Metropolia

Jenni Vilhunen, Lassi Veikkola

Apuvalineratkaisut AVH-potilaan
alaraajojen spastisten kontraktuu-
rien ehkaisemiseksi

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Apuvalinetekniikka

SXA18S1

Opinnaytetyd

16.11.2021



Tiivistelma

Tekija Lassi Veikkola ja Jenni Vilhunen

Otsikko Apuvélineratkaisut AV!—I-potiIgaII.a ala!"aajoihin kohdistuvien
spastisten kontraktuurien estamiseksi

Sivumaara 23 sivua + 1 liite

Aika 16.11.2021

Tutkinto Sosiaali- ja terveysala, Apuvalineteknikko (AMK)

Tutkinto-ohjelma Apuvalinetekniikan tutkinto-ohjelma

Ohjaajat Yliopettaja Pekka Paalasmaa

Lehtori Tomi Nurminen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd aiemman tutkimustiedon pohjalta, mitad apuvali-
neratkaisuja on kaytossa aivoverenkiertohairion saaneiden potilaiden alaraajoihin kohdis-
tuvien spastisten kontraktuurien estamiseksi ja minkalaisia hoitotuloksia niilla on saavu-
tettu. Tyon tavoitteena oli tuoda esille hyvaksi havaittuja apuvalineratkaisuja aivoverenkier-
tohairidn saaneiden potilaiden parissa tyoskenteleville ja taata nain tasavertaista ja laadu-
kasta aivoverenkiertohairion jalkeistd kuntoutusta kaikille potilaille asuinpaikasta tai apuva-
lineen tekijasta riippumatta. Tutkimuskysymyksena oli, mitd apuvalineratkaisuja aivoveren-
kieltohairion saaneille potilaille on kaytdssa alaraajoihin kohdistuvien kontraktuurien ehkai-
semiseksi ja mita hoitotuloksia kyseisilla ratkaisuilla on saavutettu.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui
kahdeksasta artikkelista, joista kuusi oli vertaisarvioituja. Tutkimusaineisto avattiin deskrip-
tiivista eli kuvailevaa menetelmaa kayttaen.

Tutkimusaineistosta ilmeni, etta yleisin kaytdéssa oleva apuvaline on AFO eli angle foot ort-
hosis. AFO on kuitenkin vain ylakasite ja pitda sisallaan paljon erityyppisia toteutustapoja
dynaamisen ja passiivisen ortoosimallin valilla. Uusina apuvalineratkaisuina esiin nousivat
myds kuntoutusrobotit seka sahkdstimulaatioon perustuva FES (Functional electrical sti-
mulation). AFO:jen todettiin tuovan hyétyja aivohalvauspotilaille toiminnallisen liikkuvuuden
ja dynaamisen tasapainon hallintaan. Se auttaa ehkaisemaan virheasentojen syntya ja lie-
vittda kipua. Kuntoutusrobotti ja sdhkdstimulaatio hoidossa korostuu dynaamisen liikkkeen
tuoma merkitys lihaksen toiminnallisen pituuden sailyttamisessa.

Opinnaytetydstdmme on hyo6tya aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen parissa tydskentele-
ville hoitoalan ammattilaisille kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Opinnaytetydmme nos-
taa myds esille, etta tutkimustietoa aiheesta tarvitaan lisaa.

Avainsanat Aivohalvaus, kontraktuura, spastisuus, ortoosi



Abstract

. Assistive devices solution for preventing lower limb spastic con-
Title .
tracture of stroke patient
Number of Pages 23 pages + 1 appendices
Date 16.11.2021
Degree Bachelor of Health Care
Author Jenni Vilhunen, Lassi Veikkola
Degree Programme Prosthetics and Orthotics
Instructors Pekka Paalasmaa, Principal Lecturer
Tomi Nurminen, Senior Lecture

The purpose of this thesis based on previous research is to find out which assistive de-
vices are globally selected to be used in preventing lower limb spastic contractures of
stroke patients and furthermore to examine what kind of results have been obtained with
these devices. The objective of the study was to introduce tried-and-tested assistive de-
vices for people working with stroke patients and thus guarantee an equal and high-quality
rehabilitation for all patients regardless of their place of residence or the person making the
device. The research question was both to discover what assistive device solutions are
used globally as well as in Finland to prevent lower limb contractures with stroke patients
and to examine the results achieved due to these device choices.

The thesis was conducted as an integrated literary survey. The research material con-
sisted of eight peer reviewed articles. Descriptive method was applied to observe the ma-
terial.

The research material showed that the most common assistive device used is ankle foot
orthosis (AFO). However, AFO is merely a generic term and includes several different
ways to make orthosis models between the dynamic and the passive. Rehabilitation robots
as well as functional electrical stimulation (FES) were also suggested as new assistive de-
vice solutions. AFOs were found to benefit stroke patients’ control of both dynamic balance
and functional mobility. It helps to prevent having a bad posture and eases the pain. The
importance of dynamic movement in maintaining functional muscle power was emphasized
in the use of rehabilitation robots and functional electrical stimulation.

Our thesis benefits health care professionals working with stroke rehabilitation patients in
creating their rehabilitation programs. In addition, it is emphasized that more research is
required.

Keywords Stroke, contracture, spastic, orthosis
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairié (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahairion, jonka seurauksena ilme-
nee esimerkiksi motorisia tai kielellisia vaikeuksia. Aivohalvaus on maailmassa toiseksi
yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Aivoliitto 2021). AVH aiheuttaa kor-
keantason toimintakyvyttdmyytta kroonisessa vaiheessa ja hemiplegia on yleisin ilmen-
tyma tapahtuman jalkeen (de Paula 2019). Aivoverenkiertohairion sairastaa vuosittain
maailmanlaajuisesti 13,7 miljoonaa henkea (Patrice, Lindsay 2019). Suomessa sen
sairastaa 24 000 henkea (Atula 2019).

AVH-potilaista joka toiselle jaa pysyva haitta, puolelle heista vaikea-asteinen. Joka nel-
jas toipuu taysin oireettomaksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemas tarvitsee lai-
toshoitoa. (Aivoliitto 2021.) AVH on Suomen yleisin aikuisten pysyvan vammautumi-

sen syy (ljas 2019).

Potilailla, joilla lihaksien tahdonalainen aktivaatio on puutteellista tai puuttuu kokonaan,
eri apuvalineratkaisut fysioterapian tukena korostuvat virheasentojen ja liikerajoituk-
sien ehkaisemiseksi (Autti-Ramd 1999). Kaypa hoito -suosituksia tarkasteltaessa kay
ilmi, ettei suoraa ohjetta apuvalineratkaisuksi ole, eikd Suomessa tehtya suoraa tutki-
mustietoa apuvalineratkaisuista liikerajoituksien ehkaisemiseksi ole saatavilla. Opin-
naytetydossa keradmme tietoa maailmalla tehtyjen tutkimusten pohjalta. Perehdymme
tutkimuksissa hyvaksi havaittuihin apuvalineratkaisuihin seka niilla saavutettuihin hoito-

tuloksiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille yleisesti kaytossa olevia apuvali-
neratkaisuja AVH-potilaille alaraajoihin kohdistuvien kontraktuurien ehkaisemiseksi.
Tarkoituksena on my6s tuoda esille kyseisilla ratkaisuilla saavutettuja hoitotuloksia.
Opinnaytetydssamme ei ole yhteistydkumppania, vaan haluamme tuoda esille jo ole-
massa olevien tutkimuksien avulla hyvaksi havaittuja apuvalineratkaisuja. Kokoamalla
apuvalineratkaisuja tuomme niitd paremmin kaikkien AVH-potilaan kuntoutuksessa toi-
mivien tahojen tietoisuuteen. Nain mahdollistetaan laadukasta seka tasavertaista kun-

toutusta.



Opinnaytetydssa kaytetaan termeja liikerajoitus seka kontraktuura, riippuen artikkelista,
johon silla hetkella viittaamme. Kontraktuura on tahdosta rippumaton pitkakestoinen

lihassupistus ja -kutistustila, joka muodostaa liikerajoituksen (Makinen 2021).

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairidita ovat aivoinfarkti ja aivoverenvuoto. Aivoverisuonitukoksessa el
aivoinfarktissa tukkeama aiheuttaa hapenpuutteen verisuonten suonitusalueelle, jolloin
kyseiselle alueelle syntyy kuolio eli infarkti. Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeda ja
aiheuttaa painetta ymparilla olevaan hermokudokseen, jonka toiminta hairioityy. Veren-
kierto myos vahenee alueella, missa vuoto tapahtuu. Usein &killisesti alkava aivoveren-
kierron hairi6 oireilee yleensa tois- tai molemminpuolisena raajojen toimintahairidna.
Mukana on usein hairidita puheentuottamisessa, puutumista ja muita tuntohairioita.
(Atula 2019.)

TIA (transient ischemic attact) on ohimeneva aivoverenkiertohairid, joka johtuu aivoval-
timon hetkellisesta tukkeutumisesta. TIA- kohtauksessa oireet ovat samanlaisia kuin
aivoinfarktissa, mutta menevat nopeasti ohi eivatka jata pysyvia vaurioita aivoihin. TIA-
kohtauksen tapahduttua on kuitenkin valittdmasti hakeuduttava hoitoon, koska TIA-

kohtaus enteilee varsinaista aivoverenkiertohairiota. (Aivoliitto 2021.)

Aivoverenkiertohairion suurimmat riskitekijat ovat korkea verenpaine ja tupakointi.
Myds sydansairaudet ja diabetes ovat merkittavia riskitekijoita. Saanndllinen verenpai-
neen kontrollointi, terveelliset elamantavat ja tupakoinnin lopettaminen ehkaisevat aivo-
verenkiertohairioon liittyvia kuolemia. AVH:n maarat tulevat silti kasvamaan vaestén
ikédantyessa. (WHO 2021.)

2.2 Hemiplegia ja hemipareesi

Aivoverenkiertohairion yleisin ja ndkyvin oire on kontralateraalisesti aivovaurioon nah-
den oleva kehon osittainen halvaus hemipareesi tai tdydellinen toispuoleinen hal-
vaus hemiplegia. Aivovaurion sijainti ja syntyajankohta vaikuttavat oleellisesti oireisiin.
(CP-liitto, n.d.) Aivohalvauksen liséksi hemiplegian syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat

esimerkiksi selkaydinvammat, aivovammat ja infektiot (Spinalcord.com team 2020).



Toispuolihalvauksessa lihasten aktiivinen toiminta heikkenee tai haviaa kokonaan. Ta-
man syyna ei kuitenkaan ole lihasten voiman puute, vaan aivoverenkiertohairion ai-
heuttama liikke- ja tuntohermotumakkeiden tai ratojen vaurioituminen jonka seurauk-
sena lihakset eivat saa aivoilta toiminta kaskya ja/tai tuntoimpulssien kulku aivoihin on
estynyt. (Tays 2020.) Halvausoireen seurauksena vaurioituneen puolen raajojen liik-
keet vaikeutuvat tai eivat onnistu ollenkaan, kasvoissa poski ja suupieli roikkuvat vai-
keuttaen syomista. Suun ja nielun alueen oireet puolestaan vaikuttavat 8anen ja pu-

heen tuottoon. (Spinalcord.com team 2020.)

Halvauksen seurauksena lihasten janteys, eli tonus muuttuu ja aluksi lihakset ovat vel-
tot eli hypotoniset. Myohemmin lihaksiin voi kehittya liiallista janteytta eli spastisuutta.
(Tays 2020.)

2.3 Spastisuus ja kontraktuura

Spastisuus on motorisen toiminnan spesifinen hairid, joka johtuu ylemman motoneuro-
nin vaurioitumisesta aivojen tai selkaytimen alueella. Siina todetaan lihaksen veny-
tysheijasteen yliartyvyys. Tdma johtaa lihaksen poikkeavaan supistumiseen. Spastisuu-
den aiheuttama lihaksen tonuksen ja vastuksen lisdantyminen on riippuvainen venytyk-

sen nopeudesta ja tavasta. (Autti-Ramo 1999.)

Spastisuus ilmenee lihasten eraanlaisena jaykkyytena (Atula 2016). Se on tahatonta
lihasjanteytta, jota potilaan on vaikea tai lahes mahdotonta itse kontrolloida. Se tuntuu
vastuksena raajaa liikutettaessa ja se vaikeuttaa normaalia liikkeen suorittamista. (Ai-
voverenkiertohairiét ja muutokset lihastoiminnoissa ja tuntoaistimuksissa 2020.) Koska
spastinen lihas vastustaa venytysta ja pidentymista, silla on taipumus pysya jatkuvasti
lyhentyneessa tilassa. Tama voi jopa estaa liikkeen tuottamisen. (Barnes & Johnson
2008: 2.)

Spastisuutta lisdavat muun muassa voimakkaat tunnereaktiot esimerkiksi pelko, hauko-
tus, kylma, vasyminen ja liiallinen ponnistelu. Spastisuus voi myéhemmin aiheuttaa ni-
veliin liikerajoitusta. (Ohjeet. Aivoverenkiertohairidt ja muutokset lihastoiminnoissa ja

tuntoaistimuksissa 2020.)



Spastisuuden seurannaisilmidina esiintyy lihaksien viskoelastisien ominaisuuksien
muutoksia. Lihaksistossa toiset ominaisuudet heikentyvat ja toiset voimistuvat. Esimer-
kiksi agonisti eli myo6tavaikuttajalihaksen spasmi seka antagonisti eli vastavaikuttajali-
haksen heikkous synnyttavat asentovirheen, jossa agonistilihas on jatkuvasti lyhenty-
neessa tilassa. Tama johtaa hiljalleen kontraktuuraan ja lihaskudoksen osittaiseen fib-
rotisoitumiseen eli lihaskudoksen arpeutumiseen. (Autti-ramé 1999; Mayer 2015: 17.)
Kontraktuura on tahdosta riippumaton pitkdkestoinen lihassupistus ja -kutistustila, joka

muodostaa likkerajoituksen (Makinen 2021).

Spastisuuden hoitoa suunniteltaessa on paatettava spesifisesti ja realistisesti mita hoi-

dolla tavoitellaan. Hoidon tavoite (taulukko 1).

Taulukko 1. Spastisuuden hoidon tavoitteet. (Autti-Ramoé 1999.)

Toiminnallisuuden parantaminen

Kontraktuuran estaminen/hoitaminen

Asennon hallinnan parantaminen

Rakenteellisen virheasennon estaminen/korjaaminen
Hoidettavuuden helpottaminen

Kivuliaisuuden helpottaminen

Synergistisen lihasaktivaation estaminen

Spastisuus ei ole koskaan tasaisesti jakaantunut. Paikallista hoitoa valittaessa onkin
arvioitava kaiken aivovauriosta johtuvan problematiikan vaikutus potilaan kokonaistilan-
teeseen. Hoito on kohdistettava potilaalle eniten haittaa aiheuttavaan ongelmaan.
(Autti-Ramo 1999.)

Erilaisten apuvalineiden, kuten dynaamisien ortoosien avulla voidaan myos venyttaa
spastisia lihaksia pitkakestoisesti ja hillitd kontraktuurataipumusta (Dirame Ortho n.d).
Spastisuuden hoitoa suunniteltaessa on pyrittdva mahdollisimman spesifiseen hoitoon.
Tama edellyttaa hoitavalta taholta kykya analysoida asennon ja liikkeen hallintaan vai-
kuttavat tekijat ja mahdolliset kipua laukaisevat tekijat seka kykya ennakoida etene-

vaan taudinkuvaan liittyvat erityisongelmat, kuten kontraktuurataipumus ja rakenteelli-


https://www.duodecimlehti.fi/#T1

set muutokset. Optimaalinen hoito on aina yksiléllinen, ja jos tilannetta ei saada hallin-
taan totunnaisilla hoitomuodoilla, on kokeiltava uusia vaihtoehtoja systemaattisesti ede-
ten. (Autti-Ramo 1999.)

Spastisuuden hoidossa on yleisesti kaytéssa myoés botuliinihoito. Botuliini on vahvin
tunnettu biologinen hermomyrkky, ja sen potentiaaliset vaarat on aina syyta pitaa mie-
lessa. (Sotaniemi 2011.) Sen tavoitteena on alentaa liiallista lihasjanteytta ja parantaa
toimintakykya seka lievittaa spastisuudesta aiheutuvaa kipua. Hoidossa botuliinia ruis-
kutetaan suoraan spastiseen lihakseen. (Maenpaa 2014: 135.) Hoito sopii erityisesti
sellaiselle potilaalle, jolla pistos vain muutamaan lihakseen riittda ehkaisemaan kont-
raktuuraa seka yliaktiivisuutta spastisessa lihaksessa ja nain ollen mahdollistaa liikkun-
nallisten taitojen kehittymisen (Autti-Ramaé 1999). Botuliinihoito ei yksin riita vaikutta-
maan spastisuuteen pidempiaikaisesti, vaan sen rinnalle tarvitaan jokin toinen interven-

tio, kuten ortoosi-, tai sdhkostimulaatiohoito ja fysioterapia (Maenpaa 2014: 135).

3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

3.1 Tutkimusstrategia

Opinnaytetydmme menetelmaksi valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus. Integroiva kir-
jallisuuskatsaus on katsaustyypeista laajin. Se voi sisaltaa seka empiirista tai teoreet-
tista ja eri menetelmin tehtyja tutkimuksia. (Tuomi & Kunnela & Latvala 2021.) Integ-
roiva Kirjallisuuskatsaus valikoitui tydbmme muodoksi, silla tutkimustietoa alaraajoihin
kohdistuvien kontraktuurien ehkaisemiseksi on hyvin suppeasti saatavilla. Tasta joh-
tuen kaikentyyppiset aihetta suoranaisesti kasittelevat tutkimukset hyvaksyttiin tarkas-

teluun.

Aineisto avattiin kayttaen deskriptiivista, eli kuvailevaa menetelmaa. Siina tuomme
esille maarallisen tai laadullisen analyysin sijaan kuvailemalla, mitd olemme saaneet

selville tarkastelemistamme tutkimuksista. (Mellin 2006.)
3.2 Aiheen rajaus
Ihmisen toiminnallisuuden ja jatkokuntoutuksen kannalta on suuri merkitys, etta lihak-

sien ja nivelien liikelaajuudet sailyvat aivoverenkiertopotilailla trauman jalkeen. Jo pie-

netkin virheasennot alaraajoissa vaikuttavat ihmisen tasapainoon ja liikkumiseen. (De
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Paula ym. 2019.) On yhta tarkea paivittaisien toimintojen kannalta muistaa myos yla-

raajoja koskevat spastisen lihaksiston tuomat kontraktuura mahdollisuudet.

Tama ty6 haluttiin kohdistaa vain alaraajoja koskevaan tutkimukseen. Nain kirjallisuus-
katsauksen aineiston maarasta ei tule liian suuri ja opinnaytety6 pystyy tarjoamaan
mahdollisimman tarkkaa ja helppolukuista tietoa apuvalinetekniikan parissa tyéskente-
leville. Lisaksi tutkimuksia lapi kdydessa huomasimme, ettd ylaraajoihin kohdistuvista
kontraktuurista on enemman tietoa I6ydettavissa, mikd puolestaan antoi painoarvoa

keskittya vain alaraajoihin kohdistuviin kontraktuuriin.

3.3 Tutkimuskysymykset
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiksi maariteltiin:

1. Mita apuvalineratkaisuja AVH-potilaille kdytetddn Suomessa ja maailmalla, ala-

raajoihin kohdistuvien kontraktuurien ehkaisemiseksi?

2. Millaisia hoitotuloksia kyseisilla apuvalineratkaisuilla on saavutettu?

3.4 Tutkimusaineiston haku

Kaytimme tiedonhaussa Metropolian kirjaston verkkopalvelu Metcat Finnaa, joka tarjosi
meille paasyn 3amk-kirjastojen (Metropolia, Haaga-Helia, Laurea) painettuihin aineis-
toihin seka Metropolian kaytdssa oleviin lisensoituihin elektronisiin aineistoihin ja vali-
koituihin vapaan verkon aineistoihin. Metcat Finna tarjosi artikkeleita paasaantoisesti
hakukoneilta Pubmed ja Cinahl. Lisaksi tutkimustietoa haettiin hakukone Googlella ja
tutkimuskysymyksia seka aiheen taustatietoa kartoitettiin myés suurelta osin Laakari-

seura Duodecimin tietokantoja hyvaksikayttaen.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaraytyivat opinnaytetydmme aihesanojen ja julkai-
sun ajankohdan pohjalta. Lisaksi oli tarkeaa, etta paasimme lukemaan koko julkaisun
joko verkossa tai fyysisena kirjana. Teoriaosuuksien ja keskeisien kasitteiden kohdalla
hyvaksyimme myds vanhempia tutkimuksia, koska oirekuvan syntymekanismi ei ole

vuosien varrella luonnollisesti muuttunut lainkaan ja uudemmissakin tutkimuksissa vii-
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tataan vanhaan teoriapohjaan. Sisaanottokriteerina kaytimme myos sita, etta tutkimuk-
sessa taytyi kasitella juuri aivohalvauksen jalkeistd kontraktuuraa, eika esimerkiksi sel-

kaydinvamman jalkeista kontraktuuraa. Taulukko 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksessa kasiteltiin kontraktuu-  Tutkimus kasitteli kontraktuuraa ylaraa-

ran hoitoa apuvilineen avulla. joissa

Tutkimus kasitteli aivohalvauksen Tutkimus kasitteli kontraktuuraa sel-
seurauksena syntynytta kontraktuu- kdydinvamman kautta

raa

Suomen ja Englannin kieliset julkaisut Vanhempi kuin 2001 vuonna julkaistu.

Tutkimuksien hakukieleksi valikoitui englanti. Tama tapahtui yksinkertaisesti siita
syysta, etta suomenkielisia teoksia aiheesta ei juuri ole saatavilla ja muilla kielilla ole-
vien tutkimuksien kdantaminen suomeksi olisi ollut lilan aikaa vieva prosessi. Loy-
simme johdattelevia tutkimuksia aiheesta myds suomen kielella, mutta suoraa tutki-

mustietoa emme.

Kaytimme hakusanoina englanninkielisia tutkimuksia etsittdessa lower limb contracture
after stroke ja lower limb rehabilitation after stroke. Suomenkielisia tutkimuksia etsitta-
essa kaytimme sanoja alaraajaan kohdistuva kontraktuura aivohalvaus potilaalla ja

apuvélineet alaraajoihin kohdistuvien kontraktuurien estamiseksi.

Esimerkiksi hakukone Pub med antoi hakusanoilla "lower limb contracture after stroke”
yhteensa 20 tulosta. Jos hakusanoista jatti pois "after stroke” sanat, hakutuloksia I6ytyi
207.
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Taulukko 3. Esimerkki hakusanojen vaikuttavuudesta
lower limb contracture 207 26
lower limb contracture after stroke 20 0
lower limb rehabilitation 2932 393
lower limb rehabilitation after stroke 162 7

Kun haku koneeseen muodosti rajauksen, jossa kaikkien hakusanojen oli I6ydyttava

tutkimuksen otsikosta, niin tuloksia ei I0ytynyt kummallakaan hakukoneella.

Yhtaan tutkimusta, joka olisi kasitellyt pelkastdan apuvalineratkaisua aivohalvaus poti-
laalla kontraktuurien ehkaisemiseksi, ei [6ytynyt. Nain ollen valitsimme tutkimuksia,
jotka koskettivat osittain meidan tutkimuskysymyksiamme. Naista 16ytamistamme artik-
keleista valikoitui mukaan sellaiset tutkimukset, joiden otsikosta ja abstraktista pystyi
toteamaan, etta tutkimuksessa kasitellaan myos tutkimuskysymyksiamme. Teimme ra-
jauksen sen perusteella, ettd tutkimusotanta kasitteli aivohalvauspotilaan alaraajoihin
kohdistuvaa kuntoutusta mahdollisimman laajasti ja monelta eri kantilta. Valitsimme
my0s tutkimuksia, joissa oli meille uusia ja kiinnostavia tutkimustuloksia ja hoitomene-

telmia. Tutkimuksien taytyi kasitella alaraajoihin kohdistuvia kontraktuuria jollain tasolla.

Lopulliseen tyohomme valikoitui yhteensa 8 aihetta kasittelevaa tutkimusta. Ne valikoi-

tuivat mukaan Pubmed- ja Cinahl-hakukoneista.



Taulukko 4.

Orthoses to improve
rehabilitation after
stroke

Effect of ankle-foot or-
thosis on funktional
mobility and dynamic
balance of patients af-
ter stroke

The angle-foot ortho-
sis improves balance
and reduces fall risk
of chronic spastic
hemiparetic patients

Robotics in Lower-
Limb Rehabilitation af-
ter Stroke

Role of ankle foot or-
thosis in improving lo-
comotion and func-
tional recovery in pa-
tients with stroke

Effect of AFO design
on walking after
stroke: impact of an-
kle plantar flexion
contracture

Mechanism and De-
sign Analysis of Artic-
ulated Ankle Foot Or-
thoses for Drop-Foot

Effect of Functional
Electrical Stimulation
of the Gluteus Medius
during Gait in Patients
following a Stroke

Listaus valikoiduista tutkimuksista/artikkeleista

2015

2019

2010

2017

2016

2010

2014

2020

Aivohalvaus, kuntoutus, AFO,
kavelyanalyysi, ortotiikka, Nayt-
toon perustuva polku, Moniam-
matillinen tiimi, Ortoosi.

Kavely, ortoosi, kuntoutus, ai-
vohalvaus, asennontasapaino.

Ei eritelty

Aivohalvaus, kuntoutus, ka-
vely.

AFO, aivohalvaus, aivohalvaus-
potilas, kavelynopeus, kdavelyn
kestavyys, terveysnakokohta,
laitoskuntoutus.

Proteesien ja ortoosien biome-
kaniikka, kavely, alaraaja orto-
tilkkka, aivohalvaus, kontrak-
tuura.

Nilkkanivel-fysiopatologia, Riip-
punilkka, jalkateran fysiopato-
logia, suunnittelu ja rakentami-
nen, ortoosilaite, ortopediset
varusteet.

Aivohalvauspotilas, kavely,
sahkostimulaatio

13

Cinahl

Vertaisar-
vioitu

PubMed

PubMed

Vertaisar-
vioitu

PubMed

PubMed

Vertaisar-
vioitu

PubMed

Vertaisar-
vioitu

PubMed.

Vertaisar-
vioitu

PubMed,
Cinahl.

Vertaisar-
vioitu
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3.5 Tutkimusaineiston arviointi

Kirjallisuuskatsauksen laadun ja luotettavuuden pyrimme maksimoimaan valitsemalla
tutkimukseen valikoidut teokset siten, etta julkaisu olisi vertaisarvioitu. Vertaisarviointi
on tieteen oma laadunvarmistamiskeino, jossa useampi tieteenalan asiantuntija suorit-
taa ennakkoarvioinnin teoksen tieteellisesta julkaisukelpoisuudesta (Tieteellisten seu-
rain valtuuskunta 2020). Arvioimme tutkimuksen olevan tarpeeksi laadukas, mikali siina

viitattiin laajasti jo olemassa olevaan kirjallisuuteen ja nayttoon.

4 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nostamme artikkeleista esille keskeiset asiat tutki-
muskysymyksiemme pohjalta seka tarkastelemme, mita apuvalineratkaisuja on yleisim-

min kaytdssa. Lopuksi esittelemme, millaisia hoitotuloksia niilla on saavutettu.

4.1 Artikkeleiden sisallon avaus tutkimuskysymysten pohjalta

Jilksin ja Seccomben (2015) artikkelissa Orthoses to improve rehabilitation after stroke
tuodaan selvasti esille se, ettei tutkimustietoa ortoosien kaytosta ole riittavasti ja tuke-
vaa tutkimusta tarvitaan lisaa. Artikkelissa kasiteltavat tutkimukset suosittelevat kuiten-
kin enemman ortoosien kayttoa kuin aiemmat tutkimukset. Artikkelissa todetaan, etta
esivalmistetut, eli valmisortoosit eivat kuitenkaan ota huomioon gastrocnemiuksen ly-
hentymista, eli syntynytta liikerajoitusta. Esille tuodaan myos se, etta ortoosien kayttd
on hyva aloittaa viiden paivan kuluessa aivohalvauksesta, koska ensimmaiset paivat
aivoverenkiertohairion jalkeen ovat kriittisia kontraktuurien ehkaisemisen kannalta ja
vahentavat kuntoutumisaikaa. Kaikkien kuntoutujien apuvalinetarve kasitelldan kuiten-
kin yksildllisesti ja apuvalineen tarve ja malli voivat muuttua kuntoutuksen edetessa.
(Jilks & Seccombe 2015.)

Ortooseja voi olla useita erityyppisia, riippuen aivoverenkierronhairién laadusta ja poti-
laan tarpeesta. Esimerkiksi AFO (ankle foot orthosis) voi auttaa ehkaisemaan virhe-
asentojen syntya ja siksi sen kaytto pitaisi aloittaa varhaisessa vaiheessa eika viimei-
sena keinona. KAFO:n (Knee ankle foot orthosis) kaytdsta aivohalvauksen jalkeisessa

apuvalinekuntoutuksessa ei ole suoranaista nayttéa. On kuitenkin laajasti myonnetty,
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ettd KAFO:jen kayttd auttaa potilaita, jotka karsivat alaraajojen vaikeista lihasheikkouk-
sista. (Jilks & Seccombe 2015.) Tutkimuksessa kuvailtiin Englannissa kaytdssa oleva

hoitopolku alaraajojen ortoosille. (Liite1.)

De Paulan ym. (2019) artikkelissa Effect of ankle-foot orthosis on functional mobility
and dynamic balance of patients after stroke tuli esille aivohalvauksen aiheuttamia
muutoksia motorisessa toiminnassa. Tutkimuksessa todettiin, etta erityyppiset AFO:t
tuovat hyotyja aivohalvauspotilaille toiminnallisen liikkuvuuden ja dynaamisen tasapai-
non hallintaan. Tutkimus nosti esille myos, ettd aivohalvauksen seurauksena syntyva
hemiplegia vaikuttaa spastisuuteen. Aivohalvaus on kokonaisvaltainen tila ja esimer-
kiksi tyokyvyttomyydesta aiheutuva masennus voi vaikuttaa kuntoutuksen sujuvuuteen.
(de Paula ym. 2019.)

Cakarin, Dormuksen, Tekin, Dinserin ja Kiralpin (2010) artikkelissa The angle-foot ort-
hosis improves balance and reduces fall risk of chronic spastic hemiparetic patients
selvitettiin kroonisilla hemiplegia potilailla AFO:n vaikutusta parantamaan tasapainoa ja
estdmaan kaatumista. Tutkimuksessa kaytettiin erityyppisia AFO:ja, kuten saadettavaa
metallivahvisteista AFO:a ja lampdmuovista valmistettuja. Metallivahvisteiset AFO:t so-
pivat paremmin potilaille, joilla oli vaikeaa spastista inversiota jalkaterassa. Muoviset
ortoosit taas olivat kevyempia ja ulkonaoltdan kosmeettisempia ja siksi miellyttavampi
kayttaa. Valmis muovi AFO on yksi yleisimmin kaytetyista ortoosityypeista aivohalvaus-
potilailla. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monet erilaiset muoviset val-
misortoosit ovat hyddyksi erilaisten aivohalvauspotilaiden kavelyssa ja tasapainossa
lyhyelld aikavalilla (< 6kk), mutta ei pitkalla aikavalilla (>12 kk) hemipareesista. Todet-
tiin myds, ettd seka metallivahvisteiset ettd muoviset AFO:t paransivat kavelyn para-
metreja, mutta metallivahvisteiset stabiloivat nilkkaa paremmin. Todettiin, etta valmiit
muoviortoosit saavuttivat paremman tasapainon ja vahensivat kaatumisen riskia kroo-
nisilla hemipareettisilla aivohalvauspotilailla, joiden pohjelihasten spastisuus oli lievaa.
Lisatutkimusten tarpeellisuus todettiin myos tassa tutkimuksessa, jotta tulokset voitai-
siin tarkentaa ja selventaa toimintamekanismeja. (Cakar & Dormus & Tekin & Dincer &
Kiralp 2010.)

Zhangin, Yuen ja Wangin (2017) artikkelissa Robotics in Lower-Limb Rehabilitation af-
ter Stroke tuodaan esille kuntoutumisen nakokulmia kuntoutusrobotin avulla. Kuntou-

tusrobotti tarjoaa tehokkaan tavan parantaa kuntoutustuloksia aivohalvauksen jalkeen.
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Tutkimuksessa selvisi, etta kuntoutusrobotiikan ensisijainen tehtava ei ole toimia vaka-
vasti halvaantuneen puolen liikettd ohjaavana laitteena, vaan toimia kavely- ja asento-

harjoituksien tukena. Kuntoutusrobotissa on kuitenkin passiivisen harjoituksen tila, joka
mahdollistaa toistuvan lihasaktivaation ja vahentaa nain lihaksien surkastumista ja liike-

rajoituksen syntymista. (Zhang & Yue & Wang 2017.)

Sankaranavan ym. (2016) artikkelissa Role of ankle foot orthosis in improving locomo-
tion and functional recovery in patients with stroke tuli esille, ettd perinteisien AFO ja
KAFO tyyppisien ortoosien lisdksi on otettu kokeiluun myds sahkémekaanisia/robot-
tiavusteisia ortooseja ja sahkdstimulaatioon perustuvia ortoosimalleja liikkeen yllapita-
miseksi. Vield vahaisen tutkimustiedon pohjalta on herannyt paljon kysymyksia ja pe-
rinteinen AFO ortoosimalli yhdistettyna spastisuutta ehkaiseviin toimintamalleihin esi-
merkiksi botuliinitoksiini A:han pidetdan kuitenkin suositumpana vaihtoehtona. Tutki-
muksessa selvidd myos, ettéd kuntoutuslaaketieteen asiantuntijat turvautuvat yleensa
AFO-tutkimukseen muiden toimenpiteiden rinnalla kontraktuurien ehkaisemiseksi, huo-
limatta siita, ettd monet AFO:n tehokkuuden liittyvat nakdkohdat ovat edelleen epasel-
via. Tutkimuksessa tutkitaan AFO:n vaikutusta sairaalahoidon lisana kavelyn nopeu-
teen ja kestoon, seka liikkuvuuteen ja toiminnallisuuteen. Selvisi, ettd AFO:n kayttd
hyodyttaa AVH potilaita riippumatta siita, onko kyse nivelellisesta vai stabiilista
AFO:sta. Tutkimuksessa todetaan, etta jotkut tutkijat ovat sitd mielta, etta AFO voi pi-
dentaa riippuvuutta mekaanisesta laitteesta, mika johtaa erityisesti nilkan dorsiflek-
soreiden kayttamattomyyden lisdantymisen ja toiminnallinen kuntoutuminen viivastyy.

(Sankaranayan ym 2016.)

Mulroyn, Eberlyn, Gronelyn, Weissin ja Newsamin (2010) artikkelissa Effect of AFO de-
sign on walking after stroke: impact of ankle plantar flexion contracture tuodaan esille
erityyppisella nilkkanivelelld toteutettujen AFO:n tuomia vaikutuksia kontraktuuriin ja
miten kontraktuurat vaikuttavat AFO tyypista riippuen kavelyyn aivohalvauspotilailla.
Tutkimuksessa tuodaan esille mys nivelratkaisun vaikutusta painonsietokykyyn varaa-
valla jalalla seka kivuntuottamista liian paljon liiketta sallivalla ortoosivalinnalla. (Mulroy
& Eberly & Gronely & Weiss & Newsam 2010.)

Morshedin, Imtiazin ja Azuddin (2014) artikkelissa Mechanism and Design Analysis of
Articulated Ankle Foot Orthoses for Drop-Foot tuodaan esille, etta aivohalvauksesta

karsivalle potilaalle on hyvin tyypillistd dorsiflexio puolen lihasten toiminta puutokset.
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Tama nakyy riippunilkka kavelymallina. Eri tyyppisia AFO:ja kaytetaan dorsiflexio puo-
len komplikaatioiden ratkaisemiseksi. Sailyttamalla kavelyn syklissa tarvittavat likemal-
lit AFO:n avulla, pystyy kayttaja nopeampaan kavelynopeuteen ja suurempaan askelpi-
tuuteen. Tutkimuksessa tuodaan esiin myds nykyaan kasvavassa maarin oleva FES
(functional electrical stimulation) eli toiminnallinen sahkdéstimulaatio hoito. FES kayttaa
sahkdvirtaa supistamaan vaurioituneita lihaksia. Tutkimuksessa tulee lisaksi esille, etta
AFO:ja luokitellaan kolmeen luokkaan: passiivinen, aktiivinen ja puoliaktiivinen. Passii-
vinen ei koostu sahkoisista tai elektronisista elementeistd, vaan mekaanisista kuten
jousista tai vaimentimista. Puoliaktiiviset AFO:t pystyvat muuttamaan nilkkanivelen
joustavuutta tietokoneohjatusti. Aktiiviset AFO:t sisaltavat sisdadnrakennetun virtalah-
teen, ohjausjarjestelman ja antureita. Aktiivista ja puoliaktiivista laitetta kaytetaan vain
rajoitetusti ja kuntoutus tarkoitukseen lihastoiminnan ja liikelaajuuksien sailyttamiseksi.
Tutkimuksessa kaytiin myds kattavasti 1api passiiviseen AFO:on kaytettavid mekaanisia
nivelratkaisuja. (Morshed & Imtiaz & Azuddin 2014.)

Arakin ym. (2020) artikkelissa Effect of Functional Electrical Stimulation of the Gluteus
Medius during Gait in Patients following a Stroke tutkittiin gluteus mediukseen (keskim-
mainen pakaralihas) ja tibialis anterioriin (etumainen saarilihas) annettavan sahkosti-
mulaatiohoidon FES:n (functional electrical stimulation) valittdmia vaikutuksia aivohal-
vauspotilaiden kavelykykyyn, myos niilld potilailla, jotka kayttivat apuvalineita. Aiemmat
tutkimuksissa on osoitettu FES:n tehokkuus helpottaa kavelyn opettelua aivohalvauk-
sen jalkeen, mutta tutkimukseen osallistujat ovat olleet ilman apuvalineita kavelevia.
Tama tutkimus keskittyi apuvalineita kayttavien aivohalvauspotilaiden kavelyn kuntou-
tumiseen kayttden FES:ia gluteus medius ja tibialis anterior lihaksiin. Tutkimuksen hy-
poteesi oli, ettd FES:n kaytto lisda tukivaiheen stabiilisuutta ja lisda lonkanojentajan
kulmaa vaurioituneessa alaraajassa seka lisda askeleen pituutta ja kadvelyn nopeutta.
Tutkimustulokset varmistivat hypoteesin todeksi, FES:n kaytto toi valittémia vaikutuksia
myds apuvalineitd kayttavien aivohalvauspotilaiden kavelyyn; kavelyn nopeus kasvoi,
askelpituus kasvoi ja liikerajat laajenivat. Tutkimustuloksen avulla terapeutit voivat kayt-

téa FES:a erilaisten aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. (Araki ym. 2020.)

4.2 Mita apuvalineratkaisuja AVH-potilaille kaytetaan Suomessa ja maa-
ilmalla, alaraajoihin kohdistuvien kontraktuurien ehkaisemiseksi?

Tuloksena voidaan pitaa, ettd yleisin kdytdssa oleva apuvaline aivohalvauspotilaalla

kontraktuurien ehkaisemiseksi on AFO eli ankle foot orthosis. Taméa mainittiin lahes



18

kaikissa tutkimuksissamme. Ankle foot orthosis on kuitenkin vai ylakasite ja pitaa sisal-
Iaan paljon erityyppisia toteutustapoja: dynaamisen ja passiivisen ortoosimallin valilla.
(Morshed ym. 2014.)

Tutkimuksista esiin tuli KAFO eli knee ankle foot orthosis. KAFO:n kaytosta aivohal-
vauksen jalkeisessa apuvalinekuntoutuksessa ei ole suoranaista nayttéa. On kuitenkin

laajasti myonnetty, ettd KAFO:jen kayttd auttaa potilaita (Jilks & Seccombe 2015).

Yhdeksi apuvalineratkaisuksi nousi myos kuntoutusrobotti. Sen tehtava ei kuitenkaan
ole ensisijaisesti toimia pelkastdan kontraktuuran ehkaisyyn. Siitd kuitenkin 16ytyy pas-
siivisen harjoituksen tila, joka mahdollistaa toistuvan lihasaktivaation ja vahentaa nain

lihaksien surkastumista ja liikerajoituksen syntymista. (Zhang ym 2017.)

Tutkimuksessa tuli esiin nykyaan kasvavassa maarin oleva FES (functional electrical
stimulation) eli toiminnallinen sahkdstimulaatio hoito. FES kayttaa sahkovirtaa supista-

maan vaurioituneita lihaksia. (Araki ym 2020.)

4.3 Millaisia hoitotuloksia kyseisilla apuvalineratkaisuilla on saavutettu?

Artikkeleissa tuodaan selvasti esille se, ettei tutkimustietoa ortoosien kaytdsta ole riitta-
vasti ja tukevaa tutkimusta tarvitaan lisaa. Voidaan kuitenkin ajatella, etta ortoosien
kayttd on suositeltavaa AVH:n jalkeen, silla nykytutkimuksissa suositellaan enemman
ortoosien kayttda kuin vanhemmissa tutkimuksissa. (Jilks & Seccombe 2015.) Kuntou-
tuslaaketieteen asiantuntijat turvautuvat yleensa AFO-tutkimukseen muiden toimenpi-
teiden rinnalla kontraktuurien ehkaisemiseksi, huolimatta siita, ettd monet AFO:n tehok-

kuuden liittyvat nakdkohdat ovat edelleen epaselvia (Sankaranayan ym 2016).

Tutkimuksessamme selviaa, etta erityyppiset AFO:t tuovat hydtyja aivohalvauspotilaille
toiminnallisen liikkkuvuuden ja dynaamisen tasapainon hallintaan (de Paula ym. 2019).
Tama auttaa ehkaisemaan virheasentojen syntya. AFO:jen on myos todettu lievittdvan

potilaan kipua (Mulroy ym. 2010).

Kuntoutusrobotti mahdollistaa toistuvan lihasaktivaation ja vahentaa nain lihaksien sur-
kastumista ja liikerajoituksen syntymista (Zhang ym. 2017). Samaan tulokseen paas-

tdan myds sahkdostimulaatiolla hoidettaessa (Araki ym. 2020). Hoitotuloksissa korostuu
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dynaamisen liikkeen tuoma merkitys lihaksen toiminnallisen pituuden sailyttamisessa
(Morshed ym 2014).

Sahkoéstimulaatioon perustuvilla FES-laitteilla pystytaan yllapitamaan jalan liikkemallia.
Tuloksiin perustuvaa tutkimustietoa aiheesta tarvitaan kuitenkin viela paljon lisaa.
(Araki ym. 2020.)

5 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoite oli tuoda esille yleisesti kaytdssa olevia apuvalineratkaisuja aivo-
verenkiertohairidpotilaille alaraajoihin kohdistuvien spastisten kontraktuurien ehkaise-
miseksi seka tuoda esille niilla saavutettuja hoitotuloksia. Tarkastelu rajattiin ainoas-
taan alaraajoihin, koska suoraa tutkimustietoa kyseiseen aiheeseen ei ollut saatavilla.
Tutkimuksessa halusimme myds tuoda esille syy-seuraussuhteen aivoverenkiertohairi-

Osta spastiseen kontraktuuraan.

Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska se on Kir-
jallisuuskatsaustyypeista laajin. Oli tarkea, ettd pystyimme ottamaan mukaan tarkaste-
luun eri menetelmin tehtyja tutkimuksia ja saamaan mahdollisimman laajan kuvan kay-
tdssa olevista apuvalineista. Tutkimuskysymyksien muodostuttua, aloimme kartoitta-
maan mukaan kelpaavia tutkimusartikkeleita. Tutkimusaineiston valitseminen ei ollut
helppoa, kun suoraa tutkimustietoa ei ollut saatavilla. Selkeasti jasennetyt sisaanotto-
ja poissulkukriteerit helpottivat artikkeleiden valitsemista ja mukaan valikoitui kahdek-
san kriteerit tayttavaa, mutta toisistaan poikkeavaa tutkimusartikkelia. Tutkimukset Iah-
dimme avaamaan siten, etta nostimme jokaisesta tutkimusartikkelista vastaukset tutki-

muskysymyksiimme ja sen jalkeen kuvailimme esille nousseet tulokset.

Kaikissa lukemissamme tutkimustuloksissa viitataan selkeasti siihen, etta kontraktuu-
rien ehkaisemiseksi on tarkea sailyttaa seka lihas- etta sidekudosten elastisuus ja toi-
minnallinen pituus. Tahdonalaisen lihasaktivaation puuttuessa on hyva harjoittaa ja yl-
lapitaa lihasmuistia erilaisten jatkuvien lihasaktivaatioiden kautta. Nain ehkaistaan sita,
ettei lihaksistoon padse muodostumaan tarpeetonta spastisuutta, joka lopulta hyvin to-
denndkdisesti johtaa lihaksen liian pitkdkestoiseen supistukseen ja kontraktuuraan.
Tutkimuksissa tutkimuskysymystamme lahestyttiin useasti mahdollisimman hyvan ka-
velykyvyn sailyttamisen pohjalta. Niiden tuloksissa esiintyi kontraktuurien ehkaisemisen

tarkeys kavelykyvyn mahdollistamiseen.
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Tutkimustulosten pohjalta voimme todeta, etta yleisin apuvaline AVH:n jalkeisten kont-
raktuurien ehkaisemiseksi on AFO eli angle foot orthosis. Olisimme kaivanneet tutki-
muksilta enemman vertailua erityyppisien AFO:jen vaikutuksesta kuntoutumistuloksiin.
Tuloksissa kuitenkin todettiin tutkimustiedon olevan puutteellista, jotta esimerkiksi jayk-
kien ja liiketta sallivien AFO:jen valista eroa kuntoutumisen kannalta olisi voitu toden-

taa.

Suurimmassa osassa tutkimuksia kay ilmi, ettd tutkimustietoa aiheesta on hyvin suppe-
asti olemassa, kuten mekin huomasimme aineiston hakua tehdessa. Lisaksi tutkimuk-
sista tulee ilmi, ettd jo tehdysta tutkimustiedosta 16ytyy todistettavien toiminnallisuuk-

sien kohdalta aukkoja, jotka kaipaisivat tutkimustietoista tukea rinnalleen.

Pohdimme, onko tutkimattomuuden syy se, etta potilaat hoidetaan aina aluksi sisatauti-
osastoilla, joissa ladkarit eivat ole fysiatreja eivatkd ortopedeja. Vai voiko syy olla siing,
etta tydkyky on jo estynyt vakavan AVH:n aiheuttaman motorisien ja kognitiivisien taito-
jen heikentymisen vuoksi. Nain alaraajojen lihastoiminnoilla ei ole tarpeeksi suurta mer-
kitysta tydhon paluun kannalta. Mietimme myds, olisiko tutkimustietoa ja sen mahdollis-
tavaa rahoitusta saatavilla enemman, jos tydhon paluu olisikin kiinni vain alaraajojen

likerajoituksista. Syyt tdhan ovat varmasti moninaiset.

Pohdimme suomenkielisten tutkimuksien vahyytta. Onko syyna suomen kielella tehdyn
tutkimustiedon vahyyteen englannin kielen yleinen kayttdé maailmanlaajuisena valtakie-

lena?

Tutkimuksissa ilmi kdyneen tiedon mukaan AFO-tyypin valinta potilaalle maaraytyy
usein tekijan mukaan, koska Kaypa hoito -suosituksia aiheesta ei ole. Tama olikin yksi
opinnaytetyomme tarkoituksista aihetta mietittdessa: tuoda esille hyvaksi havaittuja
apuvalineratkaisuja. Nain pystyisimme tarjoamaan tasalaatuisempaa kuntoutusta ja

helpottamaan apuvalineen valmistajaa hoidon suunnittelussa.

Opinnaytety6ta tehdessad ymmarsimme, kuinka tarkeada kontraktuurien syntymisen tor-
junta todella on. Kuinka silla pystytaan vaikuttamaan potilaan jokapaivaisten toiminto-

jen suorittamiseen ja likkumisen yllapitamiseen.
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1(1)
Hoitopolku alaraajojen ortooseille

Ortoosi polku Englannissa. Muokattu Suomeksi teoksesta Orthoses to improve rehabilitation after
stroke. (Jilks & Seccombe 2015.)
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