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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Kurki, A., Linna, S. & Valtonen, A. (2020). Polkemisharjoittelun vaikutus AVH-
kuntoutujan kavelyyn. Fysioterapia, vol 1, s. 36-39.
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Polkemisharjoittelun vaikutus
AVH-kuntoutujan kavelyyn

Polkemisharjoittelua kaytetaan osana kuntoutusta, kun tavoitellaan positiivisia
vaikutuksia AVH-kuntoutujan toimintakykyyn. Polkemisharjoittelu on mieluista
asiakkaille, mutta onko silla vaikutusta AVH-kuntoutujan kavelyyn?

ivoverenkiertohairién (AVH) saa Suomessa

noin 24000 henked vuosittain. Heistd

viidesosa on tyoikaisid, ja sairauden aiheut-

taman invaliditeetin vuoksi menetetdin
enemman aktiivisia elinvuosia kuin minkiin toisen
sairauden takia. (1) Usein AVH-kuntoutujan ensisi-
jainen toive on kivelykyvyn palautuminen (2). Oireiden
moninaisuuden takia on etukiteen vaikea arvioida, milla
harjoittelumuodolla saavutetaan hyva kuntoutustulos
3.

Sairastumisen my6ta epavarmaksi muuttunut tasa-
paino saattaa rajoittaa toimintakykyai ja liikkkumista,
vaikeuttaa sosiaalista osallistumista ja heikent44 eliman-
laatua. Vaikeus kuormittaa hallitusti halvaantunutta
alaraajaa lyhentidd AVH-kuntoutujan kivelyn terveen
puolen askelpituutta ja lisaksi
kuntoutuja kompensoi

herkésti tasapainon epavarmuutta lisddmalld kivelyn
raideleveytti. (4) Kévelyn aikana tapahtuva painon-
siirto alaraajalta toiselle edellyttia lihastyén bilate-
raalista koordinaatiota alaraajojen syklisen liikeradan
mahdollistamiseksi (5).

AVH-kuntoutujalla, jolla ei ole painovoiman voit-
tavaa, selektiivisté lihasten aktiviteettia vartalolla ja
alaraajoissa, on vaikeuksia nousta istumasta seisomaan.
My®és hdnen kivelynsa vaikeutuu. (4) Kuntoutumisen
alkuvaiheessa turvallista harjoittelua voidaan edistia
polkemisharjoitelulla, jolloin kavelyssakin tarvittavat
lihassynergiat harjaantuvat (6).

Polkeminen kuntoutumisen tukena
On tarkea, ettd aivohalvauspotilaita rohkaistaan aerobi-
seen harjoitteluun, mutta harva heisti kykenee tehok-
kaaseen kivelyharjoitteluun oirekuvansa
vuoksi (7). Polkemisharjoittelu ei edel-
lytd kéavelyyn vaadittavaa tasapainon
hallintaa, joten polkiessa kuntou-
tujan on mahdollista keskittya
alaraajojen lihasten harjoit-
tamiseen (5).
Polkemisen aikana
voidaan saada muun
muassa vastus medi-
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alikseen ja vastus lateraalikseen 4-5 kertaa suurempi
lihasaktiivisuus kuin kavellessa (8). Lisiksi polkemis-
harjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
AVH-kuntoutujien tasapainoon, itseniiseen seiso-
ma-asennon hallintaan, motorisiin taitoihin ja kive-
lynopeuteen (6,9).

Polkemisharjoittelun on todettu parantavan
AVH-kuntoutujan sydin- ja verenkiertoelimistén
kuntoa (10). Fyysisen kunnon paraneminen jo kuntou-
tuksen aikana voisi olla keino, jolla ennaltaehkiistiin
noidankehin syntymisté alentuneen fyysisen kunnon
ja heikentyneen toimintakyvyn vilille. Niin ollen aero-
bisena harjoitteluna toteutettu polkemisharjoittelu voi
auttaa vihentdmaiin lilkkumattomuudesta aiheutuvia
ongelmia. (11)

Katsaukseen valitut artikkelit

Artikkeli pohjautuu AMK-opinniytetyohon, jonka
tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
vaikuttaako polkemisharjoittelu AVH-kuntoutujan kive-
lyyn. Katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa arvioi-
tiin osallistujien kively4 joko kdvelykyvyn, -matkan tai
-nopeuden avulla. Opinnéytety6n laajempana tavoit-
teena oli keriti tietoa kuntoutuksen ammattilaisille
polkulaitteiden tarkoituksenmukaiseen kotilainaukseen.

Tiedonhaku suoritettiin PubMed- ja Chinal -tietokan-
noista. Hakusanoiksi valittiin (stroke OR hemiplegia)
AND (cycling OR pedaling) AND (rehabilitation OR exer-
cising OR training). Lisiksi haku rajattiin koskemaan
ainoastaan RCT-tutkimuksia. Artikkeleiden valinnassa
ei tehty tutkimusten vuosilukurajausta, jotta aineistosta
tulisi mahdollisimman kattava. Artikkeleiden valinnassa
kiytetyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty
taulukossa 1.

Haun tulokseksi saatiin 63 artikkelia, joista 47
PubMed-tietokannasta ja 16 Chinal-tietokannasta.
Duplikaatioiden poistamisen jilkeen jaljelle jai 53 artik-
kelia. Katsauksen tekijat lukivat otsikot toisista erilldin
ja molemmat valitsivat sisddnottokriteerien mukaiset
artikkelit. Valintoja verrattiin toisiinsa ja poissulkukri-
teerien ja keskustelun perusteella hylattiin 36. Jiljelle jai
17 artikkelia. TAmin jilkeen katsauksen tekijat lukivat
valittujen artikkeleiden abstraktit, niin valikoituneista
artikkeleista tehtiin yhteinen arvio ja mukaan hyviksyt-
tiin 13. Koko tekstien lukemisen jilkeen hylattiin kuusi,
jotka eivit tiyttineet sisidnottokriteereji. Lopulta
katsaukseen valittiin 7 artikkelia (taulukko 2).

Tulokset

Osallistujia oli tutkimuksissa yhteensi 541 ja heidin
mairansa vaihteli eri tutkimuksissa 20-135 vililla. Osal-
listujien ikdjakauma oli 18-79 vuotta ja heidén sairastu-
misestaan oli kulunut kolmesta viikosta viiteen vuoteen.
Interventioiden kesto vaihteli neljast4 viikosta yhteen
vuoteen. Kaikissa tutkimuksissa mitattiin kivelymatkaa
tai -aikaa kiyttien 10 metrin, 50 metrin tai 6 minuutin
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Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Interventioryhman harjoitte- Interventioryhman harjoittelumuotona
lumuotona polkeminen muu kuin polkeminen

Sairautena aivoverenkiertohairio, Muut neurologiset sairaudet

jonka seurauksena hemipareesi oire kuin aivoverenkiertohairio

/ alaraajan toiminnan heikkoutta

Tutkittavat yli 18-vuotiaita Tutkittavat alle 18-vuotiaita
RCT-tutkimukset Muut kuin RCT-tutkimukset
Tutkimusmenetelmissa Tutkimusmenetelmissa
arvioitiin kavelya ei arvioitu kavelya
Kontrolliryhman harjoitteluna Kontrolliryhman harjoitteluna
muu kuin polkeminen polkeminen

Taulukko 1.

kavelytestia, neljassi kartoitettiin osallistujien sydan-
ja verenkiertoelimistén kuntoa.

Kaikki kavelykykyyn, -nopeuteen tai -matkaan liit-
tyvit polkemisella saavutetut tilastollisesti merkittivit
muutokset interventio- ja kontrolliryvhméin vililla saavu-
tettiin interventioissa, joissa osallistujien sairastumi-
sesta oli kulunut alle 6 kuukautta.

50 metrin kavelykyvyn saavut-
tivat FES-avusteisesta polkemista

toteuttaneessa ryhmassi kaikki Polkeminen saattaa

kymmenen osallistujaa ja kont- toimia kavelyyn
rolliryhmassa kahdeksan kymme- grientoivana
nest4 osallistujasta. Alkutilanteessa harjoitteluna.
molemmissa ryhmiss oli kaksi kive-
lykykyist4 henkiloa. Ryhmien valilla
ei kuitenkaan ollut eroa kivelyno-
peudessa tai askelten mairassi. Tassi tutkimuksessa
osallistujien sairastumisesta oli kulunut 5-11 viikkoa.
Tutkimuksen mukaan kivelykyvyttémit AVH-kuntou-
tujat hyotyivit sekd FES-avusteisesta polkemisesta etta
perinteisesti toteutetusta fysioterapiasta. (12)
AVH-kuntoutujien kivelynopeus parani merkitse-
visti, kun verrattiin polkemisharjoittelua perinteisesti
toteutettuun fysioterapiaan kuuden viikon harjoitteluin-
terventiossa. Polkemisryhman 10 metrin kévelynopeus
parani 7.02 sekuntia verrattuna kontrolliryhman 1.96
sekuntiin. T4ss4 tutkimuksessa osallistujien sairastu-
misesta oli kulunut alle kuusi kuukautta ja kaikki kyke-
nivit kivelemidn 10 metrin matkan intervention kdyn-
nistyessa. (13)
Jin ym. vertasivat aerobista polkemisharjoittelua
perinteiselld tavalla toteutettuun fysioterapiaan ja  »
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matalatehoiseen kivelyyn. Interventioryhmin kavely-
matka lisi4ntyi 6 minuutin kédvelytestissd merkitsevisti
enemmin kuin kontrolliryhmin (2.9 % vs. 0.6 %). Lisdksi
osallistujien maksimaalinen hapenottokyky lisdantyi
verrattuna kontrolleihin (28 % vrt. 0,5 %). (14)

Toisessa tutkimuksessa Jin ym. vertasivat lisipai-
nojen kanssa toteutettua aerobista polkemista kontrolli-
ryhmin harjoittamaan matalatehoiseen kéavelyyn. Inter-
ventioryhméin kivelymatka ja maksimaalinen hapenotto-
kyky paranivat verrattuna kontrolleihin (2.7 % vs 0.5 %,
24 % vs. 3%) (15). Tutkittavien sairastumisesta oli alle
kuusi kuukautta ja he kaikki kykenivit kivelemain 10
metrin matkan intervention kdynnistyessa.

Pohdinta

Katsauksessa ilmeni, ettd polkemisharjoittelulla oli
positiivisia vaikutuksia kivelymatkaan ja aerobiseen
kuntoon. Polkeminen ohjaa rajattuun motoriseen liike-
malliin. N&in ollen se saattaa toimia kdvelyyn orientoi-
vana harjoitteluna, koska kavely ja polkeminen muis-
tuttavat litkemalliltaan
toisiaan. (9) Subakuutti
vaihe (alle 3 kk sairastu-
misesta) on neuromoto-

on kﬁvelykyvyn risen korjaantumisen ja
palautuminen uudelleen oppisen aikaa

ja tdhin ajanjaksoon sijoi-

tetulla polkemisharjoitte-
lulla on todettu olevan merkitysti kuntoutujan askel-
tamisen ja kdvelyrytmin symmetriaan (10).

Polkulaitteella harjoittelu on edullista, helposti
mahdollistettavaa laajalle kuntoutujajoukolle ja se on
yhdistett4vissa muihin terapia- ja harjoittelumuotoihin.
Se on helposti toteutettavissa vastaanotoilla ja kotona
(11). Istuen tapahtuva polkeminen koetaan turvalli-
sena harjoitteluna ja se voi onnistua heikollakin varta-
lonasennon hallinnalla. Harjoittelun tehoa on helppo
saddelld muuttamalla esimerkiksi vastusta tai poljen-
tanopeutta, eiki harjoittelu vaadi jatkuvaa valvontaa
tai ohjausta.

Katsauksen tulos tukee edelleen polkemisharjoit-
telun toteuttamista. Tarvitaan kuitenkin lisitutki-
muksia eri tavoin ja kuntoutuksen eri vaiheissa toteu-
tetun polkemisharjoittelun vaikutuksista AHV-kuntou-
tujien kavelyyn.

Jokainen AVH-kuntoutujien kanssa tygskentelevi
terapeutti tunnistaa sen tirkeimmaén tavoitteen, jonka
useimmat kuntoutujat fysioterapialle asettavat. Lahes
poikkeuksetta kuntoutujien tavoitteena on itsendinen
kavely tai mahdollisuus edes muutaman askeleen kéve-
lyyn tuettuna.

Patricia Davies toteaa kirjassaan Right in the middle
- Selective trunk activity in the treatment of adult
hemiplegia, etta kdvely on yksi ihmisen tavallisimmista
toiminnoista. Se parantaa ja rikastuttaa arkeamme, lisda
mahdollisuuksia erilaisiin suorituksiin, huveihin tai

yhdessioloon. Jokainen AVH-kuntoutuja toivoo kave-
lykykynsa palautumista ja kaikkea sit4, miti se mahdol-
listaa. Kdvelykyvyn palautuminen on tavoite, jonka hin
pystyy kuvittelemaan ja ymmartdmaiin, se on tavoite,
jolla on hanelle merkitysta. (4) m
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SUMMARY

Effects of cycling on stroke patients’
walking ability

Recovery of the ability to walk is often the stroke
patient’s primary goal. Cycling exercise has been used

©

in various stages of rehabilitation to achieve positive
effects on walking.

The purpose of the literature review was to deter-
mine whether cycling can impact on the stroke patient’s
ability to walk. The dataset of this review consisted of
seven RCT studies from the years 2007 to 2017. In all of
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rehabilitation to improve the walking ability of stroke
patients.) m

the studies, participants' walking was assessed by either
walking ability, speed, or the distance walked.
All the results associated with walking ability, speed

and distance — achieved by cycling — were obtained in ;%; T(l%i information
interventions where the participants had had a stroke  p7 poryo0 Hospital HUS
less than six months earlier. It would seem that it paysto  arja.h.kurki@hus.fi
use cycling exercise to improve aerobic fitness. Further s

SariLinna

research is needed to determine the impact of cycling
carried out in different ways and at different stages of

PT, City of Porvoo
sarilinna@porvoo.fi
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Tutkimuksen tarkoitus

FES-avusteisen polkemisen
vaikutus perinteiseen
fysioterapiaan verrattuna.

Vaikuttaako polkemisharjoittelu
aerobiseen kuntoon ja

sykkeen palautumiseen
kroonisilla AVH-potilailla.

Vaikuttaako aerobinen polkeminen
vastustettuna tai alaraajapainoilla
AVH- potilaan sydan- ja
verenkiertoelimiston kuntoon

ja potilaille tyypillisiin oireisiin.

Liittyvatkd muutokset sydan- ja
verenkiertoelimiston kunnossa
muutoksiin kavelyssa.

Kuntopyérailyn vaikutus
kroonisen AVH-potilaan
tasapainoon ja kavelykykyyn.

Kotiharjoitteluna toteutetun
kuntopy®railyn ja kavelyhar-
joittelun vaikutus kavelykykyyn,
muuhun likkumiseen ja
terveystekijoihin.

Vaikuttaako yhdistelma
tehtavakeskeinen harjoittelu
ja alaraajojen voimaharjoittelu
kavelykyvyn parantumiseen.

Vaikuttaako aktiivinen polkeminen
AVH-potilaan aerobiseen
kapasiteettiin, lihasvoimaan,
kavelykykyyn ja -nopeuteen.

Hyotyivatko alkumittauksessa
kavelykyvyttdmadt potilaat
enemman aerobisesta harjoit-
telusta kuin kavelykykyiset.

Interventio

Interventioryhma: FES-polkeminen 35 min/pva ja perinteinen harjoit-
telu 3 tuntia/pva: venyttely, lihaskuntoharjoitukset, akt. ja pass. liike-
hoito, vartalon hallinta-, seisomis- ja kdvelyharjoitteet 4 vkon ajan.

Kontrolliryhma: Sama perinteinen harjoittelu
3 tuntia/pva 4 vkon ajan ilman FES-pyorailya.

Interventioryhma: aerobinen harjoittelu
polkien 40 min, 5x vko 12 vkon ajan.

Kontrolliryhma: perinteinen fysioterapia 40 min, sis. 35 min
venyttelya ja 5 min matalatehoista kavelya, 5 x vko 12 vkon ajan.

Interventioryhmad: aerobinen pyoraily 40 min/pva +
lisapainon lisays 3% kehonpainosta, 5 x vko 8 vkon ajan.

Kontrolliryhma: matala tehoinen kavely 40 min, 5 x vko 8 vkon ajan.

Lisaksi molemmilla ryhmilla 30 min tasapainoharjoittelu
ja 20 min valvottu venyttely 5 x vkossa.

Interventioryhma: pyéraily 30 min ja perinteinen
harjoittelu 30 min, 5 x vkossa 6 vkon ajan.

Kontrolliryhma: perinteinen harjoittelu 30 min, 5 x vkossa 6 vkon ajan.

Interventioryhma: paivittainen pyoraily 30 min 50-70%
sykkeella ianmukaisesta maksimisykkeesta, 12 kk ajan.

Kontrolliryhma: paivittainen reipas alaraajojen
harjoitusohjelma ja kavely 30 min, 12 kk ajan.

Lisaksi molemmille ryhmille ft ohjaus kotikayntina 13x vuoden
aikana; 1 x vko 1. kk, 1 x kk 2.-6. kk, 2 x kk 7.-9. kk,1 x kk 10.-12.kk
Kontrollitesti 1 kk, 6 kk, 12 kk

Seurantapuhelu 3 kk ajan, joka toinen vko ja 1 x kk 7 kk ajan.

Nelja ryhmaa:

1. painotuettu kavely kavelymatolla / polkeminen ylaraajoilla

2. vastus polkeminen alaraajoilla / polkeminen ylaraajoilla

3. painotuettu kdvely kavelymatolla / vastus polkeminen alaraajoilla
4. painotuettu kavely kavelymatolla / alaraajojen

progressiivinen vastusharjoittelu.

Harjoittelu 4 x 60 min / vko 6 vkon ajan. Seuranta 6 kk.
Interventioryhmé: aktiivinen pyoraily istuen 3 x 30 min/ vko 3 kk ajan.

Kontrolliryhma: passiivinen halvaantuneen lonkan ja polven
likehoito selinmakuulla 3 x 30 min/ vko 3 kk ajan.

Lisaksi molemmille ryhmille moniammatillinen terapiaohjelma
3 kk ajan.

3 kk jalkeen interventioryhmd jaettiin kahtia, molemmat ryhmat
jatkoivat omavalintaista aerobista harjoittelua 3 kk ajan.
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