICF-luoki-
tukseen. Paaluokan 4 - Liikkuminen osa-alueista harjoituksiin on sovellettu muun muassa istu-
mista (d4103), seisomista 4104), kavelemista (d450) erityisesti lyhyilla matkoilla (d4500) ja
erilaisilla alustoilla (d4502), esteiden vaistamista (d4503), potkimista (d4351) ja kantamista
(d4301). (Stakes 2013, 137-145.)
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Ryhmaharjoittelua toteutettiin kaikkinensa kolmessa satunnaistetussa tutkimuksessa. (Kim
ym. 2017; Kim ym. 2016; Outermans 2009). Ryhmaharjoittelun vaikutuksia verrattuna yksilol-
liseen harjoitteluun vertailtiin kuitenkin vain Kim ym. (2016) tutkimuksessa, joka osoitti, etta
ryhmamuotoinen harjoittelu on vaikuttavampaa kuin yksilollinen harjoittelu, kun tarkoituk-
sena on kehittaa kuntoutujien tasapainoa ja kavelemista. Ryhmaharjoitteluun osallistuneet
kuntoutujat kehittivat psykologista vakauttaan toisistaan saadun rohkaisun avulla, joka osal-

taan vaikutti harjoittelun tehokkuuteen positiivisesti. (Kim ym. 2016.)

Tiedonhaun analysoinnin merkittavin tulos lienee kuitenkin se, etta tehtavakeskeisen harjoit-
telun todettiin parantavan kuntoutujien kavelykykya merkittavasti kaikkien tutkimuksien pe-
rusteella. Verrokkiryhmien tuloksiin verrattuna kavelykyvyssa oli merkittavaa parannusta kaik-
kien tutkimusten lopputuloksissa mukaan lukien Wevers ym. (2009) tekeman kirjallisuuskat-
sauksen tulokset. Tasapainon katsottiin parantuneen merkittavasti verrokkiryhmien tuloksiin
verrattuna vain kahden tutkimuksen osalta, joten otannan mukaan ei liene tarkoituksen mu-
kaista katsoa tehtavakeskeisen harjoittelun vaikuttavan tasapainoon merkittavasti. Kim ym.
(2012a) tutkimuksessa seurattiin myos keskivartalonhallinnan kehittymista, joka tutkimuksen
mukaan kehittyi tehtavakeskeista harjoittelua toteuttaneella ryhmalla enemman. (Kim ym.
2017; Kim ym. 2016; Kim ym. 2012a; Kim ym. 2012b; Nadeau ym. 2013; Outermans ym. 2009;
Wevers ym. 2009.)

9.3 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta tehtavakeskeinen harjoittelu on monipuolista
ja arjen toimintoihin liittyvaa toiminnallista harjoittelua. Tutkimuksien interventioissa useim-
min esiin nousseet harjoitteet koottiin opinnaytetyon lopputuotoksena syntyneeseen oppaa-
seen. Mukaan valikoituneet harjoitteet olivat istumasta seisomaan nousu, kaveleminen seka
kaveleminen ja kantaminen, istumasta kavelyyn siirtyminen, esteiden ylittaminen, pallon pot-
kiminen ja portaissa liikkuminen. Lisaksi oppaaseen on koottu vinkkeja harjoitteiden muok-

kaamiseen.

Tutkimukset osoittivat, etta tehtavakeskeinen harjoittelu parantaa aivoverenkiertohairiopoti-
laiden kavelykyvyn palautumista, mutta se ei merkittavasti vaikuta tasapainon kehittymiseen

suhteessa muihin fysioterapeuttisiin lahestymistapoihin.
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10 Opas

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyva opas julkaistaan Espoon sairaalan neurologisen osas-
ton fysioterapeuttien kayttoon. Oppaassa esitellaan varhaisvaiheen aivoverenkiertohairiopoti-

laan kuntoutusta tehtavakeskeisen harjoittelun keinoin seka teoriassa, etta kaytannossa.

10.1 Millainen on hyva opas?

Onnistuneen oppaan luomisen edellytyksena oli se, etta olen perehtynyt aivoverenkiertohai-
riopotilaiden oireistoon ja kuntoutukseen seka tehtavakeskeisen harjoittelun menetelmaan
perusteellisesti. Taman takia rakensin opinnaytetyoni uusimpiin tutkimuksiin pohjautuen ja
perehdyin uusimpaan kirjallisuuteen aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutukseen ja tehta-

vakeskeiseen harjoitteluun liittyen.

Hyvin tehty ulkoasu palvelee ohjeistuksen sisaltoa. Hyvan ohjeen lahtokohtana on tekstin ja
kuvien asettelu eli taitto. Viimeistelty ja oikein aseteltu ulkoasu houkuttelee lukemaan, hel-
pottaa asioiden ymmartamista ja luo selkeytta luettavaan asiaan. Selkeyden takaamiseksi oh-
jeistuksessa tulisi kasitella kerralla vain yhta asiaa. Tayteen ahdetun ohjeen lukeminen ja ym-
martaminen on hankalaa. Ymmartamisen kannalta selkea ulkoasu on todella tarkeassa roo-
lissa. Tahan voidaan vaikuttaa ohjeen elementtien eli otsikoiden, tekstin seka kuvien asette-
lulla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53 - 55.)

10.2 Oppaan sisalto

Esimerkkiharjoitteet valikoituivat tiedonhaun tulosten pohjalta linkittyen kuitenkin myos ICF-
luokituksen paaluokkaan 4 - Liikkuminen. Liikkumisen alaluokat kasittavat arjen toimintoja,
jotka kasittelevat muun muassa kehon asennon muutoksia, siirtymista paikasta toiseen, kan-
tamista ja kavelemista. (Stakes 2013, 137-145.)

Kaytannon harjoitteita alustetaan teorialle. Oppaan (Liite 1) teoriaosuudessa kuvataan tehta-
vakeskeista harjoittelua menetelmana seka motorisen oppimisen merkitysta aivoverenkierto-
hairiopotilaiden kuntoutuksessa. Myos oppimistyyleja on avattu. Kaytannon harjoitteiksi vali-
koituivat istumasta seisomaan nousu, kaveleminen, esteiden ylittaminen, istumasta kavele-
maan siirtyminen, pallon potkiminen ja portaissa liikkuminen. Lisaksi harjoitteisiin on esitetty

tekijoita, joilla harjoitteita voidaan muokata joko helpottaen tai vaikeuttaen.

Harjoitteet eivat ole jarjestyksessa, vaan suoritusjarjestysta voidaan muuttaa potilaan toi-
mintakyvyn tai muiden vaikuttavien tekijoiden mukaan. Harjoitteista voi valita yhden tai use-
ampia. Koska opas on suunnattu fysioterapeuteille, ei oppaassa ole otettu kantaa siirtymisiin,

apuvalineisiin tai ohjaamiseen.
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10.3 Oppaan arviointi

Itsearvioinnin lisaksi osastolla tyoskentelevilta fysioterapeuteilta pyydettiin palautetta op-

paasta kokonaisuutena ja sen kaytettavyydesta SWOT-analyysin muodossa. Lyhenne SWOT tu-
lee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mah-
dollisuudet) ja Threats (uhat). Vahvuuksilla ja heikkouksilla tarkoitetaan sisaisia tekijoita ku-
ten hyvat tyoelamasuhteet tai tyopaikalla tapahtuvan oppimisen suunnitteluun varattujen re-
surssien riittamattomyys. Mahdollisuudet ja uhat ovat taas ulkoisia tekijoita, joilla voidaan

tarkoittaa esimerkiksi internetin myota tulevaa lisanakyvyytta tai kilpaileva yritys, joka kyke-

nee tarjoamaan parempaa palvelua. (Opetushallitus 2019.)

Oppaan vahvuuksia osastolla tyoskentelevien fysioterapeuttien mielesta olivat sen helppolu-
kuisuus, kuvien selkeys, konkreettisuus ja se, etta opas vahvistaa heidan kokemustaan omasta
ammattitaidostaan. Oppaan heikkoudeksi osoittautui se, etta harjoitteilta olisi toivottu viela
konkreettisempaa yhteytta arkielamaan. Myos valineiden turvallisuus nousi esiin esteiden yli-
tys -tehtavassa, jossa valineina on kaytetty keppia ja kasipainoja. Oppaassa esiteltiin myos
ryhmamuotoista tehtavakeskeista harjoittelua, jonka myota osaston fysioterapeutit innostui-
vat kehittamaan osastolle kiertoharjoitteluryhmaa. Oppaan teoriaosuus sai myos hyvaa pa-

lautetta.

Mielestani opas onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Kuten tyoelaman arvioinnissakin mainittiin,
on opas helppolukuinen ja selkea. Kuvissa pyrin myos selkeyteen, joka mielestani onnistui
melko hyvin. Opinnaytetyoprosessin aikana tehtavakeskeinen harjoittelu muutti alkuperai-
sesta mielikuvastani muotoaan huomattavasti helpompaan ja selkeampaan suuntaan. Tutki-
musnayton mukaan tehtavakeskeinen harjoittelu sisaltaa harjoitteita, joita jo hyvin paljon Es-
poon sairaalassa toteutetaan. Opas ei siis varsinaisesti tarjonnut terapeuteille taysin uutta
tietoa, vaan pikemminkin vahvisti jo toteutettu toimintatapoja oikeiksi, kuten aiemminkin to-
dettu.

11 Pohdinta
11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti noudattaen tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. Mu-
kaan valikoitujen tutkimuksien tekijoita on kunnioitettu asianmukaisilla lahdeviittauksilla ja
heidan saavutuksilleen on annettu niille kuuluva arvo ja merkitys. Lisaksi opinnaytetyo on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellytta-
malla tavalla. (TENK, 2013.)
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Opinnaytetyon tietoperusta rakennettiin paaasiassa kirjallisuuden seka tutkimustiedon poh-
jalta, mutta mukaan valikoitui myos muutamia luotettavia verkkosivustoja. Kaikki lahteet on
valikoitu mukaan opinnaytetyohon lahdekritiikkia kayttaen. Mukaan valikoituneet lahteet ovat
mahdollisimman uusia, joka lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteita valikoidessa mukaan
on pyritty ottamaan vain 10 vuotta vanhat tutkimukset muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta. Lahteet ovat seka suomen, etta englanninkielisia. Englanninkielisten lahteiden kaytta-
minen lisasi lahteiden kokonaismaaraa merkittavasti, joka osaltaan lisasi tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantojen ristiriitaa pyritaan va-
hentamaan tekemalla ennen opinnaytetyon aloittamista yhteistyosopimus toimeksiantajan ja
ammattikorkeakouluopiskelijan valille. Sopimuksessa sovitaan keskeisista opinnaytetyohon
liittyvista pelisaannoista (Arene ry 2017). Tasta opinnaytetyosta tehtiin opinnaytetyosopimus,
jonka allekirjoittivat opinnaytetyon tekija, ammattikorkeakoulun ohjaajat seka tyoelaman yh-

teistyokumppanin edustaja.

11.2 Tyoskentely osastolla

Tyoskentelin Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla fysioterapeutin sijaisena tou-
kokuusta syyskuuhun 2018. Ajanjakson aikana paasin kuntouttamaan lukuisia erilaisia kuntou-
tuja seka nakemaan kollegoideni tyoskentelya kaytannossa monissa tilanteissa. Hyodynsin ha-
vainnoimaani tietoa paaasiassa oppaan suunnittelussa. Halusin tyostaa oppaan sellaiseksi,
etta osaston henkilokunta voisi varmasti hyotya siita. Havainnointi oli oppaan kannalta valtta-
matonta, silla osaston henkilokunta toteutti tehtavakeskeista harjoittelua jo paivittain terapi-
oissaan. Mikali en olisi tyoskennellyt osastolla, en valttamatta olisi kyennyt saamaan yhta ar-

vokasta tietoa esimerkiksi haastattelun keinoin.

Tyoskentely osastolla mahdollisti tiiviin yhteistyon tyoelamankumppanin kanssa. Ohjaajinani
toimi kaksi osaston fysioterapeuttia, joiden kanssa opinnaytetyosta keskustelu oli helppoa
tyonlomassa aina jonkin asian mietityttaessa. Keskustelimme myos osaston tarpeista ja toi-

veista muun muassa oppaaseen liittyen.

11.3 Kotikaynti osana kuntoutusta

Espoon sairaalan neurologiselta osastolta tehdaan paljon kotikaynteja ennen kuntoutujien ko-
tiutumista. Kotikaynnille lahtee kuntoutujan mukaan yleensa seka fysioterapeutti seka toi-
mintaterapeutti. Kotikaynnin tarkoituksena on selvittaa kuntoutujan liikkumista ja selviyty-
mista hanen kotiymparistossaan. Fysioterapeutti ohjaa ja tarvittaessa avustaa kuntoutujan
kaymaan kotikaynnin aikana muun muassa wc:ssa, vuoteelleen makuulle seka istuutumaan

sohvalle tai nojatuoliin. Lisaksi edella mainitusta paikoista kuntoutujan tulisi kyeta nouse-
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maan myos takaisin pystyasentoon tai vaihtoehtoisesti siirtymaan pyoratuoliin. Mikali kuntou-
tuja tarvitsee siirtymisiin tai muihin arjen toimintoihin apua, voidaan kotikaynnilla ohjata

myos kuntoutujan laheisia avustamisessa.

Kotikaynnin aikana fysioterapeutti pohtii yhteistyossa toimintaterapeutin kanssa apuvalinetar-
vetta. Toimintaterapeutin tehtavana on tukikaiteiden ja muiden kiinteiden apuvalineiden
hankinta. Fysioterapeutti hankkii mahdolliset liikkumisen apuvalineet kuntoutujalle. Koti-
kaynnin perusteella voidaan saada tarkeaa tietoa siita, mita taitoja kuntoutujan tulisi viela

ennen kotiutumistaan sairaalassa harjoitella.

Kaypahoitosuosituksien mukaan sairaalahoidon aikana toteutettu kotikaynti saattaa nopeut-
taa kotiutumista seka edistaa aivoverenkiertohairiopotilaan toimintakykya. Kotikaynnin hyo-
tyja kuitenkin tutkitaan viela, silla aiheesta ei ole toistaiseksi saatavilla riittavaa tutkimus-
nayttoa. (Kaypahoito 2016.) Vahaisen tutkimusnayton vuoksi en voinut sisallyttaa kotikayntien

merkitysta opinnaytetyohoni, vaikka tama oli toimeksiantajan toiveissa.

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tehtavakeskeista harjoittelua koskevia tutkimuksia loytyi vahemman, kuin olin ennalta kuvi-
tellut. Etenkin interventioiden sisaltojen yhtenevaisyys oli yllattavaa. Loytamani tutkimusten
perusteella tehtavakeskeinen harjoittelu on melko yksipuolista, silla vaihtoehtoja harjoittei-
siin on melko vahan. Tulevaisuudessa opasta voisi kehittaa vastaamaan paremmin yksilollisen
terapian ja motivoinnin nakokulmaa, joka tassa opinnaytetyossa jai mielestani hieman niu-
kaksi. Harjoitteiden yksilollisyydella tarkoitan lahinna sita, etta kuinka terapeutit voisivat loy-
taa kuntoutujien omasta elamasta ja arjesta toimintoja, joiden harjoitteluun kuntoutuja voisi

loytaa vahvemman sisaisen motivaation.

Toinen mielenkiitoinen tutkimusaihe olisi myos kotikayntien merkityksen tai vaikutusten tutki-
minen aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa, silla kyseisesta aiheesta on talla het-
kella viela hyvin niukasti tutkimusnayttoa. Aiheesta voisi tehda esimerkiksi kuntoutujien omiin
kokemuksiin pohjautuvan opinnaytetyon. Olisi mielenkiintoista tietaa kotikaynnin vaikutuk-
sista seka kuntoutumisen ennusteeseen seka kuinka tarkeana tekijana tai kuntoutumisen mo-

tivaattorina kuntoutujat itse kokevat kotikaynnin terapeuttien kanssa toteutettuna.
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JOHDANTO

Tama tehtavakeskeisen harjoittelun opas on suunnattu erityisesti
aivoverenkiertohairiopotilaita kuntouttaville fysioterapeuteille. Oppaan
tavoitteena on lisata lukijan tehtavakeskeisen lahestymistavan osaamista seka
teoriassa, etta kaytannossa.

Opas on tehty Laurea Ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman
opinnaytetyona. Opas pohjautuu opinnaytetyohon Tehtavakeskeinenharjoittelu
aivoverenkiertohairiopotilaan varhaisvaiheen kuntoutuksessa. Opinnaytetyo
on toteutettu yhteistyossa Espoon sairaalan neurologisen kuntoutusosaston
kanssa.

Oppaan aihe on noussut esiin yhteistyokumppanin tarpeesta ja toiveesta. Opas
tarjoaa lukijalleen tiiviin tietopaketin tehtavakeskeisesta harjoittelusta, seka
antaa yksinkertaiset vinkit harjoittelun toteuttamiseen uusimpiin tutkimuksiin
perustuen.

Oppaassa on esitelty kuusi yleisesti kaytettya tehtavakeskeista harjoitetta
kaytettavaksi osana aivoverenkiertohairiopotilaiden varhaisvaiheen
kuntoutusta. Oppaan kohderyhman ollessa kuntoutuksen ammattilaisia, ei
oppaassa oteta kantaa siirtymisiin, apuvalineisiin tai ohjaamiseen.

Kayttajat huomioivat kuntoutujien erityispiirteet yksilollisesti ja soveltavat
harjoitteita tarpeen mukaan. Oppaan harjoitteista voi valita yhden tai
useamman, eivatka ne ole suoritusjarjestyksessa. Harjoitteiden maara ja
suoritusjarjestys tulee fysioterapeutin valita kuntoutujan toimintakyvyn
mukaan.

Oppaan tietoperusta on rakennettu kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Katsauksen tulokset osoittivat, etta tehtavakeskeinen harjoittelu on
vaikuttavaa aivoverenkiertohairiopotilaiden kavelykyvyn parantumisen
kannalta, kun harjoittelua toteutetaan systemaattisesti ja progressiivisesti.

SIVU 3



TEHTAVAKESKEINEN LAHESTYMISTAPA LYHYESTI

- Tehtavakeskeinen lahestymistapa neurologisessa kuntoutuksessa on
kehitetty 1990-luvulla.

- Menetelmassa yhdistetaan spesifeja toiminnallisia tehtavia lihasten ja

hermoston toimintoihin.

- Monipuolisten tehtavien ja palautteen avulla pyritaan auttamaan
kuntoutujaa loytamaan omat hallinnanstrategiansa erilaisissa

motorisissa tehtavissa.

- Menetelma perustuu kiinteaan ihmisen, motorisen tehtavan ja

suoritusympariston vuorovaikutukseen.
- Harjoitteet tulee suunnitella arjen toimintojen pohjalta.

- Terapiantavoitteena on, etta kuntoutuja pystyy luomaan tietoisen
suhteen kuntouttaviin toimintoihin ja kykenee kayttamaan saamaansa

tietoutta hyvaksi myos terapian ulkopuolella.

- Tehtavakeskeinen harjoittelu parantaa aivoverenkiertohairioista

kuntoutumisen toiminnallista ennustetta.

SIVU 4



MOTORINEN OPPIMINEN

Motorisella oppimisella tarkoitetaan harjoittelun ja kokemuksen yhdessa
aikaansaamia pysyvia rakenteellisia keskushermoston hermoyhteyksien muutoksia.
Motorisen oppimisen tulokset ovat yleensa pysyvampia kuin harjoittelun vaikutus
esimerkiksi lihasvoimaan. Motorista oppimista tarvitaan taysin uusien motoristen
taitojen oppimiseen seka aikaisemmin osattujen taitojen uudelleen oppimiseen
esimerkiksi aivoverenkiertohadirion jalkeen. Harjoittelun suorituksen parantuminen,
suorituksen yhdenmukaistuminen tai opitun suorituksen siirtaminen toiseen
kontekstiin ovat myos osa motorista oppimista.

Tehtdvan analysointi:
-havainnointi
-vertailu
-analysointi

Puuttuvien
liikekomponenttien
harjoittelu:

Opitun toiminnan
siirtaminen eri
ympadristoihin

-tavoitteiden
asettaminen
-toiminnon siirtaminen -sanallinen ohjeistus
paivittaisiin toimintoihin

-toiminnon varioiminen

L . -sanallinen ja
-toiminnon itsenainen visuaalinen palaute

RariGitEll - manuaalinen ohjaus

Lilkkekomponenttien
yhdistaminen yhdeksi
toiminnaksi:

-yksitdisten liikkeiden
yhdistely

-liikkeiden vapausasteiden
lisdadntyminen

-ohjauksen vahentaminen
-palautteen vahentaminen

Koska motorinen oppiminen on tilannesidonnaista, uusia motorisia taitoja
opeteltaessa tulisi aina ensimmaisena pohtia missa asiayhteydessa ja ymparistossa
taitoa tullaan ensisijaisesti tarvitsemaan ja pyrkia harjoittelemaan mahdollisimman
todenmukaisessa ymparistossa.
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OPPIMISTYYLIT

Parhaat oppimistulokset motoriikan osalta saavutetaan, kun terapeutit sovittavat ja
suunnittelevat ohjauksensa potilaiden oppimistyylin mukaan. Helppoja asioita voidaan
opettaa kaikille yhdenmukaisesti, mutta vaikeita asioita ja tehtavia yksilo oppii parhai-
ten hanelle luontaisella oppimistavalla.

Mikali mahdollista, selvita kuntoutujalle ominainen oppimistyyli ja suunnittele seka to-
teutaterapia hanelle ominaisellatavalla. Alla lueteltuna yleisimmat, fysioterapian
kannalta tarkeat oppimistyylit.

Visuaalinen:

- kayta apuna kuvaesimerkkeja tai

valokuvia Auditiivinen:
- ohjeista lyhyilla sanallisilla ohjeilla

o . . - kuuntelee mielellaan ohjeita
- harjoittelevat mielellaan yksin

- pitaa ryhmaharjoittelusta
- anna sanallista palautetta

- saattavat hyotya toiminnan
rytmittamisesta

Kinesteettinen:

- oppii parhaiten toiminnan kautta
tekemalla itse

- pitaa fyysisista ja aktiivisista
oppimistilanteista
- valta paikallaan istumista
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HARJOITTEET

Oppaassa esitelldaan kuusi tehtavakeskeista harjoitetta seka vinkkeja harjoitteiden
muokkaamiseen. Harjoitteita muokkaamalla terapeutit voivat luoda jokaiselle
kuntoutujalle yksilollisen harjoitusohjelman vastaamaan juuri hanen tarpeitaan ja
kuntoutuksen tavoitteitaan.

Tehtavakeskeista harjoittelua toteuttaessa suoritusten toistaminen on tarkeaa. Taman
takia tehtavakeskeista harjoittelua toteuttaessa suositellaan toistamaan annettua
tehtavaa 2,5-5 minuutin ajan, jonka jalkeen kuntoutuja voi pitaa tarvittaessa noin 1
minuutin mittaisen tauon ennen seuraavaa harjoitetta. Tehtavakeskeista harjoittelua
voi toteuttaa muun terapia yhteydessa, mutta uusimpien tutkimuksien valossa sita
suositellaan toteutettavaksi kiertoharjoitteluna useita kertoja viikossa.

Tutkimuksien mukaan tehtavakeskeinen kiertoharjoittelu on vaikuttavampaa, kun sita
toteutetaan ryhmaharjoitteluna. Ryhma tarjoaa kuntoutujille sosiaalista tukea ja
kannustusta, joka auttaa kuntoutujia motivoitumaan harjoitteluun ja padsemaan
parempiin tuloksiin.

MUISTILISTA HARJOITTELUN SUUNNITTELUUN:

- Valitse harjoitteet kuntoutujan toimintakyvyn mukaisesti.

- Toista kutakin liiketta 2,5-5min ajan, jonka jalkeen pida 1min mittainen
tauko. Tauon aikana siirrytaan seuraavaan suorituspisteeseen.

- Yhdella harjoituskerralla voi olla esimerkiksi 10 suorituspistetta.

- Muista alku- ja loppuverryttely ennen ja jalkeen harjoittelun.
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ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU

HELPOTA VAIKEUTA
Avusta manuaalisesti - Kadet ristiin rinnalle
Korota istuinta - Vahvempi jalka edemmaksi
- Jalatlevealla - Madallaistuinta
VINKKI:
Pyyda kuntoutujaa kiinnittamaan katseensa kiintopisteeseen, joka on silmien
korkeudella istuessa. Katse pidetaan kiintopisteessa koko suorituksen ajan.
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KAVELEMINEN

HELPOTA VAIKEUTA

Kanna esinetta joko yhdella

Avusta manuaalisesti
tai molemmilla kasilla

Kavelyn apuvalineet
- Painokevennys - Tahdita kavelya
metronomin avulla
MUOKKAA HARJOITETTA:

Harjoittele kdvelemista myos taakse ja sivuille tai maksimaalisella nopeudella.

Kavelya voi harjoitella rajatulla alueella tai tietylla etaisyydella. Nain sisallytat

harjoitukseen myds kaannoksia, joista on itsenaisen kavelyn kannalta tarkeaa
selviytya.
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ISTUMASTA KAVELEMAAN

HELPOTA VAIKEUTA
- Korotaistuinta - Seisomaan nousussa risti
- Avusta manuaalisesti kadet rinnalle
- Kavelyn apuvalineet - Madallaistuinta
Vahvempi jalka edemmaksi

SUORITUS:

Istu tuolilla selka kiinni selkanojassa. Nouse seisomaan ja lahde suoraan
kavelemaan. Kierra 3m paassa oleva merkki ja palaaistumaan lahtoasentoon.

TIESITKO:

Harjoitus perustuu toimintakyvyntestiin Timed Up and Go, joka on yleisesti kaytetty
myos AVH-potilaiden toimintakyvynmittarina.
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ESTEIDEN YLITTAMINEN

HELPOTA VAIKEUTA
- Pida esteet matalana - Vaihtele etaisyyksia ja
- Avusta manuaalisesti korkeutta
- Rakenna esterata nojapuiden - Tahdita askellusta
valiin metronomin avulla
SUORITUS:

Asettele esteita haluamallesi etaisyydelle ja korkeudelle. Korkeus voi vaihdella
1-15cm valilld kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. Kayta luovuutta esteradan
rakentamisessa.
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PALLON POTKIMINEN

HELPOTA VAIKEUTA

- Avusta manuaalisesti -  Nopeuta tahtia

SUORITUS:

Potki palloa seinaan pain. Pallon potkimista voi harjoitella myds parin tai ryhman
kanssa toisilleen syotellen.
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PORTAAT

HELPOTA VAIKEUTA

Avusta manuaalisesti - Tahdita metronomin avulla
Ota kaiteesta tukea

MUOKKAA:

Ryhmana harjoitellessa porraskavely voi osoittautua haasteelliseksi toteuttaa.
Porrasaskellusta voi kuitenkin harjoitella esimerkiksi steppilaudalle askeltaen.
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ESIMERKKI KIERTOHARJOITTELUN TOTEUTUKSEEN

Tama taulukko on esimerkki kiertoharjoittelun toteutuksesta. Harjoitteet eivat
ole suoritus- tai vaikeusjarjestyksessa. Voit valita taulukon liikkeista yhden tai
useampia.

C I
Jokaista liiketta Alkuverryttely
tehdiin tehokkaasti 5-10 min Lepo 1 min!
3 min!
A .
4 ) N
Portaat tai korokkeelle Kaveleminen maaratylla alueella
askeltaminen tai etaisyydella
.
( ) 4
Sivuttain kaveleminen Istumasta seisomaan nousu

Esteiden ylittaminen Kaveleminen ja kantaminen

Nopeuskavely Istumasta kavelemaan

Pallon potkiminen Takaperin kaveleminen

N
/
)

Kokonaiskesto Loppuverryttely
noin 45 min ! 5-10 min
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