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Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron pysyvaa tai tilapaista aivojen
toimintahairiota, joka aiheuttaa eriasteisia ja monialaisia toimintakykya heikentavia
ongelmia. Arviolta joka kuudes suomalainen sairastaa aivoverenkiertoh&irion ja Suomessa
vuosittaisia sairastumisia on noin 25 000. Aivoverenkiertohairié onkin huomattava tervey-
denhuoltoa kuormittava tekija. Aivoverenkiertohdiriésta seuraa usein kavelyn toiminnan-
hairioita tyypillisesti toispuoleisen halvausoireiston seurauksena. Kavelyn harjoittaminen
on keskeinen osa aivoverenkiertoh&irion kuntoutusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus aivoverenkiertohairion
sairastaneen kavelyn kuntoutuksen osa-alueista. Tydn tavoitteena oli koota yhteen aihetta
tarkastelevaa tutkimustietoa toimeksiantajan toimipisteiden tarjoaman kuntoutuksen tueksi.

Toteutuakseen kavely vaatii monimutkaisia hermolihasjarjestelmia, joiden hairiintymisesta
johtuvat motoriset ja toiminnanohjauksen haasteet nayttaytyvat usein kavelykyvyn heik-
entymisend. Kirjallisuuskatsaus on toteutettu hakemalla tutkimustietoa aivoveren-
kiertohairion sairastaneen kavelyn kuntoutuksesta kansainvalisista fysioterapian seka
ladke- ja terveystieteiden tietokannoista. Tassa opinnaytetydssa kavelyn kuntoutuksen tar-
kasteluun sisallytettiin kavelykyvyn palautumisen kannalta oleellisia harjoittelun osa-
alueita, joita ovat kavely-, lihasvoima-, ja tasapainoharjoittelu. Liséksi tarkastelun kohteena
oli kavelyharjoittelun intensiteetin vaikutus tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella selvisi, etta toistuvalla tehtavaspesifisella kavelyharjoit-
telulla voidaan tehokkaasti kehittda yksilon kavelykyvyn eri osa-alueita. Tutkitun tiedon
valossa kavelyharjoittelun intensiteetti voi olla yksi harjoittelun vaikuttavuuteen olennaisesti
vaikuttava tekija ja korkean intensiteetin harjoittelu nayttaytyy kaikista tehokkaimpana.
Lihasten vahvistamiseen tahtaavien interventioiden kayttd aivoverenkiertohairion jalkeis-
essa kuntoutuksessa nayttaéa olevan turvallista ja niiden avulla voidaan tehokkaasti kehit-
taa lihasvoimaa seka kavelykykya osana muuta kuntoutusta. Tasapainoharjoittelun myota
ympariston haasteisiin mukautuminen kavelyn aikana helpottuu.

Avainsanat aivoverenkiertohairio, kvelyn kuntoutus, neurologinen fy-
sioterapia, kirjallisuuskatsaus
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Stroke is defined as a permanent or a temporary cerebral blood flow disorder that can
cause multidimensional performance deficits. Approximately one out of six Finns suffer
from stroke. In Finland, there are roughly 25 000 strokes each year. Stroke places a signifi-
cant burden on the healthcare system. Stroke often leads to gait deficits, typically due to
hemiparesis. Gait training is an essential part of stroke rehabilitation.

The purpose of the thesis was to create a descriptive literature review on the aspects of
gait rehabilitation after stroke. The goal of the thesis was to gather up research literature
reviewing the topic in support of the rehabilitation provided by the commissioner.

Walking ability requires an extremely complex process of neuromusculoskeletal control.
The disruption of this process leads to challenges of motor function and executive func-
tions often manifesting as impaired walking ability. The literature review was carried out by
searching research data on stroke survivors gait rehabilitation from international databases
in physiotherapy and medicine and health sciences. In this thesis, the examination of gait
training included the areas of training that are essential for the recovery of walking ability,
such as walking, muscle strength, and balance training. In addition, the effect of gait train-
ing intensity on the results was examined.

Based on the literature review, repeated task-specific gait training can effectively improve
different aspects of an individual's walking ability. According to research data, the intensity
of gait training can be one of the main factors that significantly influences the effectiveness
of training. High-intensity training seems to be the most effective. The use of muscle
strengthening interventions in post-stroke rehabilitation appears to be safe and can effec-
tively improve muscle strength and walking ability as a part of gait rehabilitation. Balance
training results in improved adaptation to the variable challenges of the surroundings dur-
ing walking.

Keywords stroke, gait rehabilitation, neurological physiotherapy, litera-
ture review
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1 Johdanto

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohairion. Sairastuneista joka
neljas on ty6ikdinen, joka tarkoittaa noin 6 500 tydikaista henkildd vuodessa. Tyoikaisten
maéara vastaa jopa 130 bussilastillista tydmatkalaisia. (Aivoliitto n.d.) Aivoverenkiertohéi-
rion sairastaneiden maaran ennakoidaan kasvavan entisestaan tulevaisuudessa vaes-
ton ikaantymisen myotéa. Kaikista aivoverenkiertohairion sairastuneista hieman alle puo-
let tarvitsee kuntoutusta akuuttivaiheessa ja sitd seuraavina kuukausina intensiivisen
kuntoutuksen ja toimintakykya yllapitavan kuntoutuksen vaiheissa. (Kauranen 2017:
344-345.) Yhden aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilén hoidon elinaikaiset kus-
tannukset ovat noin 55 000 euroa ja aivoverenkiertohdirididen aiheuttamat kokonaiskus-
tannukset ovat noin 1,1 miljardia euroa vuodessa (Aivoliitto n.d). Aivoverenkiertohairion
hoitoketju onkin huomattava terveydenhuollon haaste ja se kuluttaa runsaasti julkisen

terveydenhuollon voimavaroja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Aivoverenkiertohdairiosta seuraa usein eriasteisia kavelyn toiminnanhairidita lihasheik-
koudesta ja heikentyneesta tasapainosta johtuen (Duncan ym. 2011). Kavelykyky mah-
dollistaa yksilon osallistumista yhteisdssa ja itsenaisen arjen sujumisen, jonka vuoksi
kavelykyvyn palauttamiseen tahtaava fysioterapia on yksi hyvin oleellinen ja tarkeéa osa
AVH-kuntoutusta. (Mauritz 2004.) Tutkimustulosten perusteella AVH-kuntoutujat asetta-
vatkin kavelykyvyn parantumisen yhdeksi heidan tarkeimmista kuntoutustavoitteistaan
(Harris & Eng 2004). Tutkimuskirjallisuus tukee aivoverenkiertohairion jalkeisen fysiote-
rapian myonteisia vaikutuksia yksilon paivittaisissa toimissa suoriutumisessa, motorisen
toiminnan palautumisessa seka erityisesti tasapainon ja kavelynopeuden parantami-

sessa (Pollock ym. 2014).

Tassa opinnaytetytssa kuvataan kirjallisuuskatsauksen muodossa AVH-kuntoutujan ka-
velyn kuntoutuksen eri osa-alueita seka tarkastellaan k&velyharjoittelun intensiteetin vai-
kutuksia harjoittelun tehokkuuteen tutkimuskirjallisuuteen perustuen. Opinnaytetydn teo-
riaosuudessa kasitellaan yleisimpia aivoverenkiertohairidita, niiden vaikutuksia kéavelyyn

seka fysioterapian roolia kdvelyn kuntoutumisessa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelmaét

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota kuvaileva kirjallisuuskatsaus aivoveren-
kiertohairion sairastaneen kavelykuntoutuksesta. Tuotetun kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on tarjota tukea toimeksiantajan toimipisteiden kehittamisty6hon
tuomalla tutkimuskirjallisuudesta tutkimusnayttéa aivoverenkiertohairion jalkeisen kave-

lyn kuntouttamisesta.

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Neuropiste. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta opinnaytetyon aiheeksi valikoitui aivoverenkiertoh&irion sairasta-
neen kavelyn kuntoutuksen kirjallisuuskatsaus. Kavelyn kuntoutusta tarkastellaan kave-
lykykyyn olennaisesti vaikuttavien kirjallisuudesta nousseiden osa-alueiden kautta. Tar-
kastelun kohteena olevat osa-alueet ovat lihasvoima-, kdvely- ja tasapainoharjoittelu,
jonka lisaksi opinnaytetydssa tarkastellaan kavelyharjoittelun intensiteetin vaikutuksia

kavelykyvyn palautumiseen.

Opinnaytetybhdén on haettu tutkimuskirjallisuutta kansainvalisista fysioterapian seka
ladke- ja terveystieteiden tietokannoista, kuten Pedrosta ja PubMedista seka luotetta-
vista kirjallisuus- ja internetlahteista. Tyéhon valittu tutkimuskirjallisuus koostuu tutkimuk-
sista seka systemaattisista katsauksista. Tutkimuskirjallisuutta on haettu kayttamalla esi-
merkiksi hakusanoja: stroke, stroke rehabilitation, stroke physiotherapy, walking rehabi-
lition stroke, walking ability after stroke, stroke gait impairments, stroke gait rehabilitation,
stroke gait training, stroke balance, stroke balance training, strength training after stroke,
progressive resistance training after stroke, strength deficits after stroke, training inten-

sity stroke, aerobic training stroke, physical fitness training stroke.
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3 Aivoverenkiertohairio ja sen vaikutukset kavelyyn

3.1 Aivoverenkiertohairid

Aivoverenkiertohairié (AVH) on yhteisnimike, jota kaytetddn puhuttaessa aivoverisuon-
ten ja aivoverenkierron sairauksista (Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito -suositus 2020). Ai-
voverenkiertohairié on aivoverenkierron tilapainen tai pysyva toimintahairio, joka aiheut-
taa motorisia, sensorisia, kielellisia seka kognitiivisia vaikeuksia. Aivoverenkiertohairién
syyna voi olla aivoverisuonitukoksen aiheuttama aivoinfarkti, aivojen sisdinen veren-
vuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto tai ohimeneva aivoverenkiertohairié. (Kauranen
2017: 344.)

Aivojen sisdisessaverenvuodossa (ICH) aivovaltimo repeéa, jolloin verta paasee vuo-
tamaan aivokudoksen sisdan. Vuotaneen veren muodostama verihyytyma painaa ym-
pardivaé aivokudosta, jonka seurauksena aivoalueen verenkierto ja hapensaanti véhe-
nevat paikallisesti aiheuttaen vaurioita aivokudokseen. (Terveyskyla 2018.) Aivoinfark-
tissa (IC) aivovaltimo on tukkeutunut, jonka seurauksena kyseisen valtimon verisuoni-
tusalueen aivokudoksen hermosolut karsivat verenkierron hairiintymisesta johtuvasta
hapenpuutteesta eli iskemiasta. Hapenpuutteen seurauksena hermo- ja tukisolut kuole-
vat ja aivokudos menee nekroosiin, jonka seurauksena aivokudos vaurioituu pysyvasti.
Subaraknoidaalivuodossa (SAV) eli lukinkalvonalaisessa verenvuodossa verta paa-
see vuotamaan sisimman keskushermostoa ymparoivan aivokalvon eli pehmeékalvon ja
keskimmaisen aivokalvon eli lukinkalvon valiseen aivo-selkdydinnestetta sisaltdvaan
subaraknoidaalitilaan eli lukinkalvo-onteloon. Subaraknoidaalitilaan vuotanut veri imey-
tyy vahitellen itsestdén pois veriviemareiden kautta, mutta useimmiten vuoto vaurioittaa
aivokudosta. Ohimenevassa aivoverenkiertohairiossa (TIA) aivokudoksen veren-
kierto on heikentynyt tilapaisesti johtuen valtimon hetkellisesta tukkeumasta. Aivoinfark-
tista poiketen TIA-kohtaus ei ehdi aiheuttaa aivokudokseen pysyvia vaurioita. (Kauranen
2017: 345-346.)

Tassa opinnaytetytssa kasitteella aivoverenkiertohairié (AVH) viitataan aivoinfarktiin, ai-
vojen siséiseen verenvuotoon tai lukinkalvonalaiseen verenvuotoon ja aiheen tarkastelu
keskittyy naiden aiheuttamien toimintakyvyn hairididen ymparille. Olemme rajanneet ohi-
menevan aivoverenkiertohairion aiheen tarkastelun ulkopuolelle, koska TIA ei aiheuta

aivokudokseen pysyvia vaurioita ja sen kliininen oireisto on luonteeltaan tilapéinen.
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Tekstissa ei kuitenkaan maaritella erikseen mista aivoverenkiertohairion muodosta on

kyse, vaan aihetta kasitellaan yleisella tasolla.

3.2 Kavelyn toimintahairiot aivoverenkiertohairion jalkeen

Kéavely mahdollistaa itsenéisen liikkkumisen paivittaisissa toimissa ja on ihmisen toimin-
takyvylle, osallistumiselle ja itsenaisyydelle suuressa roolissa. Aivoverenkiertoh&iriosta
seuranneet kavelykyvyn rajoitteet voivat aiheuttaa yksilolle merkittavia toimintakyvyn
puutteita kotona ja yhteisossa. (Carr & Shepherd 2011: 95.) Kavelynopeudella on tutkittu
olevan vahva yhteys yksilén yhteis66n paluun kanssa. Siitakin huolimatta yksilon itse-
nainen yhteisdssa toimiminen on kompleksinen ilmid, johon pelkka kavelynopeuden har-
joittaminen ei yksinaan vaikuta. Mahdollistuakseen, paluu normaaliin yhteisdssa toimi-
miseen vaatii myds tasapaino-, motoriikka- ja kestavyysharjoittelua seka apuvalinetar-

peen huomiointia. (Port & Kwakkel & Lindeman 2008.)

Kavely on ihmiselle yleisin tapa liikkua ja se onkin usein itsestaénselvyys terveille yksi-
I6ille. Onnistuakseen kavely vaatii monimutkaisia hermolihasjarjestelmia. Laaja-alaiset
neuraalirakenteet, kuten selkaydin, aivorunko, pikkuaivot, tyvitumakkeet, limbinen jarjes-
telma seka aivokuori osallistuvat kdvelyn prosessiin ja kontrolliin. (Li & Fransisco & Zhou
2018.) Kavelylla on kolme perusedellytysta, jotka vaikuttavat kévelyn toteutumiseen. En-
simmainen edellytys on tuottaa eteneva liikke haluttuun suuntaan, jolloin lihasten oikea
aktivoitumisjarjestys ja niiden koordinoitu kaytté mahdollistaa kavelyn kiihdytys- ja jarru-
tusvaiheen. Toiseksi kehon taytyy pystya sailyttamaan tasapaino pystyasennossa ja pai-
nonsiirroissa. Kolmanneksi ihminen tarvitsee sopeuttamiskykya mukauttaakseen kave-
lyad&n omien kykyjen, tavoitteiden ja ympariston vaatimusten mukaiseksi. (Sandstrom &
Ahonen 2011: 289.)

Aivoverenkiertohairion yhtena seurauksena esiintyy usein kavelyn erilaisia toimintahairi-
oita. Kavelyn toimintahairion laajuuden maarittaa lihasheikkouden ja spastisuuden suu-
ruus sekd kompensatoristen mekanismien esiintyvyys. Lihasheikkouden ja spastisuuden
myota ongelmia ilmenee keskivartalossa, lantionseudulla ja alaraajoissa, jonka seurauk-
sena kavely hairiintyy. (Li & Fransisco & Zhou 2018.) K&avelyn toimintahéairididen ilmene-
minen vaihtelee yksil6llisesti ja tutkimusnayton mukaan ilmeneminen liittyy erityisesti ala-
raajojen motoristen haasteiden suuruuteen (Perry & Garrett & Gronley & Mulroy 1995).

Helpottaakseen erilaisten aivoverenkiertohairiosta seuranneiden kavelyn toimintahairioi-
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den kuvaamista ja kuntoutuksen suunnittelua, Mulroy ym. ovat luokitelleet aivoverenkier-
tohairion sairastaneet neljaan eri kavelykategoriaan riippuen kévelyn toimintahairion piir-
teistd. Luokat ovat: Nopea kavelija, keskinopea kavelija, ojentunut hidas kavelija sekéa

koukistunut hidas kavelija. (Mulroy & Gronley & Weiss & Newsam & Perry 2002.)

3.3 Kavelyn toimintahairiot kévelynvaiheissa

Kavelysykli voidaan jaottaa karkeasti tuki- ja heilahdusvaiheeseen, josta tukivaiheen
osuus on noin 60 % ja heilahdusvaiheen noin 40 % (Kauranen 2017: 332). Tuki- ja hei-
lahdusvaiheen vélissa on hetkellinen kaksoistukivaihe, jonka aikana molemmat jalat ovat
kontaktissa tukipintaan (Carr & Shepherd 2011: 96). Mulroyn ym. luokituksessa esite-

taan neljan eri AVH-kavelykategorian erityispiirteita tuki- ja heilahdusvaiheen aikana.

Mulroyn ym. luokittelussa kavelyn toimintahairidita voidaan tarkastella entista yksilolli-
semmin eri kategorioiden kautta. Tutkimuksessa tarkastelun kohteina olivat kavelyno-
peus, polven ojennus keskitukivaiheessa ja nilkan dorsifleksio keskiheilahdusvaiheessa.
Nopean kavelijan ryhmassa kavelynopeus oli suurin, polven ojennus tukivaiheessa hie-
man alentunut ja heilahdusvaiheen aikainen nilkan dorsifleksio riittava. Keskinopean ka-
velijan ryhmassa kavelynopeus oli keskivertoinen ja likemalli lahes vastaavanlainen no-
pean kavelijan ryhméan kanssa, mutta erona oli suurempi polven koukistuminen tukivai-
heessa. Koukistuneen hitaan ja ojentuneen hitaan kavelijan ryhmissa kavelynopeus oli
molemmissa ryhmissa erittdin hidas ja nilkan dorsifleksio riittAmaton heilahdusvai-
heessa. Ryhmien vdlisina eroina koukistuneessa ryhmassa polvessa esiintyi liiallista
koukistumista ja ojentuneessa ryhmassa polvessa esiintyi puolestaan yliojennusta kes-

kitukivaiheen aikana. (Mulroy ym. 2002.)
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Taulukko 1.  Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kavelykategorialuokittelu (Mulroy ym. 2002)

Suuri Polven ojennus hie- Nilkan dorsifleksio
man alentunut riittava

Keskivertoinen Suurempi polven kou-  Nilkan dorsifleksio
kistus kuin nopealla riittava
kavelijalla

Erittéin hidas Polven liiallinen kou- Nilkan dorsifleksio
kistus riittAmaton

Erittain hidas Polven yliojennus Nilkan dorsifleksio

riittAmaton

Keskitukivaiheessa keskinopean kavelijan kategoriassa ilmenee heikkoutta sdaren
etuosan lihaksissa seké lonkan ja polven ojentajissa. Lihasheikkouksien lisdksi iso pa-
karalihas, nelipainen reisilihas ja nilkan plantaarifleksorit alkavat reagoimaan nopeaan
venytykseen spastisesti, jonka seurauksena ilmenee liiallista polven ja lonkan koukistu-
mista. Nopealla kavelijalla taas ilmenee kannankohotuksen riittamattémyyden kompen-
saationa polven yliojentumista, jotta kehon eteenpdin suuntautuva liike mahdollistuisi.
Koukistuneen hitaan kavelijan kategoriassa heikentynyt iso pakaralihas ei pysty veta-
maan reisiluuta taaksepain stabilisoidakseen polvea, jonka liséksi ilmenee liiallista lon-
kan ja polven fleksiota, nilkan dorsifleksiota ja vartalon eteenpain kumarrusta. Ojentu-
neen hitaan kavelijan kategoriassa tukivaiheen aikana nelipéisen reisilihaksen voimat
eivat ole riittavat, jolloin polven tuki on riittamé&ton kuormituksen aikana. Talléin iso pa-
karalihas vetaa reisiluuta taaksepain polven yliojennukseen tukeakseen kehoa. Mahdol-

linen nilkan plantaarifleksoreiden spastisuus tukee nilkkaa. (Mulroy ym. 2002.)

Paatostukivaiheessa keskinopean kavelijan kategoriassa nilkan plantaarifleksio, pol-
ven ojennus ja kannankohotus ovat riittaméttomia ja nilkkakeinu jad vajaaksi. Tallgin
kuntoutujan tukijalan polvessa tapahtuu helposti yliojennusta, johtuen taaemman jalan
riittamattomasta kannankohotuksesta pareettisen puolen heikentyneiden plantaariflek-

soreiden seurauksena. (Mulroy ym. 2002.)

Heilahdusvaiheessa tyypillisessa hemipareettisessa kavelyssa lonkan korostunut ojen-
tuminen, l&hentyminen ja sisd&npain kiertyminen yhdessé polven korostuneen ojentumi-

sen ja nilkan plantaarifleksion seka inversion kanssa estaa lonkan ja polven luonnollisen
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koukistumisen heilahdusvaiheen aikana. Kompensaationa kuntoutuja heilauttaa alaraa-
jan ulkokautta eteen "hip hiking” metodilla lonkkaa kohottamalla. (Li & Fransisco & Zhou
2018.) Kategorioittain keskinopea kavelija pystyy yllapitamaan heilahdusvaiheessa neut-
raalia jalan asentoa raideleveyden valjyyden aikaansaamiseksi. Ison pakaralihaksen ja
nilkan plantaarifleksoreiden spastisuuden seurauksena ojentunut hidas kavelija joutuu
tarkoituksellisesti kohottamaan heilahtavan puolen lonkkaa ja heilauttamaan alaraajan
ulkokautta eteen. Koukistuneella hitaalla kavelijalla lonkan ja polven liiallinen koukistus,
nilkan dorsifleksio ja vartalon koukistunut asento vaikeuttaa heilahdusvaihetta merkitta-

vasti, niin etta kavely vaatii avustusta. (Mulroy ym. 2002.)
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4 Kavelyn kuntoutus

Itsendisen kavelykyvyn mahdollisimman hyva palautuminen on yksi paatavoitteista aivo-
verenkiertohairion kuntoutuksessa. Kavelyn kuntoutus voidaan jakaa karkeasti kolmeen
vaiheeseen: alkuvaiheen mobilisaatioon vuoteesta istuma-asentoon, itsendisen kavely-
kyvyn palautumiseen ja lopulta k&velyn laadun hiomiseen arkielamén edellytyksia vas-
taavaksi. (Hesse 2008: 55-56.) ltsenaisen kavelyharjoittelun tarkeitd padkohtia ovat ala-
raajojen tukivaiheen ja varvastydnnon harjoittelu, tasapainon yllapitaminen tukipisteen
muuttuessa seké jalan ja polven kontrolli heilahdusvaiheessa. Aivoverenkiertohairiosta
seuraa usein kavelya rajoittavia tekijoitd, kuten lihasheikkoutta, alaraajojen kontrollin
puutetta, tasapainon heikkoutta seka lihasten spastisuutta, kontraktuuria ja tonusmuu-
toksia. Kavelyn kuntoutukseen sisdltyy muun muassa kavelyn, lihasvoiman ja kontrollin
harjoittelua, lihasten aktiivisia venytyksia seka loppuvaiheessa taitojen maksimointia no-
peuden ja kestavyyden kautta. (Carr & Shepherd 2011: 104.)

Varhaiset tutkimukset tukevat fysioterapian vaikutuksia kavelykyvyn palautumisessa ai-
voverenkiertohairion sairastaneiden kohdalla. Jorgensen ym. tutkivat kavelykyvyn pa-
lautumista AVH-kuntoutujilla ensikertaa laajalla osallistujamaaralla verrattuna aiempiin
tutkimuksiin aiheesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 804 akuutin vaiheen AVH-kun-
toutujaa. Kuntoutus perustui Bobath-tekniikkaan ja sita tarjosivat paivittdin moniamma-
tillisen tiimin jasenet fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja hoitohenkilékunta. Sairaalajak-
son keskimaarainen pituus oli 35 paivaa. Alkutilanteessa puolella osallistujista ei ollut
itsendista kavelykykya, 37 % kaveli itsendisesti ja 12 % apuvdlineen tai varmistuksen
turvin. Kuntoutusjakson paatteeksi 18 % ei kyennyt kavelemaan itsenaisesti, 50 % hen-
kilbista pystyi kavelemaan itsenéisesti ja 11 % apuvdlineen tai varmistuksen turvin. 80
% ei-kavelevista kuntoutujista saavutti heille parhaan kéavelytoiminnan kuuden viikon si-
salla sairastumisesta ja 95 % 11 viikon sisélld. Tutkijat ehdottavat halvausoireiston luon-
teen vaikuttavan toipumiseen, lievemman pareesin kuntoutuessa nopeammin ja vaati-
vamman pareesin kuntoutuessa kauemmin. (Jorgensen & Nakayama & Raaschou & OI-
sen 1995.)

4.1 Kavelyharjoittelu aivoverenkiertohairion jalkeen
Toistuva intensiivinen tehtavaspesifinen harjoittelu nahd&an tehokkaimpana keinona ke-

hittda yksilén motorista palautumista aivoverenkiertohairion jalkeen (Langhorne & Cou-

par & Pollock 2009). Kavelyn kuntoutuksessa parhaan lopputuloksen aikaansaamiseksi
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inhiboivien ja kdvelyd valmistelevien toimien sijaan harjoittelun tulisi siséltdad monipuoli-
sia ja toistuvia kavelyn sykleja. Motorista oppimista tukeva tehtavaspesifinen toistuva
harjoittelu tarkoittaa kavelyn kuntoutuksessa kiteytetysti: "The best way to improve wal-
king is to walk.” (Hesse 2008.) Juoksumattoharjoittelu ja elektromekaaninen kavelyhar-
joittelu perustuvat liikkeen toistamiseen ja niiden on osoitettu olevan yhteydesséa motori-
sen toiminnan palautumiseen. Tehtavaspesifisen kavelyharjoittelun on tutkittu AVH-kun-
toutujilla kehittavan muun muassa kavelyetaisyyttd, toiminnallista liikkumista, alaraajojen
toimintaa, seisomatasapainoa seka paivittaisissa toimissa parjaamista. (French ym.
2016.)

4.2 Lattiatason kavelyharjoittelu

Fysioterapeutin ohjaama lattiatasossa toteutettu kavelyharjoittelu perustuu terapeutin te-
kemiin havaintoihin ja kuntoutujan kavelyn manuaaliseen ohjaukseen yhdistettyna erilai-
siin kavelya tehostaviin harjoitteisiin, kuten pystyasennossa tehtaviin askellus-, porras-
askellus-, painonvaraus-, painonsiirto seka tasapainoharjoitteisiin. Sen sijaan harjoittelu
ei sisdlla lainkaan teknologian, kuten sahkdstimulaation tai kehonpainokevennyksen
hyodyntamista. States ym. tutkivat ensimmaisina systemaattisessa katsauksessaan lat-
tiatason kavelyharjoittelun vaikuttavuutta kavelykykyyn kroonisen vaiheen AVH-kuntou-
tujilla, joiden sairastumisesta oli aikaa vahintddn 6 kuukautta. Katsaukseen siséllytettiin
10 satunnaistettua vertailukoetta, joissa oli yhteenséa 499 osallistujaa. (States & Pappas
& Salem 2009.)

Katsauksen tulosten mukaan lattiatason kévelyharjoittelulla ei todettu kéavelykykyé ko-
hentavaa vaikutusta AVH-kuntoutujilla. Harjoittelu saattoi hyddyttaa tietyissa yksiulottei-
semmissa suorituksissa, kuten Timed Up and Go ja 6 minuutin kdvelytestissa, mutta vain
heti kdvelyharjoittelun jalkeen. Tuloksista huolimatta kavelyharjoittelun hyodyiksi voi-
daan nahda sen kyky auttaa kuntoutujaa sisaistamaan turvallinen kavelytapa seka roh-
kaista kavelyyn liittyvien harjoitteiden tekemiseen, jotka osaltaan lisdavat voimaa seka
edistavat sydan- ja verenkiertoelimistdn terveyttad. Lattiatason kdvelyharjoittelusta ei nain
ollen tulisi odottaa merkittavia muutoksia kavelykykyyn, mutta sen sijaan harjoittelulla
voidaan saavuttaa maksimaalisia hyo6tyja yhdistelemalla sitd muihin terapiamuotoihin.
(States & Pappas & Salem 2009.)
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4.3 Painokevennetty kavelyharjoittelu

Painokevennetty kavelyharjoittelu mahdollistaa toistuvan kévelysyklin harjoittelun tera-
peutin/terapeuttien avustamana. Painokevennetty juoksumattoharjoittelu on nayttaytynyt
lupaavana keinona kavelyn palauttamisessa hemipareettisen kuntoutujan kohdalla sen
mahdollistaessa komplekseja kavelynvaiheita keskivartalotuen seka tasapainon turvaa-
misen kautta. Tehtavaspesifisena harjoitteena juoksumattoharjoittelu mahdollistaa koko-
naisvaltaisen kavelyharjoittelun runsailla toistomaarilla verrattuna yksittaisiin kavelyn val-

misteluun liittyviin harjoitteisiin. (Hesse & Bertelt & Schaffrin & Malezic & Mauritz 1994.)

Hesse ym. tutkivat puutteellisen kavelykyvyn omaavien hemipareettisten kuntoutujien
kavelykyvyn palautumista kehonpainokevennetyn juoksumattoharjoittelun kautta. Tutki-
mukseen osallistui 9 aivoverenkiertohairion sairastanutta hemipareettista henkil6a (ika
31-79 v). Keskiarvoaika sairastumisesta tutkimukseen osallistumiseen oli 129 paivaa.
Painokevennyksen keskiarvo oli noin 31.2 % kehonpainosta harjoittelun aluksi. Keven-
nysta vahennettiin asteittain aina kun mahdollista, kuitenkin niin, ettd kuntoutuja pystyi
edelleen ojentamaan lonkan ja varaamaan painoa hemipuolelle. Keskimaaraisesti kuu-
den paivan jalkeen seitsemén yhdeksasta kuntoutujasta kaveli ilman kehonpainokeven-
nysta. Lahtotilanteessa kaksi terapeuttia avusti manuaalisesti kavelysyklia harjoittelun
aikana. Pareettisella puolella istuva terapeutti ohjasi heilahdusvaihetta, kantapaan alku-
kontaktia, askelparin symmetrisyytta ja esti polvea yliojentumasta. Toinen terapeutti sei-
soi kuntoutujan takana juoksumatolla fasilitoiden kuntoutujan painonsiirtoa, lonkan eks-
tensiota, lantion rotaatiota ja keskivartalon ekstensiota. Kavelyharjoittelua toteutettiin
paivittdin 5 kertaa viikossa. Yhteensé kavelyharjoittelukertoja kertyi 25 lisdyksena kun-
toutujien tavanomaiseen fysioterapiaan. Harjoittelun kesto aloitettiin 15 minuutista, joka

nousi 5 paivan sisalla 30 minuuttiin. (Hesse ym. 1994.)

Juoksumattoharjoittelun aluksi kaikki kuntoutujat tarvitsivat k&velyyn tukea joko kahdelta
tai yhdelta terapeutilta tai ajoittaista tukea yhdelta terapeutilta. Neljalla oli apuvalineena
kaytossa kavelykeppi ja kahdella nilkkaortoosi. Harjoitteluajanjakson jalkeen yksi kun-
toutuja kaveli itsenaisesti, kaksi kaveli itsendisesti tarviten apua vain portaissa, nelja tar-
vitsi verbaalista ohjausta ja yksi tarvitsi ajoittaista yhden henkilon tukea. Kaikki kayttivat
apuvélineend kavelykeppia ja kolme nilkkaortoosia. Tuloksista pystyttin huomaamaan
kavelynopeuden kolminkertaistuneen ja tahdin sekéa askelpituuden kaksinkertaistuneen.
Tekijat tuovat esiin, ettd sairastumisesta kuluneella ajalla ei nahty vaikutusta lopputulok-

siin, vaikka mahdollisuus kavelykyvyn palautumiselle on osoitettu olevan korkeimmillaan
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kuukausi sairastumisesta. Liséksi iakkaiden osallistujien ndhtiin hydtyvan harjoittelusta
yhta lailla, jolloin myoskaan ialla ei nahty olevan vaikutusta kavelykyvyn palautumiseen.
(Hesse ym. 1994.)

Hessen ym. varhaisessa tutkimustydssa painokevennetyn kavelyharjoittelun vaikutuk-
sista kavelykykyyn epaselvaksi jaa onko kavelykyvyn palautuminen seurausta kévelyn
runsaasta harjoittelusta vai painokevennyksen sisallyttamisesta kavelyharjoitteluun.
(Hidler ym. 2009). Visintin ym. selvittivat asiaa vertaamalla painokevennetyn ja keventa-
mattdman juoksumattoharjoittelun valisia vaikutuksia kavelykykyyn. Tutkimukseen osal-
listui 100 AVH-kuntoutujaa, joista puolet harjoitteli kavelya painokevennetysti ja puolet
ilman painokevennystéa. Tuloksien mukaan painokevennyksella harjoitelleiden kuntoutu-
jien kavelykyvyssa oli huomattavasti parannusta verrattuna ilman painokevennysta har-
joitelleisiin kuntoutujiin. (Visintin & Barbeau & Korner-Bitensky & Mayo 1998.)

Kehonpainokevennetysta kavelyharjoittelusta on runsaasti nayttéa kavelykyvyn kuntout-
tamisessa AVH-kuntoutujilla. Jotta terapeutteja on voitu auttaa maarittdmaan painoke-
vennyksen sopivaa maaraa ja ymmartamaan painokevennyksen mekaanisia vaikutuksia
kavelyyn, on tarvittu myds tasta aiheesta tietoa. Hessen ym. tutkimuksessa selvitettiin
eriasteisten kevennysten vaikutuksia kavelynsykliin osana juoksumattoharjoittelua. Tu-
losten mukaan painokevennyksella kuntoutujien pystyasento sailyi kavelyn aikana ojen-
tuneempana keskitukivaiheessa lisaantyneen lonkan ja polven ojennuksen seurauk-
sena. Heilahdusvaiheen aikana esiintyi vahemman lonkan ja polven koukistumista. Li-
saksi osalla kuntoutujista alkukontakti vaihtui pakialta tai jalkapohjalta kantakontaktiin,
mutta 60 % ja 45 % kehonpainokevennyksella alkukontakti siirtyi pakidlle ja varpaille,
jolloin kavely muuttui varvaskavelyksi. Kehonpainokevennyksella kaksoistukivaiheen
kesto lyheni, jonka vaikutuksesta tukivaiheen kesto lyheni ja molempien alaraajojen hei-
lahdusvaiheen kesto piteni. Seurauksena heilahdusvaiheen pitenemisesta pareettisen
alaraajan keskitukivaihe piteni, jonka aikana pareettisen puolen painonvaraus lisdantyi
haastaen samalla tasapainoa. Kehonpainokevennyksen nahtiin tuovan dynaamisia vai-
kutuksia kavelynsykliin tarjoten stimulaatiota tasapainolle. Tehokkaan kavelyharjoittelun
aikaansaamiseksi tekijat suosittelevat tulostensa perusteella maksimikehonpainokeven-
nyksen maaraksi 30 % hemipareettisen kuntoutujan kohdalla. (Hesse & Helm & Krajnik
& Gregoric & Mauritz 1997.)
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4.4 Elektromekaaninen kavelyharjoittelu

Juoksumattoharjoittelun yhtena haittapuolena on todettu olevan terapeutille/terapeuteille
koituva fyysinen kuormitus pareettisen raajan vaatimasta manuaalisesta ohjaamisesta-
harjoittelun aikana. Terapeutin vasyessa kavelysykliin voi syntya epadsymmetriaa, jolloin
kavelyharjoittelun laatu heikkenee. (Hesse & Uhlenbrock 2000.) Elektromekaaniset k&-
velylaitteet mahdollistavat automatisoidun ja avustetun k&velyharjoittelun vahentéen sa-
malla terapeuttiin kohdistuvan kuorman maaréa. Laitteet edesauttavat motorista oppi-
mista fasilitoimalla aktiivisesti ja intensiivisesti kavelytoimintaa. Tutkimustulosten mu-
kaan kavelyrobotti-intervention hyddyntdminen tavanomaisen terapian lisdksi kehittaa
kavelytoimintaa ja yksilon osallistumista paivittaisiin toimiin. (Taveggia & Borboni & Mulé
& Villafafie & Negrini 2015.) Robottiavusteisen kavelyharjoittelun on osoitettu edesaut-
tavan motorisen toiminnan palautumista aivoverenkiertohairion jalkeen ja parantavan
pareettisen raajan motorista suoriutumista verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan
(Chang & Kim & Huh & Lee & Kim 2012).

Kavelyrobotit jaetaan tyypillisesti ulkoisiin tukirankarobotteihin (eng. exoskeleton) ja lop-
puefektorirobotteihin (eng. end effector). Tyypillinen tukirankarobotti (esim. Lokomat-ka-
velyrobotti) liikuttaa lonkkaa, polvea ja nilkkaa ja tuo kontrollin kavelysykliin. Tyypillinen
loppuefektorirobotti (esim. G-EO, Walk-Around, Gait Trainer) liikuttaa ainoastaan jalka-
teraa simuloiden tuki- ja heilahdusvaihetta. (losa ym. 2012; Cho ym. 2018.)

Werner ym. vertasivat tutkimuksessaan painokevennettya juoksumattoharjoittelua elekt-
romekaaniseen kévelyharjoitteluun. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko end-
effector-tyyppinen kévelyrobotti Gait Trainer yhta tehokas tai tehokkaampi subakuutin
aivoverenkiertohairion kavelykuntoutuksessa, kuin painokevennetty juoksumattoharjoit-
telu sekd maarittdéd vaatiiko laite vahemman terapeutin fyysista panosta verrattuna juok-
sumattoharjoitteluun. Osallistujat jaettiin kahteen 15 hengen ryhmé&én. Molemmat, ryhméa
A ja ryhma B saivat kavelykuntoutusta Gait Trainerilla seka kehonpainokevennetysti ka-
velymatolla. Eroina, ryhma A sai kavelyrobottikuntoutusta kaksi kertaa enemman, kuin
ryhma B, joka harjoitteli enemman kévelymatolla. Kavelyharjoittelujakso kesti 6 viikkoa,
siséltaen paivittaisia 15-20 min kavelyharjoituksia. Harjoitteluajanjakson paatteeksi mo-
lempien ryhmien osallistujien kavelykyky, k&velynopeus ja muut motoriset toiminnot oli-
vat kehittyneet merkittavasti. Kuitenkin ryhmavertailussa A ryhmén osallistujien n&htiin

parantaneen kavelykyvyssé huomattavasti enemman verrattuna B ryhmé&&n. Huomatta-
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vana etuna robottiavusteisen terapian toteutus ei vaatinut terapeutilta yhté suurta manu-
aalista panostusta ohjaukseen, kuin juoksumattoharjoittelun toteutus. Enemmisto osal-
listujista suosi robottiavusteista harjoittelua, sen mahdollistaessa itsendisemman kave-

lyharjoittelun. (Werner & Frankenberg & Treig & Konrad & Hesse 2002.)

Taveggia ym. vertasivat robottiavusteisen kavelyharjoittelun vaikutuksia Bobath- [&ht6i-
sen kavelykuntoutuksen vaikutuksiin. Kaksoissokkotutkimuksessa 13 henkilén koe-
ryhma sai 60 minuuttia Bobath- lahtoista fysioterapiaa ja lisaksi 30 minuuttia robottiavus-
teista kévelyharjoittelua Lokomat-kévelyrobotin avulla. Kontrolliryhman 15 osallistujaa
saivat 60 minuuttia Bobath-lahtdista terapiaa, mutta Lokomat-harjoittelun sijaan he har-
joittelivat erilaisia kdvelyn vahvistamiseen tahtaavia lihasvoimaharjoitteita, kuten polven
ojentajien sek& lonkan kiertdjien ja loitontajien vahvistusta seka erilaisia kavelya valmis-
televia harjoitteita esimerkiksi pystyasennossa toteutettuna. Tuloksia tarkastelemalla
huomattiin koeryhman kehittyneen huomattavasti kavelynopeudessa, kun taas kontrolli-
ryhmé&n néhtiin kehittyneen huomattavasti kavelyn kestavyydessa. Yhteenvetona mo-
lempien ryhmien terapiainterventiot olivat tehokkaita kavelysuorituksen parantamisessa,
vaikkakin ainoastaan koeryhmasséa esiintyi kavelyn toiminnallista kehitystéd seka moto-
risten taitojen karttumista. (Taveggia ym. 2015.)

Edella mainittu tutkimusnayttod tuo esille elektromekaanisen kavelyharjoittelun hyotyja
kavelykuntoutuksessa seka vertailee sita muihin k&velyharjoitusinterventioihin. Jaljelle
on jaanyt erityyppisten elektromekaanisten kavelylaitteiden keskeisten erojen ja vaiku-
tusten vertaaminen kavelykuntoutuksessa. Mehrholzin ja Pohlin end-effector- ja exoske-
letonlaitteiden vaikutusten valisessa vertailussa ehdotetaan, etta elektromekaanisen lait-
teen valinnalla saattaa olla vaikutusta kavelykuntoutuksen lopputulokseen. End-effec-
tor- ryhmassa oli alkuun vdhemman kavelykykyisia osallistujia, kuin exoskeleton- ryh-
massa, mutta lahtotilanteesta huolimatta ryhmassa esiintyi suurempaa itsenaisen kave-
lykyvyn kehittymista, kuin exoskeleton- ryhmassa. Taméa voidaan nadhda myds naytténa
siitd, etta erilaiset toimintakyvynhdiriét voivat vastata eri tavoin kaytettyyn laitteeseen.
Tulosten valossa end-effector- tyyppisen laitteen ndhddan mahdollisesti olevan hyddyl-
lisempi aivoverenkiertohairion jalkeisessa kavelyn kuntouttamisessa, mutta ei ole taysin
selvaa mista tama johtuu. Laitteen hyotyina voidaan nahda kuntoutujan mahdollisuus
ojentaa itse vapaasti polvea sekéd tasapainolle tarjoutuva haaste harjoittelun aikana.
Exoskeleton-laitteiden hyoty syntyy muun muassa kévelysyklin helposta automaattisesta
kontrolloinnista. Laitteen valinnassa tulisi pohtia molempien laitteiden tuomia hyétyja ja

haittoja suhteessa kuntoutujan lahtttilanteeseen. (Mehrholz & Pohl 2012.)
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4.5 Kavelyharjoittelun intensiteetti

AVH-kuntoutujien fyysinen suorituskyky on usein heikko: Smithin, Saundersin ja Meadin
(2012) toteuttaman tutkimuksen perusteella AVH-kuntoutujien kardiorespiratorinen
kunto on karkeasti arvioituna vain 50 % saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien
terveiden verrokkien kunnosta (ks. Munari ym. 2018: 408). AVH-kuntoutujien heikko fyy-
sinen suorituskyky on todennakdisesti seurausta vahentyneesta hermoimpulssien vali-
tyksestad hermostossa seka siihen liittyvista lihasten kayttamattomyydesta johtuvista li-
hasten rakenteellisista muutoksista (Billinger & Coughenour & Mackay-Lyons & lvey
2012). Aivoverenkiertohairididen aiheuttamien eriasteisten kavelyn toimintahairididen,
kuten askelluksen asymmetrian my6ta kavelyyn vaaditun lihastydn maara kasvaa, jolloin
my0s energiankulutus lisaantyy. AVH-kuntoutujien kavelyn aikainen hapenkulutus eli ha-
pen maara kaveltya matkaa kohden onkin noin kaksi kertaa korkeampi terveisiin yksil6i-
hin verrattuna. (Danielsson & Willén & Sunnerhagen 2007.) Monet aihetta tarkastelleet
tutkimukset ovat keskittyneet vain idkkaisiin inmisiin, mutta tutkimustiedon valossa myds
nuorempien AVH-kuntoutujien kavelyn aikainen hapenkulutus on merkittavasti korke-
ampi terveisiin yksildihin verrattuna. Taten aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa tu-
lisi huomioida myds nuorien kuntoutujien toimintakyvyn arvioinnin ja harjoittelun aerobi-
nen komponentti. (Platts & Rafferty & Paul 2006.)

Marsdenin ym. toteuttaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
aerobisen komponentin siséltavat aivoverenkiertohairion jalkeiset kuntoutusinterventiot
voivat edistaa kuntoutujien kardiorespiratorista kuntoa. Katsauksen tulosten mukaan
kaikki AVH-kuntoutujat voivat mahdollisesti hyddyta kardiorespiratorisesta harjoittelusta
riippumatta kuntoutuksen vaiheesta. (Marsden & Dunn & Callister & Levi & Spratt 2013.)
Kardiorespiratorisen harjoittelun hyddyt tulevat esille myds Saundersin ym. toteutta-
massa kirjallisuuskatsauksessa. Katsauksen tulosten perusteella kavelyelementin sisal-
tavan kardiorespiratorisen harjoittelun avulla voidaan parantaa kuntoutujien kavelysuo-
ritusta kavelynopeuden ja kestdvyyden suhteen seka mahdollisesti parantaa kuntoutu-
jien kardiorespiratorista kuntoa. Tulokset nayttaisivat viittaavan myds siihen, etta kunto-
harjoitteluohjelmiin osallistuminen on turvallista ja harjoittelu voi olla tehokkainta, kun se

toteutetaan tehtavakeskeisesti. (Saunders ym. 2016.)

Poiketen em. tuloksista Naven ym. toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin, etta aivove-

renkiertohdirion subakuutissa vaiheessa toteutettu aerobinen painokevennetty juoksu-
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mattoharjoittelu yhdistettyna tavanomaiseen kuntoutusterapiaan ei tuottanut merkitta-
vasti parempia tuloksia kuin rentoutusintervention ja tavanomaisen kuntoutusterapian
yhdistelma maksimaalisen kavelynopeuden (10 metrin kavelytestilla mitattuna) ja Barthel
index scoren tulosten suhteen. Lisdksi vakavia haitallisia tapahtumia, kuten sairaalahoi-
don tarvetta ja uusiutuvia aivoverenkiertohairiditd havaittin enemman aerobisessa ryh-
massa. Vakavia haitallisia tapahtumia ei kuitenkaan ilmennyt interventiosessioiden ai-
kana. Interventiojakson aikaisia itseraportoituja kaatumisia ilmeni enemman aerobisen
harjoittelun ryhmassa, kun taas itseraportoitua huimausta ilmeni enemman rentoutus-
ryhmassa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 200 aikuista subakuutin vaiheen kuntoutu-
jaa ja harjoittelu siséalsi molemmissa ryhmissa 20 kappaletta 25 minuutin harjoitteluses-
siota. Naven ym. toteuttaman suhteellisen suuren tutkimuksen tulokset eivéat siis tue ae-
robisen painokevennetyn juoksumattoharjoittelun kayttéa aivoverenkiertohairion jalkei-
sen kuntoutuksen subakuutissa vaiheessa maksimaalisen kévelynopeuden ja paivittais-

ten toimintojen kehittdmisen osalta. (Nave ym. 2019.)

Aivoverenkiertohairion kuntoutussuositusten mukaan kohtuullisen intensiteetin kar-
diorespiratorista kuntoharjoittelua tulisi kayttda AVH-kuntoutujien sydan- ja verisuonieli-
miston terveyden, aerobisen kapasiteetin ja liikuntakyvyn parantamiseksi, motoristen toi-
mintahairididen vahentamiseksi seka itsenaisyyden lisdamiseksi (Billinger ym. 2014).
Tutkimustiedon perusteella kdvelyharjoittelun intensiteetti voi olla tarkedssd asemassa
maarittamassa harjoittelun avulla saavutetun kavelykyvyn tasoa (Holleran & Rodriguez
& Echauz & Leech & Hornby 2015). Aiheeseen liittyva tutkimustieto viittaa myos siihen,
ettd suurella maarélla lattiatasossa tai juoksumatolla toteutettua korkean intensiteetin
tehtavakeskeista kavelyharjoittelua voidaan parantaa AVH-kuntoutujien kavelykykya
(Hornby ym. 2011).

Munarin ym. toteuttamassa tutkimuksessa verrattiin korkean intensiteetin ja matalan in-
tensiteetin juoksumattoharjoittelun vaikutuksia kavelykykyyn, elamanlaatuun, kardiores-
piratoriseen kuntoon seka kavelyn aikaiseen hapenkulutukseen kroonisilla AVH-kuntou-
tujilla. Tutkimuksen alussa osallistujat (N =15) jaettiin kahteen ryhmé&éan (korkean ja ma-
talan intensiteetin harjoittelu) jonka jalkeen osallistujat suorittivat 3 kuukauden harjoitte-
luohjelman siséltaen viikoittain 3 noin tunnin mittaista harjoittelusessiota. Korkean inten-
siteetin harjoittelu sisalsi intervalliharjoittelua, jossa intervallit toteutuivat 85 % ja 95 %
tasolla huippuhapenkulutuksesta (VO2peak). Matalan intensiteetin harjoittelu sisélsi 40
minuuttia yhtdjaksoista kavelyd, joka suoritettiin 60 % tasolla huippuhapenkulutuksesta.

Mittaukset toteutettiin ennen harjoittelun aloittamista ja sen jalkeen. Tulosten mittareina
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toimivat 6 minuutin ja 10 metrin kavelytestit, Timed Up-and-Go-testi, Health Survey
Questionnaire SF-36, Stroke Impact Scale, kavelyn analyysi (parametrit: askeleen pi-
tuus, askelparin pituus, kavelynopeus (askel/min) ja askelsymmetria (pareettisen puolen
askelpituus/ei-pareettisen puolen askelpituus), VO2peak (mL/kg/min) ja kavelyn aikai-

nen hapenkulutus (mL/kg-km). (Munari ym. 2018.)

Tuloksia tarkastelemalla huomattiin, ettd korkean intensiteetin harjoittelijoiden kavely-
kyky kehittyi merkittavasti erityisesti kestavyyden (6 minuutin kavelytesti), kavelynopeu-
den (10 metrin kavelytesti) sekd kévelyn analyysin sisaltamien parametrien suhteen.
Huomattava muutos havaittiin myos kavelyn aikaisen hapenkulutuksen arvoissa 100 %
omavalinnaisella nopeudella mitattuna. Taman liséksi VO2peak-arvot paranivat Kliini-
sesti merkittavalla tasolla korkean intensiteetin harjoitteluryhmén osallistujilla. Matalan
intensiteetin ryhmassa ei puolestaan havaittu ollenkaan merkittavia muutoksia. Kliinisten
testien positiivisista tuloksista huolimatta, elAmanlaadussa ei havaittu merkittavid muu-
toksia kummassakaan ryhmassa. Ryhmien tulosten valinen vertailu osoitti siis, etta kor-
kean intensiteetin juoksumattoharjoittelu oli tehokkaampi interventio kavelykyvyn ja kar-
diorespiratorisen kunnon kehittdmisen seka kavelyn aikaisen hapenkulutuksen alenta-
misen suhteen. Tutkimuksen tuloksiin perustuen korkean intensiteetin juoksumattohar-
joittelu voi olla tehokas ja turvallinen kuntoutusinterventio ja kroonisen vaiheen AVH-
kuntoutujat voivat hyotya saannollisesta kohtalaisen/korkean intensiteetin juoksumatto-
harjoittelusta. (Munari ym. 2018.)

Samanlaisia tuloksia on saatu myo6s Holleranin ym. toteuttamassa tutkimuksessa, jossa
arvioitiin kavelyharjoittelun intensiteetin vaikutuksia harjoittelun avulla saavutettuihin lop-
putuloksiin kroonisen vaiheen hemipareettisten kuntoutujien kohdalla. Tutkimuksen
alussa kuntoutujat (N =12) osallistuivat joko korkean intensiteetin (70—-80 % sykereser-
vistd) tai matalan intensiteetin (30—40 % sykereservista) kavelyharjoitteluun 4-5 viikon
aikajaksolla. Harjoittelujaksoa seurasi neljan viikon harjoittelutauko, jonka jalkeen alku-
vaiheessa korkean intensiteetin harjoittelun lapikayneet osallistuivat matalan intensitee-
tin harjoitteluun ja alkuvaiheessa matalan intensiteetin harjoittelun l&apikayneet osallistui-
vat puolestaan korkean intensiteetin harjoitteluun. Harjoittelusessiot koostuivat 30 mi-
nuutin juoksumattoharjoittelusta ja 10 minuutin lattiatasolla toteutetusta kavelyharjoitte-
lusta. Ennakkomittaukset toteutettiin ennen molempien 4 viikon harjoittelujaksojen alkua
ja jalkimittaukset molempien harjoittelujaksojen jalkeen. Mittauksissa arvioitiin omavalin-

naista kavelynopeutta, maksimaalista kdvelynopeutta, 6 minuutin kavelytestin tuloksia,
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maksimaalista juoksumattonopeutta, kavelyn aikaista hapenkulutusta sek& sydamen sy-
kettd 6 minuutin kavelytestin aikana. Tuloksia tarkastelemalla huomattiin, etta 6 minuutin
kavelytestin tulos parani korkean intensiteetin harjoittelun jalkeen. Maksimaalinen juok-
sumattonopeus ja 6 minuutin kavelytestin tulos paranivat osallistujilla, jotka osallistuivat
tutkimuksen alussa korkean intensiteetin harjoitteluun. Tutkimuksen tulosten perusteella
korkean intensiteetin kavelyharjoittelu voi johtaa parempiin tuloksiin kuin matalan inten-

siteetin kavelyharjoittelu. (Holleran ym. 2015.)

Edella mainittujen tutkimuksien tuloksia tukee myds Madhavanin ym. toteuttama tutki-
mus, jossa pyrittiin selvittamaan nopeuteen perustuvan korkean intensiteetin juoksumat-
toharjoittelun lyhyt- ja pitkaaikaisia vaikutuksia kavelykykyyn kroonisilla AVH-kuntoutu-
jilla. Tutkimuksessa osallistujat (N =16) suorittivat neljan viikon kestoisen juoksumaton
nopeuteen perustuvan korkean intensiteetin juoksumattoharjoitteluohjelman, joka sisélsi
viikoittain kolme 40 minuutin harjoittelusessiosta. Harjoittelun tavoitteena oli saavuttaa
entista suurempi maksiminopeus joka harjoittelukerralla. Kliininen testaus toteutettiin en-
nen harjoittelun alkua, harjoittelun jalkeen seka 3 kuukautta harjoittelun jalkeen toteute-
tuissa jalkimittauksissa. Tulosten mittareina toimivat 10 metrin ja 6 minuutin kavelytestit
sekd Stroke Impact Scale, jonka lisaksi kuntoutujien maksimaalinen kavelynopeus mi-
tattiin jokaisen harjoitteluviikon alussa. (Madhavan & Lim & Sivaramakrishnan & lyer
2019.)

Tuloksia tarkastelemalla huomattiin, etta osallistujat kehittyivat merkittavasti: maksimaa-
linen kéavelynopeus parani 19 %, omavalinnainen kavelynopeus parani 18 % ja kavely-
kestavyys parani 12 %. Poiketen Munarin ym. toteuttaman tutkimuksen tuloksista (Mu-
nari ym. 2018) myos osallistujien elamanlaatu oli parantunut alkumittauksiin nahden. Jal-
kimittauksissa todettiin, etta osallistujat olivat yllapitaneet saavutetun kehityksen tai jopa
parantaneet tuloksia entisestaan eli myos pitkaaikaisvaikutukset olivat positiivisia. Tutki-
muksen tulokset viittaavat siihen, etta juoksumaton hihnanopeuteen perustuva korkean
intensiteetin kavelyharjoitteluohjelma voi toimia tehokkaana kavelykuntoutusinterven-
tiona aivoverenkiertohairion jalkeisessa kuntoutuksessa. (Madhavan & Lim & Sivara-
makrishnan & lyer 2019.)

4.6 Lihasvoimaharjoittelu

Yksi yleisistd toimintakykya rajoittavista aivoverenkiertohdirion seuraamuksista on li-

hasheikkous. Lihasheikkoudesta johtuva motorisen kontrollin heikkeneminen vaikeuttaa
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paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Mehta ym. 2012.) Lihasheikkous vaikuttaakin
useimmiten suoraan kévelykykyyn, jonka liséksi lihasheikkous voi johtaa esimerkiksi fyy-
sisen aktiivisuuden maaran vahenemiseen. Lihasheikkouden mydta erityisesti kavelyno-
peus hidastuu, askelluksen asymmetria lisaantyy ja kavelyn aikainen hapenkulutus kas-
vaa. (Wist & Clivaz & Sattelmayer 2016.) Kavelynopeuteen vaikuttavia tekijdita ovat en-
sisijaisesti hemipuolen heikot lonkan koukistajalihakset seka polven ojentajalihakset. As-
kelluksen asymmetriaan vaikuttaa puolestaan paaasiallisesti hemipuolen nilkan plantaa-

rifleksoreiden spastisuuden aste. (Hsu & Tang & Jan 2003.)

Aivoverenkiertohairion jalkeinen lihasheikkous johtuu useasta eri mekanismista. Naita
mekanismeja ovat Nielsenin ym. (2008) toteuttaman tutkimuksen tuloksiin perustuen va-
hentynyt laskevaa kortikospinaalirataa pitkin kulkevien hermoimpulssien vélitys aivoista
selkaytimen motoneuroneille ja Lukacsin, Vécsein ja Beniczkyn (2009) toteuttaman tut-
kimuksen tuloksiin perustuen selkédytimen motoneuroneiden transynaptinen degeneraa-
tio seka erityisesti suurten motoristen yksikkdjen vahentynyt maara. (ks. Eng 2010: 311.)
Laskevien hermoratojen toiminnan hairiintyminen johtaa selkaytimen motoneuroneiden
poikkeavaan saatelyyn aiheuttaen muutoksia venytysheijasteeseen, posturaaliseen hei-
jasteeseen sekd tahdonalaisiin liikkeisiin (Teixeira-Salmela & Olney & Nadeau & Brou-
wer 1999).

Edella mainittujen syiden liséksi aivoverenkiertoh&irion seurauksena itse lihasten raken-
teissa tapahtuu erilaisia lihaksen voimantuottokykya heikentavia muutoksia: lihasmassa
pienenee, lihassyyt eli lihassolut lyhenevat ja lihassyiden muodostama pennaatiokulma
pienenee. Lihasmassan pienenemisen ja lihassyiden lyhenemisen seurauksena rinnak-
kaisten ja jaksoittaisten lihassupistuksen aikaansaavien aktiini- ja myosiinifilamenttien
maara vahenee, joka johtaa vahentyneeseen voimantuottoon. Kulmassa lihaksen pi-
tuusakseliin nahden rakentuvan lihassyiden muodostaman kulman eli pennaatiokulman
pieneneminen vahentaa myos osaltaan kokonaisvoiman maarad. Naiden muutosten li-
saksi lihaksen apurakenteina toimivien janteiden joustavuuden on todettu lisdantyvan.
Janteen joustavuuden lisdantyessd lihaksen tuottaman voiman siirtiminen j&nteen
kautta luuhun vie enemman aikaa, jonka seurauksena janteeseen varastoituneen elas-
tisen energian maara vahenee, lihaksen supistumisnopeus hidastuu ja tuotetun voiman
maéra vahenee. Aivoverenkiertohairion jalkeisessé kuntoutuksessa tulisi pyrkia ehkai-
semaan ja/tai lieventamaan aivoverenkiertohdirion seurauksena syntyneita lihasheik-

koutta edistavida muutoksia lihaksen rakenteessa. (Gray & Rice & Garland 2012.)
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Puhuttaessa aivoverenkiertohairion jalkeisesta kuntoutuksesta, lihasvoimaharjoittelu on
ollut osittain kiistanalainen aihe. Bobath (1978) on esittényt, ettd agonistien vahentynyt
lihasvoima johtuu enemminkin spastisten antagonistien rajoittavasta vastuksesta eika
niinkaan itse agonistilihasten heikkoudesta ja etta lihasten rasittaminen lisaa spasti-
suutta seka pikemminkin vain vahvistaa poikkeavaa liiketta. (ks. Eng 2010: 310-323.)
Poiketen Bobathin lahestymistavasta, lukuisat tutkimukset kuitenkin tukevat voimahar-
joittelun kayttéd aivoverenkiertohairion jalkeisessa kuntoutuksessa ja tutkimusnayton
perusteella voimaharjoittelun ja lihasten vahvistamiseen tahtaavien interventioiden
kayttd aivoverenkiertohairion jalkeisessad kuntoutuksessa on tehokasta ja turvallista.
(lvey ym. 2016; Ada & Dorsch & Canning 2006; Brown & Kautz 1998).

Lihasvoimaharjoittelusta puhuttaessa voimaharjoittelun oletetaan usein tarkoittavan pe-
rinteista progressiivista vastusharjoittelua. (Ada & Dorsch & Canning 2006). Progressii-
vinen lihasvoimaharjoittelu perustuu harjoitteluvastukseen, joka on vahintaan 70 % yh-
den toiston maksimista (1 RM) (Lexell & Flansbjer 2008). Progressiivisen lihasvoimahar-
joittelun onkin todettu olevan tehokas interventio lihasvoiman lisdamiseksi aivoverenkier-
tohairion jalkeen (Flansbjer & Miller & Downham & Lexell 2008), ja progressiivisen lihas-
voimaharjoittelun keinoin saavutettu kehitys lihasvoimassa on todettu uudelleen jopa
nelja vuotta intervention jalkeen toteutetuissa mittauksissa. Tama viittaa siihen, etta
progressiivinen lihasvoimaharjoittelu on tehokas kuntoutusinterventio lihasvoiman pa-
rantamiseksi ja yllapitamiseksi myds pitkalla aikavalilla. (Flansbjer & Lexell & Brogardh
2012.) Progressiivisen lihasvoimaharjoittelun lisaksi kuitenkin mika tahansa aivoveren-
kiertohairion jalkeinen kuntoutusinterventio, joka sisaltdd ponnistelua vaativia toistuvia
lihassupistuksia voi johtaa lisddntyneeseen motoristen yksikdiden aktiivisuuteen ja tata

kautta my6s mahdolliseen lihasvoiman lisaantymiseen (Ada & Dorsch & Canning 2006).

Tutkimuksessaan Sharp ja Brouwer tarkastelivat 6 viikon isokineettisen voimaharjoitte-
luohjelman vaikutuksia hemipareettisen alaraajan polven ojentajien ja koukistajien lihas-
voimiin, toiminnallisuuteen, fyysiseen aktiivisuuteen seka spastisuuteen. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 15 henkiloa, joilla oli taustalla vahintaan 6 kuukautta aiemmin ilmen-
neen aivoverenkiertohairion aiheuttama hemipareesi. Kohdehenkilot osallistuivat harjoit-
teluun 3 kertaa viikossa, jolloin 40 minuutin harjoittelusessioita kertyi 6 viikon aikana yh-
teensa 18 kappaletta. Voimaharijoittelu sisalsi istuma-asennossa tehtévia polven koukis-
tus- ja ojennusharijoitteita, jotka toteutettiin isokineettisella laitteella, joka kontrolloi kon-

sentrisen lihastyon aikaansaaman liikkeen nopeutta. Kohdehenkilot suorittivat kolme 6—
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8 toiston sarjaa kolmella eri kulmanopeudella edeten progressiivisesti hitaimmasta no-

peudesta nopeimpaan. (Sharp & Brouwer 1997.)

Tutkimustuloksia tarkastelemalla huomattiin, etté tutkittavien lihaksisto kehittyi huomat-
tavasti lihasvoiman suhteen 6 viikon aikana ilman havaittavia muutoksia spastisuudessa.
Lihasvoiman liséaksi tutkittavien kévelynopeus parani harjoittelujakson jalkeen mitattuna
5,3 prosentilla. Timed Up and Go-testissa tai porraskavelyssa ei kuitenkaan havaittu
merkittavida muutoksia. Nelja viikkoa harjoitteluohjelman jalkeen toteutetuissa seuranta-
mittauksissa saavutetut muutokset lihasvoimissa eivat olleet enaa merkittavia, mutta tut-
kittavien kévelynopeus parani 6,8 prosentilla lahtotilanteeseen verrattuna. Kavelynopeu-
den lisaksi tutkittavien koettu kyvykkyys suoriutua fyysista aktiivisuutta vaativissa toi-
missa kehittyi entisestaén. Tulosten perusteella lyhyenkin lihasvoimaharjoitteluohjelman
avulla krooniset AVH-kuntoutujat voivat parantaa lihasvoimiaan seka kavelynopeuttaan
ilman merkittavaa lihastonuksen nousua. (Sharp & Brouwer 1997.)

Kirjallisuuskatsauksessaan Mehta ym. tutkivat lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia kave-
lynopeuteen seka kestavyyteen kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujien kohdalla. Aikava-
lilla 1980—-2012 julkaistua kirjallisuutta etsittiin neljasta eri tietokannasta, jonka tuloksena
meta-analyysiin valikoitui yhteenséa 10 tutkimusta. Sisdanottokriteerit tutkimuksille olivat
seuraavanlaiset: lihasvoimaharjoittelu tuli olla aloitettu AVH:n kroonisessa vaiheessa,
tutkittavien tuli olla yli 18-vuotiaita kroonisen vaiheen kuntoutujia ja tutkimusten tuli olla
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Tutkimuksia ei valittu mukaan, mikali tutki-
mukset eivat olleet satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia tai Kliinisia tutkimuksia, ai-
voverenkiertohairiosta oli alle 6 kuukautta, ristikkaisasetelmia lukuun ottamatta kontrolli-
ryhma oli jo osallistunut lihasvoimaharjoitteluun, intervention osana kaytettiin avustavaa
teknologiaa ja tutkimus ei tarjonnut riittévia tietoja tulosten yhdistelemista varten. Tar-
kasteltavia ominaisuuksia olivat turvallinen kavelynopeus seka 6 minuutin kavelytestin
avulla arvioitu kavelymatkan kokonaispituus. Meta-analyysiin valikoiduista tutkimuksista
kahdessa oli kaytetty yksildterapiaa ja lopuissa ryhmamuotoista kuntoutusta. Harjoittelu-
sessioiden maara vaihteli 12 ja 36 valilla. Tutkimusten interventioryhmista viidessa oli
kaytetty progressiivista lihasvoimaharjoittelua, kolmessa toiminnallista tehtavakeskeista
progressiivista lihasvoimaharjoittelua, yhdessa isokineettistd lihasvoimaharjoittelua ja

yhdessa force feedback -harjoitteluohjelmaa. (Mehta ym. 2012.)
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Yhdessd meta-analyysin tuloksiin huomattavasti vaikuttavassa tutkimuksessa harjoitte-
luinterventiona kaytettiin tehtavakeskeisesti toteutettua progressiivista lihasvoimaharjoit-
telua. Neljan viikon aikajaksolla toteutettu interventio sisalsi alaraajojen lihasten vahvis-
tamista toiminnallisella tydpisteellda toimimisen muodossa. Tydpisteella toimiminen si-
sdlsi seisomaan nousua, seisoma-asennossa tapahtuvaa kurottelua, eteenpain, taakse-
pdin ja sivusuunnassa tapahtuvaa askellusta seka pakidille nousua. Toiminnallisen tyo-
pisteen liséksi interventio sisalsi myds kokeneen fysioterapeutin yksildohjausta harjoitte-
lun muodossa. Tehtavakeskeisen harjoittelun kayttoé verrattuna muiden meta-analyysiin
valikoitujen tutkimusten eristettyyn lihasvoimaharjoitteluun voikin selittdd, miksi kyseinen
interventio oli muita vaikuttavampi. Toisessa meta-analyysin tuloksiin huomattavasti vai-
kuttavassa tutkimuksessa hyddynnettiin puolestaan suhteellisen pitkdkestoista, 18 viikon
aikajaksolla toteutettua korkean intensiteetin lihasvoimaharjoittelua. Harjoittelun intensi-
teettia saadettiin vuoroviikoin osallistujien yhden toiston maksimin uudelleenarvioinnin
avulla. (Mehta ym. 2012.)

Muissa meta-analyysiin valikoiduissa tutkimuksissa ryhmat eivét eronneet huomattavasti
toisistaan. Tama voi johtua siitd, etta harjoittelu ei sisaltanyt spesifisten toiminnallisten
tehtavien harjoittelua. Johtuen kavelyyn tarvittavista kavelykyvyn kompleksisista vaati-
muksista, eriytetysti pelkké lihasvoimaharjoittelu ei siis mahdollisesti ole yksin&an riittava
interventio kévelynopeuden ja kestavyyden kehittamiseksi. Jotta harjoittelulla saavutetut
hyodyt saataisiin siirrettyd parantuneeseen suoritukseen, yksildiden taytyy saada mah-
dollisuus harjoitella tavoiteltua toimintaa tai toimintoa. (Mehta ym. 2012.) Nama tulokset
ovat linjassa aivoverenkiertohairion jalkeisen motoristen taitojen kehittamisen suosituk-
sen kanssa: Carr ja Shepherd (2003) esittavat, ettd motoristen taitojen siirtyminen pai-
vittdiseen toimintakykyyn on epatodennakdista, mikali harjoittelu ei sisalla tehtavakes-
keistd kuntoutusinterventiota (ks. Mehta ym. 2012: 476). Taman lisaksi tutkimuksissa
kaytetyt interventiot olivat kestoltaan suhteellisen lyhyitd, josta johtuen ne eivat ole mah-

dollisesti tarjonneet riittavaa hoitovaikutusta (Mehta ym. 2012).

Meta-analyysin tulosten perusteella kroonisessa vaiheessa toteutettu alaraajojen lihas-
voimaharjoittelu voi parantaa kavelynopeutta seka pidentaa kavelymatkan kokonaispi-
tuutta, kun se toteutetaan yhdessa tehtavakeskeisen harjoittelun kanssa tai kun sita to-
teutetaan pitkalla aikavalilla. Salbach ym. (2004) raportoi 3 turvallisen kavelyvauhdin
maaérittelemada kavelyn vajauden tasoa: vahainen (>0,7 m/s), kohtalainen (0,3 — 0,7 m/s)
seka vaikea (<0,3 m/s). (ks. Mehta ym. 2012: 475.) Meta-analyysin tuloksista kavi ilmi,

ettd lihasvoimaharjoitteluryhman osallistujien kéavelyn vajeiden taso parani kohtalaisesta
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vahaiseksi, jolla on tarkeé vaikutus yksildiden itsendisyyteen ja toiminnallisuuteen. Vaik-
kakin vaikutuksen koko oli pieni ja vaikutus ei ollut enda merkittava toteutetuissa seuran-
tamittauksissa, meta-analyysin tulokset osoittavat, etta kroonisen vaiheen AVH-kuntou-
tujat voivat kuitenkin mahdollisesti hyétya lihasvoimaa kehittavistda kuntoutusinterventi-
oista. (Mehta ym. 2012.)

Alaraajojen lihasten vahvistamista tarkastelleessa kirjallisuuskatsauksessa Wist ym. tut-
kivat alaraajojen lihasten vahvistamisen vaikutuksia lihasvoimaan, tasapainoon ja kave-
lykykyyn kroonisten AVH-kuntoutujien kohdalla. Tutkimuksia etsittiin viidesta eri tietokan-
nasta ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittamisen jalkeen meta-analyysiin va-
likoitui yhteensa 10 tutkimusta, siséltden 355 taustaltaan hemipareettista kuntoutujaa.
Sisaéanottokriteerit tutkimuksille olivat: tutkittavien tuli olla yli 18-vuotiaita kroonisen vai-
heen hemipareettisia kuntoutujia ja tutkimusten tuli olla satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Haku kohdistui tutkimuksiin, jossa lihasten vahvistamismenetelmilla tdhdattiin
alaraajojen motorisen toimintakyvyn kehittamiseen tietyille lihasryhmille kohdennettujen
spesifisten intensiivisten harjoitusinterventioiden kautta. Poissulkukriteerit tutkimuksille
olivat: tutkimukset, joissa oli kaytetty robotiikkaa, laakitysta tai keskitytty ylaraajojen tai
vartalon harjoitteluun. Valikoiduissa tutkimuksissa oli tutkittu progressiivista lihasvoima-
harjoittelua, tehtavakeskeista harjoittelua, toiminnallista sahkéstimulaatioita seka kor-
kean intensiteetin aerobista harjoittelua. Alaraajojen vahvistamisen vaikutuksia kavelyyn
mitattiin 6 minuutin seka 10 metrin kavelytestien avulla. Vaikutuksia lihasvoimaan arvioi-
tiin padasiassa isokineettisten testien avulla, mutta mittauksessa hyoddynnettiin myds
manuaalisia dynamometreja ja manuaalista lihastestausta. Maksimaalista lihasvoimaa
testatessa eksentriset testit olivat etusijalla. Alaraajalihasten vahvistamisen vaikutuksia
kavelyyn arvioitiin Bergin tasapainotestin ja Timed Up and Go-testin avulla. (Wist & Cli-
vaz & Sattelmayer 2016.)

Meta-analyysin tulosten pohjalta tutkimuksissa kaytetyilla alaraajojen vahvistamiseen
pyrkivilla terapiamuodoilla oli tilastollisesti merkittéava vaikutus lihasvoimaan seka Timed
Up and Go-testiin, mutta vaikutus Bergin tasapainotestiin sekéa kavelyyn ei ollut enaa
tilastollisesti merkittava. Lihasvoiman suhteen tulokset osoittivat tilastollisesti merkitta-
van kehityksen nilkan plantaari- ja dorsifleksion seka polven ekstension kohdalla. Lon-
kan koukistajien lihasvoiman kehitys ei puolestaan ollut enaa tilastollisesti merkittava.
Meta-analyysin tuloksiin perustuen oikealla tavalla kohdennettu nousujohteinen lihasvoi-
maharjoittelu nayttaisi olevan kaikista tehokkain lihasvoiman kehittamisen keino ja sen

avulla lihasvoimaa voidaan kehittda huomattavasti. (Wist & Clivaz & Sattelmayer 2016.)
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Wist ym. (Wist & Clivaz & Sattelmayer 2016) vertailivat oman kirjallisuuskatsauksensa
tuloksia aikaisemmin mainittuun Mehtan ym. (Mehta ym. 2012) toteuttaman Kirjallisuus-
katsauksen tuloksiin. Mehtan ym. toteuttamassa katsauksessa todettiin tilastollisesti
merkittava kehitys interventioryhman tuloksissa 6 minuutin kavelytestin ja kavelynopeu-
den (turvallinen kavelynopeus) kohdalla, kun taas Wistin ym. katsauksessa vastaavan-
laista tilastollisesti merkittavaa kehitysta ei ollut nahtavissa 6 minuutin kavelytestilla ja 10
metrin kavelytestilla mitattuna (nopea kavelynopeus). Meta-analyyseihin valikoiduista
tutkimuksista kolmea oli kaytetty molemmissa analyyseissa. Wisti ym. pohtivat eroavien
tulosten selittyvan mahdollisesti silla, ettd Mehtan ym. katsaus sisalsi tutkimuksia, joissa
kontrolliryhman harjoittelu koostui vain ylaraajojen lihaksien vahvistamisesta alaraajojen
roolin ja&dessa passiiviseksi tai kokonaan huomiotta, kun taas Wistin ym. katsaus sisalsi
puolestaan tutkimuksia, joissa kaikki kontrolliryhmat saivat aktiivista alaraajojen kuntou-
tusta. Vaikkakin tulokset eivat ole linjassa toistensa kanssa, lihasten vahvistamisen on
joka tapauksessa parempi vaihtoehto kuin taysi harjoittelemattomuus. (Wist & Clivaz &
Sattelmayer 2016.)

4.7 Tasapainoharjoittelu

Heikentynyt tasapaino on yksi yleisimmista kavelya vaikeuttavista tekijoista aivoveren-
kiertohairion jalkeen (Duncan ym. 2011). Tasapainon rooli likkumiskyvyn suhteen on
merkittdva ja puutteellisen tasapainon on nadhty olevan suoraan yhteydessa alhaiseen
likkumiskykyyn AVH-kuntoutujien kohdalla. (Michael & Allen & Macko 2005). Tasta
syysté kavelyn kuntoutus ja tasapainoharjoittelu ovat erittain tarkeita yksilon elamanlaa-

dun paranemiseksi (Kawamoto ym. 2013).

Onnistuakseen toiminnallinen kavely vaatii kykya reagoida ja mukaantua ympériston
asettamiin haasteisiin. Tasapainoarsykkeiden valttaminen ja niisté palautuminen on en-
sisijaisen tarkeda itsendisen kavelyn onnistumiseksi. Graham ym. tutkivat kavelyn ja ta-
sapainon kehittymista vertaamalla taitoharjoittelun ja painokevennetyn juoksumattohar-
joittelun yhdistelman vaikutuksia pelkkaan painokevennettyyn juoksumattoharjoitteluun.
Molemmat ryhmaét harjoittelivat 6 viikkoa. Painokevennetty juoksumattoharjoittelu toteu-
tettiin molemmissa ryhmissa ilman kasitukea kaiteista. Tutkijoiden hypoteesina oli, etta
molemmissa ryhmisséa tapahtuisi kehitysta, mutta haastetussa taitoharjoittelua siséalta-
neessa kavelyharjoittelussa kehitysta ilmenisi enemman sen kehittdessa uusia tasapai-
non ja kavelyn kontrollin strategioita. Tutkimuksessa kaytetyn KineAssist -laitteen turva-

mekanismien ansiosta osallistujat pystyivat harjoittelemaan ilman kaiteen tai terapeutin

metropolia.fi WM etropolia



24

tukea laitteen estdessa tasapainon menetyksesta johtuvia kaatumisia. Taitoharjoittelua
siséltaneessa kavelyharjoittelussa haastavuuden taso asetettiin mahdollistamaan epa-
onnistumisia, jotta osallistujat pystyivat oppimaan, kuinka valttaa tasapainon menetys ja

sopeutua muuttuviin olosuhteisiin. (Graham & Roth & Brown 2018.)

Tulosten mukaan taitoharjoittelua sisaltdneen painokevennetyn juoksumattoharjoittelun
ei nahty olevan tehokkaampi, kuin pelkan painokevennetyn juoksumattoharjoittelun ka-
velyn kehittymisessa. Tutkijat pohtivat, ettd molemmille ryhmille osoitettu ohjeistus ka-
vella ilman tukea oli saattanut olla tarpeeksi iso haaste ja mahdollistanut kdvelyn ja ta-
sapainon tasaisen kehittymisen riippumatta ryhmasta. Kuitenkin molempien ryhmien ka-
velyn paivittaisen toiminnallisuuden kehittymisen seurauksena todettiin, ettd AVH-kun-
toutujat ovat kykenevaisia kavelyharjoittelemaan tuetta ja hy6tyvét vaikeutetusta kavely-
harjoittelusta. Liséksi vaikeutettu kavelyharjoittelu saattaa mahdollistaa toiminnallista ka-
velya tukevien tarkeiden taitojen harjoittelun. (Graham & Roth & Brown 2018.)

Motorista palautumista ja aivojen plastisuutta tukevat useat kuntoutumisinterventiot tah-
taavat tasapainon ja taten myos kavelyn kuntoutumiseen. Jotta ammattilainen voisi tar-
jota optimaalista kuntoutusta, tulee tdman pystya valitsemaan kuntoutujalle sopivin tut-
kitusti tehokas interventio. Eri interventioiden tehokkuudesta esiintyy kuitenkin epéasel-
vyytta ja aiheesta on kayty keskustelua. Arienti ym. arvioivat aivoverenkiertohdirién jal-
keisessa kuntoutuksessa kaytettyja tasapainointerventioita systemaattisten katsausten
yleiskatsauksessaan, jossa selvida eri interventioiden vaikutukset tasapainon kehittymi-
seen. Yleiskatsaukseen sisdllytettiin 51 systemaattista katsausta, jotka koostuivat yh-
teensa 248 tutkimuksesta ja 10 638:sta aivoverenkiertohairion sairastaneesta osallistu-
jasta. Systemaattiset katsaukset kasittelivat erilaisia AVH-kuntoutuksessa kaytettyja ta-

sapainoharjoittamisinterventioita. (Arienti & Lazzarini & Pollock & Negrini 2019.)

Arientin ym. yleiskatsauksessa haasteeksi nayttaytyi useiden systemaattisten katsaus-
ten metodologian heikko laatu, joka vaikeutti selvien johtopaatdsten tekemista. Yhteen-
vedossa interventiot, joilla oli merkittava tasapainoa kehittdva vaikutus, olivat exercise -
terapia, kuntoharjoittelu, avustajan/hoitohenkilon kanssa suoritettu harjoittelu, toistuva
tehtavaharjoittelu ja virtuaalitodellisuutta hyddyntava harjoittelu sekd epastabiililla har-
joittelualustalla toteutuva harjoittelu. Interventiot, joilla ei n&hty olevan hyotya tasapainon
kehittymisessa, olivat jooga, vedessa toteutettu harjoittelu, aerobinen harjoittelu, lihas-
voimaharjoittelu, istuma- ja seisomatasapainoharjoittelu, juoksumattoharjoittelu, robot-

tiavusteinen kavelyharjoittelu, lannerangan stabilisointiharjoittelu, keskivartaloharjoittelu,
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harjoitushihnaharjoittelu (esim. TRX), kognitiivinen motoriikkaterapia, Bobath- tekniikka
ja virtuaaliterapia (Nintendo Wii). Perinteisen kiinalaisen harjoittelun, kokovartalovarah-
telyn ja kiertoharjoittelun vaikutukset jaivat ratkaisemattomiksi. (Arienti & Lazzarini & Pol-
lock & Negrini 2019.)

Robottiavusteisen exoskeleton-tyyppisen kavelyrobotin hyédyntaminen neuraaliraken-
teiden toiminnan palautumisessa on yleisesti kaytetty tehokas kuntoutusinterventio AVH-
kuntoutuksessa (Molteni ym. 2017). Useat tutkimukset kuvaavat robottiavusteisen kave-
lyharjoittelun vaikutuksia kéavelyyn ja vain harva arvioi sen vaikutuksia tasapainon kehit-
tymiseen. Rojek ym. tarkastelivat tutkimuksessaan exoskeleton-robatilla suoritetun ka-
velyharjoittelun vaikutuksia tasapainoon, painon varaamiseen ja yksilon toiminnalliseen
statukseen. Tutkimukseen osallistui 44 AVH-kuntoutujaa, jotka jaettiin koe- ja kontrolli-
ryhmiin. Koeryhméan henkilét saivat 4 viikon ajan robottiavusteista kavelyharjoittelua ja
kontrolliryhma sen sijaan fysioterapeutin ohjaamaa tavanomaista terapiaa siséltaen yk-
silollisia harjoitteita, pystyasennon- ja kavelyn harjoitteita sek& ryhméharjoittelua yleis-
kunnon kehittdmiseksi.

Tutkimustuloksista huomattiin, ettd molemmat- robottiavusteinen kavelyharjoittelu sek&
tavanomainen fysioterapia johtivat toiminnallisuuden kehittymiseen AVH-kuntoutuijilla.
Lisédksi molemmissa ryhmissé oli nahtavilla huomattavaa parannusta tasapainossa.
Kumpikaan metodeista ei esittaytynyt toistaan parempana, mutta niiden valilla pystyttiin
tekemaan yksittaisia huomioita. Alaraajojen painonsiirroissa huomattiin parannusta ro-
bottiavusteisesti harjoitelleessa koeryhmassa, jonka lisdksi koeryhmalaisilla ilmeni kas-
vua kavelymatkassa ja askelmaarassa harjoittelujakson aikana. (Rojek & Mika & Sto-
larczyk & Kielnar 2020.)
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5 Pohdinta

Aivoverenkiertohairion jalkeinen kuntoutus on laaja kokonaisuus, jonka tavoitteena on
yksilon kokonaisvaltainen toimintakyvyn palautuminen ja yhteis66n paluu. Kéavelyn kun-
toutus on osa aivoverenkiertohairion kuntoutuksen kokonaisuutta. Kévelyn kuntoutumi-
nen on yksi aivoverenkiertohairion jalkeisen fysioterapian paatavoitteista. Kavelykyvyn
kuntoutuksella tavoitellaan k&velykyvyn mahdollisimman hyvaa palautumista yksilon it-
senaisyyden ja yhteisdssa toimimisen mahdollistumiseksi.

Aivoverenkiertohdiri6 aiheuttaa usein muutoksia kavelykykyyn riippuen lihasheikkouden,
motorisen hairibn, tasapainoheikkouden, lihasten spastisuuden seka tonusmuutosten il-
menemisesta. Kavelyn kuntoutus koostuu monesta eri osa-alueesta, jotka kaikki vaikut-
tavat osaltaan kavelykyvyn palautumiseen aivoverenkiertohairion jalkeen. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkasteltiin kirjallisuudesta esiin nousseiden kavelyn kuntoutumisen
kannalta oleellisten osa-alueiden kavely-, lihasvoima-, ja tasapainoharjoittelun seka ka-
velyharjoittelun intensiteetin vaikutuksia kavelykyvyn palautumiseen aivoverenkiertohai-

rion jalkeen.

Tarkastelussa olleet kdvelyn kuntoutuksen osa-alueet sisaltavat laajan kirjon erilaisia in-
terventioita, joiden kayttddnoton valintaa tulisi ohjata paras mahdollinen tutkimusnaytt6
seka kuntoutujan yksilélliset lahtékohdat. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa moni-
puolinen ja kattava kirjallisuuskatsaus aivoverenkiertohdirién sairastaneen kavelyn kun-
toutuksesta. Valmiin opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota ammattilaisille yhteen koottua

tutkimusnayttéa kuntoutuksen kehittamisen ja suunnittelun tueksi.

Tehtavaspesifisella kavelyharjoittelulla nahtiin olevan isoin rooli kavelykyvyn palautumi-
sessa sen mahdollistaessa monipuolisten ja toistuvien kévelysyklien harjoittamisen tu-
kien motorista oppimista ja palauttaen yksilén motorista toimintaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa selvitettiin erityyppisten kavelyharjoitteluinterventioiden vaikutuksia sekd niiden

valisia eroja kavelykyvyn palautumiseen.

Lattiatasossa toteutettu pddasiassa terapeutin havaintoihin ja kuntoutujan kavelyn ma-
nuaaliseen ohjaukseen perustuva kavelyharjoittelu ei tuottanut kavelykykya kohentavaa
vaikutusta kirjallisuuskatsauksen perusteella. Intervention hydtynd nahtiin kuitenkin sen

kyky auttaa kuntoutujaa hahmottamaan turvallinen kavelytapa ja interventiosta voitiin
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odottaa hyotyja yhdistelemalla sitd muihin terapiamuotoihin. Painokevennetyn juoksu-
mattoharjoittelun hyddyt perustuivat tutkitusti juoksumaton mahdollistaviin runsaisiin
toistomaariin ja painokevennyksen tuomaan helpotukseen. Katsaukseen siséllytettiin
painokevennetyn ja ilman painokevennysta suoritetun juoksumattoharjoittelun vaikutuk-
sia vertaileva tutkimus, jonka tuloksista selvisi painokevennetysti harjoitelleiden osallis-
tujien kavelykyvyn parantuneen huomattavasti enemman, kuin ilman painokevennystéa
harjoitelleiden. Painokevennetyn juoksumattoharjoittelun vaikutukset kavelykykyyn néa-

kyivat muun muassa kavelynopeuden, tahdin seka askelpituuden parannuksina.

Elektromekaaninen kavelyharjoittelu hyddyntaa teknologiaa, joka edesauttaa motorista
oppimista vahentaen samalla lattiatason ja painokevennetyn juoksumattoharjoittelun to-
teuttamisesta terapeutille koituvaa fyysista kuormaa. End-effector-tyyppisen Gait Trainer
kavelyrobotin nahtiin palauttavan k&velykykyd huomattavasti paremmin, kuin painoke-
vennetyn juoksumattoharjoittelun. Exoskeleton-tyyppisen Lokomat ké&velyrobotin ja
Bobath-lahtdisen terapian vaikutuksia k&velykykyyn vertaillut tutkimus selvitti molempien
interventioiden olevan tehokkaita kavelyn kuntoutuksessa, mutta ainoastaan Lokomat-
kavelyrobotilla harjoitelleiden k&évelyn toiminnallisuudessa sek& motoristen taitojen kart-
tumisessa oli nahtavilla kehitystéa. Elektromekaanisten laitteiden vélilla saattaa olla eroja,
mutta tutkimuskirjallisuudesta ei taysin selvia, mita ovat laitteiden keskeiset erot ja vai-
kutukset kavelyn kuntoutuksessa. Erilaisten toimintah&irididen voidaan nahdé vastaavan

eri tavoin kaytettyyn interventioon.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa kavelykykya rajoittavan laajemman
oirekuvan kokonaishuomiointi jai usein osallistujien kuvauksessa puutteelliseksi. On tie-
dossa, etta aivoverenkiertohdiridsta johtuvat laaja-alaiset tuntoaisti- ja proprioseptiikka-
hairiét, puheentuoton ja ymmartadmisen vaikeudet seka ympariston ja kehon hahmotta-
misen hairiét vaikuttavat yksilon valmiuksiin harjoitella kavelya. Kavelyharjoitteluinter-
vention valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota yksilélliseen oirekuvaan ja toimintakyvyn as-
teeseen. Kirjallisuudessa ehdotetaan erilaisten aivoverenkiertohairiostd seuranneiden
toimintakyvynhairididen vastaavan eri tavoin kaytettyyn interventioon. Toimintakyvynhai-
ridilla tarkoitetaan tassa kontekstissa usein fyysisia hairioita, joka jattaa laajemman oire-
kuvan vaikutusten selvityksen vield avonaiseksi. Aiheesta olisi toivottavaa saada lisatut-
kimuksia kokonaisvaltaisemman kuntoutujan voimavaroja hyddyntavan ja erityispiirteet

huomioivan kuntoutuksen tueksi.
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Kavelyharjoittelun intensiteetilla nayttdd olevan vaikutus harjoittelun avulla saavutettui-
hin tuloksiin. Tutkimustiedon valossa korkean intensiteetin harjoittelu nayttaisi olevan te-
hokkaampaa kuin matalan intensiteetin harjoittelu ja korkean intensiteetin kavelyharjoit-
teluohjelma voi toimia tehokkaana kavelykuntoutusinterventiona aivoverenkiertohdirién
jalkeisessa kroonisen vaiheen kuntoutuksessa niin Iyhyella kuin pitkallakin aikavalilla.
Kavelykyvyn lisaksi korkean intensiteetin kavelyharjoittelun avulla voidaan myds mah-
dollisesti parantaa kuntoutujien kardiorespiratorista kuntoa seké alentaa kavelyn aikaista

hapenkulutusta.

Aivoverenkiertohairion jalkeinen useasta eri mekanismista johtuva lihasheikkous vaikut-
taa osaltaan suoraan AVH-kuntoutujan kavelykykyyn. Taman kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella alaraajojen lihasten vahvistamiseen téhtddvien interventioiden kaytté aivove-
renkiertohairion jalkeisen kuntoutuksen kroonisessa vaiheessa vaikuttaa olevan turval-
lista ja niiden avulla voidaan tehokkaasti kehittaa alaraajojen lihasvoimaa, kavelyno-
peutta ja mahdollisesti kavelykestavyytta. Tehtavakeskeisesti toteutettu progressiivinen
lihasvoimaharjoittelu nayttaisi olevan kaikista vaikuttavin keino alaraajojen lihasvoiman
ja kavelykyvyn kehittdmiseksi. Esimerkiksi pelkastaan kuntosaliharjoitteluna toteutettu
harjoitteluohjelma voi parantaa kuntoutujan alaraajojen lihasvoimia, mutta tama kehitys
ei valttdamattd kuitenkaan siirry automaattisesti kavelysuoritukseen ja taten nay parantu-
neena kavelykykyna.

Tasapainoharjoittelulla tavoitellaan kykya mukautua ympariston asettamiin haasteisiin ja
muutoksiin kdvelyn aikana. Tasapainoharjoittelun nahtiin tutkimuskirjallisuuden valossa
parantavan kavelyn toiminnallisuutta. Aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa kaytettyjen
tasapainoharjoitteluinterventioiden tehokkuuksien valilla esiintyi jonkin verran eroja. In-
tervention valinnassa tutkimustieto auttaa ammattilaista suunnittelemaan vaikuttavaa ja

tehokasta kuntoutusta.

Opinnaytetydprosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin ja opinnaytety6 toteutui laati-
mamme suunnitelman mukaisesti. Aihetta tarkastellutta tutkimuskirjallisuutta oli useim-
miten runsaasti saatavilla. Onnistuimme kerddmaan monipuolista ja luotettavaa tietoa
aivoverenkiertohairion jalkeisesta kavelyn kuntoutuksesta ja sen eri osa-alueista toimek-
siantajamme hyodynnettavaksi. Opinnaytetydn myota saimme syvennettya ja tayden-
nettya omaa ammatillista osaamistamme aivoverenkiertoh&irion kuntoutuksen ymparilta.
Opinnaytetytn vahvuutena on mielestamme kavelyn kuntoutuksen laaja-alainen tarkas-

telu kuntoutuksen eri osa-alueiden kautta ja kdytetyn aineiston laajuus. Osittain tasta
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johtuen emme ole kuitenkaan syventyneet eriytetysti yhteen kuntoutuksen osa-aluee-
seen tarkemmin, joten esimerkiksi yksittaisten harjoitteluinterventioiden syvallisempi tar-

kastelu olisi mielenkiintoinen aihe tulevia opinnaytetéita varten.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



30

Lahteet

Ada, Louise & Dorsch, Simone & Canning, Colleen G. 2006. Strengthening interventi-
ons increase strength and improve activity after stroke: a systematic review. Australian
Journal of Physiotherapy 52 (4). 241-248. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/17132118/>. Luettu 28.3.2021.

Aivoinfarkti ja TIA 2020, Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Saatavana osoitteessa:
<https://lwww.kaypahoito.fi/hoi50051?tab=suositus#K1>. Luettu 25.11.2020.

Aivoliitto n.d. Aivoverenkiertohdirié (AVH) Suomessa. AVH Suomessa infograafi. Saa-
tavana osoitteessa: <https://www.aivoliitto.fi/verkkokauppa/tuotteet/aivoverenkiertohai-
rio-infograafi/>. Luettu 24.11.2020.

Arienti, Chiara & Lazzarini, Stefano G. & Pollock, Alex & Negrini, Stefano 2019. Reha-
bilitation interventions for improving balance following stroke: An overview of systema-
tic reviews. Plos One 14 (7). Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31323068/>. Luettu. 28.3.2021.

Billinger, Sandra A. & Arena, Ross & Bernhardt, Julie & Eng, Janice J. & Franklin,
Barry A. & Mortag Johnson, Cheryl & MacKay-Lyons, Marilyn & Macko, Richard F &
Mead, Gillian E. & Roth, Elliot J. & Shaughnessy, Marianne & Tang, Ada & American
Heart Association Stroke Council & Council on Cardiovascular and Stroke Nursing &
Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health & Council on Epidemiology and Pre-
vention & Council on Clinical Cardiology 2014. Physical activity and exercise recom-
mendations for stroke survivors: a statement for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 45 (8). 2532—-2553.
Saatavana ositteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24846875/>. Luettu 7.4.2021.

Billinger, Sandra A. & Coughenour, Eileen & Mackay-Lyons, Marilyn J. & Ivey, Frede-
rick M. 2011. Reduced Cardiorespiratory Fitness after Stroke: Biological Consequen-
ces and Exercise-Induced Adaptations. Stroke Research and Treatment 959120. Saa-
tavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21876848/>. Luettu 7.4.2021.

Brown, D.A. & Kautz, S.A. 1998. Increased workload enhances force output during pe-
daling exercise in persons with poststroke hemiplegia. Stroke 29 (3). 598-606. Saata-
vana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9506599/>. Luettu 28.3.2021.

Carr, Janet & Shepherd, Roberta 2011. Neurological Rehabilitation. 2. painos. Optimi-
zing Motor Performance. Churchill Livingstone. Elsevier Limited.

Chang, Won Hyuk & Kim, Min Su & Huh, Jung Phil & Lee, Peter K. W. & Kim, Yun-Hee
2012. Effects of Robot-Assisted Gait Training on Cardiopulmonary Fitness in Subacute
Stroke Patients: A Randomized Controlled Study. Neurorehabilitation and Neural Re-
pair. 26 (4). 318-324. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/22086903/>. Luettu 9.3.2021.

metropolia.fi WM etropolia



31

Cho, Ji-Eun & Yoo, Jung Sang & Kim, Kyoung Eun & Cho, Sung Tae & Jang, Woo
Seok & Cho, Ki Hun & Lee, Wan-Hee 2018. Systematic Review of Appropriate Robotic
Intervention for Gait Function in Subacute Stroke Patients. BioMed Research Internati-
onal 4085298. Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29546057/>.
Luettu 5.3.2021.

Danielsson, Anna & Willén, Carin & Sunnerhagen, Katharina S. 2007. Measurement of
energy cost by the physiological cost index in walking after stroke. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation 88 (10). 1298-1303. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/17908572/>. Luettu 6.4.2021.

Duncan, Pamela W. & Sullivan, Katherine J. & Behram, Andrea L. & Azen, Stanley P.
& Wu, Samuel S. & Nadeau, Stephen E. & Dobkin, Bruce H. & Rose, Dorian K. & Til-
son, Julie K. & Cen, Steven & Hayden, Sarah K. 2011. Body-Weight—Supported Tread-
mill Rehabilitation after Stroke. The New England journal of medicine. 364 (21). 2026—
2036. Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/21612471/>. Luettu
22.3.2021.

Eng, Janice J. 2010. Fitness and Mobility Exercise (FAME) Program for stroke. Topics
in Geriatric Rehabilitation 26 (4). 310-323. Saatavana osoitteessa:
<https://www.nchi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3266302/#R8>. Luettu 8.3.2021.

Flansbjer, Ulla-Britt & Lexell, Jan & Brogardh, Christina 2012. Long-term benefits of
progressive resistance training in chronic stroke: a 4-year follow-up. Journal of Rehabi-
litation Medicine 44 (3). 218-221. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/22366878/>. Luettu 5.4.2021.

Flansbjer, Ulla-Britt & Miller, Michael & Downham, David & Lexell, Jan 2008. Progres-
sive resistance training after stroke: effects on muscle strength, muscle tone, gait per-
formance and perceived participation. Journal of Rehabilitation Medicine 40 (1). 42-48.
Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18176736/>. Luettu
5.4.2021.

French, Beverley & Thomas, Lois H. & Coupe, Jacqueline & McMahon, Naoimh E. &
Connell, Louise & Harrison, Joanna & Sutton, Christopher J. & Tishkovskaya, Svetlana
& Watkins, Caroline L. 2016. Repetitive task training for improving functional ability af-
ter stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews (11). CD006073. Saatavana
osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27841442/>. Luettu 19.3.2021.

Graham, Sarah A. & Roth, Elliot J. & Brown, David A. 2018. Walking and balance out-
comes for stroke survivors: a randomized clinical trial comparing body-weight-sup-
ported treadmill training with versus without challenging mobility skills. Journal of Neu-
roEngineering and Rehabilitation 15 (1). 92. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30382860/>. Luettu. 23.3.2021.

Gray, Vicki & Rice, Charles L. & Garland, Jayne S. 2012. Factors That Influence
Muscle Weakness Following Stroke and Their Clinical Implications: A Critical Review.
Physiotherapy Canada 64 (4). 415-426. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3484914/>. Luettu 30.3.2021.

metropolia.fi WM etropolia



32

Harris, Jocelyn E. & Eng, Janice J. 2004. Goal Priorities Identified through Client-Cent-
red Measurement in Individuals with Chronic Stroke. Physiotherapy Canada 56 (3).
171-176. Saatavana osoitteessa: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3557500/>. Luettu 4.4.2021.

Hesse, Stefan 2008. Treadmill training with partial body weight support after stroke: A
review. NeuroRehabilitation 23 (1). 55-65. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/18356589/>. Luettu 23.2.2021.

Hesse, S. & Helm, B. & Krajnik, J. & Gregoric, M. & Mauritz, K.H. 1997. Treadmill Trai-
ning with Partial Body Weight Support: Influence of Body Weight Release on the Gait
of Hemiparetic Patients. Journal of Neurologic Rehabilitation 11 (1). 15-20. Saatavana
osoitteessa: <https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/154596839701100103>.
Luettu 8.3.2021.

Hesse, Stefan & Uhlenbrock, Dietmar 2000. A mechanized gait trainer for restoration of
gait. Journal of Rehabilitation Research and Development 37 (6). 701-708. Saatavana
osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11321006/>. Luettu 10.3.2021.

Hesse, Stefan & Bertelt, Christine & Schaffrin, Antje & Malezic, Matija & Mauritz, Karl-
Heinz 1994. Restoration of Gait in Nonambulatory Hemiparetic Patients by Treadmill
Training With Partial Body-Weight Support. Archives of Physical Medicine and Rehabi-
litation 75 (10). 1087-1093. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/7944913/>. Luettu 5.3.2021

Hidler, Joseph & Nichols, Diane & Pelliccio, Marlena & Brady, Kathy & Campbell, Do-
nielle D. & Kahn, Jennifer H. & Hornby, George 2009. Multicenter Randomized Clinical
Trial Evaluating the Effectiveness of the Lokomat in Subacute Stroke. Neurorehabilita-
tion and Neural Repair 23 (1). 5-13. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/19109447/>. Luettu 8.3.2021.

Holleran, Carey L. & Rodriguez, Kelly S. & Echauz, Anthony & Leech, Kristan A. &
Hornby, T. George 2015. Potential contributions of training intensity on locomotor per-
formance in individuals with chronic stroke. Journal of Neurologic Physical Therapy 39
(2). 95-102. Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25784587/>. Lu-
ettu 8.4.2021.

Hornby, T. George & Straube, Donald S. & Kinnaird, Catherine R. & Holleran, Carey L.
& Echauz, Anthony J. & Rodriguez, Kelly S. & Wagner, Eric J. & Narducci, Elizabeth A.
2011. Importance of specificity, amount, and intensity of locomotor training to improve
ambulatory function in patients poststroke. Topics in Stroke Rehabilitation 18 (4). 293—
307. Saatavana osoitteessa: <https://www.researchgate.net/publication/51634599 Im-
portance_of Specificity Amount_and_Intensity_of Locomotor_Training_to_Im-
prove_Ambulatory_Function_in_Patients_Poststroke>. Luettu 8.4.2021.

Hsu, An-Lun & Tang, Pei-Fang & Jan, Mei-Hwa 2003. Analysis of impairments influen-
cing gait velocity and asymmetry of hemiplegic patients after mild to moderate stroke.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 84 (8). 1185-1193. Saatavana 0soit-
teessa: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12917858/>. Luettu 13.3.2021.

metropolia.fi WM etropolia



33

losa, M. & Morone, G. & Fusco, A. & Bragoni, M. & Coiro, P. & Multari, M. & Ventu-
riero, V. & De Angelis, D. & Pratesi, L. & Paolucci, S. 2012. Seven Capital Devices for
the Future of Stroke Rehabilitation. Stroke Research and Treatment 187965. Saata-
vana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23304640/>. Luettu 9.3.2021.

Ivey, Frederick M. & Prior, Steven J. & Hafer-Macko, Charlene E. & Katzel, Leslie I. &
Macko, Richard F. & Ryan, Alice S. 2016. Strength Training for Skeletal Muscle Endu-
rance after Stroke. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 26 (4). 787—794.
Saatavana osoitteessa: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5947878/>.
Luettu 8.3.2021.

Jorgensen S. Henrik & Nakayama, Hirofumi & Raaschou O. Hans & Olsen, Tom 1995.
Recovery of Walking Function in Stroke Patients: The Copenhagen Stroke Study. Ar-
chives of Physical Medicine and Rehabilitation 76 (1). 27-32. Saatavana osoitteessa:
<https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/7811170/>. Luettu 23.2.2021.

Kauranen, Kari 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kawamoto, Hiroaki & Kamibayashi, Kiyotoka & Nakata, Yoshio & Yamawaki, Kanako &
Ariyasu, Ryohei & Sankai, Yoshiyuki & Sakane, Masataka & Eguchi, Kiyoshi & Ochiai,
Naoyuki 2013. Pilot study of locomotion improvement using hybrid assistive limb in
chronic stroke patients. BMC Neurology 13:141. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/24099524/>. Luettu 5.4.2021.

Langhorne, Peter & Coupar, Fiona & Pollock, Alex 2009. Motor recovery after stroke: a
systematic review. The Lancet Neurology 8 (8). 741-754. Saatavana osoitteessa:
<https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/19608100/>. Luettu 19.3.2021.

Lexell, Jan & Flansbjer, Ulla-Britt 2008. Muscle strength training, gait performance and
physiotherapy after stroke. Minerva Medica 99 (4). 353—368. Saatavana osoitteessa:
<https://www.researchgate.net/publication/23133938 Muscle_strength_trai-
ning_gait_performance_and_physiotherapy_after_stroke>. Luettu 21.3.2021.

Li, Sheng & Francisco, E. Gerard & Zhou, Ping 2018. Post-stroke Hemiplegic Gait:
New Perspective and Insights. Frontiers in Physiology (9). 1021. Saatavana o0soit-
teessa: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30127749/>. Luettu 3.3.2021.

Madhavan, Sangeetha & Lim, Hyosok & Sivaramakrishnan, Anjali & lyer, Pooja 2019.
Effects of high intensity speed-based treadmill training on ambulatory function in
people with chronic stroke: A preliminary study with long-term follow-up. Scientific re-
ports 9 (1). 1985. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30760772/>. Luettu 10.4.2021.

Marsden, Dianne L. & Dunn, Ashlee & Callister, Robin & Levi, Christopher R. & Spratt,
Neil J. 2013. Characteristics of exercise training interventions to improve cardiorespira-
tory fitness after stroke: a systematic review with meta-analysis. Neurorehabilitation
and Neural Repair 27 (9). 775—788. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/23884014/>. Luettu 10.4.2021.

metropolia.fi WM etropolia



34

Mauritz, K. H. 2004. Gait training in hemiparetic stroke patients. Europa Medicophys 40
(3). 165-178. Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16172584/>.
Luettu. 7.4.2021.

Mehrholz, Jan & Pohl, Marcus 2012. Electromechanical-assisted gait training after
stroke: a systematic review comparing end-effector and exoskeleton devices. Journal
of Rehabilitation Medicine 44 (3). 193-199. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/22378603/>. Luettu 12.3.2021.

Mehta, Swati & Pereira, Shelialah & Viana, Ricardo & Mays, Rachel & Mcintyre,
Amanda & Janzen, Shannon & Teasell, Robert W. 2012. Resistance Training for Gait
Speed and Total Distance Walked During the Chronic Stage of Stroke: A Meta-Ana-
lysis. Topics in Stroke Rehabilitation 19 (6). 471-478. Saatavana osoitteessa:
<https://www.researchgate.net/publication/233798518 Resistance_Trai-
ning_for_Gait_Speed_and_Total Distance_Walked_ During_the_Chro-
nic_Stage_ of Stroke A Meta-Analysis>. Luettu 21.2.2021.

Michael, Kathleen M. & Allen, Jerilyn K. & Macko, Richard F. 2005. Reduced Ambula-
tory Activity After Stroke: The Role of Balance, Gait, and Cardiovascular Fitness. Archi-
ves of Physical Medicine and Rehabilitation 86 (8). 1552—-1556. Saatavana osoitteessa:
<https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/16084807/>. Luettu 22.3.2021.

Molteni, Franco & Gasperini, Giulio & Gaffuri, Marina & Colombo, Maria & Giovanzana,
Chiara & Lorenzon, Chiara & Farina, Nico & Cannaviello, Giovanni & Scarano, Stefano
& Proserpio, Davide & Liberali, Davide & Guanziroli, Eleonora 2017. Wearable robotic
exoskeleton for overground gait training in sub-acute and chronic hemiparetic stroke
patients: preliminary results. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine
53 (5). 676—684. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/28118698/>. Luettu 5.4.2021.

Mulroy, Sara & Gronley, JoAnne & Weiss, Walt & Newsam, Craig & Perry, Jacquelin
2002. Use of cluster analysis for gait pattern classification of patients in the early and
late recovery phases following stroke. Gait & posture 18 (1). 114-125. Saatavana
osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12855307/>. Luettu 18.3.2021.

Munari, Daniele & Pedrinolla, Anna & Smania, Nicola & Picelli, Alessandro & Gandolfi,
Marialuisa & Saltuari, Leopold & Schena, Federico 2018. High-intensity treadmill trai-
ning improves gait ability, VO2peak and cost of walking in stroke survivors: preliminary
results of a pilot randomized controlled trial. European Journal of Physical and Rehabi-
litation Medicine 54 (3). 408—-418. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/27575015/>. Luettu 6.4.2021.

Nave, Alexander H. & Rackoll, Torsten & Grittner, Ulrike & Blasing, Holger & Gorsler,
Anna & Nabavi, Darius G. & Audebert, Heinrich J. & Klostermann, Fabian & Miller-
Werdan, Ursula & Steinhagen-Thiessen, Elisabeth & Meisel, Andreas & Endres, Matt-
hias & Hesse, Stefan & Ebinger, Martin & Fl6el, Agnes 2019. Physical Fitness Training
in Patients with Subacute Stroke (PHYS-STROKE): multicentre, randomised controlled,
endpoint blinded trial. BMJ 366. 15101. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31533934/>. Luettu 10.4.2021.

metropolia.fi WM etropolia



35

Perry, Jacquelin & Garrett, Mary & Gronley, JoAnne K. & Mulroy, Sara J. 1995. Classi-
fication of Walking Handicap in the Stroke Population. Stroke 26 (6). 982—989. Saata-
vana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7762050/>. Luettu 18.3.2021.

Platts, Marina M. & Rafferty, Daniel & Paul, Lorna 2006. Metabolic Cost of Overground
Gait in Younger Stroke Patients and Healthy Controls. Medicine & Science in Sports &
Exercise. 38 (6). 1041-1046. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/16775542/>. Luettu 8.4.2021.

Pollock, Alex & Baer, Gillian & Campbell, Pauline & Choo, Pei Ling & Forster, Anne &
Morris, Jacqui & Pomeroy, Valerie M. & Langhorne, Peter 2014. Physical rehabilitation
approaches for the recovery of function and mobility following stroke. Cochrane Data-
base Systematic Reviews. (4). CD001920. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/24756870/>. Luettu 7.4.2021.

Port, Van De & Kwakkel, G. & Lindeman, E. 2008. Community ambulation in patients
with chronic stroke: how is it related to gait speed? Journal of Rehabilitation Medicine
40 (1). 23-27. Saatavana osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18176733/>.
Luettu 18.3.2021.

Rojek, Anna & Mika, Anna & Oleksy, tukasz & Stolarczyk, Artur & Kielnar, Renata
2020. Effects of Exoskeleton Gait Training on Balance, Load Distribution, and Functi-
onal Status in Stroke: A Randomized Controlled Trial. Frontiers in Neurology 10. 1344,
<https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/32010039/>. Luettu 5.4.2021.

Sandstrom, Marita & Ahonen, Jarmo 2011. Liikkuva Ihminen- aivot, liikuntafysiologia ja
sovellettu biomekaniikka. VK-Kustannus Oy.

Saunders, David H. & Sanderson, Mark & Hayes, Sara & Kilrane, Maeve & Greig, Ca-
rolyn A. & Brazzelli, Miriam & Mead, Gillian E. 2016. Physical fitness training for stroke
patients. The Cochrane database of systematic reviews 3(3). CD003316. Saatavana
osoitteessa: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27010219/>. Luettu 11.4.2021

Sharp, Shelley A. & Brouwer, Brenda J. 1997. Isokinetic strength training of the hemi-
paretic knee: effects on function and spasticity. Archives of Physical Medicine and Re-
habilitation 78 (11). 1231-1236. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/9365354/>. Luettu 11.3.2021.

States, Rebecca A. & Pappas, Evangelos & Salem, Yasser 2009. Overground physical
therapy gait training for chronic stroke patients with mobility deficits. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews (3). CD006075. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/19588381/>. Luettu 6.4.2021.

Taveggia, Giovanni & Borboni, Alberto & Mulé, Chiara & Villafafie, H. Jorge & Negrini,
Stefano 2016. Conflicting results of robot-assisted versus usual gait training during
postacute rehabilitation of stroke patients: a randomized clinical trial. International Jour-
nal of Rehabilitation Research 39 (1). 29-35. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/26512928/>. Luettu 9.3.2021.

metropolia.fi WM etropolia



36

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Aivohalvaus (stroke). Tutkimukset ja hankkeet.
Paivitetty 9.2.2017. Saatavana osoitteessa: <https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tut-
kimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/aivohalvaus-stroke>. Luettu 24.11.2020.

Terveyskyla 2018. Spontaani aivoverenvuoto. Aivotalo. Paivitetty 26.11.2018. Saata-
vana osoitteessa: <https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkier-
toh%C3%A4iri%C3%B6t/aivoverenvuodot/spontaani-aivoverenvuoto>. Luettu
27.11.2020.

Teixeira-Salmela, Luci Fuscaldi & Olney, Sandra Jean & Nadeau, Sylvie & Brouwer,
Brenda 1999. Muscle strengthening and physical conditioning to reduce impairment
and disability in chronic stroke survivors. Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion 80 (10).1211-1218. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/10527076/>. Luettu 2.4.2021.

Visintin, Martha & Barbeau, Hugues & Korner-Bitensky, Nicol & Mayo, Nancy E. 1998.
A New Approach to Retrain Gait in Stroke Patients Through Body Weight Support and
Treadmill Stimulation. Stroke 29 (6). 1122-1128. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/9626282/>. Luettu 8.3.2021.

Werner, C. & Frankenberg, S. & Treig, T. & Konrad, M. & Hesse, S. 2002. Treadmill
Training with Partial Body Weight Support and an Electromechanical Gait Trainer for
Restoration of Gait in Subacute Stroke Patients A Randomized Crossover Study.
Stroke 33 (12). 2895-2901. Saatavana osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/12468788/>. Luettu 12.3.2021.

Wist, Sophie & Clivaz, Julie & Sattelmayer, Martin 2016. Muscle strengthening for he-
miparesis after stroke: A meta-analysis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine
59 (2). 114-124. Saatavana osoitteessa: <https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S187706571600035X?via%3Dihub#bib0315>. Luettu 7.3.2021.

metropolia.fi WM etropolia



