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Fysioakustinen menetelma on alun perin musiikkiterapiaan kehitetty hoitomuoto,
jossa hoitolaitteen kautta kehoon johdetaan matalataajuisia (30-120Hz) aaniaaltoja.
Menetelmalla on saatu positiivisia hoitovasteita muun muassa fyysiseen
toimintakykyyn ja psyykkisiin oireisiin erilaisilla potilasryhmilla.

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa
aivokudoksen vauriota. Suurin osa vaurioista syntyy kaatumisen, putoamisen tai
likenneonnettomuuden seurauksena. Traumaattisen aivovamman oirekuvassa on
huomattavia vaihteluita yksildiden valilla. Jatkokuntoutuksessa keskitytdan
oireenmukaiseen hoitoon ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteita hoidetaan usein
moniammatillisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa Fysioakustisen menetelman
kaytettavyydesta traumaattisesti aivovammautuneiden potilaiden
jatkokuntoutuksessa. Opinnaytetydon tavoitteena oli tutkia kahdeksan viikon
mittaisen fysioakustisen hoitosarjan vaikutuksia traumaattisesti aivovammautuneen
kohdehenkilon dynaamiseen tasapainoon ja spastisuuteen.

Tutkimusmetodinamme oli  tapaustutkimus. Interventioon osallistui  yksi
kohdehenkild, joka kavi kerran viikossa toteutetussa fysioakustisessa hoidossa.
Interventio jarjestettiin maalis-huhtikuussa 2020. Kohdehenkilon spastisuutta
arvioitin Modified Asworth Scale- mittarilla, jolla mittaus suoritettiin jokaisen
hoitokaynnin alussa ja lopussa. Kohdehenkilon dynaamista tasapainoa arvioitiin
Dynamic Gait Index- testilla.

Kahdeksan viikon mittaisen intervention jalkeen voidaan todeta, etta kohdehenkilon
spastisuus lievittyi vaihtelevasti lihaksesta- tai lihasryhmasta riippuen Modified
Asworth Scale- mittarilla arvioituna. Alussa hoidolla oli lyhytaikaisia spastisuutta
lievittavia vaikutuksia. Hoitosarjan edetessa positiiviset vaikutukset spastisuuteen
sailyivat ajallisesti pidempaan. Fysioakustisella hoitosarjalla ei ollut tilastollisesti
merkittavaa vaikutusta kohdehenkildn dynaamiseen tasapainoon Dynamic Gait
Index- testin tulosten perusteella.
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dynaaminen tasapaino, Modified Asworth Scale, Dynamic Gait Index
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Physioacoustic method is a treatment method developed for musical therapy, during
which low frequency (30-120Hz) sound is conducted through a patient’s body using
a specialized low frequency device. The method has been observed to positively
affect the physical performance and mental issues in a variety of patients.

Traumatic brain injury is caused by an exertion of a external force directed at the
head. The main reason for permanent disability in younger adults is traumatic brain
injury. The primary symptoms change individually. During rehabilitation, it is im-
portant to focus on individual symptoms and their care. Multiprofessional co-opera-
tion is often required in the physical rehabilitation of a patient.

The purpose of this thesis is to clarify the usefulness of the Physioacoustic method
being used in the rehabilitation of a patient with traumatic brain injury. The objective
was to study the effects of an eight-week intervention with the Physioacoustic
method in the rehabilitation of the dynamic balance and spasticity in a patient with
traumatic brain injury.

The research method was case study. The intervention had one participant, who
received physioacoustic treatment once per week. The intervention was scheduled
to be done between March and April of 2020. The measurement of spasticity was
done using the Modified Ashworth Scale test, which was done before and after each
treatment. The study was done as a case study. The participants dynamic balance
was measured with the Dynamic Gait Index-meter. The measurements were done
at the beginning and end of the inter-vention.

After the eight-week intervention, we can conclude that the participants spasticity
was partially alleviated, depending on the muscle group being. The treatment
showed to have minimal long-term effects on spasticity, although the effects did
become gradually longer during the end of the intervention. The treatment did not
have any statistical effects on the patient’'s dynamic balance.

Keywords: Physioacoustic method, traumatic brain injury, spasticity, dynamic
balance, Modified Asworth Scale, Dynamic Gait Index
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1 JOHDANTO

Fysioakustinen menetelma on alun perin musiikkiterapiaan kehitetty hoitomuoto.
Hoidon aikana kehoon johdetaan matalataajuisia aaniaaltoja hoitotuoliin asennetun
kaiutinjarjestelman kautta. (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 128.) Fysioakustista
menetelmaa voidaan kayttaa ohjelmoinnista riippuen rentouttavana tai stimuloivana
hoitona. Hoitoa voidaan kayttdd muun muassa elimiston kokonaisvaltaiseen
rentouttamiseen tai aktivoinnin avulla esimerkiksi fysioterapian esihoitona. (Ruutel,
Vinkel & Eelmae 2017, 202.) Fysioakustinen menetelma on yksi matalataajuisen
aanivarahtelyhoidon sovellutus. Opinnaytetydssamme kaytetty teoreettinen tieto
perustuu myo6s muihin matalataajuisen aanivarahtelyhoidon sovellutuksiin, jotta
teoreettisesta osuudesta saataisiin mahdollisimman kattava. Eri menetelmat ovat

toimintaperiaatteeltaan samanlaisia, vaikka niista kaytettavat nimitykset vaihtelevat.

Paasimme tutustumaan Fysioakustiseen menetelmaan kaytanndssa, ollessamme
Seindjoen keskussairaalassa harjoittelujaksolla, jonka myo6ta mielenkiintomme
aihetta kohtaan herasi. Fysioakustisella menetelmalla ja muilla matalataajuisen
aanivarahtelyhoidon sovellutuksilla on ollut vahainen rooli aivovammapotilaiden

kuntoutuksessa, jonka vuoksi halusimme perehtya aiheeseen syvallisemmin.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisata tietoa Fysioakustisen menetelman
kaytettavyydesta traumaattisesti aivovammautuneiden potilaiden
jatkokuntoutuksessa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia kahdeksan viikon
mittaisen fysioakustisen hoitosarjan vaikutuksia traumaattisesti aivovammautuneen

kohdehenkilon spastisuuteen ja dynaamiseen tasapainoon.

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa
aivokudoksen vauriota. Sairaalahoitoa vaativia aivovammoja tilastoidaan
Suomessa vuosittain  keskimaarin  5200. Nuorilla aikuisilla traumaattinen
aivovamma on yleisin pysyvan invaliditeetin aiheuttaja. Traumaattisen aivovamman
haitta-aste on vaihteleva ja oirekuva yksilollinen, jonka vuoksi kuntoutuksessa

suositaan moniammatillista lahestymistapaa. (Koskinen, Turkka & Ylinen 2015.)

Spastisuus ja tasapainovaikeudet ovat yleisia traumaattisen aivovamman

aiheuttamia sekundaarisia oireita (Aivovammat: Kaypa hoito- suositus 2017).



Asteittain kehittyva spastisuus on yksi merkittavimmista oireista, joka heikentaa
aivovammapotilaan itsenaistd suoriutumista arjen velvoitteista (Bose, Hou,
Thompson 2015). Traumaattisen aivovamman saaneista henkildista 30-65
prosentilla iimenee ongelmia tasapainossa kuntoutuksen aikana. (Bland, Gallagher
& Damiano 2011; Peterson & Greenwald 2015). Tasapainon sailyttdaminen vaikuttaa
oleellisesti kavelyyn ja sita kautta suoriutumiseen itsenaisesti arjesta. Tasapainon
ja askelluksen kehittamista pidetaankin aivovammakuntoutuksen tarkeimpina

tavoitteina. (Gacsal ym. 2018.)

Opinnaytetydmme interventioon osallistui yksi henkild, joka oli saanut traumaattisen
aivovamman tieliikenneonnettomuuden seurauksena noin 13 vuotta sitten.
Mittasimme kohdehenkildn vasemman yla- ja alaraajan spastisuutta MAS-mittarilla
kunkin hoitokaynnin alussa ja lopussa, saadaksemme tietoa hoidon valittomista
vaikutuksista seka niiden mahdollisesta jatkumosta. Dynaamista tasapainoa
mittasimme Dynamic Gait Index- testilla, jolla suoritimme alku- ja loppumittauksen.
MAS- mittauksen tulokset indikoivat spastisuuden lievittyneen vaihtelevasti eri
lihaksissa tai lihasryhmissa. Dynaamisen tasapainon osalta testitulokset pysyivat

samana, yhta testiosiota lukuun ottamatta.
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2 FYSIOAKUSTINEN MENETELMA

Fysioakustinen menetelma on matalataajuiseen aanivarahtelyyn perustuva
hoitomuoto, jonka on alun perin kehittdnyt suomalainen asiantuntijaryhma.
Tietokoneohjelman avulla kehoon johdetaan matalataajuista siniaanivarahtelya.
Siniaani on aanen yksinkertaisin muoto ja se sisaltda vain yhden aaniaallon. (Ala-
Ruona ym. 2003, 216.) Kehoon johdettava sinidaanivarahtely on taajuudeltaan 30-
120 Hz (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 128).

Eri puolila maailmaa on kaytdssa erilaisia menetelmia matalataajuisesta
aanivarahtelyhoidosta. Menetelmista tunnetuimpia Fysioakustisen menetelman
lisdksi ovat norjalainen Multivib ja amerikkalainen Somatron (Punkanen & Ala-
Ruona 2012, 129.) Kaikissa menetelmissd on sama toimintaperiaate,
kaiutinjarjestelman kautta kehoon johdetaan matalataajuista aanivarahtelya
(Hooper 2002, 2). Vaihtelevan nimityksen lisaksi myOs kaytettava valineisto
vaihtelee. Tyynyt, patjat ja hoitotuolit ovat yleisimpia nykyisin kaytdssa olevia
alustoja matalataajuisen aanivarahtelyhoitoon vaadittavan kaiutinjarjestelman
asennukseen. (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 129; Ruutel ym. 2017, 202.)

Fysioakustinen menetelma on holistinen lahestymistapa, joka vaikuttaa kehoon
kokonaisvaltaisesti. Menetelman hyotyja selitetaan osittain mielen ja kehon valisella
yhteydella, jonka vuoksi tarkkoja toimintamekanismeja saatuihin hoitotuloksiin ei ole
pystytty todentamaan. Resonanssi-ilmiota on pidetty mekanismina, joka aiheuttaa
rentoutumista kudoksissa. Kaikilla kudoksilla on tietty ominaistaajuus, jolla ne
myotavarahtelevat eli resonoivat. Kun matalataajuinen aanivarahtely johdetaan
kudokseen sen luonnollisella varahtelytaajuudella, muun muassa verenkierto- ja
aineenvaihduntaprosessit tehostuvat ja lihaksista laukeaa ylimaarainen jannitys.
(Punkanen & Ala-Ruona 2012, 128-129; Punkanen 2012.)

Fysioakustisen menetelman vaikutusta aivotoimintaan on tutkittu Helsingin
Yliopiston psykologisella laitoksella. Tutkimuksessa vertailtiin musiikin, hiljaisuuden
ja matalataajuisen sinidanen tuottamia vaikutuksia aivojen taustatoimintaan.

Fysioakustisen stimulaation vaikutukset olivat merkittavat musiikkiin ja hiljaisuuteen
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nahden, stimulaation aikana aivojen taustatoiminta aleni kaikilla taajuusalueilla.
Aivojen taustatoiminnan merkittava alentuminen synnyttdaa elimistossa

poikkeuksellisen syvarentoutumisen tilan. (Ala-Ruona ym. 2003, 217.)

Fysioakustisen menetelman fysiologiset vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia ja niita
on havaittu lihaksissa, sisaelimissa, solutasolla seka hermostollisessa toiminnassa.
(Ala-Ruona ym. 2003, 216.) Fysioakustisella menetelmalla on saatu kliinisesti
merkittavia tuloksia muun muassa ikaantyneiden henkildiden yleista toimintakykya
ja verenkiertoa tutkittaessa (Alen ym. 2009). Parkinsonin taudin aiheuttaman
rigiditeetin ja lepovapinan on havaittu lievittyvan matalataajuisen aaniaaltohoidon
seurauksena (Ahonen, Almeida & King 2009). Erilaisia matalataajuisen
aaniaaltohoidon sovellutuksia on kaytetty myds spastisten potilaiden hoidossa,
spastisuus on lievittynyt merkittdvasti sovellutuksesta tai potilasryhmasta
riippumatta. (Alimovic, Katusic & Mejaski-Bosnjak 2013; Rudtel ym. 2017, 202-206;
Wigram 1997.) Fysiologisten vaikutusten lisaksi matalataajuisella
aanivarahtelyhoidolla on havaittu positiivisia vaikutuksia psykosomaattisiin ja

stressiperaisiin oireisiin (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 129).

2.1 Fysioakustisen menetelman kehitys

Fysioakustista menetelman kehitys alkoi vuonna 1971, kun musiikkiterapeutti Petri
Lehikoinen teki positiivisia havaintoja musiikin fysiologisista vaikutuksista,
hoitaessaan psykoottisista oireista. Lehikoinen oli jo tata ennen perehtynyt laajasti
muusikin ja sen tuottaman varahtelyn terapeuttisiin vaikutuksiin. Ennen
fysioakustisen menetelman kehitysta musiikin ja varahtelyn kaytto ladketieteessa oli
satunnaista eika patentoituja, yhtenevaisia laitteita ollut saatavilla. Lehikoinen halusi
kehittaa systemaattisen ja tehokkaan tavan kayttda musiikkia ja varahtelya
terapiassa, joten han kokosi tyoéryhman, jonka tydon tuloksena ensimmainen
fysioakustisen tuolin prototyyppi valmistui vuonna 1988. (Ala-Ruona ym. 2003, 143-
145.) 1980-luvun alussa myos toinen musiikkiterapeutti, norjalainen Olav Skille alkoi
kehittad matalataajuista aanivarahtelyhoitomenetelmaa. Skille oli havainnut aanen

varahtelylld positiivisia vaikutuksia hoitaessaan kehitysvammaisia lapsia
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asentamalla kaiuttimet sakkituoliin, jonka kautta aanivarahtely johdettiin kehoon.
(Skille 2017, 151-152.)

Lehkonen ja Skille aloittivat tiiviin yhteistydon ja vuonna 1990 fysioakustinen tuoli
patentointiin. Seuraavana vuonna tuoli oli kaytossa jo 60 eri paikassa ympari
maailmaa. Aluksi tuolia kaytettin paaasiassa kehitysvammaisten potilaiden
kuntoutuksessa ja tuolin vastaanotto kyseisella potilasryhmalla oli vakuuttava,
vuonna 1991 noin puolet Suomen kehitysvammaisten keskuslaitoksista oli
hankkinut tuolin. (Ala-Ruona ym. 2003, 145-150.)

Aiheeseen liittyvien tutkimusten ja artikkeleiden julkaiseminen lisaantyi 1990-luvulla.
Fysioakustisen menetelman kayttda alettiin soveltamaan myos laajalla skaalalla
erilaisiin  potilasryhmiin. Menetelman kayttd yleistyi voimakkaasti erityisesti
paihdekuntoutuskeskuksissa, aihepiiriin liittyvien pro-gradujen ja tutkimusten
tuoman positiivisen naytdon vuoksi. (Ala-Ruona ym 2003, 147-149, 156.)

Menetelman kayttd yleistyi edelleen 2000- luvun alussa. Hoidolle soveltuvat
indikaatiot lisaantyivat entisestaan, kun tutkimuksissa havaittin hoidon
kokonaisvaltaiset vaikutukset mielen ja kehon yhteyden valityksella. (Ala-Ruona ym
2003, 162-164). Vuonna 2005 Jyvaskylassa, Eino Roiha Instituutissa aloitettiin
VIBRAC- hoitajan koulutusohjelma. Koulutus on suunnattu sosiaali- ja
terveydenhoitoalan  ammattilaisille. Fysioakustisen = menetelman  lisaksi
koulutuksessa perehdytaan muihin  kansainvalisessa kaytdossa oleviin
matalataajuisen aanivarahtelyhoidon sovellutuksiin. Koulutus tarjoaa valmiudet
matalataajuisen aanivarahtelyhoidon systemaattiseen ja ammattimaiseen kayttoon.
Tulevaisuudessa vastaavaa koulutusta pyritdan lanseeraamaan myds Suomen
ulkopuolelle. (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 133.)

Fysioakustisella menetelmallda on pitkd historia erityisesti  Seingjoen
Keskussairaalassa. Hoitoa on kaytetty sairaalassa aktiivisesti yli 25 vuotta.
Seindjoen Keskussairaala on tiedettavasti ainoa lokaatio maailmassa, jossa
matalataajuinen aanivarahtelyhoito tyollistaa taysipaivaisesti hoitoa tarjoavan
henkilon. (Campbell 2019, 39.)
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2.2 Musiikin ja terapeutin rooli Fysioakustisessa menetelmassa

Musiikkia voidaan kayttaa apuna potilaan aktivoinnissa tai rentouttamisessa, hoidon
tavoitteesta riippuen. Musiikin kuuntelua kaytetdan samanaikaisesti matalataajuisen
sinidaniaaltovarahtelyn rinnalla, nama kaksi elementtid yhdessa terapeuttisen
vuorovaikutuksen kanssa muodostavat hoidolle optimaalisen kokonaisuuden.
(Campbell 2019, 30; Punkanen & Ala-Ruona 2012, 129,131.) Hoidon aikana
kaytetaan yleisesti potilaalle mieluista musiikkia, jonka avulla pyritaan lisaamaan
rentoutumisen ja turvallisuuden tunnetta. Mieluisan musiikin kuuntelun on todettu
vahentavan ahdistusta seka parantavan terapeutin ja potilaan valista yhteytta.
(Punkanen & Ala-Ruona 2012, 131.) Hoito voidaan toteuttaa myo6s ilman musiikin
kuuntelua, riippuen hoidon tavoitteista ja yksilon valmiuksista. Musiikin kuuntelu voi
joissain tapauksissa herattaa esiin tunteita tai muistoja, joita potilas ei ole viela
valmis kasittelemaan. Todennakdisena pidetaan, ettd henkilot, jotka nauttivat
musiikin kuuntelusta muutenkin saavat siitd parhaan hyédyn hoidon lopputuloksen
kannalta. (Campbell, Burger, Ala-Ruona 2019, 2-3.)

Fysioakustista menetelmaa kayttdvat muun muassa sen kayttoon koulutuksen
saaneet fysioterapeutit, musiikkiterapeutit ja psykoterapeutit. Terapeutin roolia
pidetaan tarkeana hoidon vaikuttavuuden kannalta. Ennen hoitosarjan aloittamista
terapeutti luo hoidolle tavoitteet ja suunnittelee hoito-ohjelman niiden
saavuttamiseksi. Terapeutti pyrkii luomaan ympariston, jossa potilas tuntee olonsa
turvalliseksi ja luottamussuhde heidan valilleen voi kehittya. (Punkanen & Ala-
Ruona 2012, 131, 133-134; Campbell 2019, 30.) Luottamussuhteen kehittyessa
terapeutti pystyy auttamaan potilasta kasittelemaan hoidon aikana esiin nousseita
aistimuksia, tunteita ja muistoja. Onnistuneen vuorovaikutuksen avulla hoito-
ohjelmaa voidaan muokata tarkasti yksilon tarpeita vastaaviksi. (Punkanen & Ala-
Ruona 2012, 131-132; Campbell 2019, 34.)

2.3 Fysioakustinen hoito-ohjelma

Hoito-ohjelman kesto maaraytyy hoidolle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Mikali
potilaan keskittymiskyky on heikko tai hoitoon halutaan totutella, hoito-ohjelman

kesto voi olla aluksi vain 10 minuuttia. Hoito-ohjelman kestoa pyritdan nostamaan
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progressiivisesti. Tavanomainen hoitokaynti kestdd 45-60 minuuttia sisaltaen
reflektiivisen keskustelun hoidon jalkeen. (Punkanen & Ala-Ruona 2012, 132-133.)
Fysioakustinen hoito-ohjelma voidaan rakentaa tarkasti tietokoneohjelmiston avulla.
Muuttuvia elementteja ovat kiertoefekti, taajuusvaihtelu seka voimakkuusvaihtelu.
Kyseisia elementtejda muokkaamalla hoito-ohjelma voidaan rakentaa tayttamaan
potilaan yksildlliset tarpeet mahdollisimman tehokkaasti. (Ala-Ruona ym. 2003,
217.)

Kiertoefektin tehtavana on saada fysioakustisen laitteen tuottama paineaalto
siitymaan tasaisesti ylhaaltd alaspain ja painvastoin. Kyseinen ominaisuus
edesauttaa muun muassa veren ja lymfanesteiden virtausta. Taajuusvaihtelulla
voidaan varmistaa, etta resonoinnin edellyttama taajuus saavutetaan riittavan usein.
(Ala-Ruona ym. 2003, 217.) On havaittu, etta mita pienempi lihas on, sitd korkeampi
sen ominaistaajuus on. Esimerkiksi kehoon johdettu 40Hz taajuus soveltuu
resonoinnin osalta parhaiten reisilihaksiin ja 60Hz taajuus rintalihaksiin. (Campbell
ym. 2019.) Kun taajuusvaihtelun avulla liikutaan hitaasti kudoksen
ominaistaajuuden yla- ja alapuolella, voidaan varmistaa, ettd juuri oikea
varahtelytaajuus saavutetaan hoidon aikana. Voimakkuusvaihtelu tarkoittaa aanen
voimakkuuden lisdamista tai vahentamista tietyssd ajanjaksossa. Hitaita
pulsaatioita kaytetaan paaasiassa hermoston rentouttamiseen, nopeita puolestaan
hermoston aktivoimiseen. Voimakkuusvaihtelulla pyritddn estamaan kehon

puutuminen ja jaykistyminen. (Ala-Ruona ym. 2003, 217.)
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3 TRAUMAATTINEN AIVOVAMMA

Peeters ym. (2015) tekeman meta-analyysin mukaan traumaattisista
aivovammoista syntyy merkittdvia kansanterveydellisida ja sosioekonomisia
ongelmia. Tahan vaikuttaa osaltaan se, ettd huomattava osa vamman saaneista on
alle 25-vuotiaita. Suurin osa traumaattisista aivovammoista syntyy kaatumisen,
putoamisen tai likenneonnettomuuden seurauksena. (Aivovammat: Kaypa hoito -
suositus 2017; Peeters ym. 2015.) Suomessa kaatuminen on selvasti yleisin
aivovamman aiheuttaja (56 prosenttia) (Isokuortti ym. 2016). Suomessa vuosittain
noin 20 000 ihmista saa traumaattisen aivovamman. Suurin osa aivovammoista on
lievia (70 — 90 prosenttia), eivatka yleensa vaadi sairaalahoitoa. Keskivaikeaksi tai
vaikeaksi luokiteltavat aivovammat vaativat pitkaaikaista, moniammatillista
kuntoutusta ja seurantaa. (Luoto ym. 2017.) Vuosina 1991-2005 keratyn
valtakunnallisen datan mukaan traumaattisen aivovamman aiheuttama kuolleisuus
Suomessa oli 18,1/100 000 ihmista kohden (Koskinen & Alaranta 2008).

3.1 Vammamekanismi ja diagnostiikka

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa
aivotoiminnan hairiétd (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017). Paahan
kohdistuva voimakas isku tai epanormaali hidastuvuus-kiihtyvyysenergia voivat
aiheuttaa aivoissa paikallisen tai diffuusin aivokudosvaurion. (Liimatainen,
Niskakangas & Ohman, 2011; Rellman 2013). P&an alueelle kohdistuva isku voi
aiheuttaa paikallisia vaurioita kudoksissa iskukohdalla, jos isku on erittain voimakas,
se voi aiheuttaa kallon murtuman ja aivokudoksen vakavan vaurion. MyOs
epanormaali hidastuvuus-kiihtyvyysliike voi aiheuttaa aivokudoksen vaurion,

aivojen venyessa tai puristuessa akillisen liikkeen seurauksena. (Saarelma 2020.)

Traumaattiseen aivovammaan liittyy aina vahintdan yksi seuraavista akuuteista
oireista; tajuttomuus tai osittainen tajunnantason heikentyminen, vammaa edeltava
tai sen jalkeinen muistikatko, henkisen tilan akillinen muutos, aivovammaan liittyva
neurologinen oire esimerkiksi tasapainohairio, kouristelu tai nakohairio

(Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017). Edellda mainittujen oireiden
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voimakkuuden arvioinnilla, Kliinisilla tutkimuksilla sekd kuvantamismenetelmien
kayton pohjalta laaditaan diagnoosi aivovamman vakavuudesta. Aivovamman
vakavuus luokitellaan erittdin lievaksi, lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi.
(Liimatainen ym. 2017.)

3.2 Traumaattisen aivovamman keskeisimmat oireet

Traumaattisen aivovamman oirekuva on monimuotoinen ja vaihteleva
(Aivovammat: Kaypa hoito- suositus 2017). Primaarivauriot syntyvat valittdmasti
tapaturman yhteydessa, jolloin aivoissa ilmenee verenpurkaumia ja / tai aivokudos
vaurioituu.  Primaarivaurioiden aiheuttamia oireita ovat tajunnan tason
heikkeneminen, muistihairiot ja kouristukset. Valittomasti vamman jalkeen voi
esiintya myos niin sanottuja lisdoireita, joihin kuuluvat paansarky, oksentelu ja

huimaus. (Saarelma 2020.)

Sekundaariset vauriot voivat esiintya vasta paivien tai viikkojen kuluttua
tapaturmasta, jolloin aivojen heikentyneen verenkierron vuoksi hapenpuute
vaurioittaa aivoja. (Palomaki & Koskinen 2008, 274-277.) Sekundaaristen
vaurioiden oireet voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin ja neuropsykiatrisiin oireisiin.
Keskeisimpia fyysisia oireita ovat huimaus, niskakivut ja paansarky. Kognitiivisia
oireita ovat muun muassa aloitekyvyttomyys, keskittymisvaikeudet ja lahimuistin
heikentyminen. Tavanomaisia neuropsykiatrisia oireita ovat muun muassa

masennus, unihairiot, artyneisyys ja vasymys. (Pitkanen & Jakala 2012, 58-59.)

3.3 Aivovammapotilaan kuntoutuksen paapiirteet

Optimaalinen aivovammapotilaan kuntoutus on moniammatillista. Potilaan
kuntoutukseen voi osallistua tilanteesta riippuen muun muassa neuropsykologi,
fysiatri, psykiatri, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti. (Palomaki ym. 2015.) Turner-
Stokes ym. (2015) tekeman Cochrane-katsauksen mukaan moniammatilliset
laitoskuntoutusinterventiot edistavat tehokkaimmin keskivaikean ja vaikean

aivovamman saaneen potilaan toimintakykya.
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Traumaattisen aivovamman toipumiselle on vaikea asettaa tarkkarajaisia
ennusteita, koska useat elementit vaikuttavat potilaan toipumiseen (Aivovammat:
Kaypa hoito- suositus 2017). Akuuttivaineessa tehokas toipuminen edellyttaa
kallonsisaisten verenpurkaumien kirurgista poistoa ja vaurioalueiden turvotuksen
laskemista. Subakuutin vaiheen kuntoutus perustuu aivojen plastisuuteen.
Organisoidun ja suunnitelmallisen kuntoutuksen avulla pyritddn luomaan uusia
neuraaliyhteyksia, joita yritetaan valjastaa jarjestelmallisesti potilaan toimintaan.
Subakuutin  kuntoutuksen ensisijaisena tavoitteena on palauttaa menetetyt
toiminnot takaisin kayttoon. Vasta, kun tassa ei enaa edistyta, siirrytaan
menetettyjen toimintojen korvaaviin toimenpiteisiin ja menetelmiin. (Palomaki ym.
2015.)

Jatkokuntoutuksessa keskitytaan oireenmukaiseen hoitoon sekd mahdollisimman
omatoimisen ja mieluisan arjen tukemiseen (Aivovammat: Kaypa hoito- suositus
2017; Palomaki ym. 2015). Jatkokuntoutuksessa hoidettavia oireita ovat muun
muassa tasapainovaikeudet, epilepsia, mielenterveyshairiot ja spastisuus
(Aivovammat: Kaypa hoito- suositus 2017). On havaittu, ettd traumaattisen
aivovamman saaneet potilaat hyotyvat systemaattisesta jatkokuntoutuksesta,
vaikka se on aloitettu vasta vuosien paasta vammautumisesta. (Palomaki ym.
2015).
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4 TRAUMAATTISEN AIVOVAMMAN VAIKUTUKSET
TOIMINTAKYKYYN

4.1 Spastisuus

Spastisuudella tarkoitetaan lihaskudoksen epanormaalisti kohonnutta lihastonusta
eli lihasjanteytta. Spastinen lihas vastustaa venymista ja spastisuus on yleensa sita
voimakkaampaa, mita nopeammin lihasta yritetaan venyttaa. Liikkenopeuden lisaksi
spastisuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi tietty lihaspituus tai raajan nivelkulma, jonka
ohittaminen voi vaikuttaa spastisuuden voimakkuuteen. Myos muut mekaaniset
arsykkeet, kuten varina voivat vaikuttaa spastiseen lihakseen, lisaamalla jo
kohonnutta lihastonusta entisestaan. (Nair & Marsden 2014; Kauranen 2017, 354.)
Spastisen raajan vastustus voi vaihdella lievasti liikettd vastustavasta
spastisuudesta, kipua ja kouristelua aiheuttaviin lihasspasmeihin (Kauranen 2017,
354).

4.1.1 Spastisuuden maaritelma ja syntymekanismi

Spastisuus on maaritelty ylemman motoneuronin vauriosta johtuvaksi
sensomotorisen kontrollin hairioksi, joka aiheuttaa lihaksessa tahattoman,
ajoittaisen tai jatkuvan supistumisen (Nair & Marsden 2014). Ylemman
motoneuronin vauriosta johtuvat motoriset toimintahairiot jaetaan positiivisiin ja
negatiivisiin merkkeihin. Negatiiviset merkit iimestyvat valittdmasti vaurion jalkeen
ja niille ominaista on, etta jotain vahenee. Negatiivisia merkkeja ovat muun muassa
taitojen menetys ja lihasvoiman heikkeneminen. Positiiviset merkit esiintyvat
sekundaarisesti ja ilmaisevat, ettd jotain lisdantyy. Spastisuus luokitellaan
positiiviseksi merkiksi kohonneen lihastonuksen vuoksi. Koska spastisuus ei ilmesty
primaarisesti, se on yhdistetty aivojen hermosolujen uudelleenjarjestaytymiseen

liittyvaksi oireeksi. (Thibaut ym. 2013, 2; Esquenazi ym. 2009.)

Ylemman motoneuronin vaurio voi sijoittua aivo- tai selkaydintasolle. Vaurio voi
johtua esimerkiksi aivoverenkiertohairiosta, traumaattisesta aivovammasta tai

selkaydinvammasta. Ylemmat motoneuronit saatelevat lihastoimintaa korkeimmalla
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tasolla, ja niiden vaurioituminen aiheuttaa alemmilla tasoilla olevien refleksien
yliherkistymisen. Koska vaurioituneet ylemman tason motoneuronit ovat vastuussa
ulkoisten arsykkeiden saatelysta, lihaskudos paasee  supistumaan
hallitsemattomasti. Tama aiheuttaa myos venytysrefleksin yliherkkyytta, joka

osaltaan lisaa lihaksen tonusta venytysarsykkeessa. (Kauranen 2017, 354.)

Vaikka vaurio sijaitsee keskushermostotasolla, muutoksia tapahtuu myos lihasku-
doksessa. Esimerkiksi lihassolujen koko ja jakauma poikkeaa terveesta
lihaskudoksesta. Myos lihaskudosten ulkopuolisen soluvaliaineen maara lisaantyy
spastisessa lihaksessa, jonka myodta lihaskudoksen viskoelastiset ominaisuudet
muuttuvat. Lihaskudoksen viskositeetti lisdantyy, joka johtaa lihaksen

lisdantyneeseen jaykkyyteen. (Kauranen 2017, 354.)

4.1.2 Spastisuus traumaattisen aivovamman oireena

Spastisuus on yleinen oire traumaattisesti aivovammautuneilla potilailla,
tutkimusten mukaan 25-28 prosentilla potilaista iimenee spastisuutta (Brashear &
Elovic 2011, 10-11). Ensioireet spastisuudesta voivat ilmetd nopeasti, jo viikon
kuluttua onnettomuudesta. Asteittain kehittyva spastisuus on yksi merkittavimmista
haasteista aivovammautuneen potilaan arkeen paluussa. Spastisuuden lisaksi
lihaksessa ilmenee usein samanaikaisesti myo0s muita oireita, joita ovat
lihasheikkous, heikentynyt lihaksen liikehallinta seka lihaksen heikko

kestavyyskunto. (Bose, Hou & Thompson 2015; Zhao ym. 2015.)

Traumaattisen aivovamman saaneilla henkilGilla spastisuus korostuu yleensa
painovoimaa vastaan tyoskentelevissa lihaksissa. Ylaraajoissa spastisuutta esiintyy
yleensa olkavarren adduktoreissa seka kyynarvarren, ranteen ja sormien
fleksoreissa. Alaraajoissa spastisuus on useimmiten vahvinta lonkan adduktoreissa,
polven fleksoreissa, nilkan plantaarifleksoreissa seka inversiota tekevissa
lihaksissa. (Nair & Marsden 2014.)

Vaikka spastisuus on usein haasteellista ja aivovammapotilaan toimintakykya
heikentavaa, se voi tuoda myos hyotyja potilaalle. Spastisuus voi lisata

halvaantuneen lihaksen tonusta, jota voidaan hyodyntaa esimerkiksi kavelyn tai
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muiden lihasten tukea vaativien toimintojen uudelleen opettelussa. (Enslin,
Rohlwink & Figaji 2020.)

4.1.3 Spastisuuden hoito

Spastisuuden hoidon tavoitteena on vahentaa kohonnutta lihastonusta seka Ioytaa
keinoja potilaan liikkkumisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Hoito
tulisi suunnitella aina yksilon aktiivisuus, omatoimisuus ja henkilokohtaiset tarpeet
huomioiden. (Brashear 2016, 193; Nair & Marsden 2014, 3.) Spastisuuden
harkitsematon hoito voi jopa heikentad potilaan toimintakykya, joten hoito tulisi
suunnitella ja toteuttaa moniammatillisen, asiantuntevan tyéryhman avulla (Enslin,
Rohlwink & Figaji 2020). Spastisuuden hoito voidaan jakaa laakkeellisiin ja
laakkeettomiin hoitoihin. Usein molempia kaytetaan rinnakkain yhdistelmahoitona.
(Synnot ym. 2017.)

Fysioterapian eri menetelmat ovat tavanomainen hoitomuoto kaikille spastisille
potilaille. Lihasten supistumisen ja hyperaktiivisuuden vahentaminen voi olla
potilaalle hyodyllista, vaikka vaikutukset olisivat lyhytaikaisia. Lihasten passiivista
venytysta on pidetty pitkdan kuntoutuksen kulmakivena, vaikka niiden oletetut
hyodyt eivat ole tutkimukselliseen nayttdoon perustuvia. (Thibaut ym. 2013, 7; Nair &
Marsden 2014, 3; Katalinic, Harvey & Herbert 2011, 14-22.) Tutkimukset tukevat
nayttoa siita, ettd voimaharjoittelu on tehokasta spastisuuden hoidossa.
Voimaharjoittelu helpottaa liikkumista ja parantaa motorista kontrollia. Toisin kuin
yleisesti oletetaan, voimaharjoittelu ei myodskaan lisaa spastisuutta. (Nair & Marsden
2014, 3-4; Thibaut ym. 2013, 7.)

Terapeuttisen  harjoittelun  tukena  voidaan  kayttdd muun  muassa
botuliinitoksiinihoitoa (Hiekkala 2016). Laakehoito voidaan kohdentaa suoraan
tiettyyn lihakseen esimerkiksi  botuliini-injektiolla.  Botuliinitoksiinihoidossa
injektoitava neurotoksiini estaa valittajaaine asetyylikoliinin vapautumisen, joka
estaa lihaksen tarpeetonta supistumista. (Synnot ym. 2017). Botuliinitoksiinihoidon
terapeuttiset vaikutukset alkavat nakya 7-10 paivan jalkeen pistoksesta. Vaikutukset
ovat huipussaan 4-6 viikon kohdalla ja hiipuvat 12 viikon jalkeen. (Nair & Marsden
2014, 5.)
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Erilaisten stimulaatiometodien kaytosta spastisuuden hoidossa on saatu lupaavia
tuloksia. Esimerkiksi TENS-hoidon on todettu vahentavan spastisuutta
antagonistilihaksissa. (Thibaut ym. 2013, 7.) Aivojen tasavirtastimulaatiolla on saatu
kliinisesti merkittavia tuloksia traumaattisesti aivovammautuneiden potilaiden
spastisuuden  hoidossa (Zhao ym. 2015). Myds matalataajuisella
aanivarahtelyhoidolla on saatu tutkitusti lievitettya spastisuutta erilaisilla
potilasryhmilla (Alimovic, Katusic & Mejaski-Bosnjak 2013; Ruutel ym. 2017, 202-
206; Wigram 1997).

4.2 Dynaaminen tasapaino

Lahes kaikki fyysiset ja motoriset suoritukset edellyttavat tasapainoa. Tasapaino
tarkoittaa ihmisen kykya kontrolloida kehon asentoa, massaa seka painopistetta
lihasvoiman ja sensorisen aistitiedon avulla. (Jaakkola 2018, 15; Kauranen 2017,
316.) Tasapaino on kompleksi jarjestelma, joka koostuu useasta eri tekijasta.
Sisakorvassa sijaitsevan vestibulaarijarjestelman avulla tuotetaan tietoa kehon
asennoista. Taman tiedon avulla tasapainoa pystytaan ohjailemaan. Lihaksissa ja
nivelissa sijaitsevien aistireseptoreiden tarkeimpana tehtavana on tuottaa tietoa
tasapainon yllapitamisesta liikkeen aikana. Kehon kolmas tasapainojarjestelma
perustuu nakodaistiin. Nakdaistin avulla kerataan informaatiota kehon suhteesta
ymparistoon. Kolmen edella mainitun jarjestelman vuorovaikutuksesta muodostuu
tasapainojarjestelman kokonaisuus. Tasapaino voidaan jakaa kahteen osaan,

staattiseen ja dynaamiseen. (Jaakkola 2018, 15.)

Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan ihmisen kykya sailyttda tasapaino
likkeiden aikana (Kauranen 2017, 328). Inmisen liikkuessa kehon massakeskipiste
muuttuu ja kehon on mukauduttava liikkeeseen, jotta se kykenee sailyttamaan
tasapainon. Kehon mukautuminen ja reaktiot massakeskipisteen muutokseen ovat
monimutkainen kokonaisuus. (Clark ym. 2012, 636.) Ongelmat dynaamisessa
tasapainossa voivat nakya muun muassa painonsiirtovaikeuksina, heilahdusten
epavarmoina korjausreaktioina seka liikesuoritusten epavarmuutena ja
hidastumisena. Kyseisid ongelmia voivat tuottaa muun muassa nivelten

likerajoitukset, kontrollin puute agonisti- ja antagonistilihasten valilla, motorinen
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yliaktiivisuus tai proksimaalisesti sijaitsevien lihasten hallinnan puutteet. (Kauranen
2017, 328.)

4.2.1 Traumaattisen aivovamman vaikutukset dynaamiseen tasapainoon

Dynaamisen tasapainon heikentyminen on merkittdva oire traumaattisesti
aivovammautuneilla henkiléilla. Tasapainon ja askelluksen ongelmat heijastuvat
potilaan liikkumiseen Kkaikilla osa-alueilla, jonka vuoksi arkisista toiminnoista
suoriutuminen voi olla haastavaa. Heikentyneen tasapainon ja askelluksen
vaikutukset korreloivat myos kohonneen kaatumisriskin kanssa. Tasapainon
harjoittamista pidetaan aivovammakuntoutuksessa erityisen tarkeana osa-alueena,
jotta voidaan tukea mahdollisimman sujuvaa arkea ja valttda lisavauriot

ennaltaehkaisemalla kaatumisia. (Gacsal ym. 2018; Klima ym. 2019, 52, 61-62.)

Kehonasentoja, liikkeita hallitseva ja saateleva keskushermoston toiminta on
hairiintynytta useimmilla keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneilla henkildilla.
Tama ilmenee dynaamisen tasapainon seka seisomatasapainon vaikeuksina.
Varsinkin  keskivaikean ja vaikean aivovamman seurauksena esiintyy
sensomotorisia halvausoireita, koordinaatiohairiita, hienomotoriikan hairioita seka
erilaisia liikehairioita. (Aivovammat: Kaypa hoito- suositus, 2017.) Peterson ja
Greenwald (2017) avaavat tarkemmin syitd keskushermoston toiminnan
hairiintymiselle traumaattisen aivovamman jalkeen. Traumaattisen aivovamman
seurauksena sisakorvan kaarikaytava voi vaurioitua, joka johtaa hyvanlaatuiseen
asentohuimaukseen (benign paroxysmal positional vertigo, BPPV). BPPV herkistaa
painovoiman ja paan asennon muutoksille, jolloin tasapainon ongelmat ovat
voimakkaimmillaan. Clark ym. (2012, 636) mukaan my0s spastisuus, lihasheikkous

ja koordinaation puute voivat aiheuttaa ongelmia tasapainossa.

4.2.2 Fysioterapian merkitys dynaamisen tasapainon kuntoutuksessa

Tieteellinen nayttd erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta dynaamisen
tasapainon kuntoutuksessa traumaattisen aivovamman saaneilla on vaihtelevaa

(Alashram ym. 2020). Alashram ym. (2020) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan
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tavanomaisilla fysioterapeuttisilla interventioilla on saatu vain vahaisia vaikutuksia
tasapainon kehittamisessa. Tavanomaisiin interventioihin kuului koordinaatio-,
lihasvoima-, askellus- ja liikkuvuusharjoitteita. Katsauksessa mukana olleiden VRT
(Virtual reality therapy) ja videopeliterapia interventioiden aiheuttamat muutokset
tasapainoon olivat samalla tasolla tavanomaisiin fysioterapeuttisiin interventioihin

verrattuna.

Ustinova ym. (2014) tutkivat intensiivisen ja yksilollisen fysioterapeuttisen
harjoitusohjelman vaikutuksia traumaattisen aivovamman saaneiden tasapainoon
ja koordinaatioon jatkokuntoutuksen aikana. Harjoitusohjelma sisalsi tavanomaisia
fysioterapeuttisia harjoitteita, jotka painottuivat koordinaation, asennon hallinnan ja
askelluksen kehittamiseen. Tutkimushenkiloiden tulokset paranivat huomattavasti
tasapainon, askelluksen ja ataksian osalta. Myos Peeters ym. (2014) saivat
intensiivisella liikkkuvuusharjoiteohjelmalla kliinisesti merkittavia tutkimustuloksia
traumaattisesti aivovammautuneiden henkiléiden jatkokuntoutuksessa.
Tutkimustulokset paranivat huomattavasti tasapainon, liikkuvuuden ja
kavelynopeuden osalta. Tutkimushenkildiden vahaisen maaran (n=10) vuoksi,

tuloksia on vaikea yleistaa.

Traumaattisen aivovamman vakavuuden ja keston suhde fysioterapian
oikeanlaiseen annosteluun on epaselvaa. Ongelmat tasapainossa voivat johtua
monesta eri tekijasta. Vaihtelevat tutkimustulokset indikoivat, etta interventiot tulisi
valita heikentynyttd tasapainoa aiheuttavien tekijoiden perusteella. Tutkimusten
mukaan tasapainoon vaikuttavien jarjestelmien samanaikainen stimulointi voi
aktivoida tehokkaasti neuroplastisuutta. Matalataajuisen aanivarahtelyhoidon ja
akupunktion kaytosta tasapainon kehittamisessa neurologisilla potilailla on saatu
lupaavia tuloksia. Tutkijat toivovat, ettd vastaavanlaista hoitoa tutkitaan
tulevaisuudessa myods  traumaattisesti  aivovammautuneiden  potilaiden

kuntoutuksessa. (Alashram ym. 2020.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisata tietoa Fysioakustisen menetelman
kaytettavyydesta traumaattisesti aivovammautuneiden potilaiden
jatkokuntoutuksessa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia kahdeksan viikon
mittaisen fysioakustisen hoitosarjan vaikutuksia kohdehenkiléon spastisuuteen ja

dynaamiseen tasapainoon.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia vaikutuksia fysioakustisella hoitosarjalla on kohdehenkildn vasemman

yla- ja alaraajan spastisuuteen?

2. Millaisia vaikutuksia fysioakustisella hoitosarjalla on kohdehenkildon dynaamiseen

tasapainoon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tapaustutkimuksessa pyritaan I6ytamaan intensiivista ja yksityiskohtaista tietoa
yksittaisesta tapauksesta tai tietystd joukosta tapauksia, jotka ovat kytkOksissa
toisiinsa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134). Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekan (2006) mukaan, tapaustutkimuksen tavoitteena ei ole saada selville
yleistettavaa tietoa, vaan pyrkia lisddamaan ja vahvistamaan ymmarrysta tietysta
tapauksesta tai ilmidsta. Tapaustutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi yleistaa, mutta
yksittdisen tapauksen huolellinen tutkiminen voi tarjota yhdenkin tapauksen tai
iimion ylittavaa tietoa. Tapaustutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa apuna,
kun kyseista tapausta tai ilmiota tutkitaan laajemmin tai vastaavia tutkimuksia

sovelletaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kvantitatiivinen menetelma kuvaa muuttujien eli mitattavien maareiden valista eroa
numeerisesti. Menetelman tavoitteena on vastata kysymyksiin, kuinka paljon tai
miten usein. Oleellista on, etta tutkija on puolueeton eika vaikuta tutkimustuloksiin.
(Vilkka 2007, 13-14.) Mitattavia maareita kuvataan numeeristen muuttujien avulla ja
tutkimuksessa pyritdaan usein selvittdmaan tutkittavassa kohteessa tai ilmidssa
tapahtuvia muutoksia (Heikkila 2014). Tyypillista on, etta keratty aineisto tuodaan
tilastollisesti kasiteltdavaan muotoon esimerkiksi taulukoinnilla. Menetelman
keskidssa ovat muun muassa aiheeseen liittyvien teorioiden huomiointi seka

aiempien tutkimusten johtopaatosten sisaistaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)
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7 AINEISTONKERUUMENETELMAT

Kaytimme opinnaytetydssamme kahta tiedonkeruumenetelmaa, joilla pyrimme
selvittdmaan interventiomme vaikutuksia tutkimushenkildmme spastisuuteen ja
fyysiseen toimintakykyyn. Spastisuuden mittaamisessa kaytimme Modified
Ashworth Scale- mittaria (MAS). Dynaamista tasapainoa mittasimme Dynamic Gait
Indexilla (DGI).

Teimme MAS- mittaukset jokaisen hoitokerran alussa ja lopussa, jolloin pystyimme
arvioimaan hoidon valittomia vaikutuksia tutkimushenkildon spastisuuteen.
Suoritimme mittaukset hoitotilassa kohdehenkilon ollessa hierontapdydalla selin- tai
painmakuulla, riippuen mitattavasta lihaksesta tai lihasrynmasta. MAS- mittaukset
suoritettin vasemman alaraajan polven ojentajalihaksiin (m. rectus femoris, m.
vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius), vasemman ylaraajan
kyynarnivelen ojentajalihakseen (m. triceps brachii), vasemman ylaraajan
kyynarnivelen koukistajalihaksiin (m. biceps brachii, m. brachialis) seka vasemman
ylaraajan ranteen ojentajalihaksiin (m. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi
radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor
minimi). Paadyimme edellda mainittujen lihasten mittaamiseen, ennen intervention
alkua tekemamme arvioinnin ja asiakkaan omien tuntemusten perusteella.
Tarkoituksena oli mitata myds vasemman alaraajan lonkan loitontaja-, koukistaja-
ja ojentajalihasten seka polven koukistajalihasten spastisuutta, mutta jatimme ne
pois huomattuamme, ettei spastisuutta ollut havaittavissa kyseisissa lihaksissa tai
lihasryhmissa. Kaytimme MAS-mittariin vakioidun pisteytysjarjestelman tukena
goniometrilla tehtavaa “catch-kulman” mittausta, joka mahdollisti spesifimman

tiedonsaannin.

DGI- testi suoritettiin ennen intervention aloitusta seka sen jalkeen. Kaikki testiosiot
pisteytettiin erikseen ja pisteet laskettiin yhteen. Pisteytyksen tueksi kaytimme
tiedonkeruumenetelména myos havainnointia. Testin aikana havainnoimme
kavelyn vaiheiden, tasapainon seka liikkeiden hallinnan sujuvuutta ja muutoksia.
Videoimme kaikki testiosiot, jotta tarkempi havainnointi olisi mahdollista suorittaa
testin jalkeen ja testin ohjaamiseen pystyttaisiin keskittymaan mahdollisimman

hyvin.
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7.1 Modified Ashworth Scale

Vuonna 1964, Bryan Ashworth kehitti Asworth Scale- mittarin arvioidakseen MS-
potilaiden spastisuutta. Alkuperaisessa mittarissa kohonnutta lihastonusta arvioitiin
viisikohtaisella asteikolla (0-4), jossa 0 tarkoitti, etta tutkittava lihas tai lihasryhma ei
vastusta passiivista venytysta ollenkaan ja 4 tarkoitti, ettd tutkittava raaja on
pakkoasennossa aarifleksioon tai aariekstensioon. (Harb & Kishner, 2020.) Vuonna
1987, Bohannon ja Smith tutkivat Asworth Scalen eri mittaajien valista reliabiliteettia
ja lisasivat tutkimuksen yhteydessa mittariin 1+ arvon, saadakseen asteikosta
tarkemman (Kuvio 1). Nain syntyi Modified Asworth Scale- mittari. (Harb & Kishner,
2020; Bohannon R & Smith M, 1987.)

Asworthin asteikko eri sovellutuksineen on yleisin kaytossa oleva subjektiivinen
mittausmenetelma spastisuutta arvioidessa (Brashear & Elovic 2011, 56;
Meseguer-Henarejos ym. 2018). Gregson ym. (1999) mukaan, MAS on luotettava

spastisuuden arviointimenetelma, vaikka toistomittauksen suorittaa eri mittaaja.

MAS- mittauksessa tutkittavaa pyydetaan asettumaan selin- tai painmakuulle niin,
etta tutkittava raaja on mahdollisimman luonnollisessa asennossa. Jos mitattavan
lihaksen tehtavana on koukistaa raajaa, asetetaan raaja aarifleksioon, josta raaja
tuodaan nopealla liikkeella aariekstensioon. Liikenopeus maaritellaan painovoiman
tuottaman liike-energian mukaiseksi. Jos mitattavan lihaksen tehtavana on ojentaa
raajaa, tehdaan edelld mainittu kdanteisesti. (Rehabilitation measures databese,
2016.)
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Grade Description
0 No ingrease in muscle tone,
Slight increase in muscle tone, mani:
fested by a gatch and release gr by mi-,
1 nimal resistance at the end of the,
range of motion when the affected

part(s) is moved in flexion or extension

Slight increase in musgle tone, mani-

fested by a catch, followed by, minimal

resistance throughout the remainder

(Iess than half) of the ROM

More marked increase in muscle tone,
2 through most of the ROM, but affected

part(s) easily moved

Considerable increase in muscle tone.

Considerable increase in muscle tone,

1+

Kuvio 1. Modified Asworth Scale pisteytys (Brashear & Elovic 2011, 57)

7.2 Dynamic Gait Index

Dynamic Gait Index (DGI) on kliininen testi, jonka avulla arvioidaan henkildn
dynaamista tasapainoa ja kykya sopeutua arjessa kohdattaviin kavelyn
muutoksiin. Arviointi tehdaan kavelyrytmia- ja nopeutta seka kavelyn aikaisen
tuenkayton tarvetta tarkastelemalla. Testia on kaytetty kaatumisriskin arviointiin

erilaisilla potilasryhmilla. (Dye, Eakman & Bolton 2013.)

Jyvaskylan yliopistossa tehtyjen tutkimusten mukaan, DGl on reliaabeli
arviointimenetelma neurologisen kuntoutuksen seurannassa (Tuomela, Paltamaa &
Hakkinen 2012). Toimia-tietokannan julkaisemien arviontien mukaan DGI on
luotettava kliininen mittari Parkinsonin tautia, MS-tautia seka
aivoverenkiertohairidita  sairastavien henkildiden dynaamista tasapainoa

mitattaessa (Paltamaa & Peurala 2011; Paltamaa 2019). Simon ja Harro (2004)
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tekeman tutkimuksen mukaan DGlI-testi soveltuu hyvin myo6s traumaattisesti

aivovammautuneiden potilaiden dynaamisen tasapainon arviointiin.

Paltamaa & Peurala (2011) kuvaavat DGI- testin koostuvan kahdeksasta eri
osiosta. Nama osiot ovat jaettu arviointikohteiden mukaan, jotka ovat normaali
kavely ja sen sujuvuus, kavelynopeuden muutosten sujuvuus, paan horisontaali- ja
vertikaalitason muutoksien vaikutukset kavelyyn, kavelyn ja kaannosten sujuvuus,

esteiden ylittaminen ja kiertaminen seka portaissa liikkkuminen.

Testin osasuoritukset arvioidaan erikseen neliportaisella (0-3) laadullisella
kriteeristolla. "0” kuvaa laadullisesti heikointa suoritusta ja "3” parasta suoritusta.
Kaikista  osasuorituksista saatavat pisteet lasketaan yhteen. Testin
maksimipistemaara on 24. Mikali testattava jaa alle 19 pisteeseen, indikoi se

kaatumisriskin olevan kohonnut. (Paltamaa & Peurala 2011.)
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8 INTERVENTION TOTEUTUS

Opinnaytetydomme yhteistyohenkilolla oli kaytossa Fysioakustisen hoitosarjan
toteuttamiseen vaadittava hoitotuoli ja -tila hoitopalvelukeskus Sinfonian tiloissa.
Yhteistyohenkildllamme oli koulutus seka vuosien kaytannon kokemus menetelman
kaytdsta. Saimme haneltd perusteellisen opastuksen fysioakustisen hoitotuolin
saatojen tekemiseen ja ohjelmiston kayttoon, jotta osaisimme kayttaa naita

itsenaisesti intervention alkaessa.

Ennen intervention aloitusta pidimme palaverin kohdehenkilon ja yhteistydhenkilon
kanssa. Palaverissa kerroimme kohdehenkilolle, mihin Fysioakustinen menetelma
perustuu ja tarkensimme, mita vaikutuksia tutkimme opinnaytetydssamme.
Haastattelimme kohdehenkilda hanen omista tuntemuksistaan spastisuuteen ja
dynaamiseen tasapainoon liittyen. Haastattelun, havainnoinnin ja Kliinisen
tutkimisen perusteella valitsimme lihakset ja lihasryhmat, joita kaytimme MAS-
mittauksissa. Keskustelimme my0s vammautumisesta, muista oireista seka
kuntoutuksen etenemisesta. Sovimme Kkaikille sopivan aikataulun intervention
toteuttamiseksi. Tarkaksi ajankohdaksi viikoittaisille hoitokaynneille valikoitui
keskiviikko, kello 17-18. Paadyimme yhteistyohenkilomme suosituksesta
hoitokayntien kahdenkeskeiseen toteuttamiseen. Talla pyrittiin  helpottamaan
kohdehenkildon hoidon aikaista rentoutumista seka parantamaan hoitoa toteuttavan
ja hoitoa vastaanottavan henkilon valista luottamussuhdetta. Palaverin lopuksi
selvitimme kohdehenkildlle intervention tietosuoja-asiat ja luovutimme niihin liittyvat

materiaalit.

8.1 Kohdehenkilo

Kohdehenkildmme on saanut traumaattisen aivovamman noin 13 vuotta sitten
tieliikenneonnettomuudessa. Aivovamma diagnosoitiin sairaalassa vaikeaksi, jossa
havaittiin  valittomasti kallonmurtumia seka aivojen voimakasta turvotusta.
Turvotuksen vuoksi akuuttivaiheen tehohoidossa hanet jouduttiin vaivuttamaan
useaan otteeseen koomaan, jotta aivopaineet saataisiin laskemaan. Ensimmainen

sairaalajakso kesti noin nelja kuukautta, jonka aikana hanelle tehtiin useita kirurgisia
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toimenpiteitd, muun muassa osa kallosta jouduttiin poistamaan aivokudoksen

voimakkaan turvotuksen vuoksi.

Sairaalajakson paatyttya han siirtyi suoraan Validian laitoskuntoutukseen kahdeksi
kuukaudeksi. Laitoskuntoutuksen jalkeen kohdehenkilon kuntoutusta jatkettiin
intensiivisesti avopuolella muun muassa neuropsykologin, toiminta- ja
fysioterapeutin  toimesta. Myds vuosittainen 1-2 kuukauden mittainen

laitoskuntoutus jatkui vuoteen 2015 asti.

Intervention aikana kohdehenkilo kavi toiminta- ja fysioterapeutilla kerran viikossa.
Fysioterapian paapaino on ollut lihasten vahvistamisessa ja spastisuuden
lievittamisessa. Toimintaterapiassa on keskitytty paaasiassa vasemman ylaraajan
toiminnan edistamiseen. Myos botuliinihoito on jatkunut onnettomuuden jalkeen
katkeamattomana. Kohdehenkil6 on saanut noin kolmen kuukauden valein botuliini-
injektion vasemman ylaraajan hauikseen, ojentajaan, kyynarvarteen seka

peukaloon.

Kohdehenkilon oireet ovat hanen kertomansa mukaan vamman vakavuuteen
nahden lievia. Suurimmat toimintakyvyn haitat han kokee fyysisella puolella,
likkuminen ja arjessa toimiminen ovat hankaloituneet aivovamman aiheuttaman
spastisen hemiplegian vuoksi. Kohdehenkild selviaa kuitenkin arjesta paaosin ilman
apuvalineita tai ulkopuolista avustusta. Spastisuus rajoittaa vasemman ylaraajan
toimintaa ja vaikeuttaa liikkumista vasemman alaraajan poikkeavan toiminnan
vuoksi. Kohdehenkilolla ei ole esiintynyt aivovammautuneille tyypillisia kipu- tai
vasymysoireita, jonka ansiosta han kokee toimintakykynsa yleisesti ottaen hyvaksi.
Lahimuisti on heikentynyt jonkin verran ja kohdehenkilon mukaan esimerkiksi
kalenterin kayttd on lahes valttamatonta. Myos uusien asioiden oppiminen vaatii
valilla erityistd kertausta. Muita kognitiivisia oireita ei tutkimushenkilon mukaan ole
havaittavissa. Aivovamman seurauksena kohdehenkildlle puhkesi epilepsia vuonna
2010, mutta tama on myohemmin saatu hallintaan laakehoidon avulla eika

epileptisia kohtauksia ole esiintynyt yli kuuteen vuoteen.
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8.2 Hoitokaynnin rakenne

Yhteistyohenkilomme oli laatinut yksildllisen hoito-ohjelman valmiiksi, ohjelma
toteutettin samanlaisena jokaisella hoitokerralla. Kaytettdva hoito-ohjelma oli
Viblab-ohjelmistoon ladattu yleisrentouttava ohjelma, joka perustui 20 vuoden
aikana kerattyyn kokemukselliseen nayttéon. Yhteistydhenkildbmme teki hoito-
ohjelmaan pienia muutoksia taajuus- ja voimakkuusvaihteluiden osalta, saadakseen
ohjelmasta mahdollisimman vaikuttavan kohdehenkilon oireisiin  nahden.
Kaytettavat hertsitaajuudet vaihtelivat valilla 29.19Hz — 61.20Hz. Tutkimuksissa on
havaittu, etta erityisesti 40Hz ja 60Hz taajuudet lievittavat spastisuutta (Skille 2017,
152). Tiettya hertsitaajuutta kaytettiin hoidon aikana neljan minuutin jaksoissa, joita

oli kymmenen. Hoito-ohjelman kesto oli tasan 40 minuuttia.

Ennen ensimmaista hoitokertaa kohdehenkildmme suoritti Dynamic Gait Index-
testin. Tama toistui myos viimeisen hoitokdynnin jalkeen. Hoitokdynnin rakenne
pysyi muuten taysin samanlaisena. Ennen hoidon aloitusta teimme Modified
Asworth Scale- mittaukset hierontapdydalla, jonka jalkeen tutkimushenkild siirtyi
hoitotuoliin. Tuolin selka- ja jalkatuet saadettiin aina samaan asentoon ja paan alle
asetettiin tyyny. Sammutimme hoitotilasta valot ja suljimme verhot ennen hoidon
aloitusta. Tutkimushenkild asetti kuulokkeet korviin ja valitsi itselleen mieluisan
soittolistan soimaan hoidon ajaksi. Kun edella mainituilla toimilla hoitotilasta oli tehty
mahdollisimman rentouttava ymparistd, kaynnistettin hoito-ohjelma. Hoito-
ohjelman paatyttya keskustelimme kohdehenkilon kanssa yleisesti hanen
tuntemuksistaan hoidosta ja suoritimme MAS-mittaukset, jonka jalkeen hoitokerta

padttyi.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksia kasiteltiin Microsoft Excel taulukointiohjelmalla. Ohjelman
avulla kaikki tulokset on muutettu taulukoiden muotoon havainnollistamaan tuloksia.
Modified Asworth Scale- mittauksen tulokset on taulukoitu jokaiselta hoitokerralta
erikseen. Taulukon pylvaat kuvaavat mittauksen tuloksia asteikolla 0-4 (Kuvio 1).
Excel-ohjelma edellyttda lukujen esitysta ainoastaan numeerisessa muodossa,
joten muutimme arvon "1+” desimaaliksi ”1,5”. Dynamic Gait Index - testin alku- ja
loppumittauksen tulokset on esitetty samassa taulukossa. Kuvaamme tuloksissa
vain yhta testiosiota, koska muut osiot pysyivat muuttumattomina. Taulukon pylvaat

kuvaavat muuttujia asteikolla 0-3.

9.1 Modified Asworth Scale

Ensimmaisella hoitokerralla polven ojentajien spastisuudessa ei tapahtunut
muutoksia, spastisuuden voimakkuus arvioitiin ennen- ja jalkeen hoitoa asteikolle
kohtaan 1+. Kyynarnivelen ojentajissa spastisuuden voimakkuus arvioitiin ennen
hoitoa asteikolle kohtaan 3, hoidon jalkeen kohtaan 2. Kyynarnivelen koukistajien
spastisuudessa ei tapahtunut muutoksia, spastisuuden voimakkuus arvioitiin
ennen- ja jalkeen hoitoa asteikolle kohtaan 3. Ranteen ojentajissa ei tapahtunut
muutoksia, spastisuuden voimakkuus arvioitiin ennen- ja jalkeen hoitoa asteikolle
kohtaan 2. (Kuvio 2)
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Hoitokerta 1
3,5

2,5

2

1,5

015 I I
0

Polven ojentajat Kyynarnivelen ojentajat Kyynarmivelen Ranteen ojentajat
koukistajat

=

mEnnen mJilkeen

Kuvio 2. Ensimmaisen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen

Toisella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa
arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen kohtaan 1. Kyynarnivelen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolle kohtaan 3, hoidon
jalkeen kohtaan 2. Kyynarnivelen koukistajissa spastisuuden voimakkuus arvioitiin
ennen hoitoa asteikolle kohtaan 3, hoidon jalkeen kohtaan 2. Ranteen ojentajissa ei
tapahtunut muutoksia, spastisuuden voimakkuus arvioitiin ennen- ja jalkeen hoitoa

asteikolle kohtaan 1+. (Kuvio 3)

Hoitokerta 2

2

1,5
1

0,5 l
0

Polven ojentajat Kyyndrnivelen ojentajat Kyynarnivelen Ranteen ojentajat
koukistajat

mEnnen mJilkeen

Kuvio 3. Toisen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen

Kolmannella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen
hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen 1. Kyynarnivelen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 3, hoidon
jalkeen kohtaan 2. Kyynarnivelen koukistajissa ei tapahtunut muutoksia,

spastisuuden voimakkuus arvioitiin ennen- ja jalkeen hoitoa asteikolle kohtaan 3.
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Ranteen ojentajissa spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla
kohtaan 2, hoidon jalkeen kohtaan 1+. (Kuvio 4)

Hoitokerta 3

3,5

3

2,5
2

15

 ln i
0

Polven ojentajat Kyynarnivelen ojentajat Kyynarnivelen Ranteen ojentajat
koukistajat

=

EEnnen mJdlkeen

Kuvio 4. Kolmannen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen

Neljannella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa
arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen 1. Kyynarnivelen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 3, hoidon
jalkeen 2. Kyynarnivelen koukistajissa ei tapahtunut muutoksia, spastisuuden
voimakkuus arvioitin ennen- ja jalkeen hoitoa asteikolle kohtaan 3. Ranteen

ojentajissa ennen hoitoa 1+, hoidon jalkeen 1. (Kuvio 5)

Hoitokerta 4

3
2,5

2
1,5

1
0,5 l

0

Polven ojentajat Kyyndrnivelen ojentajat Kyyndrnivelen Ranteen ojentajat
koukistajat

mEnnen mJilkeen

Kuvio 5. Neljannen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen

Viidennella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa
arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen 1. Kyynarnivelen ojentajissa

spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 3, hoidon
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jalkeen kohtaan 2. Kyynarnivelen koukistajissa spastisuuden voimakkuus ennen
hoitoa arvioitiin asteikolle kohtaan 3, hoidon jalkeen kohtaan 2. Ranteen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 2, hoidon

jalkeen kohtaan 1+. (Kuvio 6)

Hoitokerta 5

3,5
3
2,5

2
1,5
0

Polven ojentajat Kyyndrnivelen ojentajat Kyynarnivelen Ranteen ojentajat
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Kuvio 6. Viidennen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen

Kuudennella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen
hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen kohtaan 1. Kyynarnivelen
ojentajissa spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 3,
hoidon jalkeen kohtaan 2. Kyynarnivelen koukistajissa spastisuuden voimakkuus
ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 3, hoidon jalkeen kohtaan 2. Ranteen
ojentajissa spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+,

hoidon jalkeen kohtaan 1. (Kuvio 7)

Hoitokerta 6

3,5
3
2,5

2

15
1

. [ -
Q

Polven ojentajat Kyynarnivelen ojentajat Kyynarnivelen Ranteen ojentajat
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mEnnen mJélkeen

Kuvio 7. Kuudennen hoitokerran vaikutukset spastisuuteen
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Seitsemannella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen
hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen 1. Kyynarnivelen ojentajissa-
ja koukistajissa ei tapahtunut muutoksia, molempien spastisuuden voimakkuus
arvioitiin asteikolla kohtaan 2 ennen- ja jalkeen hoidon. Ranteen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon

jalkeen kohtaan 1. (Kuvio 8)

Hoitokerta 7
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Kuvio 8. Seitsemannen hoitokerran tulokset

Kahdeksannella hoitokerralla polven ojentajien spastisuuden voimakkuus ennen
hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon jalkeen 1. Kyynarnivelen ojentajissa-
ja koukistajissa ei tapahtunut muutoksia, molempien spastisuuden voimakkuus
arvioitiin asteikolla kohtaan 2 ennen- ja jalkeen hoidon. Ranteen ojentajissa
spastisuuden voimakkuus ennen hoitoa arvioitiin asteikolla kohtaan 1+, hoidon

jalkeen kohtaan 1. (Kuvio 9)

Hoitokerta 8
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Kuvio 9. Kahdeksannen hoitokerran tulokset
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9.2 Dynamic Gait Index

Dynamic Gait Index alku- ja loppumittauksen ainoa muutos oli osiossa "Paan
kaantyminen vaakatasossa kavelyn aikana”. Alkumittauksen tulos oli 2 pistetta,
loppumittauksen tulos 3 pistetta. Alkumittauksen yhteistulos oli 17/24 pistetta ja

loppumittauksen yhteistulos 18/24 pistetta. (Kuvio 10)

DGl alku- ja loppumittaus

Paan kad nty minen
vaakatasossa
kévelyn aika na
mEnnen 2
o Jalkeen 3

MEnnen MWJdlkeen

Kuvio 10. DGI alku- ja loppumittauksen muutos



39

10 JOHTOPAATOKSET

Kahdeksan viikon mittaisen Fysioakustisen hoitosarjan jalkeen voidaan todeta, etta
kyseisella menetelmalla on mahdollista lievittaa traumaattisesti aivovammautuneen
potilaan yla- ja alaraajan spastisuutta. Esimerkiksi kyynarnivelen ojentajien
spastisuus lievittyi hoitokayntien 1-6 aikana tasolta kolme, tasolle kaksi.
Seitsemannella ja kahdeksannella hoitokaynnilla kyynarnivelen ojentajien
spastisuus pysyi lievempana verrattuna aikaisempiin hoitokaynteihin myds
hoitokertojen valissa. Samankaltaisia vaikutuksia oli havaittavissa myds muissa
lihasryhmissa. Kyseiset tulokset antavat viitteita siita, etta hoidolla oli lyhytaikaisia
spastisuutta lievittavia vaikutuksia. Hoitosarjan edetessa positiiviset vaikutukset
spastisuuteen sailyivat ajallisesti pidempaan. Fysioakustisella hoitosarjalla ei ollut
tilastollisesti merkittavaa vaikutusta traumaattisesti aivovammautuneen potilaan

dynaamiseen tasapainoon.
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11 POHDINTA

Suoritimme syksyn 2018 harjoittelujakson Seindjoen Keskussairaalassa, jolloin
saimme mahdollisuuden tutustua Fysioakustiseen menetelmaan kaytannossa.
Hoitoa toteuttava henkild kertoi meille paljon kyseisestd menetelmasta. Kyseisen
henkilon mielesta menetelma oli terveydenhuoltoalalla osittain vaarinymmarretty ja
tasta johtuen aihe jakaa paljon mielipiteitd. Menetelman ristiriitaisuus ja aihetta
ymparoivat mielipiteet herattivat mielenkiintomme. Kevaalla 2019 opinnaytetydmme
yhteistyéhenkild piti ryhmallemme luennon, jonka aikana han sivusi Fysioakustista
menetelmaa. Luennon jalkeen jaimme keskustelemaan mahdollisuudesta tehda
opinnaytetyd  Fysioakustiseen menetelmaan  liittyen. Neuvoteltuamme
yhteistyOhenkildmme kanssa, han kiinnostui aihevalinnastamme ja mahdollisti

fysioakustisen hoitotuolin ja tilojen kaytdn tulevan intervention ajaksi.

Syksylla 2019 aloitimme etsimaan nayttédon perustuvaa tietoa opinnaytetyo- ja
tiedonhakusuunnitelmaa varten. Samaan aikaan aloitimme kartoittamaan
mahdollisia kohdehenkilditéd interventioon. Loysimme oppilaitoksemme kautta
opinnaytetybhdomme sopivan kohdehenkilon. Kyseisen henkilon suostuttua
interventioon, tarkentuivat opinnaytetyossa kaytettavat mitattavat maareet ja
tutkimusongelmat. Tassa vaiheessa paadyimme suorittamaan intervention yhdella
kohdehenkilolla, koska inkluusiokriteerit useammalle kohdehenkildlle olisi ollut
haastava maarittda. Suunnitelmien valmistumisen ja kohdehenkildn rekrytoinnin
jalkeen aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen tammikuussa 2020.
Suoritimme intervention maalis-huhtikuussa, jolloin my0s teoreettinen viitekehys
eteni aikataulun mukaan. Syksylla aloitimme tulosten analysoinnin seka
muokkasimme teoreettista viitekehystamme sisallyttamaan ajankohtaisempaa

tietoa aiheestamme. Viimeistelimme tydn alkuvuonna 2021.

11.1 Aineistonkeruumenetelmien pohdinta

Valitsimme Modified Asworth Scale- mittarin seka tutkitun, etta kokemuspohjaisen
tiedon perusteella. Interventiota toteuttaessa havaitsimme, ettei MAS-mittari

antanut yksityiskohtaista tietoa mittaustuloksista johtuen mittarin arviointiasteikon
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suppeasta vaihteluvalistda. Vaikka olimme harjoitelleet MAS-mittarin kayttda
etukateen, mittaustilanteessa kaytettavan passiivisen venytyksen voimakkuutta oli
haastava vakioida taysin riippumattomaksi mittaajasta.  Mittauserojen
minimoimiseksi kdytimme mittaustulosten arvioinnin tukena goniometrilla tehtavaa
catch-kulman mittausta. Catch-kulman mittaus antoi objektiivista tietoa asteluvusta,
jossa mitattava lihas- tai lihasryhma alkoi vastustamaan passiivista venytysta.
Tutkimushenkildomme oli saanut juuri ennen intervention alkua botuliini-injektion
vasemman ylaraajan ojentaja- ja koukistajalihaksiin seka ranteen ojentajalihaksiin.
Botuliini-injektion spastisuutta mahdollisesti lievittava vaikutus tulee ottaa huomioon

MAS-tuloksia tarkastellessa.

Interventiomme alussa toisena tiedonkeruumenetelmana piti olla WHODAS 2.0-
arviointimenetelma, joka on kehitetty terveyden ja toimintarajoitteiden arviointia
varten. Emme raportoineet arviointimenetelmasta tekstissa, koska emme paatyneet
kayttamaan sita lopullisessa interventiossa. Alkuhaastattelussa kavi ilmi, etta
kohdehenkilomme oli oppinut keinot parjatakseen arkisissa toimissa
toimintakykynsa rajoitteiden kanssa. Kyse ei siis ollut kyseisten haasteiden
puuttumisesta, vaan rajoittuneen toimintakyvyn tueksi kehitettyjen keinojen
omaksumisesta. Ongelmaksi kehittyi myos arviointimenetelman subjektiivisuus.
Kyseinen menetelma mittaa henkilon omia nakemyksia ja kokemuksia
toimintakyvystaan. Tasta johtuen tulokset eivat olisi antaneet lukijalle konkreettista
ja Kkliinisesti spesifia tietoa kohdehenkildmme toimintakyvysta. Paatimme
opinnaytetydbmme ohjaajan kanssa, ettd keskeytdamme intervention ja etsimme

korvaavan aineistonkeruumenetelman WHODAS 2.0- arviointimenetelman tilalle.

Paadyimme kayttamaan Dynamic Gait Index (DGl)-testia WHODAS 2.0-
arviointienetelman sijasta. DGI oli parempi vaihtoehto johtuen testin kliinisyydesta
seka objektiivisuudesta. Tarkasti vakioidut mittausolosuhteet mahdollistivat
luotettavan ja spesifin tiedonsaannin tutkimushenkildmme toimintakyvysta
dynaamisen tasapainon osalta. Kaytimme DGl-testin numeeristen tulosten tukena
havainnointia. Videoimme testisuoritukset kokonaisuudessaan seka alku- etta
loppumittauksissa. Videointi oli tehokas apuvaline havainnointiin, koska se
mahdollisti testisuorituksen toteuttamiseen keskittymisen ja yksityiskohtaisemman

havainnoinnin.
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Videotallenteita tarkastellessa havaitsimme, millaisia poikkeavuuksia
kohdehenkilon liikkkumisessa oli. Keskivartalon tuki oli puutteellista, joka ilmeni
epavakaana lantion hallintana ja ylavartalon huojumisena portaissa seka tasaisella
alustalla liikuttaessa. Alustasta rippumatta vasemman alaraajan heilahdusvaihe
tapahtui voimakkaasti sivukautta, jonka lisdksi vasen polvi hyperekstensoitui
huomattavasti kavelyn aikana. Muun muassa edella mainitut poikkeavuudet johtivat
kavelynaikaisen askelpituuden ja askelsyklin epasymmetrisyyteen. Kohdehenkilon
likkumiseen liittyvat rajoitteet aiheutuivat todennakoisesti monesta eri tekijasta ja
keho oli vuosien aikana adaptoitunut naihin muutoksiin. Mielestdmme tama voi
selittda, miksi DGI- mittausten tuloksissa ei ole merkittavaa eroa. Jalkeenpain
ajateltuna oli eparealistista odottaa suuria muutoksia nain kroonisiin ja moninaisiin

ongelmiin kahdeksan viikon mittaisella hoitosarjalla.

11.2 Prosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Muutimme kesken opinnaytetyoprosessia eri paikkakunnille, jonka vuoksi
tyoskentelystamme tuli itsenaisempaa. Tama mahdollisti aikataulullisen jouston,
mutta reaaliaikainen tiedonkulku ei ollut riittavalla tasolla. Yhdessa tyoskentelya
vaikeutti my0s eri aikaan suoritetut tydharjoittelut seka koulun ulkopuolisten tdiden
aikataulut. Vasta opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa teimme tyota jatkuvan

puhelinyhteyden valityksella, joka helpotti huomattavasti tyoskentelya.

Erityisesti haasteita koimme ajankohtaisen ja kaytettavissa olevan tutkimustiedon
loytamisessa. Hoidosta kaytettavat nimitykset vaihtelivat laajasti eri maiden valilla,
joten tiedonhaussa oikeiden hakusanojen I6ytaminen oli haastavaa. Etsimme tietoa
erilaisten ammattiryhmien julkaisuista, koska fysioterapiaan linkitettya tietoa oli
vahan. Kotimaiset aiheeseen liittyvat teokset ja tutkimukset pohjautuivat paaosin
samaan alkuperaislahteeseen. Perustelimme taman vuonna 2003 julkaistun
alkuperaislahteen kayttokelpoisuutta silla, ettd se oli spesifein ja luotettavin
saatavilla oleva tiedonldhde. Referoimamme tieto vanhemmista lahteistd on
edelleen relevanttia, koska menetelman toimintaperiaate ei ole oleellisesti
muuttunut. Tiedonhaussa kohtaamamme haasteet olivat hyodyksi oman

oppimisemme kannalta. Opinnaytetyon johdosta olemme saaneet syventavaa tietoa
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myos fysioterapian ulkopuolelta. Suurin osa kayttamistamme tiedosta pohjautui
musiikkiterapian julkaisuihin, jonka johdosta perehdyimme syvemmin muun muassa

musiikin tuomiin terapeuttisiin vaikutuksiin.

Opinnaytetydomme  tutkimuskysymykset muodostuivat vasta kohdehenkilon
l6ydyttya, joten tiedonhakuun asetettiin tarkemmat rajaukset vasta tadssa vaiheessa.
Toisen tiedonkeruumenetelman vaihtaminen kesken Kkirjoittamisprosessia edellytti
toisen tutkimuskysymyksen muokkaamista. Tama vaikutti myOs teoreettiseen
viitekehykseemme ja osa kaytetyista lahteista jouduttiin jattamaan pois. Olemme
kuitenkin tyytyvaisia karsivalliseen tyohomme I|ahteiden haussa ja vaikka
teoreettisen viitekehyksen luominen oli osittain pienten palasten kokoamista yhteen,

saimme siita mielestamme loogisesti etenevan ja ehean kokonaisuuden.

Interventiomme tuloksista kay ilmi, etta fysioakustisella hoitosarjalla on mahdollista
lievittdd aivovammautuneen henkildon spastisuutta, vaikka vammautumisesta on
kulunut vuosia. Interventiomme tuloksien mukaan hoidon vaikuttavuus kasvaa
hoitosarjan edetessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, voisiko pidempaan
jatkuvalla hoitosarjalla saada pitkékestoisempia vaikutuksia spastisuuteen.
Hoitosarjan korkeammalla intensiteetilla voisi tehostaa vaikutuksia spastisuuteen ja
fyysiseen toimintakykyyn oireiden ollessa kroonisia. Tata hypoteesia tukee Ruutel
ym. (2017, 202-208) suorittama tutkimus laitoskuntoutuksessa kayneille selkaydin-

ja aivovammapotilaille.

Interventiomme pienen otannan vuoksi, tuloksista ei voi vetaa luotettavia
johtopaatoksia tai yleistyksia. Opinnaytetydomme tulokset olivat kuitenkin
kannustavia etenkin spastisuuden hoidon osalta. Jatkossa olisi mielenkiintoista
nahda, saadaanko samanlaisia vaikutuksia my06s suuremmalla otannalla.
Traumaattisesti aivovammautuneiden yksildiden toimintakyvyn rajoitteissa on
suurta vaihtelua, jonka vuoksi vaaditaan paljon resursseja, jotta mahdolliset

inkluusiokriteerit tayttavia kohdehenkiloita I6ydetaan riittava maara.
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Liite 1. Dynamic Gait Index — Pisteytysohje (Paltamaa & Peurala 2019)

DYNAMIC GAIT INDEX (DGI) - PISTEYTYSOHJE

Nimi Pvm ja aika
Testanja

I KEvely tnsaisella____ MEynua( )

Ohjelstus: Kivele tavanomaista vashtiasi 5l viivalia seurmavalle vifvalle ssakio (6 m)
Arviokndl: Valitse kohia, joks vastas suoritusta

{3) MNormaali: kiveles § m, & apuvilineitd, hyvi nopeas, & ole merkkejd tasapaino-ongek il klivelymalli.

(21 Vihlilsid vaikeuksia: kivelos 6 m, kiyltid apuviilineins, hitssmpl vaubas, Umenee lievid ivelyvaikeuksis

(1) Kobtalaisi I : klivelee & m, hidas vauhti, eplisormaali kivelymalll, on merkioe)d tsapaino-onge|mists

{01 Huomanavia vaikeuksia: & pysty Kivelemida & m ilman avastusta, ilmesce merkinivill Mivelyvaikeuksia tad meneril
ensapainon.

1. Kivelynopeoden mautos NEyns ()
Ohjelstus: Kivele tavanomaista vashtiasi (1.5 m matka). Kun sanon “vauhtia™, kivele niin nopeasti kuin kykenet (1,5 m

matka). Kus sason “hidsses™, kivele mahdollisbramas hitsastd (1.5 m ek,
Arviokntl: Valise kohia, joka vasiaa suoritusia

(3) Normasli: pystyy sujovasti kively painca tab kivelyn musitumana, Normaaly,
mpmwmm-mmm

(2) VEhiisid valleuksia: pystyy vaih kivelynog enuiLe ik Hﬂuﬂﬂmmﬂw
kfvelyvatkeuksia el ilmese, mutia ef pysty ik lieEst eively il josien kEyinEmiin apuvElinens

{1) Kohtalaisia vaikeuksia: pystyy vain vihiiseen kiively s shami mmvmmhnlp
vunmwmmﬂﬂmnmm}ﬂmnmy Benaki ihisa i vel ynopeuns
muia 3 tasapainos pystyen ku 7 sen ja jaikamaan kivelyd

[LEAR 2 kxia: el pysty v peuksia ai meneiil @eapainon ja joutau b tukea seindstd tai
todsen ikmisen om otcitava hinestl kilanl.

A Phlin kiilintminen vaak [ Bk 1 i klivelyn aika MEyns( )

mmﬂmmmu:mmmmw ile ohjeistuk [ ¥

{suoruksessa ensin kerran oliealle ja sinen kerran b, Phadl how i pyyderysal kunnes kualel uuden

ohjeen. Iathos kiivelyl koo ajan.
Arvioknti: Valitse kohia, joka vastaa suoritusta

(3) Mormaali: kikntd pAStiAn sujuvasti kiivelyn

(Z) Vahiisid vaikeuksia: kiintil pisiin sujuvasti Hevin kivelynopesd kcsin, esimerkiksi lievd hdirid kivelyn
sujuvaudessa tai kilyiid apuvilineits.
(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kiiniia pisidan kivelynopeaden kohtalaisesti, hid borjuu mutta pystyy

korjasmaan tasapainon, ja jatkaa kivelya.
{1} Huomartavia vaikeuksia: iehtfivin ailkana ilmenee huomattavia kive byhdiridics, esimeriiksi horjabtaa ulos 38 cm
levyiselid kivelyradalta, meneits tasapainon. pysihbiyy tai hakee bakea.

4. Phfin kiiniiminen ylbs-alas (vertikaaliasessa) kivelyn aikana NEyna{ )

Ohjelstus: Kivele tavanomaista vauhtiasi eteenpidin. Ki%nnd pasicisi ylos- ai alasplin obj k k
emsin kevran ylspiin ja sitten kemran alaspiin). Mmemmh—hmmlﬁ
kiivelyd koko ajan.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(%) Normaali: KaSniil pasiiin sujuvast kivelyn

(X)) Viahiisid vaikeuksia: selviytyy tehtiviistd Bevin kiivelynopeud fsin, esimerkiksi lievd hiind kivelyn
sujuvaudessa tai kiyiad apuvilineies

(1) Kobtalaisia vaikeuksia: selviytyy tehtivisid kivelynopesden kohtalaisesti, hid horjun mutia pystyy
skiilyimiin tasapainon ja jatkaa kivelys _ | 4 _ .

{0} Huomatiavia vaikeuksia: tehtiviin aikana ilmenee buomattavia kivelyhdinitin, esimerkiksi horjahtas wlos 38 cm
levyiseltd kivelyradalia, menettid tasapai pysihtyy tai hakee takea.

D018 3/ 1T A h"*ft

TOIMIA



5 Kively ja kilinnds MEyna( )
Crhjei Kivele tav i htiasi. Kun samon “kisnny ja pysihdy”, kifinmy tulosuuntaan niin nopeasti kuin pystyl ja
pysEhdy (kiifisiymi alodtetasn “kilnny ™ ohjeen anichetkells ja lopetetasn henkilon pysthdyiryd palkoilleen).

.h'rlnhil:"l"ll.l.hﬂbohl..phnlnmh

{3) Normaali: Kasntyy survalli ja pysainyy

[F3] \’mdb—km mnmmﬁmuhmw!mu-nmmm

{1} Kobtalaisi : kdntyy hi tarvitsee suallisia ohjausta, arvitsee useita pienil korjassaske leita pitiikseen
hmﬂhq-nimpppmm

{1} Huomatavia vaikeuksia: ¢ pysly kKisntymiin nurvallisest, tarvitios apua kkSntymisoen ja pyribiymaseen.

6. Esineen yli astuminen____ MEynE( )

Ohjeistus: Kivels avanomaista vashtiass, Kun savul kenkilaatikon luokse (noin 3 m kohdalla), ssts sen vlio 818 siis kierrd
d:l.jnjmmtﬂ.

kohia, joka vasiaa suoritusia

Normaali: pystyy laatikon yli kivelynopeus el ole merkkeja tasapaino-cogelmists.

(2) VEhiisi vaikeuks| lastken yli, mutla peotuy Bidastamaan vauhilzeen wa sovillelemesn askeliasn
ld\iﬂ;.lhunilllihnrlh}hﬂlmﬂuuﬁ.

(1) Koh ikeuicsia: pystyy laatikon yli, mutta joutsy pysshiymiiln, ja sen jSlkeen astumaan yhi. Tarvitsee
suullista chjausts.

{ H ikeuksia: el pysty i tehidvists ilman apua

7. Esineen ohittamimen_ NEyudi{ )

Ohjeistus: Kivele tavanomaista vaubtiasi. Kun saavie easimmiisen kartion luo (noin |8 m pilisad), chita s oikealta puolelea,
Kun saavut toisen kartion luo (1.8 m plissd ensimmdisest). ohita so vasemmalta.
Arviokndl: Valites kohta, joka vastas suoritusta

3 M i: pyslyy ohi leartiof parvallisesti k i merkkejl tasapai

[F] mummmnm“hmmmm vauhliaan ja sovilicl
mﬂlﬂmm

(1) Kobhaal ik aa: Pystyy ol lastiot mustes joutuw hid i Eedk
nchiiviistl, 143 tarvitsos susllista ohjauita,

{0) Huomariavia vaikeuksia: Ei selviydy kartiolss, siomill wiseen 1af molempiln kamioibis 1a mevitsee fyysisd avissousts,

8 Portast____ MEynS( )

Ohjelstus: Kivele nkitd portaita yios kuten kotona kavelisit (esim. tarvittaessa fuli kaiteesta). Kalnny yihaslls ympari ja

klvels alns.

Arviokntl: Valitse kohta. joka vastaa suoritusta

{¥) Normaali: vuorotabtinen kiively, el tarvitse kaidetakea.

(3] MHMMM,MWW

(l]v‘ | Sia: binen kitvely (g L Baan), kaidetki on
(L i ikeuksia: e pysty swori h 3 harvallisest.

Laihde: Shamway-Cook A. Woollacon M. Motor comtrol, Theory and practical applications. 2°° ed. Baltimore: Williams &
Wilkings, 2001.

SurmensimlyOrylink: Erja Ahola, Fensd Tuusshalmee, Arjs Hikkinen sckli Muchac] Freemas (ssamensolion version
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Liite 2. Modified Ashworth Scale Instructions & Testing Form (Bohannon &

Smith 1987)

Modified Ashworth Scale Instructions

General Information (derived Bohannon and Smith, 1987):

Place the patient in a supine position

If testing a muscle that primarily flexes a joint, place the joint in a maximally
flexed position and move to a position of maximal extension over one second
(count "one thousand one”)

If testing a muscle that primarily extends a joint, place the joint in a maximally
extended position and move to a position of maximal flexion over one second
(count "one thousand one”)

Score based on the classification below

Scoring (taken from Bohannon and Smith, 1987):

0
1

1+

No increase in muscle tone

Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by minimal
resistance at the end of the range of motion when the affected part(s) is moved in
flexion or extension

Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal
resistance throughout the remainder (less than half) of the ROM

More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but
affected part(s) easily moved

Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult

Affected part(s) rigid in flexion or extension

Patient Instructions:

The patient should be instructed to relax.
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Modified Ashworth Scale Testing Form

Name: Date:

Muscle Tested Score
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