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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota nayttdon perustuvaa tietoa lastojen kaytosta AVH-kuntou-
tujien toimintaterapiassa ylaraajoihin rajaten. Keskeisimmaét kysymykset tassa opinnaytetytssa
koskevat sitd, onko lastoista ndhtavissa hyotyd AVH-kuntoutujien ylaraajojen kuntoutuksessa

seka sitd, missa vaiheessa kuntoutusta mahdollista hy6tya on nahtévissa ja mihin se kohdistuu.

Opinnaytetyon aihe perustuu toimeksiantajan tarpeeseen loytaa kirjallisuuskatsauksen avulla tie-
toa lastojen kaytén mahdollisuuksista osana AVH-kuntoutujien toimintaterapiaa. Tavoitteena on
kartoittaa ja koota ajankohtaista nayttdon perustuvaa tietoa lastojen kaytosta AVH-kuntoutujien
ylaraajan osalta. Toteutustavaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka antoi mahdollisuu-

den tarkastella olemassa olevaa tietoa mahdollisimman laajasti ja perehtyen eri ndkékulmiin.

Aineisto koottiin 12 tutkimuksesta, joissa on tarkasteltu AVH-kuntoutujien kaden lastojen kayttéa
kuntoutuksen eri vaiheissa (AVH-tapahtumasta kolmesta kuukaudesta seitsem&an vuoteen) eri
mittaisissa tutkimuksissa. Tutkimusten sisalla lastojen kayttéajan aikaikkuna oli kolmen kuukau-
den ja 12 kuukauden valilla. Tutkimukset olivat kestoltaan p&aéosin kolmesta viikosta kuuteen
kuukauteen, lisdksi joukossa oli myds kaksi vuoden mittaista tutkimusta. Tuloksia on yleisella
tasolla hankala yhtenaistaa ja yleistaa kuntoutusten edetessa yksiléllisesti. Taman vuoksi on han-
kala todentaa sitda, mik& on kenellekin hyddyksi ja missé kohtaa kuntoutusta. Yleisena johtopaa-
toksena kuitenkin lastojen kaytosta voidaan todeta, etta suurin osa AVH-kuntoutujista hyo6tyy las-
tojen kaytosta toimintaterapiassa. Lastojen hyo6tyja nahtiin melko pitkdn aikaikkunan sisalla,

subakuuttivaiheesta jopa sairastumisesta seitseméan vuoden paahan.
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The objective of this thesis was to gather evidence-based information on the latest data on
occupational therapy and the use of splints with stroke patients limited in the upper extremity. The
key questions in this thesis were to find out the usefulness of splinting after stroke, and in what

part of the rehabilitation the splints are used in.

The thesis is commissioned by the Finnish Santtu ry. The subject of this thesis is based on the
wish to find information about the possibilities of using splints in upper extremity as a part of
occupational therapy with stroke patients. The thesis was implemented as a descriptive literature
review. The aim of this thesis is to survey and gather evidence-based information on the use of
splints with upper extremity with stroke patients. The descriptive literature review was chosen as
the implementation method as it was possible to seek the existing information and studies as

widely as possible and to get acquainted with different perspectives.

The data was collected from 12 studies examining the use of splints with stroke patients. The
studies were timed between three months post stroke to seven years post stroke. Splinting was
used from three months to 12 months post stroke. Studies were from three weeks to six months’
time period, also including two longer studies, duration of one year. Results of the studies are
hard to combine to one, due to patients’ individual paths of rehabilitation. It’s hard to authenticate
what is useful and in what part of the rehabilitation. In conclusion it could be still said that most of
the stroke patients benefit of splinting, in a time frame from subacute part of the rehabilitation to

almost seven years post stroke.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

AVH Aivoverenkiertohairid. Aivoverenkierron poikkeus, jossa
esiintyy vaikeudeltaan ja kestoltaan vaihtelevia neurologisia
oireita aiheuttavia tiloja (Duodecim, La&ketieteen sanasto

2016).

Hemorragia Verenvuoto (Duodecim, Laaketieteen sanasto 2016).

ICH Intracerebral hemorrhage, intraserebraalihematooma, Aivo-
jen sisainen verenvuoto. (Duodecim, Laaketieteen sanasto
2016.)

Iskemia Ohimeneva verenpuute, kudoksen hapenpuute (Duodecim,

Laaketieteen sanasto 2016).

MCP Peukalon tyvinivel (Laékarikirja Duodecim 2020)

SAV Subarachnoid hemorrhage, subaraknoidaalihematooma. Lu-
kinkalvon alainen aivoverenvuoto (Duodecim, Laaketieteen
sanasto 2016.)

TIA Transient Ischemic Attack, ohimeneva aivoverenkiertohairio.
Viimeistaan kahdessa tunnissa ohimeneva, mutta mahdolli-
sesti uusiutuva aivoverenkiertohairio, joka voi aiheuttaa esi-
merkiksi huimausta, pahoinvointia ja halvauksia. (Duodecim,
La&ketieteen sanasto 2016.)



1 JOHDANTO

Aivot saatelevat kaikkea ihmisen toimintaa, ja aivoverenkiertohairion aiheuttama kudos-
vaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen henkilon toimintakykyyn (Aivoliitto ry 2021).
Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat eniten laatupainotteisten elinvuosien menetysta ver-
rattuna muihin sairauksiin, silla puolella eloonjaavista henkildista jaa pysyvaa haittaa
(Soinila ym. 2011, 271-272). AVH-potilaista neljannes toipuu taysin oireettomiksi. Joka
toiselle sairastuneelle jaa kuitenkin pysyva haitta ja puolella heista se esiintyy vaikea-

asteisena. Joka seitsemds sairastunut tarvitsee laitoshoitoa. (Aivoliitto ry 2021.)

Aivoverenkiertohairidihin sairastuneiden vuosittainen lukuma&aréa Suomessa on noin 14
000 henkiloa ja naistad noin kolmasosa on tydikaisia (Kaste ym. 2015, 144). Aivoveren-
kiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja kuolleisuusmaéara vuosit-
tain on noin 5 000 henkiléa (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020). Vaikka ai-
voinfarktien ja aivoverenvuotojen hoito on kehittynyt, sairastumisesta seuraa useimmiten
aivovaurio, josta puolestaan on seurauksena haittaa aiheuttava vajaatoiminta. Kuntou-
tuksella pyritdan korjaamaan tai vahentamaan naita haittoja. (Soinila ym. 2011, 327.)
Aivoverenkiertohairion vaikutukset ovat yksil6llisia riippuen aivojen kudosvaurion laajuu-
desta ja sijainnista. Aivopuoliskot saatelevat kehon vastakkaisen puolen liiketoimintoja
ja aisteista tulevaa tietoa. Vasen puolisko on erikoistunut kielellisiin toimintoihin, oikea
puolisko taas tarkkaavaisuuteen ja hahmotukseen. Né&in ollen vaurio oikeassa aivopuo-
liskossa aiheuttaa erilaisia oireita kuin vaurio vasemmassa aivopuoliskossa. (Tays
2018.)

Toimeksiantaja tédssa opinnaytetydssa on Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeut-
tien unioni ry (Santtu ry). Santtu ry:n tarkoituksena on kehittéda aikuisneurologista toimin-
taterapiaa ja sen laatua, yhtendistaa terapiakaytantoja, seka tehda tunnetuksi aikuisneu-
rologista toimintaterapiaa ja toteuttaa yhteistydta muiden aikuisneurologisten asiakkai-

den parissa tydskentelevien ammattialojen kanssa. (Santtu ry 2021).

Opinnaytetydn aihe perustuu toimeksiantajan tarpeeseen I6ytaa kirjallisuuskatsauksen
avulla tietoa lastojen k&yton mahdollisuuksista osana AVH-kuntoutujien toimintatera-
piaa. Tavoitteena on kartoittaa ja koota ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa lastojen
kaytostd AVH-kuntoutujien ylaraajan osalta. Opinndytetyon tyypiksi valikoitui kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, koska se antaa vapauden tutkia jo olemassa olevaa tietoa laajem-

min. Sen avulla saadaan kuvattua aikaisempien tutkimusten laajuutta, syvyytta ja
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maarad. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa

olevaa tutkittua tietoa aiheesta. (Salminen 2011, 6.)

Tutkimusaineisto koostui 12 tutkimuksesta, jotka antoivat vastauksia kysymyksiin AVH-
kuntoutujien lastakuntoutuksen mahdollisista hyodyista kaden osalta. Tutkimukset kasit-

telivat myds kuntoutuksen eri vaiheita, seka sitd, mihin lastoilla on tarkoitus vaikuttaa.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairioité esiintyy paaasiassa ikaantyneilla ihmisilla. Noin kaksi kolmas-
osaa potilaista on yli 65-vuotiaita. Aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys aivove-
renkierron tilapaiselle hairidlle (TIA) tai pysyvan vaurion aiheuttavalle aivoinfarktille tai
aivoverenvuodolle seka niista aiheutuville neurologisille oireille (Aivoliitto ry 2021). Aivo-
halvaus taas tarkoittaa aivojen sisdisen verenvuodon (ICH), aivoinfarktin, lukinkal-
vonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivolaskimoiden tromboosin aiheuttamaan aivotoi-
mintojen hairitta (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020). Aivoverenkiertohairiot
jaetaan kahteen luokkaan, paikalliseen aivokudoksen verettomyyteen (iskemiaan) seka
paikalliseen aivovaltimon verenvuotoon (hemorragiaan). Naméa luokat jaetaan edelleen

iskeemisiin aivoverenkiertohairidihin seka valtimovuotoihin. (Kaste ym. 2015, 144-145.)

2.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskeemisiin aivoverenkiertohairidihin kuuluvat ohimeneva aivoverenkiertohdirié (TIA)
seka aivoinfarkti (Kaste ym. 2015, 144-145). Ohimenevassa aivoverenkiertohairiossa
oireet vdistyvat viimeistaan 24 tunnin kuluessa. Useimmilla TIA-oireet menevat ohi Kui-
tenkin jo tunnin sisalla. TIA-oireet riippuvat siitd, mihin aivojen valtimoon verenkiertohai-
ri® muodostuu. Yleisimpiéa ohimenevia oireita ovat esimerkiksi toisen puolen yla- tai ala-
raajan ohimeneva heikkous, vaikeus puhua tai ymmartaa puhetta, toisen kasvopuoliskon
alaosan halvausoireet tai huimaus, johon liittyy kaksoiskuvien nakeminen, nielemisvai-
keus tai sanojen muodostamisen hankaluus. Yleensa oireisiin ei lity paansarkya eika
muuta kipua. Ohimenevia aivoverenkiertohairidita esiintyy yleenséd myohéisessa keski-
idssa ja vanhuksilla, vaara sairastua suurenee ian myota. Kuitenkin huomattava osa po-
tilaista on alle 65-vuotiaita. Ohimenevén aivoverenkiertohairion syyt ovat samat kuin var-

sinaisessa aivohalvauksessa. (Atula 2019.)

Aivoinfarktissa, toiselta nimeltdan aivoverisuonitukoksessa, osa akillisesti tukkeutuneen
valtimon alueella sijaitsevasta aivokudoksesta jaa ilman verenkiertoa ja happea. Ta&mén
seurauksena osa aivokudoksesta menee pysyvasti kuolioon. Tukkeutuman aiheuttaa
usein verihyytyma ahtautuneessa valtimossa, mutta tukkeutuma voi aiheutua myos esi-
merkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymasta. (Aivoliitto ry 2021.) Aivoin-
farktia on syyté epailla oireiden &killisesta alusta, toispuolisesta raajaheikkoudesta, pu-

heentuoton hairidsta tai suupielen roikkumisesta (Soinne 2018, 358).
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2.2 Valtimovuodot

Valtimovuotoja ovat aivoverenvuoto (ICH) seka lukinkalvon alainen verenvuoto (SAV)
(Soinila ym. 2011, 271-272). SAV:n aiheuttajana on synnynnéisesti heikko kohta aivo-
valtimossa. Arviolta suomalaisista 100 000:lla on aivovaltimoissa pieni pullistuma, joista
valtaosa ei koskaan aiheuta oireita. Valtimon sisalla on korkea paine, jonka seurauksena
verisuonen seindman heikkoon kohtaan syntyy pullistuma eli aneurysma. Pullistuma
saattaa olla valtimossa vuosia, usein koko elaman aiheuttamatta oireita, mutta jossakin
vaiheessa se saattaa puhjeta, jolloin veri leviaa aivokalvon alle. SAV:n oireet ovat taysin
erilaiset kuin aivoverenvuodossa, silla veri purkautuu aivokalvojen alle aivokudoksen si-
jasta. Tyypillisena oireena on akillisesti alkava kova paénsarky. Usein oireisiin saattaa
liittyd myo6s pahoinvointia, silmissa valonarkuutta, myds kouristeluja tai tajuttomuutta. Oi-
reiden voimakkuus voi vaihdella paljon, silla potilaalle voi syntya nopeasti syva tajutto-
muus, samalla kun toisessa aaripadssa potilas on viela varsin hyvakuntoinen. (Mustajoki
2020.)

ICH on akuutti, spontaani aivojen sisdinen verenvuoto. Se syntyy yleensa rasituksen tai
ponnistelun yhteydessa, mutta voi alkaa myds esimerkiksi unen aikana. ICH:n oireita
voivat olla pddnsarky, pahoinvointi ja heikentynyt tajunnan taso seké neurologiset puu-
tosoireet riippuen vuodon sijainnista. Kuolleisuus ICH:n osalta on ensimmaisen 30 vuo-
rokauden aikana suuri, 32-50 %, ja toipumisen ennuste kuuden kuukauden aikana on

noin 20 %:lla sairastuneista potilaista. (Soinne 2018, 372.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Juselius & Sanna Maenpaa



11

3 AIVOVERENKIERTOHAIRION AIHEUTTAMAT
TOIMINNALLISET OIREET

Aivoverenkiertohairion seurauksena hairiintyy yleensa useampikin tekija riippuen vauri-
oituneesta alueesta. Taman seurauksena toimintakyky heikkenee. Yksinkertaisimpien-
kin toimintojen toteutukseen vaaditaan monipuolisia taitoja ja jo yhden osatekijan puut-

tuminen vaikeuttaa suoritusta.

Aivopuoliskot séaatelevéat kehon vastakkaisen puolen liiketoimintoja ja aisteista tulevaa
tietoa. Vasen puolisko on erikoistunut kielellisiin toimintoihin, oikea puolisko taas tark-
kaavaisuuteen ja hahmotukseen. N&in ollen vaurio oikeassa aivopuoliskossa aiheuttaa
erilaisia oireita kuin vaurio vasemmassa aivopuoliskossa. (Tays 2018.) Yleisimpia AVH-
tapahtuman tuomia ongelmia ovat toisen puolen halvaus (hemiplegia) tai osittainen hal-
vaus (hemipareesi), hypotonia (lihasten heikko toiminta tai toimimattomuus), spastisuus,
ataksia (koordinaatiohairio), tuntopuutokset, havainnoinnin héairiét, apraksia (tahdonalai-
sen liikkeen ja toiminnan suorittamisen vaikeus), perseveraatio (juuttuminen liikkeeseen
tai toimintaan), agnosia (vaikeus tunnistaa esineet ja niiden kayttotarkoitus), nakokyvyn
hairiot seka kielelliset hairitt. (Kaste ym. 2015, 144) Toiminnallisten oireiden liséaksi mah-
dollisia oireita ovat mielialaan liittyvat oireet kuten masennusoireet, itkuherkkyys seka

artyisyys. My6s muistihairiot ovat tavallisia. (Aivoliitto ry 2021.)

Aivoverenkiertohdairion aiheuttamat muutokset ja niiden vakavuus riippuvat siitd missa
kohtaa aivoja AVH:n aiheuttama vaurio sijaitsee ja kuinka laaja se on. Puheeseen tai
likuntakykyyn vaikuttavat hairiét ovat helposti ulkopuolisen havaittavissa, mutta esimer-
kiksi vasymysoireet tai keskittymisen ja toiminnanohjauksen vaikeudet eivat nay valtta-
matta ulospain. (Aivoliitto ry. 2021.) Kehon osittaista halvausta eli hemipareesia esiintyy
noin kolmella neljasta akuutissa vaiheessa olevasta AVH-kuntoutujasta. Lihakset eivat
saa aivoilta toimintakaskya ja/tai tuntoimpulssien kulku aivoihin on estynyt. Talléin paéan,
vartalon ja raajojen liikkeet vaikeutuvat tai ne eivat onnistu lainkaan halvaantuneella puo-
lella. Potilas kayttda helposti vain kehonsa toimivaa puolta, jolloin istumatasapaino, sei-
sominen ja kavely vaikeutuvat. Taydellisesta toispuolisesta halvauksesta, hemiplegiasta,
kuntoutuvilla taas spastisuus, eli lihasjaykkyys on yleista halvaantuneella puolella. (Yen
& Li 2015.) Yleensa oireet alkavat muutamien paivien tai viikkojen jalkeen AVH-tapahtu-
masta. Spastisuus on erittdin monimuotoista ja voi ilmeta erimittaisina jaksoina AVH-
tapahtuman ilmaantumisen jalkeen. 25 %:lla potilaista on todettu spastisten oireiden al-

kavan kuuden viikon sisalla AVH-tapahtumasta. (Thibaut ym. 2013, 1-10.)
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Toipumisen alkuvaiheessa potilailla esiintyy usein lihasten velttoutta eli hypotoniaa,
mutta useimmille kehittyy myéhemmin ajan kuluessa lihasjaykkyytta eli spastisuutta.
Spastisuutta seuraa kohonnut lihasjanteys eli lihastonus, jolloin pienikin arsyke, esimer-
kiksi kaden lihaksen nopea venytys tai liike, nostavat sita entisestaan. Spastisuutta li-
saavat yksilosta riippuen myos esimerkiksi haukotus, pelko, kylma, vasyminen ja liialli-
nen ponnistelu. Spastisuus voi myéhemmin myés aiheuttaa niveliin liikerajoitusta. Spas-
tisuutta esiintyy eniten kyynarpaassa (potilaista 79 %), ranteessa (potilaista 66 %) ja
nilkassa (66 % potilaista). Spastisuutta esiintyy kohonneesta liiketta vastustavasta jayk-
kyydesta aina kivuliaisiin, kouristaviin spasmeihin eli lihaksen voimakkaisiin supistumi-
siin. Ylaraajassa yleisin kéden spastinen liikemalli on sisakierto ja lahennys olkanive-
lessa yhdistettynd koukistukseen kyynar-, ranne- ja sorminivelissa. Spastisuus voi lisata
kipua, niveljaykkyytta, janteiden kokoon vetaytymista tai lihasheikkoutta potilailla. (Thi-
baut ym. 2013, 1-10.)

AVH-tapahtuman jalkeisia yleisimpié oireita ovat my6s halvaantuneen puolen olkap&éan
kipeytyminen. Vaikka kipu paikantuu olkap&én alueelle, se saattaa sateilla myds muualle
ylaraajaan. Halvaantuneen olkapaan kipuiluun voi liittyd esimerkiksi hauislihaksen tai
ylemman lapalihaksen alueilla paikallista arkuutta. Kipua voi esiintya silloin kun kéatta lii-
kutetaan passiivisesti, tai aktiivisesti esimerkiksi siirtymien yhteydessa. Kipua voi esiin-
tyd myos levon aikana, johtuen esimerkiksi huonosta makuuasennosta. (Carr &
Shepherd 2010, 134, 271.)

Aivoverenkiertohairion jalkeinen tyypillinen halvaantuneen ylaraajan virheasento alkaa
yleensa sillg, etta olkanivel kiertyy sisaan ja lahentyy, jonka jalkeen kyynarvarsi koukis-
tuu ja kiertyy sisaan. Taman jalkeen ranne ja sormet koukistuvat. Virheasennon kehitty-
minen johtaa lopulta lihasten lyhenemiseen ja mahdollisiin kontraktuuriin eli liikerajoituk-
siin. (Carr & Shepherd 2010, 134, 271.) Olkanivelen osittainen sijoiltaanmeno, eli
subluksaatio, on my6s tyypillinen vaiva aivoverenkiertoh&irion sairastaneilla kuntoutu-
jilla. Joka kymmenes aivoverenkiertohairiopotilas karsii ndista kivuista. (Terveyskyla
2017.) Olkapaan osuus on tassa opinnaytetydssa jatetty pois tarkastelusta ja keskitytty

kyynarpaasta alaspain olevaan osuuteen kaden osalta.
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEINEN
KUNTOUTUS

Aivoverenkiertohdiribpotilas tarvitsee usein laajan oirekuvansa ja vajaatoimintojensa
vuoksi useantyyppista kuntoutusta. Kuntoutuksen nakdkulmasta tavoitteena on kudos-
vaurion aiheuttaman vajaatoiminnan korjaaminen ja sen aiheuttaman haitan saaminen

niin vahaiseksi kuin mahdollista. (Kaste ym. 2015, 144.)

4.1 Varhaisvaiheen kuntoutus

Varhaisvaiheella tarkoitetaan sekd akuuttia ettd subakuuttia sairastumisen vaihetta.
Akuutilla vaiheella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan tila ei ole vield vakiintunut. Sai-
rastuneen kiireellisimman hoidon jalkeen potilas jaa tarkkailtavaksi AVH-yksikkdon.
AVH-yksikdssa potilaan aivojen toipumismahdollisuudet optimoidaan. Tama tarkoittaa
sitd, ettd verenpainetta, veren happipitoisuutta, verensokeria, kehon lampdtilaa, syda-
mensyketta ja neurologisia oireita seurataan herkeaméatta. Jos edellda mainituissa toimin-
noissa tapahtuu jotain poikkeavaa, muutokseen reagoidaan heti. Hyva hoito vahentaa
lisdvauriota ja esimerkiksi vuodon uusimista. Toipuva potilas viipyy erityisvalvonnassa

yleensa 2-3 paivaa. (Aivoliitto ry 2021.)

Subakuutti vaihe tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka jatkuu kolmesta kuu-
teen kuukautta. Tarkein kuntoutumista ennustava tekijd on aivoinfarktin vaikeusaste.
(Turner ym. 2002, 294; Sandell & Liippola 2011, 10.) Aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti,
kun potilaan tila on riittavan vakaa. Viikon kuluessa sairastumisesta aloitettu aktiivinen
kuntoutus on tutkitusti tehokkaampaa kuin kahden viikon tai vasta kuukauden kuluttua
aloitettu kuntoutus. Asentohoidot ovat myés keskeinen osa AVH-kuntoutujan hoitopro-
sessia. Asentohoidoilla pystytaéan hillitsemaan tai estamaan spastisuudesta aiheutuneita
virheasentoja seka lievittamaan itse spastisuutta. (Turner ym. 2002, 294; Sandell & Liip-
pola 2011, 10.) Toimintaterapian osalta hyodtyad on erityisesti paivittdisten perustoiminto-
jen kuntouttamisessa. Toimintaterapeutit toteuttavat myos tehostetun kaden kaytén kun-
toutusta (CIMT), joka lisda ylaraajan motorista suorituskykya. Terapeutit huolehtivat las-

toituksesta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020.)
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4.2 Myobhaisvaiheen kuntoutus

Myo6héaisvaiheen kuntoutukseen kuuluu yleensa avokuntoutus kotiutumisen jalkeen. Avo-
kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneen toimintakykya omassa ymparistossa. Toi-
mintaterapeutti arvioi jokaisen kuntoutujan kohdalla erikseen, hyotyykd tama avokuntou-
tuksesta ja antaa jatkosuosituksen. Avokuntoutusta voidaan myontda ainakin vuoden
ajaksi aivoinfarktin jalkeen. Toimintaterapian osalta akuutissa ja subakuutissa vaiheessa
kaytettyja menetelmia hyddynnetddn myos sairauden mydhemmassa vaiheessa. (Ai-

voinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Kaden tehostetun kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa ja nopeuttaa esineiden kanta-
mista, liikuttamista seka kasittelemista. Kaden tehostettua kuntoutusta on mahdollisuus
saada kolmen kuukauden jalkeen sairastumisesta ja kuntoutusta toteutetaan yleensa
osastolla. Kuntoutus on intensiivista, yleensa 6072 tuntia kahden viikon aikana. Kun-
toutujan on tarke&a saada hyvat kuntoutusohjeet subakuutissa vaiheessa, jotta kuntou-
tuja voi omatoimisesti jatkaa kuntoutumista mydés kotiutumisen jalkeen. Myds kuntoutu-
jan motivoinnilla on merkitystd omatoimisiin harjoituksiin mydhdaisvaiheen kuntoutusta

varten. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Tasta eteenpdin jatkuvan toimintakykya yllapitavan ja parantavan kuntoutuksen tavoit-
teena on hyva selviytyminen arkipaivan tilanteissa. Kuntoutujan oirekuvan ja sairauden
vaikeusaste, seka kuntoutuksesta hydtyminen ovat keskeisia tekijoita kuntoutuksen kes-

toa arvioitaessa. (Kaste ym. 2015, 144)
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5 LASTOITUS

Ylaraajan lastat, toiselta termiltdan ortoosit, viittaavat mihin tahansa olkap&an, ranteen
tai sormien niveli& tukevaan apuvélineeseen. Lasta on ihmisen vartaloon, usein raajoi-
hin, remmeilla tai tarranauhoilla kiinnitettava tuki, jonka avulla tuetaan raajan asentoa
jaltai parannetaan liikkumista. (Lusardi & Nielsen 2013, 12—17.) Lastat voidaan karkeasti
jakaa kahteen kategoriaan, staattisiin seka dynaamisiin lastoihin. Staattisen lastan tar-
koituksena on immobilisoida eli asettaa raaja lepoon tiettyyn asentoon sen suojaa-
miseksi tai tietyn venytyksen yllapitamiseksi. Dynaamisen lastan tarkoituksena on seka
auttaa etta sallia heikentyneen raajan liiketta. (Jilkks & Seccombe 2015, 29.) Lastat voi-
daan jakaa valmiisiin, puolivalmiisiin ja yksildllisesti valmistettaviin. Lastojen valmistami-
seen on mahdollista hytdyntdaa monia saatavilla olevia materiaaleja, joten kaytettavien
materiaalien kirjo on laaja. Paaasiallisia valmistusmateriaaleja ovat nykyaan komposiitit,
matalalampdmuovit ja metallit. Myos nahkaa ja kankaita kaytetaan jonkin verran. (Lu-
sardi & Nielsen 2013,12-17.)

Monet aivoverenkiertohairioon sairastuneet henkilét menettavat ylaraajan toimintakykya
ja silloin lastat ja tuet voivat olla helpottamassa myds arjen toimintoja. Lastojen yleisiksi
tehtaviksi on maaritelty muun muassa liikkkuvuuden lisaaminen, nivelsiteiden suojaami-
nen, ei-toivottujen liikkeiden estdminen, hermojen liiallisen venymisen ehkaisy, tulehduk-
sen ja kivun vahentaminen, halvaantuneen lihaksen toiminnan korvaaminen seka virhe-
asentojen ehkaisy. Erityisesti ranteen ja olkapaan tukeminen parempaan toiminnalliseen
asentoon edesauttaa naita toimintoja. (Jilks & Seccombe 2015, 29.) Lastoja ja erilaisia
tukia kaytettdessa niiden istuvuudesta tulee huolehtia, mutta erityisesti silloin, kun hal-
vaantuneessa ylaraajassa on tuntopuutoksia. Tuntopuutosten takia kuntoutuja ei aina
tiedosta tuen aiheuttamia hankautumia tai kudosvaurioita, mutta lisdantynyt spastisuus
tai lihasjanteys voi olla siita vihje. Hermojen pinnetilat ja puristumiset aiheuttavat kuntou-
tujalle kipua. (Sandell & Liippola 2011, 9.)

Soinilan ym. (2011) mukaan apuvalineet tulee ottaa kayttoon oikeaan aikaan. Lastoja ja
tukia ei normaalisti suositella AVH-tapahtuman alkuvaiheessa, vaan niiden tarve arvioi-
daan vasta kuntoutujan ollessa vakaassa tilassa. Halvaantunut raaja voi jaada toiminta-
kyvyltaan heikoksi kuntoutuksesta huolimatta ja talloin kuntoutuja tarvitsee jokapaivaisiin

toimintoihin lastoja tai tukia. (Kaste ym. 2015, 144.)
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6 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon aihe nousi esille Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni
ry:n (Santtu ry) toiveena. Santtu ry muun muassa kehittdé aikuisneurologista toimintate-
rapiaa ja sen laatua seka yhtenaistaa terapiakaytantoja. Opinnaytetydn aihe perustuu
toimeksiantajan tarpeeseen 16ytda kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa lastojen kaytdn
mahdollisuuksista osana AVH-kuntoutujien toimintaterapiaa. Tarkoituksena tassa opin-
naytetydssa on kartoittaa ja koota ajankohtaista nayttdon perustuvaa tietoa lastojen kay-

tosta AVH-kuntoutujien yldraajan osalta.

Keskeisimmat kysymykset opinnaytetytssa koskevat sitd, onko lastoista nahtavissa hyo-
tyd AVH-kuntoutujien ylaraajan kuntoutuksessa seka sita, missa vaiheessa kuntoutusta
mahdollista hy6tya on nahtavissa ja mihin hyoty kohdistuu. Tutkimuskysymykset muo-
dostettiin toimeksiantajan toiveiden perusteella 16ytaa ajankohtaista tietoa lastojen kay-

tosta kuntoutuksessa seka hyodyista.

Tutkimuskysymykset:

- Onko lastojen kaytdsta nahtavissa hyotya AVH-kuntoutujien kdden kuntoutuk-

sessa toimintaterapian osalta?
- Missa vaiheessa kuntoutusta mahdollinen hyoty on nahtavilla?

- Mihin lastoilla vaikutetaan?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toimeksiantajan toiveesta tyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksen muodossa. Sosiaali-
ja terveysalalla toimintatapojen odotetaan perustuvan nayttéon, mutta tietoa on paljon
yleisesti saatavilla ja aikaa ei ole riittdvasti perehtya kaikkeen |6ytyvaan tietoon. Kirjalli-
suuskatsauksen ideana on koota yhteen jo olemassa oleva tutkittu tieto aiheesta. Kirjal-
lisuuskatsaus siséaltaa analyysin jo tutkitun tiedon sisalldsta, jolloin lukija saa tutkimus-

tiedon tiivistetysti ja helposti kaytettdvassa muodossa. (Aveyard 2010, 6.)

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla nayt-
tooOn perustuvaa tutkimustietoa lastojen kaytdsta ei ole saatavilla kovinkaan paljon. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus antaa vapauden keratda mahdollisimman kattavasti tietoa ai-
heesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kuvattua aikaisempien tutki-
musten laajuutta, syvyytta ja maaraa ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista.
Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-ana-

lyysissa. (Salminen 2011, 6.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on jaettu viiteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus seka tutkimusongelma. Ennen tutkimuskysymyksen laa-
timista tehdaan ennakkoon alustavia kirjallisuushakuja. Toisessa vaiheessa toteutetaan
kirjallisuuden haku ja tutkittavan aineiston valinta. Kirjallisuuden hakuun muodostetaan
erillisen hakusuunnitelma, johon sisaltyi tietokantojen, hakusanojen seka mukaanotto- ja
poissulkukriteerien maarittaminen. Selkeat ja hyvin maaritellyt mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit helpottavat hakemisen ja |6ydettyjen tutkimusten aiheessa pysymista. (Stolt ym.
2015, 24-27.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan tutkimusaineistot, jossa varmistetaan tutkimusten
laadun. Tarkoituksena on tarkastella tiedon kattavuutta ja tulosten luotettavuutta seka
havaita, miten merkityksellista tutkimusten tieto on oman tutkimuskysymysten kannalta.
Tarkeinta on arvioida vahvuuksia sekd heikkouksia, millaisia asetelmia aineisto sisaltaa,
kuvata tutkimusongelmat, kohdejoukko, otanta- ja mahdolliset satunnaistamismenetel-
mat, otoskoot seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmaét. Arvioidaan myds, keita vali-

tuissa tutkimuksissa on tutkittu, miten tutkittavat on valittu, mik& on lopullinen otoskoko
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ja milla asetelmalla tutkimus on tehty. Aineistoa voidaan my6s kuvailla tai arvioida julkai-
suvuoden, artikkelin kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perusteella. (Stolt ym.
2015.) Tata tarkoitusta varten Hawker ym. (2002) ovat kehittaneet laadunarvioinnin tar-
kistuslistan, jota on mahdollista hyddyntaa pisteytykseen laadullisiin ja maarallisiin tutki-
muksiin. (Liite 1) Kaytdssa oli my6s Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin tarkis-

tuslista muiden tutkimustyyppien osalta (Liite 2).

Neljannessa vaiheessa analysoidaan aineisto. Tama vaihe jakautuu kolmeen osavai-
heeseen. Analyysin ensimmaisessé vaiheessa on tarkoitus koota yhteenvetoa valittujen
tutkimusten tuloksista, seka kuvata tutkimuksen tarkea sisalté. Analyysin toisessa vai-
heessa kdydaan aineistoa lapi muodostaen luokkia, kategorioita sekd teemoja. Tassa
vaiheessa on tarkoituksena etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroja, ryhmitella ja ver-
tailla, seka tulkita niitd. Jokaisesta tutkimuksesta kiinnitetdan huomiota erityisesti tulok-
siin ja johtopaatoksiin. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan yksittaisista tutkimustu-
loksista yleisempi kuva, seké esitetdan myads ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym. 2015, 31—
32)

Viidentena, eli vimeisena vaiheena, on kerattyjen tutkimustulosten tulkinta ja esittami-
nen seka katsauksen Kkirjoittaminen lopulliseen muotoon. Tassa kohtaa raportoidaan
kaikki edella mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti lapi kayden. Liséksi voidaan myos

osoittaa mahdollisten lisatutkimusten tarve ja puutteet naytdssa. (Stolt ym. 2015, 32.)

7.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Ensimmaisena vaiheena Kkirjallisuuskatsauksen toteutuksessa on tarkoituksen ja tutki-
musongelman maarittaminen seka tutkimuskysymysten laatiminen (Stolt ym. 2015, 24).
Tama vaihe on esitettyna aiemmin kappaleessa 6. Toinen vaihe piti sisdllaan alustavien
hakujen kautta valikoituneet tietokannat sekd hakusanat. Toisessa vaiheessa maari-
timme myo6s tiedonhakua varten mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Mu-
kaanottokriteereiksi muodostimme artikkelin kieleksi suomen tai englannin, julkaisuvuo-
deltaan 2000 vuoden jalkeen julkaistut artikkelit, sek& artikkelit, jotka ovat saatavissa ko-
kotekstiversiona ja jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Lisdksi kohderyhman osalta ar-

tikkelit, jotka kasittelevat AVH-potilaita, sisaltyivat mukaanottokriteereihin.

Poissulkukriteereiksi muodostimme muun kieliset artikkelit, yli 20 vuotta vanhat julkaisut
seka artikkelit, joita ei ole saatavilla kokotekstiversiona tai ne eivat vastaa tutkimuskysy-

myksiin tai kasittelevat muuta kohderyhmaa kuin AVH-potilaat.
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Taulukko 1. Mukaanotto- seka poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielena suomi tai englanti Jokin muu kieli

Julkaisuvuosi 2000- Julkaisusta on yli 20 vuotta (-2000)

Julkaisu on kokotekstiversiona Julkaisua ei ole saatavana kokotekstiversiona

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kohderyhmana AVH-potilaat Kohderyhmana muut

Kirjallisuushaku toteutettiin 31.1.2021. Ennen hakuja tarkistimme tietokantojen tiedon-
haun ohjeet, ja loimme ja muokkasimme kaytetyt hakulausekkeet niiden mukaisesti. Kir-
jallisuushakuun tietokannoiksi valikoituivat Medline (Ovid), PubMed, Cohcrane Library,
CINAHL Compete, Semantic Scholar seka Academic Search Elite. Kirjallisuushaussa
kaytettiin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia: stroke, cerebrovascular accident,
cva, cerebral vascular event, cve, transient ischaemic attack, tia, occupational therapy,
hand splint(s), splinting upper extremity, upper limb, hand, arm ja orthosis. Hakulausek-
keissa kaytettiin myos Boolen operaattoreita or” seka "and”, joiden avulla termit yhdis-
tettiin hakulausekkeissa. Taulukossa 2 on esiteltyna kirjallisuushaut eri tietokannoista,

hakulausekkeet seka saatujen tulosten maarat.
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Tietokannat | Hakusanat Rajaukset Tulokset
Stroke AND occupational therapy AND splints | Julkaistu 2000-2021
Ovid Medline Kieli: englanti 3
Rajaus: koko teksti
Pubmed Hand splinting AND upper extremity or upper | Julkaistu: 2000-2021
limb or hand or arm AND stroke
Kieli: englanti 15
Rajaus: koko teksti,
abstrakti
Stroke and hand splint or orthosis Julkaistu: 2000-2021
Semantic Kieli: englanti 16
Scholar
Rajaus: koko teksti
Stroke or cerebrovascular accident or cva or | Julkaistu: 2000-2021
cerebral vascular event or cve or transient is-
Academic chaemic attack or tia AND splinting or orthosis Kieli: englanti 40
Search  Elite or splint or orthotics AND upper extremity or P ;
Rajaus: koko teksti
(EBSCOhost) .
upper limb or hand or arm
Stroke and occupational therapy AND hand | Julkaistu: 2000-2021
splint* or orthos* AND upper limb or extremity
Cochrane Lib- Kieli: englanti 14
or hand or arm
rary
stroke or cerebrovascular accident or cva or | Julkaistu: 2000-2021
cerebral vascular event or cve or transient is-
Cinahl - Comp- chaemic attack or tia AND splinting or orthosis Kieli: englanti 54
lete . . .
or splint or orthotics AND upper extremity or P ;
(EBSCOhost) Rajaus: koko teksti

upper limb or hand or arm

Tuloksista on poistettu kaksoiskappaleet RefWorks-sivustoa hyddyntéaen ja jaljelle jaa-

neet 107 tutkimusta on kayty lapi mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti otsikko-

tasolla kahden tutkijan toimesta. Tasta jaljelle jaaneet 56 tutkimusta on kayty lapi abst-

raktitasolla, jonka jalkeen tutkimuksia jai 22 tarkasteluun kokonaisen tekstin osalta.

Naista teksteista tutkimukseen valikoitui mukaan 12 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen
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valikoituneet tutkimukset ovat lueteltuna liitteessa 3. Rajasimme teksteja pois esimer-
kiksi botuliinin ja lastojen yhteiskaytdn seka robotiikan kasittelyn, ja katsaukseen jaljelle
jaaviin tutkimuksiin pyrimme saamaan vain puhtaasti lastojen kaytt6a kasittelevia artik-
keleita katsausta varten. Huomioitavaa on, etta ndissé hauissa ei esiintynyt olkapaahan
liittyvid tutkimuksia, jonka seurauksena rajasimme kirjallisuuskatsaustamme vain kyy-
narpaasta alaspdain olevien lastojen tarkasteluun Iéydetyn aineiston puitteissa. Alla ole-

vassa taulukossa on esitetty prosessi aineiston valinnan osalta.

Taulukko 3. Aineiston valintaprosessi.

Kirjallisuushaun Kaksoiskappaleiden Otsikkotason Abstraktitaso Kokotekstiversion
tulokset jalkeen jalkeen n jalkeen jalkeen
142 107 56 22 12

Mukaan otetut laadulliset sekd maaralliset artikkelit on tarkasteltu Hawkerin ym. (2002)
laadunarviointimenetelman mukaisesti (Liite 1) molempien tutkijoiden toimesta. Haw-
kerin ym. laadunarvioinnin tarkistuslista tarkastelee muun muassa tutkimusten sisaltoa,
tutkimustarkoituksen merkityksellisyytta, eettisyytta, tulosten esittelyd seka yleistetta-
vyyttd ja hyddynnettavyyttd. Lopullisten pistemaarien vaihteluvali oli 30-35 maksimipis-
temaaran ollessa 36 pistettd. Kirjallisuuskatsauksien osalta on kaytetty Joanna Briggs
Instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (Liite 2). Kriittisen arvioinnin tarkistuslista
tarkastelee esimerkiksi katsauksen tutkimuskysymysten valintaa, toteutuksen laatua, tut-
kimusten arviointikriteereja seka tulosten kokoamisen onnistuneisuutta. Pistemaarat kir-
jallisuuskatsauksissa olivat 8/10 seka 10/10. Laadunarviointi on esitetty liitteesséa 3. Pis-
temaaréat on laskettu molempien tutkijoiden toimesta, ja mikali eroavaisuuksia pisteytyk-

sista loytyi, on niita tarkasteltu yhdessa ja saavutettu yhtenédinen pistemaara.

Seuraavaksi valitut tutkimukset luettiin 1&pi huolellisesti ja tutkimuksista poimittiin tutki-
muskysymyksié vastaava aines. Tastd aines on kddnnetty suomeksi ja jaoteltu luokkien
mukaisesti (ala-, yla- ja pddluokat). Tutkimuksista kootut tulokset on avattu seuraavassa,

tulokset-kappaleessa.
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8 TULOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli koota yhteen ajankohtaista tietoa AVH-kuntoutujien
lastojen kaytosta kaden osuuteen rajaten. Keskeisimmat kysymykset koskevat sité, onko
lastojen kaytosta ndhtavilla hyotya kuntoutuksessa, missa vaiheessa, sekd mihin mah-
dollinen hyoty kohdistuu. Tulokset ovat jaoteltu lastojen hyotyja ja vaikutuksia kasittele-
viin osioihin spastisuuden, toiminnallisuuden ja kivun vaikutuksien osalta. Tuloksissa on
my0s tarkasteltu nédkdkulmaa siitd, missa vaiheessa kuntoutusta lastoista on nahtavilla
hyotyja. Kaikista mukaan otetuista tutkimuksista on keratty tutkimuskysymyksia vas-
taava aines, ja aines on ensin pelkistetty, ja jaoteltu siitd alaluokkiin. Nama kaikki tiedot
ovat koottu yhdistetysti taulukoihin aihepiireittéin. Esimerkki pelkistamisesta ja alaluokan

muodostamisesta l16ytyy alemmasta taulukosta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"It was found that the static | Staattinen venytyslasta vaikutti | Spastisuuden lieventymi-
stretching device effectively re- | spastisuuden vahenemiseen nen staattisella lastalla

lieved spasticity...”

Tulosten osalta yksi merkittdvimmista havainnoista oli se, etta lastojen kaytt6 AVH-kun-
toutujille on yleistd niiden toimintaterapeuttien keskuudessa, jotka kokevat lastojen kay-
toén olevan vaikuttavaa. Kun lastojen kaytésta kuntoutukseen ei ole kirjallisuutta saata-
villa, terapeuttien on luotava omia kaytantéja lastojen kaytdn suhteen oman kartutetun
kokemuksen ja sen antaman tiedon kautta. (Cormican ym. 2011, 148.) TAma nakyi myos
siing, ettei laajoja tutkimuksia [6ytynyt lastojen kaytosta, jotka olisivat antaneet vahvaa

tietoperustaa lastojen kaytdn suhteen.

8.1 Lastojen hyodyt ja vaikutus spastisuuteen

Tassa kappaleessa on kasitelty lastojen vaikutuksia ja hyotyja spastisuuteen. Tutkimuk-
sissa nousi esille monipuolisesti hy6tyja lastojen kaytdsta spastisuuteen pienet otoskoot
huomioon ottaen. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5) on keréattynad tutkimuksista

saatu tutkimuskysymyksia vastaava tieto spastisuuden osalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Juselius & Sanna Maenpaa



23

Taulukko 5. Lastojen kaytdn vaikutukset spastisuuteen.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Spastisuuden lieventyminen venytyslastalla

Spastisuuden lieventyminen lastalla seka venytysinterventiolla

Spastisuuden lieventyminen staattisella lastalla Spastisuus  ja

lastojen hyddyt
Spastisuuden lieventyminen dynaamisella lastalla Lastojen kaytto
Manuaalisen venytyksen hyodyt

Y0- ja paivélastojen hyddyt spastisuuden lieventdmisessa

Venytyslastan hyoddyt spastisuuden helpottamisessa on huomattu useammassa tutki-
muksessa (Eun Hyuk ym. 2013; Yong Jae ym. 2011; Hae Min ym. 2013; Kerr ym. 2020).
Tutkimusten mukaan spastisuus lieventyi venytyslastan kayton yhteydessa. Yong Jae
ym. (2011, 54-58) tutkimuksessa venytyslastan yhteydessa oli toteutettu venytysohjel-
maa, joka toteutui kaksi kertaa paivassa kuuden paivan aikana, kolmen viikon ajanjak-
son sisalla. Hyoty oli erityisesti huomattu MCP-nivelten, eli sormien tyvinivelten osalta.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd venytyksia olisi hyva toteuttaa jatkuvana helpottamaan
spastisuutta AVH-potilailla. Hae Min ym. (2013, 370-373) toteavat tutkimuksessaan hy6-
dyn nakyvan erityisesti todella spastisten kasien osalta. Venytyslastan kayttoa tutkimuk-
sessa on seurattu kaksi kertaa viikossa seitseméan paivan ajan, neljan viikon ajanjakson
aikana 10 minuuttia kerrallaan. Eun Hyuk ym. (2013, 236—239) totesivat myds tutkimuk-
sen pohjalta venytyslastan lieventdneen tehokkaasti kdden spastisuutta neljan viikon

ajanjakson aikana. Venytyksia tehtiin kaksi kertaa paivassa 10 minuuttia kerrallaan.

Kerrin ym. (2020) kirjallisuuskatsaus oli koottu 11 tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksen
laadullisella asteikolla alhaisesta vahvaan, tutkimuksen pohjalta l6ydettiin ylaraajojen
spastisuuden vahentamiseen alhaisia todisteita staattisen ja dynaamisen lastoituksen
osalta, mutta vahvempia viitteitd venytyslastan tehokkuuden seka venytysinterventioi-
den osalta. Aineistoa ei l0ytynyt manuaalisen venytyksen vaikutuksesta spastisuu-

teen. Katsauksen tutkimukset tukevat kuitenkin vaitetta siitd, ettéd dynaamisella lastalla
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voi olla merkittavasti enemman hyodtya spastisuuden vahentamisessa kuin staattisella
lastalla. (Kerr ym. 2020, 2-8.)

Andringan ym. (2013a, 225-230) tutkimuksessa nousi esiin dynaamisen lastan hyodyt.
Tutkimuksen mukaan dynaaminen lasta vahentaisi spastisuutta staattista lastaa parem-
min, sekd dynaaminen lasta voisi olla myds hyddyllinen liikerajoitusten ennaltaeh-
kaisyyn. Kerrin ym. (2020, 2-8) kirjallisuuskatsauksessa staattisella lastalla todetaan
olevan vain lievasti vaikutusta spastisuuden lieventymiseen, mutta tutkimuksessa paino-
tetaan myds vditettd, jonka mukaan venytysta ja lastoitusta ei voida kayttaa yksittaisina

toimenpiteind, vaan niita tulisi kayttda yhdessa muiden harjoitteiden kanssa.

Cormicanin ja Chockalingamin (2019, 141-147) tutkimuksessa toimintaterapeuteille to-
teutetun kyselytutkimuksen mukaan péaivalastojen maaraamisen yleisimpiin syihin kuului
my0s spastisuuden vahentaminen. Tyson ja Kent (2013, 33) toteavat kirjallisuuskatsauk-
sessaan, ettei tutkimuksen mukaan ylaraajan ortooseilla yolla pidettyna ole vaikutusta

spastisuuteen.
8.2 Lastojen hyddyt ja vaikutus toiminnallisuuteen

Taulukossa 6 on kasitelty lastojen kayton vaikutusta kaden toiminnallisuuteen. Kappa-
leessa on kasitelty lastojen vaikutuksia liikerajoitusten ennaltaehkéisyssa, liikerajoitusten
vahenemisessa seka lihasvoiman parantumisessa, toiminnallisuuden lisdéantymisessa ja
dynaamisen lastan vaikutuksia toiminnallisuuden parantamisessa. Kaikista katsauksen
tutkimuksista koottu tutkimuskysymyksia vastaava aine on koottu yhteenvetona tauluk-

koon.
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Taulukko 6. Lastojen kaytdn vaikutus kaden toiminnallisuuteen.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Dynaamisten lastojen hyoty liikerajoituksissa

Staattisten lastojen hyoty liikerajoituksissa

Yoélastan vaikuttamattomuus ranteen ja sormien ojentuvuuteen
Paivalastan vaikuttamattomuus liikerajoituksiin Liikerajoi-

tukset
Lastojen hyoty liikerajoitusten vahenemisessa

Motorisen toiminnan lisdantyminen Lastojen
_ _ _ _ kaytto

Lihasvoiman merkittava parannus dynaamisella lastalla
Toiminnallisuuden lisdéntyminen Lihasvoima

Staattisen lastan vaikutus sormien ekstensioon

Dynaamisen lastan hyddyt toiminnallisuuden parantamisessa

Andringan ym. (2013b 2-4) ja Kerrin ym. (2020, 2—8) mukaan staattisista lastoista saat-
taisi olla hyotya liikerajoitusten ennaltaehkéisyyn pitkalla aikavalilla niiden henkildiden
osalta, jotka lastoja pystyisivat kayttdmaan kivutta. Mydskin dynaamisella lastalla néhtiin
olevan jonkin verran hyotya ranteen liikerajoitusten ennaltaehkaisyssa. Tulokset osoitti-
vat, etta dynaaminen lasta kavi niille potilaille, joille staattinen lasta ei sopinut. Syité las-
tan sopimattomuuden olivat tutkimuksissa esimerkiksi lastan epamukavuus ja lastasta
kayttajalle aiheutunut kipu. Dynaaminen lasta vahensi erityisesti ranteen liikerajoituksia.
Tulokset osoittivat myds, ettd dynaaminen lasta vahensi ranteen kontraktuuria eli liike-
rajoituksia pidentamalla lyhentyneité ranteen ja sormien koukistajalihaksia. Dynaaminen
lasta siis sopii hyvin ranteen liikerajoituksien ehkaisyyn ja poistoon AVH-tapahtuman jal-
keen. (Andringa ym. 2013a, 225-230.) Kerrin ym. (2020) katsauksessa esitetyssa tutki-
muksessa (Fayez & Sayed 2013) on todettu, etté staattisella lastalla on kahden kuukau-
den kayton jalkeen ja jopa viiden viikon jalkeen nahtavilla merkittava helpotus sormien
ekstensioon. (Kerr ym. 2020, 2-8.)

Khallafin ym. (2017, 438-443) tutkimuksessa oli myds yhdistetty rannetta ja sormia eks-

tensioon venyttdva lasta (Kuva 1) ja tehtavaspesifi harjoittelu, jonka tuloksena
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parannusta nahtiin ranteen ja kaden liikkeiden osalta. Myds parannusta sorminapparyy-
dessa oli havaittavissa. Tysonin ja Kentin (2011) tutkimus osoittaa, ettei ylaraajan toi-
mintakyvyttdmyyteen, liikeratoihin (ranteen ja peukalon osalta) ole lastoilla vaikutusta ai-
nakaan subakuutin vaiheen osalta (alle kuusi kuukautta AVH-tapahtumasta). Paivéalas-
tojen suhteen on joitakin todisteita siitd, etta ne eivat ennaltaehkaise liikerajoituksia. (Ty-
son & Kent 2011, 34.) Cormicanin ja Chockalingamin (2011, 141-148) tutkimuksessa

haastatellut toimintaterapeutit olivat kuitenkin melko yksimielisia siitd, etta lastoja maa-

rattiin potilaille esimerkiksi juuri liikerajoitusten ehkaisemiseksi.

Kuva 1. Rannetta ja sormia ekstensioon venyttava staattinen lasta (khallaf ym. 2017,
439).

Lihasvoiman kehittymista on myos tutkittu dynaamisen lastan avulla. Wen Dienin ja Ping-
Tungin (2015) oli yhdistetty sairaalan kuntoutus ja dynaamisen lastan harjoitusohjelma
kotikayttssa. Merkittavia parannuksia lihasvoimissa nékyi kuukauden ja kolmen kuukau-
den jalkeen k&den ja sormien puristusvoimassa seka ranteen fleksiossa ja ekstensiossa.
Tutkimuksessa kaytettiin viisi paivaa viikossa paivassa 30 minuuttia venytysta. (Wen-
Dien & Ping-Tung 2015, 829-831.) Staattisella venytyslastalla oli suuri vaikutus kadden
motoriseen toiminnallisuuden lisddntymiseen ranteessa ja kadessd MCP-nivelissa
subakuutissa vaiheessa olevilla AVH-kuntoutujilla. Naista erityisesti hyotya havaittiin po-
tilailla, joilla aivohalvauksen seurauksena oli heikkoutta seka vakavaa spastisuutta. (Hae
Min ym. 2013, 321-327.)

Kerr ym. (2020, 2-8) kirjallisuuskatsauksen laadullisella asteikolla alhaisesta vahvaan,
keskivahvoja viitteita |0ytyi staattisen seka dynaamisen lastan hy6dyista yhdessa manu-
aalisten venytysten kanssa kaden toiminnallisuuden lisd&ntymisessé. Hye-Seonin ym.
(2012, 321-327) tutkimuksen tulokset osoittavat jousiavustetun dynaamisen ké&silastan

(kuva 2) kayton tehokkaaksi hemipareettisen ylaraajan likkuvuuden kuntoutuksessa.
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Tutkimuksessa toimintakyky lisdantyi koeryhmassa ja jousiavustettu lasta nahdaan siis
tehokkaana hoitokeinona tehtavalahtoisiin harjoituksiin. Tutkimuksessa kaden liikkeen

tasaisuus lisdéntyi, kaden liilke muuttui tarkemmaksi ja vihemman nykivaksi.

Kuva 2. Jousiavustettu dynaaminen kasilasta (Saeboflex 2021).

Franck ym. (2013 178-185) tutkimuksessa kuuden viikon aikana potilaiden kaden toi-
minnallinen kayttd parani jonkin verran napparyyden ja tarttumisen osalta aktiivisten ol-
kapaan liikkeiden liséaksi dynaamisella lastalla, mutta siihen saattoi vaikuttaa myés esi-
merkiksi spontaani paraneminen, dynaamisen lastan kaytto, terapia tai kaikkien yhdis-
telma. Tutkimuksessa todetaan, etta potilaat, joilla aivohalvauksen varhai-
sessa subakuutissa vaiheessa esiintyi vain vahan parannusta kaden kayton suhteen,

hy6tyivét eniten harjoittelusta dynaamisen lastan kanssa.

8.3 Lastojen vaikutus kipuun

Taulukko 7 kasittelee lastojen kaytdn vaikutusta kipuun. Kivun osalta tarkastelussa on
lastojen vaikutus kivun syntyyn, sen lieventymiseen seka itse lastoista aiheutuva kipu

lastan kayttgjalle. Tulokset on koottu yhteenvetona taulukkoon.
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Taulukko 7. Lastojen kaytdn vaikutus kaden kipuun.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kivun lieventyminen dynaamisen lastan kanssa Kivun lieventy-

minen
Yélastojen vaikutus kipuun Lastojen

kaytto

Paivélastojen vaikutus kipuun Vaikutus kipuun
Staattisen lastan epésopivuus ja kivun aiheutuminen Kivun aiheutumi-

nen
Lastasta aiheutuva kipu

Wen-Dienin ja Ping-Tungin (2015, 829-831) tutkimuksessa tarkasteltiin dynaamisen las-
tan kayttoa. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat myds tyytyvaisia lastaan, eli kipuja las-
tan kaytosta ei suuremmin esiintynyt. Tutkimuksiin sisaltyneesté kirjallisuuskatsauksesta
Tysonin ja Kentin (2011, 34—35) osalta l6ytyi tietoa lastojen I6ydetyista hyddyista kivun
hallintaan. Kirjallisuuskatsauksen muut tutkimukset tukivat kuitenkin sitd, ettei lastoista
yolla pidettyna ole vaikutusta ylaraajan kipuun. Paivalastojen suhteen tutkimuksista 16y-
tyi joitakin todisteita siitd, ettéd ne voivat ennaltaehkaista ranteen kivun syntya. Kirjalli-
suuskatsauksen toiset tutkimukset osoittivat, ettei ylaraajan kipuun ole lastoilla vaiku-
tusta ainakaan subakuutin vaiheen osalta (alle kuusi kuukautta AVH-tapahtumasta).

Kuitenkin paivalastoilla voi olla jotakin vaikutusta kivun ehkaisyssa.

Kuva 3. Yksilollisesti valmistettu dynaaminen lasta (Wen-Dien ym. 2015, 830).
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Andringan ym. (2013b, 2—-4) tutkimukseen osallistui 24 AVH-kuntoutujaa. Kaksi heista
keskeytti tutkimuksen lastan epamukavuuden vuoksi ja toiset kaksi eivat pystyneet pita-
maan lastaa kahdeksaa tuntia paivassa. Tutkimuksessa tarkasteltin vuoden mittaista
jaksoa staattisen lastan kayton suhteen. Andringan ym. (2013a, 225-230) tutkimuksen
mukaan dynaaminen lasta soveltui myds potilaille, joille staattinen lasta ei sopinut, ja

kipu oli lievempéaa dynaamisen lastan kanssa.

8.4 Lastojen hyddyt ajallisesta nakokulmasta

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi myos kysymys siitd, missa vaiheessa kuntoutusta mah-
dollinen hyoty lastoista on nahtavilla. Taulukossa 8 kasitellaén lastojen hyotya ajallisesta
nakokulmasta. Tutkimuksissa lastojen kayttda on tarkasteltu sairastumisen alusta muu-
taman vuoden paahan sairastumisesta. Tutkimusten sisélla lastojen kayttdajan aikaik-
kuna oli kolmen kuukauden ja 12 kuukauden vélilla. AVH-tapahtumasta tutkimusten ai-
kana oli lyhimmillaan alle kolme kuukautta ja pisimmillaan jopa seitsemén vuotta. Tutki-
mukset olivat kestoltaan kolmesta viikosta kuuteen kuukauteen, ja liséksi joukossa oli
myds kaksi vuoden mittaista tutkimusta.

Taulukko 8. Lastojen hyoty ajallisesti.

Alaluokka Ylaluokka Pasluokka

Venyttéva lasta yhdistettyna harjoitteluun paransi sorminapparyytta, ylaraa-

jan toimintaa seké ranteen/kaden liiketta.

Lastoista ei ole hy6tya spastisuuteen.

Lastan kaytosta hieman apua kivun hallintaan. Lastojen
hyoty 0-6 kk
Ylaraajan toimintakyvyttdmyyteen, liikeratoihin (ranteen ja peukalon osalta) AVH-tapah-
tai kipuun ole lastoilla vaikutusta subakuutin vaiheen osalta.
tumasta

Paivalastoilla voi olla jotakin vaikutusta kivun ehkaisyssa, mutta hyotya

kontraktuuraan ei nahda.
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Puristusvoiman ja sormien voiman paraneminen dynaamisella lastalla.
Ranteen ojennus- ja ekstensiosuunnissa lihasten vahvistuminen.

Potilailla noin 3 vuotta avh:n jalkeen. Tutkimus oli kestoltaan 3 kuukauden

mittainen.

Venytyslaite yksinkertaistetulla venytysprotokollalla lievensi tehokkaasti ka-
den spastisuutta.
Lastojen
Venytysohjelma venytyslastan kanssa vahensi spastisuutta kadessa hyéty yli 6
seka MCP-nivelten kohdalla nakyi parannusta. kuukautta
AVH-tapah-
Staattinen venytyslaite vaikutti tehokkaasti spastisuuden vahenemiseen ja tumasta
motorisen toiminnan lisdantymiseen ranteen ja MCP-nivelten osalta.
Liikerajoitusten ennaltaehkaisy staattisella lastalla. Lastojen
hyoty yli 1-
Kaden kayttoé parani jonkin verran staattisella lastalla.
Spastisuus seka kipu olivat myos lievempia dynaamisen lastan kanssa. 3v  AVH-ta-
pahtumasta
Dynaaminen lasta véhensi ranteen liikerajoituksia pidentamalla lyhenty-
neita ranteen ja sormien koukistajalihaksia
Jousiavustetun dynaamisen kéasilastan kaytto oli tehokas hemipareetti-
sen ylaraajan liikkuvuuden kuntoutumiseen.
Puristusvoiman ja sormien voiman paraneminen dynaamisella lastalla. Lastojen
hyéty yli 3 v
Ranteen ojennus- ja ekstensiosuunnissa lihasten vahvistuminen dynaami- AVH-tapah-
sella lastalla
tumasta

30

Lastojen
kaytto

Hyodyt staattisten lastojen osalta olivat ndhtavissa Andringan ym. (2013b) tutkimuk-

sessa. Tutkimus oli toteutettu semistrukturoiduilla haastatteluilla staattisen lastan kay-

tosta. Tutkimus kesti vuoden verran, ja mediaani aika AVH-tapahtumaan sairastumi-

sesta oli noin seitseman vuotta (86kk). Staattisen lastan kayttoad tutkittin muun mu-

assa spastisuuden, hygienian yllapidon, kivun seké kdden avautumisen osalta. Staatti-

sista lastoista oli ndhtavissa tutkimuksen mukaan hyotyd kroonisessa vaiheessa ole-

villa AVH-kuntoutujilla muun muassa spastisuuden ja kivun vahenemisessa seka kaden

avautumisessa ja liikerajoitusten ennaltaehkéisyssa niilld, jotka lastoja pystyvat kaytta-

maan. Toisaalta staattinen lasta tuotti my6s kipua ja epdmukavuuden tunnetta osalle

tutkimukseen osallistujista. Tutkimuksen mukaan AVH-potilaista suuri osa ei kuitenkaan
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pysty kayttaméan lastaa vuoden ajanjaksoa vahintaan kahdeksaa tuntia pai-
vassa. (Andringa ym. 2013b, 2—4)

Franck ym. (2013) tutkivat subakuutin vaiheen osalta dynaamisen lastan kaytt6a. Tutki-
muksessa potilailla oli kulunut alle kolme kuukautta AVH-tapahtumasta ja kuntoutusta
tapahtui viisi kertaa paivassa kuuden viikon ajan. Potilaiden kaden kayttd parani jonkin
verran tutkimuksen aikana, mutta siihen saattoi vaikuttaa my6s esimerkiksi spontaani
toipuminen, terapia tai kaikkien yhteisvaikutus dynaamisen lastan kayton lisaksi. Kui-
tenkin todettiin, etta potilaat, joilla aivohalvauksen varhaisessa subakuutissa vaiheessa
esiintyi vain vahan parannusta kaden kaytdn suhteen, hyotyivat eniten harjoittelusta dy-
naamisen lastan kanssa. (Franck ym. 2013, 178-185.) Wen-Dien & Ping-Tung (2015,
829-831) totesivat tutkimuksessaan dynaamisen lastan hyddyt puristusvoiman ja sor-
mien voiman paranemisesta seké ranteen ojennus- ja ekstensiosuunnissa lihasten vah-
vistumisesta potilailla noin kolme vuotta AVH-tapahtuman jalkeen. Tutkimus oli kestol-

taan kolmen kuukauden mittainen.

Hye-Seonin ym. (2012) tutkimukseen osallistuvilla oli sairastumisesta aikaa 10 kuukau-
desta neljaén vuoteen. Kyseessa oli neljan viikon interventio, jonka aikana havaittiin jou-
siavustetun dynaamisen kasilastan kayton tehokkaaksi hemipareettisen ylaraajan liikku-
vuuden kuntoutumiseen. (Hye-Seon ym. 2012, 321-327.) Andringan ym. (2013a 225-
230) tutkimuksen kohteena olivat potilaat, joilla AVH-tapahtumasta oli yli vuosi, osallis-
tuivat kuuden kuukauden mittaiseen tutkimukseen, jossa dynaamista lastaa (Kuva 4)
kaytettiin paivassa 6-8 tunnin ajan. Tulokset osoittivat, ettd dynaaminen lasta soveltui
potilaille, joille staattinen lasta ei sopinut, ja spastisuus seké kipu olivat myés lievempia
dynaamisen lastan kanssa. Dynaaminen lasta myds véahensi ranteen kontraktuuraa eli
liikerajoituksia pidentamalla lyhentyneitd ranteen ja sormien koukistajalihaksia. Dynaa-
minen lasta siis sopii hyvin ranteen kontraktuurien ehkaisyyn ja poistoon AVH-tapahtu-

man jalkeen.
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Kuva 4. Dynaaminen kasi-ranneortoosi Ultraflex saranalla (Andringa ym. 2013a, 227).

Osa tutkimuksista (Eun Hyuk ym. 2013; Hae-Min ym. 2013) kasitteli kuntoutujia, joilla
AVH-tapahtumasta oli kulunut yli kuusi kuukautta. Eun Hyuk ym. (2013, 236—239) tutki-
mus kesti nelja viikkoa, ja sen ajan sisélla venytyslasta (Kuva 5) yksinkertaistetulla ve-
nytysprotokollalla lievensi tehokkaasti kaden spastisuutta. Myds Hae-Min ym. (2013,
370-373) tutkimuksessa staattinen venytyslasta yksinkertaisella venytyksella vaikutti te-
hokkaasti spastisuuden vahenemiseen. Vaikutuksia nakyi myds motorisen toiminnan li-
sdantymisenéranteen ja MCP-nivelten osalta kuntoutuijilla, joilla aivohalvauksen seu-
rauksena oli heikkoutta seké vakavaa spastisuutta. Ajallisesti hyoty oli nahtévissa neljan

viikon intervention aikana, ja terapiaa oli paivassa tunnin ajan.
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Kuva 5. Venytyslasta (Eun Hyuk ym. 2013, 236).
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Tyson ja Kent (2011, 29-36) kasittelivat kirjallisuuskatsauksessaan neljaa tutkimusta,
joissa tutkimusten kesto vaihteli neljasta kolmeentoista viikkoon. Tutkimuksissa kuntou-
tujat olivat subakuuttivaiheessa eli AVH-tapahtumasta alle kuusi kuukautta. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimukset osoittavat, ettei ylaraajan toimintakyvyttdmyyteen, liikeratoihin
(ranteen ja peukalon osalta) tai kipuun ole lastoilla vaikutusta ainakaan subakuutin vai-
heen osalta. Kuitenkin paivalastoilla voi olla jotakin vaikutusta kivun ehkaisyssa, mutta

hyotya kontraktuuraan ei ndhda.

Khallaf ym. (2017, 438-443) kasittelivat tutkimuksessaan potilaita, joilla oli kulunut yli
kolme kuukautta AVH-tapahtumasta. Tutkimus oli 16 viikon mittainen, ja rannetta ja sor-
mia ekstensioon venyttava lasta yhdistettyna tehtavaspesifiin harjoitteluun toivat heti
sekd kuukautta mydhemmin tapahtuneessa arviossa parannusta sorminapparyyteen,

ylaraajan toimintaan seka ranteen ja kaden liikkeeseen.

Yhteenvetoa kaikista tdssd kappaleessa esitetyista tuloksista on koottu seuraavassa

pohdinta -kappaleessa.
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9 POHDINTA

Tarkoituksena tdssa opinnaytetydssa oli koota ajankohtaista tietoa lastojen kaytosta
AVH-kuntoutujilla. Kirjallisuushausta aineistoksi valikoitui 12 tutkimusta, joiden pohjalta
tama kirjallisuuskatsaus on toteutettu. Prosessi alkoi syksylla 2020 suunnitelman ty6s-
tolla. Alkuvuodesta 2021 jatkoimme opinnaytetydn kirjallisuushaulla ja katsauksen tyos-

tamisella.

Tuloksia yleiselld tasolla on hankala yhtendaistaa ja yleistaa, kun tosiasiassa kuntoutuk-
sen polulla kuntoutujat etenevat jokainen omaan tahtiinsa. Kun jokainen kuntoutuja on
hieman eri vaiheessa, jokaisella on haasteita eri osa-alueilla. Kuntoutuminen ei toteudu
aina oppikirjojen mukaan, jolloin on hankala todentaa sitd, mik& kenellekin on hyddyksi
ja missa kohtaa kuntoutusta. Yleisena johtopaatoksena kuitenkin lastojen kaytdsta voi-
daan todeta, etta suurin osa AVH-kuntoutujista hyotyy lastojen kaytosta toimintaterapi-
assa, kukin yksil6llisesti. Tutkimuksissa erityisesti paataan nostivat dynaamiset lastat,
joiden hyotyja on tutkittu ja niiden todettu toimivan jopa staattisia lastoja paremmin. Dy-
naamisia lastoja myds siedettiin kivun kannalta herkemmin kuin staattisia lastoja. Lasto-
jen hyoétyja nahtiin melko pitkan aikaikkunan sisalla, subakuutista vaiheesta jopa sairas-

tumisesta seitseman vuoden paahan.

Hyoddyt staattisissa lastoissa olivat padsaantoisesti nahtavissa kroonisessa vaiheessa
olevilla AVH-kuntoutujilla spastisuuden ja kivun vahenemisessa, seka kaden avautumi-
sessa ja liikerajoitusten ennaltaehkaisyssa niilla, jotka lastoja pystyvat kayttdmaan. Dy-
naamisten lastojen osalta subakuutissa vaiheessa potilaiden kaden kayttd parani jonkin
verran tutkimuksen aikana, huomioiden myds kuitenkin spontaanin toipumisen. Myds
hy6dyt puristusvoiman ja sormien voiman paranemisesta seka ranteen ojennus- ja eks-
tensiosuunnissa lihasten vahvistumisesta havaittiin. Lisaksi dynaaminen lasta sopisi hy-
vin ranteen kontraktuurien ehkaisyyn ja poistoon AVH-tapahtuman jalkeen. Hyodyt ve-
nytyslaitteissa ovat nahtavissa paaosin spastisuuden vahenemisessa seka MCP-nivel-
ten parannuksena. Venytyslasta yhdistettynd tehtavaspesifiin harjoitteluun toi paran-
nusta sorminapparyyteen, ylaraajan toimintaan seka ranteen/kaden liikkkeeseen. Muita
huomioita lastojen kaytosta tutkimuksissa nousi siité, ettei muutamissa tutkimuksissa
I0ydetty hyotyja lastoista spastisuuteen. Paivalastoilla saattaa olla jotakin vaikutusta ki-
vun ehkaisysséa, mutta hydtya kontraktuuraan ei ndhda kuitenkaan. Tutkimuksista 16ytyi

my0s maininta siitd, ettei ylaraajan toimintakyvyttdmyyteen, liikeratoihin (ranteen ja
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peukalon osalta) tai kipuun ole yleisesti lastoilla vaikutusta ainakaan subakuutin vaiheen

osalta.

Haasteita opinnaytetyon tydstamisen osalta oli tutkimusaineiston kasaan saamisessa.
Ensimmainen haaste muodostui jo tutkimusten hakusanojen osalta. Samoista asioista
on monta termid, joiden kaytté on melko vapaata myds tutkimusten osalta. Tutkimuksia
on my0s verrattain vahan saatavilla, ja kaikki otoskoot niissa olivat pienia, alle 20 hengen
tutkimusryhmid. Tama vaikutti myos hakujen maaraan, silla yritimme mahdollisimman
monipuolisilla hakusanoilla |6ytaa useita tutkimuksia tdman opinnaytetyon katsauksen
tueksi. Aiheena lastojen kaytté on tunnettu, mutta sille luotu tutkimuspohja on pieni. Las-
tojen kayttdéon on jokaisella hieman omanlaisensa tavat ja kokemuspohja, jonka perus-
teella moni lastoitusta toteuttaa. Opinnaytetydétamme tydstdessa myds totesimme itse-
kin, ettei vahvaa nayttéa oikein mistaan lastoitukseen viitaten |6ydy vahaisiin tutkimus-
maariin ja pieniin otoskokoihin viitaten, joten poikkeavat kaytannoét lastojen kaytdssa ja
kokemuspohjan hyddyntédminen tutkitun tiedon sijasta kayvéat jarkeen. Toivomme kuiten-
kin, etta tasta opinnaytetyosta sen lukijalle jaa tunne siit, ettd lastojen kaytto ei ole kui-
tenkaan taysin hyoddytonta, silla hyotyja on nahtavissa jo lyhyissakin tutkimuksissa pie-

nilla otannoilla eri tutkijoiden toimesta.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 noudattaa hyvan tieteellisen kaytanndn perusteita. Sen teon eri vai-
heissa on kiinnitetty huomiota tarkkaan, rehelliseen ja yleisesti huolelliseen tutkimustyo-
hon. Opinnaytetyon eri vaiheet ovat avoimesti ja vastuullisesti esitetty taman tutkimuk-
sen raportoinnissa. Tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydn aineistoa kaytiin lapi osin jo hakuvaiheessa. Opinnaytetython kootuissa
tutkimuksissa otoskoot olivat myds verrattain pienid, ja se ehdottomasti vaikutti tulosten
luotettavuuteen. Mikéali otoskoot olisivat olleet suurempia ja tutkimukset pitkakestoisem-
pia, olisi saatavilla olevaa tietoa voitu pitdd luotettavampana. Monen tutkimuksen lo-
pussa todettiinkin, ettd samainen tutkimus tulisi toteuttaa suuremmalla otannalla tulosten
varmistamiseksi. Uskomme kuitenkin, etta tdma kirjallisuuskatsaus antaa varmuutta oi-
kean suunnan osalta lastojen kaytostd, vaikka emme taysin varmoja vastauksia mihin-

kaan tutkimuskysymykseemme saaneet.
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Tutkimusaineiston saatavuuden osalta emme mydskaan paasseet kasiksi kaikkiin mah-
dollisiin tutkimuksiin niiden maksullisuuden takia. Ostamalla tutkimuksia omaan kaytté6n
olisi varmasti saanut lisda tarkeda ajankohtaista tietoa lastojen kayton suhteen, mutta
tasséa kohtaa se ei ollut mahdollista. Tutkimukset rajattiin vuodesta 2000 ylospain, joka
tarkoittaa 20 vuoden aikaikkunaa. Tutkimuksia lastojen kayttdon liittyen oli kuitenkin saa-
tavilla verrattain vahan, joten tiukemman aikarajauksen kanssa otoskoko olisi pienenty-
nyt entisestaan. Kaytimme kriittisyytta jokaisen vanhemman tutkimuksen kohdalla ja ar-
vioimme, onko tieto muuttunut ja mihin suuntaan vuosien varrella. Mahdollisuuksien mu-
kaan myos tuoreemman tiedon l0ytyessa hyddynsimme sité ja vertasimme vanhaan tie-

toon.

9.2 Jatkotutkimustarve

Lastojen kayton tutkimuksien osalta tarkeaa olisi jatkossa tuottaa tutkimuksia aihepiirista
isommilla otannoilla sekd isommilla aikavaleilla. Olisi myds mielenkiintoista tietaa min-
kalaisia kaytantoja Suomen sisalla eri toimintaterapeuteilla on lastojen kayton suhteen,
ja minkalaista nayttda lastojen kaytélla on myéhemmin kuntoutumisesta, kuten esimer-
kiksi yli vuoden seké& kahden vuoden kuluttua sairastumisesta. Omasta opinnaytetyos-
tamme rajasimme myo6s olkapaan seudun lastoituksen pois, mutta yhta lailla se kuuluu

tarkeisiin lastoitettaviin ja kuntoutettaviin ylaraajan osiin.

Myos tarkempi tarkastelu lastoituksen suhteesta muuhun kuntoutukseen, seka esimer-
kiksi sahkon kayttoon, silla kuitenkin lastojen kaytdn ohella tapahtuu paljon muutakin
kuntoutumista jo taysin spontaanistikin, eivatka lastat yksin ole tae kaden kuntoutumi-
selle. My0s potilaiden omalla toiminnallisuudella on suuri vaikutus téh&n osa-alueeseen.
Talla hetkella myos pinnalla oleva robotiikan hyddyntaminen kuntoutuksen saralla on
olennaista lastojenkin osalta. Muutamia tutkimuksia 16ytyi kirjallisuuskatsaukseen toteu-
tettujen hakujen joukosta myos robotiikan osalta kdden kuntoutuksessa. Vaikka toimin-
taterapeuttien valmistamana néita lastoja ei ole saatavilla monimutkaisuutensa vuoksi,
olisi myds kuntoutuksen kehittamiseksi tarkeda huomioida robotiikkaa hyddyntéavien las-

tojen hyodyt ja kustannukset.
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Laadunarvioinnin tarkistuslista, Hawker ym. 2002

Onko data analysointi kuvattu
tasmallisesti?

Arviointikriteeri Pisteytys | Pisteytyksen kuvaus
1. Abstrakti & otsikko 4 Jasennelty abstrakti, jossa kaikki tarvittava
informaatio seka selked otsikko
Antaako abstrakti ja otsikko 3 Abstrakti, joka sisaltda lahes kaiken
selkedn kuvauksen informaation
tutkimuksesta? 2 Vaillinainen abstrakti
1 Ei abstraktia
2. Esittely & tutkimuksen 4 Sisaltdd ytimekkaasti taustatiedot ja
tarkoitus ajantasaisen kirjallisuuskatsauksen, jossa
mainittu puutteet nykytiedossa. Selkea
Onko tutkimuksen taustatiedot tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.
esitelty hyvin? Onko 3 Jonkin verran taustatietoja ja
tutkimuksen tarkoitus selkeésti kirjallisuuskatsausta. Liséksi
esitetty? tutkimuskysymysta luonnosteltu.

2 Taustaa kuvattu, mutta tarkoitus, tehtava
tai tavoite kuvaamatta. Tai ndma kuvattu,
mutta vaillinainen taustatieto.

1 Ei mainintaa tarkoituksesta. Ei
taustatietoja tai kirjallisuuskatsausta.

3. Menetelma & tiedonkeruu 4 Menetelmd on soveltuva ja kuvattu
selkedsti.  Yksityiskohtaisesti  kuvattu
Onko menetelma soveltuva ja tiedonkeruu.
.o A
selkeasti esitelty 3 Menetelmd soveltuva, mutta kuvaus
puutteellinen. Tiedonkeruu kuvattu

2 Menetelman soveltuvuus kyseenalainen.
Menetelma kuvattu puutteellisesti.
Vahainen tiedonkeruun kuvaus.

1 Ei mainintaa  menetelmastd  ja/tai
menetelma epasopiva ja/tai ei kuvausta
tiedonkeruusta.

4. Otanta 4 Yksityiskohtainen selostus tutkimukseen
osallistuvien taustatiedoista ja heidan
Onko otanta tehty siten, etta se valinnastaan tutkimukseen. Miksi tama
vastaa tutkimuksen ryhma valikoitui tutkimukseen?
tarkoitukseen? Tutkimuksen otoskoko soveltuva
tutkimukseen.
Vastausprosentit esitelty ja kuvattu.

3 Tutkimuksen otoskoko soveltuva, mutta
joitain em. tietoja puuttuu.

2 Otanta mainittu, mutta yksityiskohtainen
kuvaus puutteellinen.

1 Ei selvitysta otannasta.

5. Datan Analysointi 4 Selkea kuvaus siita, miten analyysi tehtiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa: kuvaus
teemojen  juontumisesta, vastaajien
kelpuutus tai triangulaatio
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa: peruste

valituille  testeille  hypoteesijohtoinen,
tulokset tasmaavat, tilastollinen
merkitsevyys pohdittu.

3 Analyysi kuvattu.

2 Analyysi niukasti kuvattu.

1 Analyysia ei kuvattu.

6. Eettisyys 4 Etiikka: On otetettu huomioon
luottamuksellisuus  sekd suostumukset

Onko eettisid ongelmia kasitelty? tutkimukseen osallistumisesta.

Onko tutkijoiden ja osallistujien Ennakkokasitykset: tutkijan reflektiivisyys

vélinen suhde otettu huomioon seka tietoisuus omista

asiaankuuluvasti? ennakkok3sityksista.

3 Em. eettiset kysymykset tiedostettu, mutta
ei valttamatta otettu taysin huomioon.

2 Lyhyt kuvaus haasteista.

1 Ei kuvausta.

7. Tulokset 4 Loydokset tasmallisia, helposti
ymmarrettdvid seka loogisesti etenevid.

Onko selkea kuvaus Mahdolliset taulukot kuvattu tekstissa.

Ioydoksista? Tulokset vastaavat tutkimuksen
tarkoitusta. Tarkka data tukee 16ydoksia.

3 Léydokset mainittu, mutta voisi olla
enemman selvitysta aiheesta. Esitetty data
viittaa tuloksiin.

2 Loydokset ovat esitetty umpimahkaisesti,
eika niita ole selitetty.

1 Ei 16ydoksia tai I0ydokset eivat vastaa
tutkimuksen tarkoitusta.

8. Tulosten siirrettdvyys ja 4 Konteksti ja asettelu kuvattu riittavasti,

yleistettavyys mahdollistaen vertailun toisiin
konteksteihin ja asetteluihin. Korkea

Ovatko loydokset yleistettavissa pistemaara (4) kohdasta 4.

suurempaan yleis66n? 3 Osa kontekstista ja asetelmasta kuvattu,
mutta tarvittaisiin lisaa, jotta vertailu muihin
tutkimuksiin onnistuisi. Kohtalainen
pistemaara (3-4) kohdasta 4.

2 Minimaalinen kuvaus kontekstista ja
asetelmasta.

1 Ei kuvausta

9. Hyédynnettavyys 4 Edistdd jotenkin uutta tai erilaista
nakokulmaa koskien ymmarrysta aiheesta.

Kuinka téarkeitd loydokset ovat Tuo esille ideoita jatkotutkimukseen.

teoriaan ja kdytantoon? Tuo esille ehdotuksia kaytannon tydhon.

3 Kaksi ylldolevista toteutuu. Maininta siita,
mika puuttuu kommentteihin.

2 Vain yksi yllaolevista.

1 Ei yhtaan yllaolevista.
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista

THE ICMMNNA BRIGES
INSTITUTE

20.5.2013
OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle

Kriittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syyta tutustua arvicintia
tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7).
(The Joanna Briggs Institute 2011.)

Kirjolttaja Vuosi Nro
Arvioija Paivays

Arviointikriteeri

1. Onko katsauksen kysymys selvasti ja yksiselitteisesti esitetty?

2. Oliko hakustrategia asianmukainen?

3. Olivatko kaytetyt tiedon |ahteet riittavia?

4. Olivatko sisaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

5. Olivatko tutkimusten arvicintikriteerit asianmukaiset?

6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsendisesti vahintdan kaksi

oooo=
Ooooom
I I

[
[
O

arvioijaa?

7. Kaytettiinké tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia virheiden O a O
minimoimiseksi?

8. Kaytettiinko tutkimustulosten yhdistamisessa asianmukaisia menetelmia? O a |
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O O O
10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset? O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [0  Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: hitp://www.joannabriggs.ora/SUMARI

Suomen JBI yhteistykeskus www.hotus fi 1
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Laadun-

Tekija- ja julkaisutiedot Tarkoitus ja menetelma Tulokset arviointi
1 Andringa. A., Van De Port. Long-Term Use of a Static  Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida staattisen kasi- Tulokset osoittivat, ettd useat potilaat eivat kykene kdyttamaan staattista 31/36
I. & Meijer. J-W. 2013. Hand-Wrist Orthosis in rannelastan pitkaaikaisvaikutuksia seka potilaiden kokemaa kasi-rannelastaa pitkan ajanjakson aikana lisdantyneen epamukavuuden
Chronic Stroke Patients: A mukavuutta lastoissa kroonisten avh-kuntoutujien osalta. vuoksi.
Pilot Study
Laadullinen tutkimus, puolistrukturoitu haastattelu N= 11
2 Andringa. A., Van De Port. ' Tolerance and Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida uuden dynaamisen kdsi- = Suurin osa tutkimukseen osallistuneista sieti hyvin dynaamista lastaa 33/36
I. & Meijer. J-W. 2013. effectiveness of a new rannelastan siedettavyyttd, seka tehokkuutta ranteen paivdssa vahintdan kuuden tunnin ajan. Lastan kaytto ei ainoastaan
NeuroRehabilitation 33 dynamic hand-wrist liikerajoitusten sekad spastisuuden osalta avh:n jalkeen. ennaltaehkaissyt (kontraktuurien=) liikerajoitusten syntya vaan paransi
(2013) 225-231 orthosis in chronic stroke my0s merkittavasti ranteen ekstensiota 6kk:n ajanjakson aikana.
patients Pitkittaistutkimus N=6
3 Cormican. A. & Inpatient occupational Tutkimuksessa kasiteltiin lastojen valmistamiseen liittyvien Lastojen kaytto avh:n jalkeen on yleista niiden toimintaterapeuttien 35/36
Chockalingam. M. 2011. therapists hand-splinting  tekijoiden esiintyvyytta ja luonnetta seka koettua tehokkuutta  keskuudessa, jotka kokevat lastojen kayton olevan melko tehokasta.
Journal of Neurosciences  practice for clients with lastojen valmistuksessa toimintaterapeuttien osalta. Toimintaterapeuttien keskuudessa on laaja kirjo lastoituksen
in Rural Practice. July- stroke: A cross-sectional ohjeistuksissa, johtuen universaalisti hyvaksyttavien ja ymmarrettyjen
December 2011, Vol 2, survey from Ireland Poikittaistutkimus N= 62 suositusten puutteellisuudesta lastoituksen suhteen.
Issue 2.
4 Eun Hyuk. K., Min Cheol. J., The effect of a Hand- Tutkimuksessa kuvattiin seka arvioitiin modifioitua versiota Suunniteltu lasta lievensi kroonisen hemipareesikaden spastisuutta 32/36
Sun Ho. J., Jun-chan. S. &  Stretching Device during kdden venytyslaitteesta kdden spastisuuden hallinnan tueksi tehokkaasti.
Hae Min. J. 2013. Ann the Management of kroonisen avh-kuntoutujan hemipareesikdden osalta.
Rehabil Med 2013; 37(2) Spasticity in Chronic
235-240. Hemiparetic Stroke Maarallinen tutkimus N= 15
Patients.
5 Franck. J. A., Timmermans. Effects of dynamic hand Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia jousiavusteisen Potilaat, joilla aivohalvauksen varhaisessa subakuutissa vaiheessa esiintyi 34/36
A.AA. & Seelen. H.A.M. orthosis for functional use  dynaamisen lastan kayttoa seka vaikutuksia toiminnallisen vain vahan parannusta kdden kayton suhteen, nayttivat hyotyvan eniten
2013. Technology and of impaired upper limbin  kdden kdyton osalta kohtalaisesti/ vakavasti heikentyneen harjoittelusta dynaamisen lastan kanssa.
disability 25 (2015) 177- sub-acute stroke patients:  kaden osalta subakuutissa vaiheessa avh-kuntoutujilla.
187. A multiple single case
experimental design study Useita yksittdisia tapauksia koskeva kokeellinen tutkimus N= 8
6 Hae Min. J.,, Jun-chan. S. & ' Improvements in spasticity = Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia staattisen venytyslaitteen  Staattinen venytyslaite vaikutti tehokkaasti spastisuuden vihenemiseenja  32/36
Sun Ho. J. 2013. and motor function using a  vaikutusta spastisuuteen ja motoriseen toimintaan kroonisen motorisen toiminnan lisédntymiseen ranteen ja MCP-nivelten osalta
NeuroRehabilitation 32 static stretching device for = hemipareesikdaden osalta avh-kuntoutujilla. kuntoutujilla, joilla aivohalvauksen seurauksena oli heikkoutta seka
(2013) 369-375. people with chronic vakavaa spastisuutta.
hemiparesis following Maarallinen tutkimus N= 10
stroke
7 Hye-Seon. J., Young-Keun.  Effect of intensive Training Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida jousiavusteisen Jousiavusteisen dynaamisen lastan kanssa harjoittelu oli tehokasta 31/36
W., Chung-hwi. Y., Oh-yun. with a Spring-Assisted dynaamisen kasilastan soveltuvuutta intensiiviseen ylaraajan liikkeen kuntoutuksen kannalta avh:n jalkeen.
K., Min-ye. J., Young-hee-  Hand Orthosis on ylaraajaharjoitteluun avh-kuntoutujien hemipareeskaden
L., Sujin. H. & Bo-ram. C. Movement Smoothness in  osalta.
2012. Top Stroke Rehabil Upper Extremity Following
2012;19(4):320-328 Stroke: A Pilot Clinical Trial Kliininen pilottitutkimus N= 10 (5+5)
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8 Kerr. L., Jewell. V.D. & Stretching and Splinting Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia todisteita lastoituksen Tutkimuksessa l6ydettiin ylaraajojen spastisuuden vahentamiseen alhaisia | JBI
Jensesn. L. 2020 The Interventions for sekd venytysten tehokkuudesta yldraajojen spastisuuden viitteit staattisen lastoituksen osalta, sekd vahvempia viitteitd venytysten | 10/10
American Journal of Poststroke Spasticity, vahentdmisen seka kdden toiminnan ja toiminnallisuuden tehokkuuden osalta. Alhaisia todisteita |6ytyi dynaamisen lastoituksen
Occupational Therapy, Hand Function, and lisddmisen osalta avh:n tuoman spastisuuden jalkeen. osalta: aineistoa ei Idytynyt manuaalisen venytyksen vaikutuksesta
September/October Vol. Functional Tasks: A spastisuuteen. Kaden toiminnan lisddmiseen loytyi keskivahvoja viitteita
74, No. 5 Systematic review Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukemaan staattista lastoitusta, dynaamista lastoitusta sekd manuaalista

venytysta. Alhaisen vahvuuden viitteita |6ytyi venytyslaiteiden kayton
suhteen. Toiminnallisuuden lisaamiseksi keskivahvaa viitetta 16ytyi
tukemaan staattisen sekd dynaamisen lastan kdyttda ja manuaalista
venytystd, sekd alhaisen tason viitteita 16ytyi venytyslaitteiden kdytosta.
Katsaus tukee vaitettd, jonka mukaan venytysta ja lastoitusta ei voida
kayttaa yksittdisind toimenpiteind, vaan niita tulisi kdyttaa yhdessa muiden
harjoitteiden kanssa.

9 Khallal. M.E., Ameer. M.A.  Effect of task specific Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tehtavakohtaisen Tutkimus tarjoaa todisteita siitd, etta tehtavakohtainen harjoittelu seka 33/36
& Fayed. E.E. 2017. training and wrist-fingers  harjoittelun seka rannetta ja sormia ojentavan lastan vliténtd  rannetta ja sormia ojentava lasta yhdessa ovat tehokkaita keinoja
NeuroRehabilitation 41 extension splint on hand ja palauttavaa vaikutusta kaden nivelten liikeradassa ja parantamaan sormien napparyytts, ylaraajan toimintaa seki
(2017) 437-444 joints range of motion and liikkeessa avh:n jalkeen tehtavakohtaisesti. ranteen/kiden liikerataa.

function after stroke
Maaréllinen tutkimus N=24

10 Tyson.S.F. & Kent. R.M. The effect of upper limb Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, onko ylaraajan lastojen Lastojen kaytosta ei kirjallisuuskatsaukseen kerattyjen neljan tutkimuksen | JBI
2011. NeuroRehabilitation | orthotics after stroke: A kaytdsta nahtavissa hyotya toiminnan/vajaatoiminnan mukaan ole ndhtavaa hyotya ylaraajan toimintaan, seka ranteen tai 8/10
28 (2011) 29-36 systematic review parantamiseen. peukalon liikeratoihin tai kipuun. Kuitenkin tutkimusten mukaan on joitakin

viittauksia pdivalastojen kdytostd ehkaisevana tekijana kivun kehittymisen
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suhteen.

11  Wen-Dien. C. & Ping-Tung. New design of home- Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kuntoutuksen menetelmia Tulosten mukaan kotona tdydentavana kuntoutuksena kaytetty lasta 30/36
L. 2015. J. Phys. Ther. Sci.  based dynamic hand splint dynaamisen lastan kayton kautta. Tarkoitus oli havainnoida sairaalassa kaydyn kuntoutuksen lisdksi voi liséta tehokkaasti
Vol, 27, No 3, 2015 for hemiplegic hands: a kasilastan vaikutuksia lihasten voiman ja toiminnallisen hemipleegisen kaden lihasvoimaa ja lastat tulisikin sisallyttaa

preliminary study aktiivisuuden nakokulmasta hemipleegisessa kadessa. kuntoutusohjelmiin.
Maaréllinen tutkimus N=10
12 Yonglae. )., JiHeom. H., The effect of a stretching  Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida venytyslaitteen Venytyslaite venytysohjelman mukana todettiin olevan hyodyksi kdden 32/36

Hyeok Gyu. K., Jun-chan.
S., Chulseung. K.,
SoHyum.P., Yeung Ki. K.,
Sang Ho. A. & Sung Ho. J.
2011. Neurorehabilitation
(29) 53-59.

device on hand spasticity
in chronic hemiparetic
stroke patients

vaikutusta kaden spastisuuden hoidossa kroonisten avh-
kuntoutujien osalta, joilla on hemipareesi. Tutkimuksiin
osallistuneilla ei ollut kadessa liikerajoituksia.

Maarallinen tutkimus N= 21

spastisuuden lieventamiseksi MCP-nivelten osalta kroonisilla avh-
kuntoutujilla, joilla hemipareesi. Koko kdden spastisuuteen venytyslaite ei
merkittavasti auttanut.
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