jamk

Tunnon uudelleenkoulutus aivoveren-
kiertohairion jalkeen

-sateenvarjokatsaus

Paivi-Annikki Nordberg

Opinnaytetyd, AMK

Joulukuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat
Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Nordberg Paivi-Annikki

Tunnon uudelleenkoulutus aivoverenkiertohairion jalkeen- sateenvarjokatsaus
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Joulukuu 2021 , 33 sivua
Toimintaterapeutti AMK, Terveys- ja hyvinvointialat

Julkaisun kieli: suomi

Verkkojulkaisulupa myoénnetty: kylla

Tiivistelma

Tunnon heikkenemisen kokee joka toinen aivoverenkiertohairion saaneista henkildista ja se vaikuttaa seka
kykyyn toimia itsendisesti ja yleiseen elamisen laatuun. Tunto on keino, jolla kdsittelemme ja olemme vuo-
rovaikutuksessa maailma ja ymparistomme. Toistuva aktiivinen ja passiivinen tunnon uudelleenkoulutuksen
on osoitettu parantavan moottorisen aivokuoren plastisuutta. Kuitenkin kuntoutus, joka keskittyy somato-
sensoriseen toimintaan, saa edelleen lilan vahan huomiota.

Taman kuvailevan katsausten katsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa jo olemassa olevien kirjallisuuskat-
sausten avulla, mita tiedetdan toiminnan nakokulmasta tunnon uudelleenkouluttamisesta aivoverenkierto-
hairion jalkeen. Millaisia menetelmia niissa oli kaytetty ja miten niiden hyodyt tulevat esille tunnon uu-
deleenkoulutukseen aivoverenkiertohairion jalkeen. Tiedonhaussa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun Janetin tietokannoista CINAHL:a Plus with full text (EBSCO), Cochrane Libarya, Google Scholaria,
BubMedia ja Medlinea. Opinnaytetyohon valikoitui nelja englanninkielistd systemaattista katsausta. Haku-
sanat opinnadytetydhon muodostuivat katsauksista ja haun yhdistelyyn kaytettiin Boolen operaattoreita
(JA/AND).

Taman opinnaytetyon kautta voidaan todeta, ettd tunnon uudelleenkouluttamisessa kaytetadan monipuoli-
sesti eri menetelmia, jotka aktivoivat ja stimuloivat monipuolisesti tuntoaistikanavia ja palauttavat tuntoais-
tia. Sen sijaan toimintaterapian kannalta toiminnan osa-alueita, kuten opiskelu, tyo, itsesta huolehtiminen,
vapaa-aika tai lepo aivoverenkiertohairidisella kuten, ei hyotyja tutkimuksissa oltu tarkasteltu lainkaan.
Siksi tasta nakokulmasta aihetta tulisikin jatkossa selvittaa lisaa.
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Abstract

Every second person is experienced weakness of sense with cerebrovascular disorder and it affects to the
ability to act independently and the quality of everyday life. Sense is a way by which we deal and interact
the world and our environment. Repeated active and passive sense retraining has been shown to im-prove
the plasticity of the motor cortex. However, rehabilitation, which focuses on somatosensory function, still
receives too little attention.

The aim of this narrative review review (umbrella) was produce information through the literature re-view,
what we know from the point of view of occupation about sensory re-education after cerebrovascular dis-
order. What methods had been used and how the benefit appears in sensory re-education after a cerebro-
vascular disorder. The data retrieval used CinaHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane Libary, Google
Scholari, BubMedi and Medline from the Janet databases of Jyvaskyld University of Applied Sciences. Four
systematic reviews in English were selected for the thesis. Search words for thesis were made up of reviews
and Boolean operators (J/AND) were used for the search combination.

Through this thesis, it can be noted that in sense re-education various methods are used to multiplically ac-
tivate and stimulate the tactile sensory channels and return the sense. Instead, in terms of occupational
therapy, aspects of the activity, such as study, work, self-care, leisure or rest in a cerebrovascular disorder
such as, were not considered at all in the studies. Therefore, from this point of view, we should find out
more about the subject in the future.
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1 Johdanto

Taman olemassa oleviin kirjallisuuskatsauksiin kohdentuvan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ta-

voitteena on tuottaa tietoa mita tiedetdan toimintaterapian nakékulmasta tunnon uudelleenkou-
lutuksesta aivoverenkiertohdirion jalkeen. Millaisia menetelmia tutkimuksissa on kuvattu ja miten
niiden hyddyt nakyvat toimintakyvyssa tunnon uudelleenkoulutuksesta aivoverenkiertohairion jal-

keen.

Tein kevaalla 2021 kehittamistyona Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin fysio- ja toimintaterpiayk-
sikolle potilasoppaan tunnon uudelleenkoulutuksesta aivoverenkiertohairion jalkeen. Aivo-veren-
kiertohairion jalkeisesta tunnon uudelleenkoulutuksesta toimintaterapiassa on hyvin vahan tutki-
mustietoa. Hiekkalan (2016) katsauksessa, Toimintaterapia aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
kuntoutuksessa loytyi niukasti ndyttoa tuntoaistia stimuloivasta interventiosta subakuutissa ja
kroonisessa vaiheessa. Ndiden pohjalta herasi kiinnostus selvittda, mita toimintaterapian nakokul-
masta tutkimusnayttoa loytyy aivoverenkiertohdirion jalkeisesta tunnon uudelleenkouluttami-
sesta. Toivottavasti opinnaytetyon tulos antaa tietoa olemassa olevasta tutkimustiedosta, tuo
uutta nakokulmaa toimintaterapeutin kliiniseen tydhon seka nostaa esille mahdollisia kehittami-

sen tarpeita.

Tuntoaistin aleneminen vaikuttaa kykyyn toimia itsendisesti, kuten liikkumiseen seka yleiseen ela-
manlaatuun. Tunnon palautumisella on vaikutus toiminnan heikkoon palautumiseen ja lisaksi se
voi pidentaa sairaalahoidon kestoa, hidastaa kotiuttamista seka lisata kuolleisuutta (Serradan, Hor-
dacre & Hillier 2019) Toimintakyvyn edistdminen on keskeinen tavoite vammasta toipuvan poti-
laan kuntoutuksessa, joten sama periaate patee aivoverenkiertohairidisen tunnon uudelleenkou-
luttamisessa. Toimintakyky tarkoittaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia osa-alueita, jotka
mahdollistavat selviytya yksilolle merkityksellisista ja valttamattomista arkielaman toiminnoista

kuten tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista.

Vaeston ikdantymisen arvellaan kasvattavan Suomessa vuosien 2015 ja 2035 vaililla aivoveren-kier-
tohairididen (AVH) tapausten maaraan 44 prosenttiin. Vuonna 2009 sen esiintyvyydeksi arvioitiin
82 00 ja aiheuttavan suuria hoito- ja kuntoutuskustannuksia yhteiskunnalle. AVH: n kuntoutuksen

vaikuttavuudesta on tdna paivana vahvaa nayttoa. Ehkaisemalla riskitekijat seka panostamalla ter-



veydenhuollossa tehokkaisiin hoito- ja kuntoutusmenetelmiin, se voidaan suurimmaksi osaksi es-
taa. (Aivoverenkiertohairiot Euroopassa-toimintasuunnitelma 2018-2030 2019, 2-3; Aivoinfarkti ja

TIA 2020; AVH ja sen hoidon taloudellinen merkitys 2020.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen oireina voi esiintya tunto-, ndko-, puhe- ja nielemishairioita ja
muina oireina ovat huimaus ja sekavuus. Tunto voi heikentya aivohalvauksen jdlkeen ja vaikuttaa
merkittavasti arjen toimintaan. Tunnottomuus, kihelmointi, yliherkkyys ja vaihteleva tunto ovat
tyypillisimpia oireita. (Atula 2019.) Toimintaterapiassa aivoverenkiertohairidisen tunnon uudel-
leenkoulutustekniikalla pyritdan kouluttamaan tuntoaistikanavia tai stimuloimaan kayttamattomia
reitteja. Toimintaterapeutit opettavat lisaksi mukauttavia (adaptiivisia) tekniikoita heikentyneen

tuntoaistin kompensoimiseksi (Murray 2020.)

Tunnon uudelleenkoulutusta aivoverenkierron jalkeen yksi nakokulma on tarkastella sita eri mene-
telmien ja niiden hyddyllisyyden seka toimintakyvyn nakokulmasta. Toimintaterapeutti tarvitsee

kliinisen paatdksenteon tueksi nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.



2 Toimintakyky ja tuntoaisti

Tuntoaistin aleneminen vaikuttaa kykyyn toimia itsenaisesti, kuten liikkumiseen seka yleiseen ela-
manlaatuun. Tunnon palautumisella on vaikutus toiminnan heikkoon palautumiseen ja lisdksi se
voi pidentaa sairaalahoidon kestoa, hidastaa kotiuttamista seka lisdta kuolleisuutta (Serradan, Hor-

dacre & Hillier 2019)

Toimintakyky (performance) ilmaisee, miten selviytya arjen toiminnoista kuten nousta portaita,
kuulla puhetta tai esimerkiksi kuinka tyytyvdinen olet elamaasi. Lisaksi toimintakykyyn kuuluu eri
osa-alueita kuten liikkkuminen, ajattelu ja ymmartaminen, ihmissuhteet ja mielen hyvinvointi. Sen
ydinta on ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya toiminnoista, jotka ovat
hanelle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivadisessa elamassa. (Toimintakyvyn arviointi
selkokielelld luvussa Mita toimintakyky on? 2021.) Kansainvalisella ICF-luokituksella (International
Classification of Functioning, Disability and Health) toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta
voidaan kuvata suorituksina ja osallistumisena elaman eri tilanteissa, joita arjessa toteutetaan.

(Hautala, Hdmalainen, Makela & Rusi-Pyykkénen 2016, 26)

3 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiossa (AVH) halvaus (stroke) syntyy usein dkisti ja halvauksessa jonkin liikeher-
motoiminta lamaantuu. Tdma johtaa lihasten toiminnan heikkenemiseen ja sita kautta eri tai mo-
lempien saman puolisten raajojen toiminnan heikkenemiseen. Halvauksia voi esiintya lisdksi silman
liikuttajalihaksissa, kasvolihaksissa, nielussa ja ei-tahdonalaisissa lihaksissa. Aivohalvausoireistoa
osana voi olla tunto-, ndko-, puhe- ja nielemishairioita ja muita oireita, kuten huimausta ja seka-

vuutta. (Atula 2019.)

Stroke Alliance for Europe (SAFE) ja European Stroke Organisation (ESO) tekivat vuonna 2017 kat-
tavan selvityksen aivoverenkiertohairidista ja niiden hoidosta Euroopassa. Aivoverenkiertohairioi-
den haittoja kasitteleva Burden of Stroke in Europe- tutkimuksen mukaan vuosien 2015 ja 2035

valilla AVH-tapausten maaran odotetaan vaestdon vanhenemisen vuoksi kasvavan 34 prosenttia ja

Suomessa 44 prosenttia. Euroopassa AVH:n sairastaneiden maaran kasvua odotetaan miljoonalla.



Terveydenhuollon sekd muun terveydenhuoltoon liittyvien aivoverenkiertohairiiden kokonaiskus-
tannusten EU:ssa odotetaan nousevan. Ne olivat vuonna 2015 arviolta 45 miljardia euroa. (Ks. Ai-

voverenkiertohdiriot Euroopassa-toimintasuunnitelma 2018-2030 2018, 2.)

Kaypa hoidon -suosituksissa ja raportissa Aivoverenkiertohairidt Euroopassa-toimintasuunnitelma
2018-2030 vuodelta 2019 todetaan aivoverenkiertohairididen seka sairastavuuden etta kuolleisuu-
den Euroopassa ja Suomessa lisddantyneen alle 50-vuotiaiden kohdalla. Kuolleisuuteen vaikuttaa
erityisesti aivoinfarktien uusiutuminen. Aivoverenkiertohairion taloudellisella merkityksella Euroo-
passa tai Suomessa ei ole juurikaan eroavaisuuksia. Suomessa kustannuksiin vaikuttavat erityisesti
liuotushoito tai kaulavaltimokirurgia. Aivoinfarktin uusiutuminen lisaa 46 % vuosikustannuksia. No-
pea tutkimukseen ja hoitoon paasy TIA-potilaan ja lievaoireisen aivoinfarktipotilaan kohdalla on
osoitettu pienentdavan ensimmaisen kolmen kuukauden hoidon kustannuksia merkittavasti. Kan-
sainvalisen aivoinfarktipotilaiden liuotushoitorekisterin mukaan kolmen kuukauden kuluttua sai-
rastumisesta liuotushoidetuista potilaista 68 % ovat itsenaisia paivittaisissa toiminnoissaan. (Ai-
voinfarkti ja TIA 2020; Aivoverenkiertohairiét Euroopassa-toimintasuunnitelma 2018-2030 2019,
2-3, 5; Aivoinfarkti ja TIA 2020; AVH ja sen hoidon taloudellinen merkitys 2020.)

3.1 AVH:n vaikutus toimintaan ja osallisuuteen seka neurologinen oirekuva

Aivohalvauksen jadlkeen potilaat saattavat kohdata erilaisia toimintaan liittyvia hairioita. Toimin-
nallinen suorituskyky voi heikentya vaikuttaen fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen ky-
kyyn sopeutua ja vastata tehokkaasti toiminnan asettamiin vaatimuksiin ja sitoutumiseen. Tama

taas vaikuttaa yksilon toiminnalliseen identiteettiin, terveyteen ja hyvinvointiin (Edmans 2010, 36.)

Ongelmia voi esiintya paivittaisissa toiminnoissa kuten kavelyssa, pukeutumisessa, sydmisessa
seka peseytymisessa mutta joskus voi tulla myds nielemisongelmia. Halvaus voi vaikuttaa ajatte-
luun, tietoisuuteen, huomiokykyyn, oppimiseen, arviointiin sekd muistiin. Joillakin voi jadda kehon
toinen puoli huomioimatta (neglect) tai tietoisuus ymparistosta voi jadda huomioimatta. Lisdksi voi
henkil6lla tulla ongelmia kognitiivisiin toimintoihin ja tunnepuoleen seka kayttaytymiseen halvauk-
sen jalkeen. Halvaus voi aiheuttaa myos puheen tuottamisen tai ymmartamisen vaikeutta mutta
henkil6lla voi olla myds vaikeutta kontrolloida tai ilmaista tunteita. Halvauksen seurauksena voi
esiintyd masennusta, mika voi hidastaa tai estda toipumista ja kuntoutumista (Stroke: Hope

Through Research 2020)



Aivoverenkiertohairiot ovat suuremmalta osin etuverenkierron (karotisalue) alueella ja vain 10-20
% takaverenkierron (vertebrobasilaarialue) alueella. Oireet ilmenevat sen mukaan onko kyseesséa
infarkti, vuoto, kuolioon mennyt alue tai ilman verenkiertoa jaanyt aivojen alue. Etummainen aivo-
valtimo vastaa primaarisen motorisen aivokuoren alaraajaa vastaavaa aluetta ja halvausoire tai
tuntohdirio (sensorinen hemipareesi) tulevat tyypillisesti vastakkaisen puolen alaraajaan (motori-
nen hemipareesi). Hairiotekijoita voi tulla myo6s tahdosta riippumattomiin tarttumis- ja imemisre-
flekseihin seka virtsan- ja ulosteenpidatyskykyyn. Keskimmaisen aivovaltimon iskemiassa, joka vas-
taa ylaraajaa ja vartaloa vastaavia motorisia alueita isoaivokuorella, tyypilliset oi-reet ovat vaurion
vastakkaisen puolen ylaraajan ja kasvojen halvausoireet ja tuntopuutokset seka puheen tuottami-
sen motoriset hairidt. Laajemmissa hairidissa voi ilmeta myods paan ja katseen kaantymista pois-

pdin halvaantuneelta puolelta (Jehkonen, Nurmi, L. & Nurmi, M. 2020.)

Aivojen takaosien, kuten nikama- tai kallonpohjavaltimon, takimmaisen aivo- tai pikkuaivovaltmoi-
den verenkiertohairidissa tyypillisimmat oireet ovat nakokenttdapuutos, tois- tai molemmin-puoli-
set halvaus, puheen muodostamisen ja nielemisen hairio seka tasapaino-ongelmat ja joskus tajun-
nan hadiriintyminen. Nikama- ja kallonpohjavaltimoiden verenkiertohairidissa voi lisana vield olla
huimausta, pahoinvointia ja mahdollisesti tajunnan heikkenemista seka vastakkaisen puolen raa-
jan halvaus. Pikkuaivojen tai niiden ratayhteyksien vauriossa voi syntya huimausta, lihasten liikkei-
den (ataksia) ja silmien yhteisliikkeiden hairioita (dyskonjugaatio) seka nielemisvaikeutta danihuu-
lien tai nielun halvauksesta johtuen. Takimmaisen aivovaltimon verenkiertohairidissa voi ilmentya
joko osittainen tai taydellinen ndakdkenttapuutos (homonyymi hemianopia) tai akillinen naén me-

netys (cortical blindness) (Jehkonen ym. 2020.)

4 Tuntoaisti ja tunnon uudelleenkoulutus AVH:n jalkeen

Aivoverenkiertohairion jalkeista tunnon uudelleenkoulutusta voi tarkastella motorisen kontrollin
seka neurotieteen nakokulmasta. Motorisen kontrollin viitekehys auttaa ymmartamaan keskusher-
moston vaurion pohjalta vartalon liikkeiden hallinnasta, terapiamuodoista seka tekniikoista ja li-
saksi kasitysta aivojen plastisuudesta. Nykytutkimusten valossa tiedetaan, ettd aivot muovautuvat
(plastisuus) koko ihmisen elinidn ja uuden opettelu seka aktiivinen toiminta muokkaavat jatkuvasti

hermoverkkoja.



Motorista kontrollia (motor control) kdytetdan toimintaterapiassa esimerkiksi keskushermostosta
johtuvien liikkkumiseen liittyvien vaurioiden kuntoutuksen viitekehyksena. Aikuisilla vaurion syyna
voi olla aivohalvaus, aivoverisuonitukos tai aivovamma. Aivokuorella olevien motoristen ohjelmien
aktivoituessa ihminen tuottaa tarkoituksenmukaisia liikemalleja tahdonalaisesti tai tuntodrsykkeen
seurauksena. Lisaksi refleksit ovat vahvasti integroituna osana tata jarjestelmaa. Motorisessa kont-
rollissa huomioidaan liikkujan henkilokohtaiset ominaisuudet seka tehtavan luonne niiden ollessa
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Arkipaivaisessa tehtavassa muutos kaikissa ndissa osa-alu-

eissa voi estda suorittamasta liiketta (Hautala ym. 2016, 295-297.)

Aivojen plastisuus tarkoittaa aivojen ominaisuutta muovautua. Uuden oppiminen tai toimintaa

muuttamalla voidaan aivojen rakennetta muokata ja siten saadaan niiden resurssit myos kasva-
maan. Aivoverenkiertohairion akuutissa vaiheessa vauriokohta lamaannuttaa toisiinsa liittyvien
aivojen vaurioitumattomien alueiden hermosolujen toimintaa ja aiheuttaa nailla alueilla olevien
hermoverkkojen ja siten myds tiedon hankintaan, varastoimiseen ja kayttamiseen liittyvaan toi-

mintaan tilapaisen hairion (Poutiainen & Nukari 2020.)

Kehon osan stimulointi ja sen kayttd on osoitettu vaikuttavat aivokuoreen. Tuntoaistin toiminnal-
lista herkkyytta auttavat parantamaan aika, kdden kaytto ja sen koulutus. Lapsilla on parempi kyky
hermojen uudistumiseen ja neuroplastisuuteen kuin idkkailla henkildilla. Motivaatio ja keskittymis-
kyky my6s parantavat aistien uudelleenkoulutuksen tuloksia. Tunnon uudelleenkoulutus on osoi-

tettu parantavan sormenpaiden tuntoa jopa ilman hermojen korjaantumista (Abrams & lvy, 591.)

4.1 Tuntoaisti

Tuntoaistimme sijaitsee iholla ja edustaa suurinta aistijarjestelmaamme yhdessa asento- ja liikeais-
tin kanssa. Sen avulla saamme tietoa omasta kehosta, esineista ja niiden ominaisuuksista sekd ym-
paristosta. Tuntoaistia voidaan aktivoida erilaisissa arjen tilanteissa esim. ihoa pestadessa, hiuksia

kammatessa, toista henkilod halatessa tai kdsid rasvatessa. (Burakoff, 2018.)

Aivohalvauksen saaneista somatosensorisen jarjestelman hairiota esiintyy noin 50 %:lla. Yleisin on
esineiden tunnistaminen (stereognosia) heikkeneminen, jota seuraa asentotunnon heikkeneminen
(proprioseptiikka) ja sitten tuntoaistien heikkeneminen. Aivohalvauksen jalkeen tuntoaistin, ste-

reognosian ja proprioceptiikkan palautuminen ylaraajassa voi nakya ensimmaisen 6 kuukauden.



Ennuste yldraajojen palautumisesta on kuitenkin huonompi kuin alaraajojen (Edmans &Wiley

2017,129.)

Keskushermosto tarvitsee tietoa reagoidakseen elimistdssa tapahtuviin muutoksiin. Hermopaat-
teet reagoivat tiettyihin arsykkeisiin, kuten lammon muutoksiin tai liikkeisiin. Hermoston avulla
hallitsemme kehoamme, mutta hermoston tarkkaa maaraa on sen monimutkaisuuden vuoksi vai-
kea kuvata. lhoa pidetdan kaikkein tuntoherkimpana elimena mutta tuntoherkkyys vaihtelee eri
paikoissa. Esimerkiksi sormenpaissa, kielessa tai sukupuolielimessa on runsaasti hermopaatteita,

kun taas eri lihasryhmat ovat eri tavalla hermotettuja (Pihiman &Luomala 2016, 59.)

Toiminnallisen suorituskyvyn kannalta on valttamatonta, etta aivot pystyvat kasittelemaan erilaisia
aisteja ja mahdollistavat ndin yksilon nahda, tuntea, kuulla seka tutustua hanen ulkoiseen seka si-
sdiseen maailmaan haistamalla ja maistelemalla. Yksilon on mahdollista havaita ymparistosta tule-
via erilaisia arsykkeita tai esimerkiksi varoittaa mahdollisesta vaarasta. Aistien kautta voidaan mu-
kauttaa toimintaa ymparistoon mutta myods mukautua ymparistossa tapahtuviin muutoksiin (Mew

& Winnall 2017, 117.)

4.1.1 Somatosensorinen ja motorinen aivokuori

Keskiuurteen etupuolella oleva poimu on aivokuoren alue, jonne iholta, lihaksista ja janteista syn-
tyneet tuntoaistimukset saapuvat talamuksesta. Tasta syysta alueen toiminnallinen nimitys on pri-
maarinen somatosensorinen aivokuori. Kehon eri osat ovat sielld edustettuina samaan tapaan kuin
primaarilla motorisella kuorella niin, etta esim. suun seutua vastaava alue on laajempi ja kdden
alue pienempi kuin vastaavat motoriset edustusalueet. Sensorisen ja motorisen eroa, miten eri ke-
honosat ovat somatosensorisella sekd motorisella aivokuorella edustettuna, kuvataan homunku-
luksen avulla (Kuva 1). Tuntoaistit ovat edustettuina kukin omalla vyéhykkeelldan: alue 1 = koske-
tus, alue 2 = proprioseptiikka, alue 3 = kipu ja lamp6. Paikallinen vaurio sekundaarisella
somatosensorisella alueella voi aiheuttaa kykenemattomyytta tunnistaa tuntoaistimuksia (taktiili
agnosia). Siind potilas ei pysty sokkona tunnistamaan kateen laitettua tuttua esinettd mutta silmat

auki tehtdva onnistuu vaivatta, koska sekundaarinen ndkoalue havaitsee esineen (Soinila 2015.)



Keskiuurteen etupuolella olevaan poimuun keskittyvat lihasten liikkeiden tahdonalaisesta aloituk-
sesta vastaavat hermosolut edustaen motorista aivokuorta. Sen etupuolella on premotorinen aivo-
kuori vastaten useamman lihaksen liikesarjoista, josta motoriset kaavat varastoituvat premotori-

selle kuorelle. Sieltd ne voidaan ottaa kdytt6on saumattomasti kokonaisuutena (Soinila 2015.)

Kuvio 1. Sensorinen ja motorinen homunkulus, jotka ilmaisevat eri kehonosien edustuksen somato-
sensorisella aivokuorella (vasemmalla) ja primaarisella motorisella aivokuorella (oikealla). Ihmis-
hahmon mittasuhteet kuvaavat kunkin alueen hermotuksesta vastaavien neuronien maddrid. 1 =
nielun yldosa, 2 = ulkoiset sukuelimet, 3 = kieli, 4 = suunpohjan lihaksisto (Duodecim Oppiportti,

Neurologia-kuvat. 2020)

Lihasliikkeisiin liittyvia automatisoituneita tiedostamattomia toimintoja ohjaavat lihasten aistineli-
met kuten lihassukkula, Golgin janne-elin seka lihasten, nivelten ja janteiden ymparilla olevat ve-
nytys- ja painereseptorit. Toiminnot liittyvat reflekseihin ja pitavat ylla tasapainoa. Golgin janne-
elin (Golgi Tendo Organ) ilmaisee keskushermostolle janteeseen kohdistuvasta venytysarsyk-
keestd, nopeudesta ja sen muutoksista. Reseptorit reagoivat paineen muutoksen seka kudoksen
venytykseen seka pitkittdin ettd poikittain. Lihassukkula (muscle spindle) taas on kapselimainen
kotelo ja sen toimintaan vaikuttaa venytys (tensio). Jos siihen tulee ylimaaraista venytysta sisalta
tai ulkopuolelta sen hienomotoriikka ja kokonaisvoimantuotto muuttuvat. Se voi herkistya poik-
keavan venytyksen vuoksi (horjahdus) tai niiden toiminta voi hairiintya kudosten epatasapainosta

lisaten vamma-alttiutta (Pihiman &Luomala 2016, 59-60.)
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Ruffinin paateet ovat kapseloituneita reseptoreita, jotka reagoivat hitaisiin paineen (peressure) ja
venytyksen (tensio) muutoksiin erityisesti poikittaissuuntaisessa liikkeessa. Ruffinin paatteilld on
yhteys parasympaattiseen hermostoon ja aktivoimalla sitda saadaan sympaattinen hermosto tasoit-
tumaan. Pacinin kerdanen on myos kapseloitunut hermopaate ja nopea seka rytminen venytys (ten-
sio) saa aikaan siina muutoksen. Pitkdaan paikallaan istuessa Pacinin kerdanen ilmoittaa itsestaan ja
sen seurauksena lilkkahdamme tai vaihdamme asentoa. Liike seka lilkkkuminen rauhoittaa sen seka

pitda hermoston toiminnan normaalina (Pihiman &Luomala 2016, 60-61.

4.2 Tunnon uudelleenkoulutus

Tuntoaistin aleneminen vaikuttaa kykyyn toimia itsenaisesti, kuten liikkumiseen seka yleiseen ela-
manlaatuun. Tunnon palautumisella on vaikutus toiminnan heikkoon palautumiseen ja lisdksi se
voi pidentda sairaalahoidon kestoa, hidastaa kotiuttamista seka lisata kuolleisuutta (Serradan, Hor-

dacre & Hillier 2019)

Tuntoaistin uudelleenkoulutus on tekniikka, jota terapeutit kayttavat yrittdessaan kouluttaa tunto-
aistikanavia tai stimuloida kayttamattomia reitteja. Terapeutit opettavat myos adaptiivisia teknii-

koita heikentyneen tuntoaistin kompensoimiseksi. Tuntoaistin uudelleenkoulutusta voi tehda kos-
kettamalla eri muotoisia ja kuvioituja esineita, hieronnalla, tarinalla, paineella, sdhkdstimulaatiolla,

nivelasentojen vaihtelulla tai tunnistamalla erilaisia lampétiloja (Murray 2020.)

Hiekkalan (2016) mukaan terapia- etta robottiperusteiset tuntoaistiharjoitteet saattavat edistaa
ylaraajan tuntoa ja motorista toimintaa. Niukasti ndyttoa loytyi tuntoaistia stimuloivalla interventi-
oilla akillisessa (subakuutissa) ja pitkallisessa (kroonisessa) vaiheessa. Vahvaa nadyttda |6ytyi Carey
ym. 2011 satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa. Siind interventiona oli kdytetty erilaisia
tuntoaistiarsytyksia kuten kylmaa, kuumaa, teravaa, tylppaa, muotoja, erilaisia materiaaleja ja
kohteen tunnistus sekd asentotuntoharjoituksia. Harjoitteita oli tehty kolme kertaa viikossa, 60
min/kerta, yhteensa 10 kertaa, jossa asento- ja liikeaisti (proprioseptiikka) oli edistynyt ja sailynyt

6 kuukauden kontrollimittauksiin.
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4.2.1 Interventio tunnon uudelleenkoulutuksessa

Aivoverenkiertohairidisen toimintaterapia pohjautuu nykydan nayttoon perustuviin kdytannon
(evidence-based practice) malleihin. Aiemmin mallia haastoi sensomotorinen Idhestymistapa seka
ymmarrys keskushermoton jarjestelmasta ja Bobath-lahestymistapa. Lahestymistavat, jotka keskit-
tyvat aktiiviseen toimintaan ovat tdna paivana vaikuttavampia kuten tehtavalahtdinen Idhestymis-
tapa (Gillen 2018, 817-818.) Aivoinfarkti ja TIA:n (Duodecim 2020) Kaypahoito suosituksessa kuva-
taan aivoverenkiertohairion sairastaneiden toimintaterapian kuntoutusta tukemaan ja edistamaan
potilaan mahdollisuuksia toimia itsendisesti seka arjen tehtavissa etta tyossa. Suosituksessa toi-
mintaterapian menetelmat luetellaan tehtavakeskeisena toistoharjoitteluna, kaden tehostetun
kayton kuntoutuksena, mieli-kuvaharjoitteluna, virtuaalitodellisuudessa harjoitteluna, peilitera-

piana, toiminnan havainnoin-tina ja voimaharjoitteluna.

Ennen interventiota toimintaterapeutti tekee toiminnan havainnointia. Aivohalvauspotilaalla esiin-
tyy esimerkiksi kompelyyttad (pudottaa esineitd), vaikeutta saataa painetta ja yllapitaa kdden otetta
tai asettaa kehoa optimaaliseen asentoon, Raajat voivat tarttua vaatteisin tai vuodevaatteisiin.
Usein he vahingoittavat helposti itsednsa, saavat mustelmia, polttavat tai leikkaavat itsedaan. He
my0s jattavat raajojaan huomioimatta. Toiminnan arvioinnissa voidaan tarkastella aivoverenkier-
tohairiopotilaalla esimerkiksi, miten he kiinnittavat napit, vetoketjut, nauhat, rintaliivit, vyot, kau-
lakorut ja kiinnittavat esiliinan nauhat tai kampaa/harjaa hiukset visuaalisella palautteella tai il-
man. My0s kykya tunnistaa taskussa olevia esineitd voidaan havainnoida (Edmans &Wiley

2017,130.)

Toimintaterapian interventiona suositellaan toistuvaa tunnon arsyttamista naon avulla ja ilman.
Nain henkil6 voi keskittyd somatosensoriseen palautteeseen ilman visuaalista jarjestelmaa ja sai-
lyttda aivokuorella sijaitsevien aistien toiminnan. Harjoittelussa tulee keskittya tuntoaistiin keskity-
viin tehtaviin, jotka ovat haastavia ja motivoivia ja jotka mahdollistavat onnistumisen. Ennakointia
voidaan hyodyntad, jossa potilas hyodyntaa aikaisempia kokemuksia siitd, miltd arsyke pitaisi tun-
tua. Tehtdvissa tulee edeta asteittain helposta vaikeampaan. Myos arsykkeiden vaihtelua tarvitaan
ennen siirtymista uusiin tehtaviin. Terapia tulisi olla riittava intensiteetiltdan ja henkildn tulisi
saada palaute sen tarkkuudesta ja toteutuksesta. Interventio voidaan suorittaa terveen raajan

kautta ja/tai visuaalinen palauteen avulla (Edmans &Wiley 2017,134.)
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5 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Taman kuvailevan katsausten katsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa jo olemassa olevien kirjalli-
suuskatsausten avulla, mita tiedetdan toiminnan nakokulmasta tunnon uudelleenkouluttamisesta
aivoverenkiertohairion jalkeen. Millaisia menetelmia ja tekniikoita niissa on kaytetty tunnon uu-
delleenkoulutuksesta aivoverenkiertohairion jalkeen. Taustalla on, etta toimintaterapiassa inter-
ventiona kaytetdaan tunnon uudelleenkoulutusta. Silti ndyttoa sen vaikuttavuudesta nayttaisi l0yty-

van niukasti.

Kirjallisuuskatsauksen katsausten tarkemmat tutkimuskysymykset ovat
1. Mita menetelmia tunnon uudelleen kouluttamisessa on kaytetty?
2. Millaisia hyotyja tunnon uudelleen kouluttamisesta on todettu olevan?

- Missa toimintakyvyn osa-alueissa hyodyt ovat tulleet esille?
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6 Menetelma

Opinndytetyossa on kaytetty menetelmana kuvailevaa katsausten katsausta eli sateenvarjokat-
sausta (umbrella review). Systemaattisten katsausten maara on lisddntynyt ja niitd on myos saata-
villa, joten sopiva seuraava askel on tehda katsauksista katsaus. Kokoamalla kaiken olemassa ole-
vasta nayttoon perustuvasta aiheesta saadaan lopuksi korkeatasoinen yhteenveto. Katsauksia
tarkastelemalla ja vertailemalla terveydenhuollossa terapiaa tuottavat saavat siten paatoksente-
koon tarvittavan tutkimusnadytdn (Aromataris, Fernandez, Godfrey, Holly, Khalil & Tungpunkom

2015.)

Sateenvarjokatsauksen tarkastelun tarkoitus on tiivistaa katsausten tutkimussynteeseja, mutta se
voi tarjota myds nopean tavan kasitella laajasti korkealaatuista ndyttéon perustuvaa aineistoa suh-
teessa tarkasteltavaan aiheeseen. Laajemmassa kuvassa voidaan selvittaa, onko naytté6n perus-
tuva aiheeseen liittyva aineisto johdonmukainen tai ristiriitainen ja lisaksi sen avulla voidaan tutkia
|6ydosten syita. Jalkeenpain sateenvarjokatsaus mahdollistaa arvion siita, kasitellaanké samankal-
taisia kysymyksia, havainnoidaanko samankaltaisia tuloksia ja paadytaanko samanlaisiin johtopaa-

toksiin (Aromataris ym. 2015.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan nimeta yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Aineistot voivat ovat laajoja ja niiden valinnalle se ei aseta rajoituksia metodisille saan-
nadille. IImio, jota tutkitaan, pystytaan kuvaamaan silti kattavasti ja tarvittaessa luokittelemaan tut-
kittavan ilmion piirteita. Tutkimuskysymykset ovat |[6ysempia kuin systemaattisessa katsauksessa
tai meta-analyysissa. Kuvaileva katsaus toimii itsendisenda menetelmana, mutta voi tuoda myés uu-
sia tutkittavia ilmidita systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen kevyin
muoto menetelmana on tarinallinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla voidaan antaa kattava nako-
kulma kasiteltavasta aiheesta, kuvailla kasiteltavan aiheen historiaa tai kehityskulkua ja on siten

vaivattomampi lukea (Salminen 2011,6.)

6.1 Aineistonkeruu ja -analyysi

Aineiston tiedonhaussa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janetin tietokannoista (Tau-

lukko 1) CINAHL:a Plus with full text (EBSCO), Cochrane Libarya, Google Scholaria, BubMedia ja
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Medlinea. Aluksi tehtiin koehakuja sanoilla aivoverenkiertohairio (cerebrovascular disorder), aivo-
halvaus (stroke), tunnon uudelleenkoulutus (sensory re-education) ja toimintaterapia (occupation
therapy). Hakusanan “toimintaterapia” rajasi tuloksen liian suppeaksi ja siksi se jatettiin pois. Ha-
kukone Google Scholarissa aineiston aikavali rajattiin vuosiin 2018-2021, jotta iso julkaisujen
maara (=856) olisi hallittavissa. Lisaksi rajattiin haku arvosteluartikkeliin. Tasta ei I0ydy Googele

Scholarin sivuilta tietoa, mita se tarkemmin tarkoittaa.

Taulukko 1. Aineiston tiedonhakukriteerit ja tulokset

Tietokanta Hakutermit Tulokset
CINAHL Plus with Full Systematic review and sensory re-education 25
Text
Cochrane Library Systematic review and stroke and somatosensory 6
Google Scholar somatosensory and re-education and stroke 37
Medline (EBSCO) Systematic review and stroke and somatosensory 8
retraining
PubMed Sensory re-education and 8
stroke
Yhteensa 79

Hakusanojen yhdistelyyn kaytettiin Boolen operaattoreita (JA/AND). Sen avulla voi yhdistada, rajata
tai erottaa eri hakusanoja. Se antaa niin ikdan tilaisuuden tarkempaan ja monipuolisempaan tie-
donhakuun (Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja luvussa Hakustrategian suunnittelu ja arviointi

2014.)
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Aineiston valinnassa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja (Taulukko 2). Sisddnottokriteerina

oli, ettd aineisto oli joko suomeksi tai englanniksi ja ettad ne sisdlsivat aivoverenkiertohairion, tun-

non uudelleenkoulutuksen seka toimintaterapian nakdékulman. Tietokannoista pyrittiin tehokkaasti

[6ytamaan relevantteja seka ilmaisia julkaisuja ja ne tunnistettiin hakukoneen avulla.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

julkaistu 2000-2021

poikkeus: Google Scholar 2018-2021 arvostelu-

artikkelit

ei oteta mukaan vuonna 1999 ja siita vanhem-

pia julkaisuja

suomen- ja englanninkieliset

ei vieraskielisia julkaisuja (pois lukien englan-

ninkieliset)

julkaisut, jotka tayttavat tieteellisen julkaisun

kriteerit

julkaisut eivat tayta tieteellisen julkaisun kri-

teereja

elektroniset julkaisut, joista on koko teksti lu-

ettavissa

teksti ei ole kokonaan luettavissa

toimintaterapian nakékulma

ei sisalla toimintaterapian nakékulmaa

sisaltda tunnon uudelleenkoulutuksen tai sen-
somotorisen uudelleenkoulutuksen nakokul-

man

ei sisalla tunnon uudelleenkoulutusta tai sen-
somotorisen uudelleenkoulutuksen nakokul-

maa

julkaisun sisdltaa aivoverenkiertohairion, aivo-

halvauksen

ei sisalla kumpaakaan sairausryhmaa
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Aineiston valinta tehtiin otsikon, tiivistelman ja koko tekstin lukemisen kautta. Ensimmaisessa vai-
heessa aineiston valintaa tehtiin otsikoiden perusteella. Toisessa vaiheessa luettiin tiivistelma ja
lopullinen aineiston valinta tehtiin lukemalla koko artikkeli (Taulukko 3). Aineiston haku tehtiin

2000-2021 valille.

Taulukko 3. Kuvaus valintaprosessin etenemisesta

Otsikon ja kaksoiskappaleiden perusteella Otsikon perusteella hylatyt

valitut tutkimukset
=Pn=6
n=16
Abstraktin perusteella valitut tutkimukset Abstraktin perusteella hylatyt
n=16 =n =8
Koko tekstin lukemisella perusteella valitut Koko tekstin lukemisella perusteella hylatyt

tutkimukset

n=8 =)

l

Katsaukseen valitut tutkimukset

n=4

Mukaan oli valikoitunut 16 katsausta mutta lopuksi tarkasteltavaksi valikoitui otsikon perusteella

nelja tayttden mukaanottokriteerit. Hylattyjen katsausten nakékulma oli enemman amputaation,
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dareishermovaurion tai murtuman nakoékulmasta tai se ei sisadltdnyt ollenkaan tunnon uudelleen-
koulutusta. Katsaukset oli julkaistu aikavalilla 2019-2021. Mukaan valikoituneista kolme oli syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Taulu-
kossa nelja (4) kuvataan tarkasteluun mukaan otettujen neljan tutkimusten yhteenveto katsauksen
nimi, tutkijat, julkaisija, vuosi, haun aikavali, tietokannat, tarkoitus ja tavoite, katsausten maara,

tyyppi, tutkittavien ikd, diagnoosit, intervention toteutuspaikka, menetelmat seka johtopaatos.



Taulukko 4. Valitut katsaukset
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leg after stroke: systematic

review and meta-analysis

. Chia, F., Kuys, S.,
Choy, N.

. Clinical
Rehabilitation,
Sage Journal
Vol. 33(6) 964—
979

. 2019

. alusta 16.1.2019
asti

Cochrane Library, PubMed,
MEDLINE, CINAHL,
EMBASE, PEDro, PsycINFO,

and Scopus.

teena oli ensisijai-
sesti tutkia interven-
tioiden vaikutuksia
somatosensoriikan
heikentymisen joh-
dosta alaraajan toi-
mintaan ja toiseksi
sen vaikutuksia tasa-
painoon ja kavelyyn
aivohalvauksen jal-

keen.

. Systemaattin
en katsaus ja
meta-analyysi

. 18- 82-
vuotiaita
(N=430)

. Aivohalvauks
esta 7-38
paivaa ja
osalla
diagnoosista
oli kulunut
melkein 16
vuotta.

interventio ajoittui

sairaalajaksolle.

Interventiot katso tarkempi

kuvaus taulukko 4. (s. 19-20):

. Pakotettu
painonsiirto ei
terveelle
alaraajalle

. Avustettu
liikkuminen
tehostettuna
Sensation robotic-
terapialla + EMG
(elektromyographi
¢ biofeedback),
Nintendo Wii-
virtuaalikuntoutus,
vedessd
harjoittelu.

. Edukaatio
(autetaan
potilasta
oivaltamaan ja
ymmartamaan
mistd ongelmassa
juuri hdnen
kohdallaan on
kyse),
havaitseminen,
paikallistaminen,
erottaminen,
tunnistaminen ja
asentotunto
harjoittelu.

. Asentotunto,
paikallistaminen,
taring, paineen
erottaminen ja
TENS.

. Edukaatio,
|6ytaminen,
paikallistaminen,
erottelukyky,
asentotunto

. Kavelymatolla
kavely silmat kiinni

Nro | Katsauksen nimi, tutkijat, Tutkimuksen tarkoi- | Katsausten maard, Intervention toteutuspaikka, | Johtopaatos
julkaisija, vuosi, haun aika- | tus ja tavoite tyyppi, tutkittavien ika, menetelmat ja keinot
vili, tietokannat diagnoosi

1 Sensory retraining of the Tutkimuksen tavoit- . 11 (n=3567) Kahdeksassa tutkimuksessa Aivohalvauksen

jalkeen kaytetyt
interventiot
paransivat
merkittavasti
somatosensorista
toimintaa ja
tasapainoa
alaraajoissa, mutta
ne eivat
parantaneet 10

metrilld kavelya.

10 mukana olleista
tutkimuksista oli
laadultaan
heikkoja, 6
kohtalaisia eika
yksikdan ollut

vahva.

Laatuun vaikuttivat
padasiassa suuri va-
likoitumisharhan
riski, sokkouttami-
sen puute ja soma-
tosensoristen mit-
tareiden kaytto,
joiden psykometri-
sid ominaisuuksia ei

ole arvioitu.
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Kolmella eri voimakkuudella
hankaus -> erottelukyvyn har-
joittelu havainto-oppimiselle

+ fysioterapia

Does Sensory Retraining
Improve Sensation and
Sensorimotor Function
Following Stroke: A
Systematic Review and

Meta-Analysis

Parantaako tunnon
uudelleenkoulutus
tuntoaistia ja senso-
motorista toimintaa
aivohalvauksen jal-

keen

38(n=14
446)

Aikuiset >18
vuotta,
ikahaitari
39.9-72.6 v.
(N=1093)

Aivohalvauks

Interventio

. Tunnon
uudelleenkoulutuk
sessa keskityttiin
iho- tai
asentotuntoon

. stimuloimalla ihon
somatosensoriikka

Vaikka ndytto aktii-
visen tunnon har-
joittelusta on edel-
leen vdhainen,
nayttda on, etta
passiivinen tunnon

harjoittelu voi te-

° Serrada, I. esta 0.87 - -
7l a lammolla, suEls
Hordacre,B. & kuukautta paineella hostaa tehtavalah-
Hillier, S. ,11.|'|5 vuoteen, tarinalls, sahkolla | toisen terapian vai-
. JO" ?on ) (tns), seka kutuksia
e Frontiersin aistinvaraine o utu
. . aareishermoston
Neuroscience n Ja/ta.l stimulointia yhdistettyns perin-
13:402 motorinen Srinlls
hairio. Mika varinalla. teiseen kuntoutuk-
° 2019 tahan§a Aktiivinen interventio seen.
| lokak yep j i i i
o 36115;3 okakuu (iskemia/ pohjautui proprioseptiikkaan,
asti
verenvuoto), | taktiiliseen tunnistamiseen,
sijainti ja
AMED, CINAHL, Cochrane vaihe stereognosiaan
Database of Systematic Re- (akuutti, (esinetunistettavuus),
) . subakuutti,
views, Elsevier Scopus, Em- krooninen) paikantamiseen,
base, Medline, OTseeker, erottelukykyyn ja
Ovid Emcare, PEDRO ja siedatykseen. Yhdistelméassa
Pubmed oli yhdistetty passiivinen
(sensorinen stimulaatio) ja
aktiivinen
(uudelleenkoulutus)
The effect of sensory Tarkoituksena oli tut- 6 (n=1846) Interventio sairaaloissa ja SDT voi olla teho-

discrimination training on
sensorimotor performance
in individuals with central
neurological conditions: A

systematic review

. Taylor, S.,
McKenna, C.,
Kent, J., Jess, M-
A., Robinson, R.,
Dixon, J., Ryan,
C.

. British Journal
of Occupational
Therapy Vol.
84(8) 461-473

° 2021

. Hakuja tehtiin
helmikuussa
2018, joulukuu

kia SDT-terapian
(Sensory Discrimna-
tion Training) tehok-
kuutta keskusher-
moston
sensomotorisen suo-
rituskyvyn heikenty-

miseen

Systemaattin
en katsaus ja
meta-analyysi

Aikuisia
miehia ja
naisia 218
vuotta
(n=220),
keski-ikd 55-
65 vuotiaita

Neurologinen
hairio, jonka
seurauksena
sensomotorin
en vajaus ->
40
Parkinsonia
sairastavaa ja
180
aivohalvauks
en saaneita

kuntoutuslaitoksissa

SDT-terapia (Sensory
Discrimnation Training)

keinot

esineet, tarinat, grafiestesia
(piirretaan kirjaimia ja nume-

roita selkaan)

kas vaihtoehto sen-
sorimotorisen suo-
rituskyvyn
parantamiseksi
henkil6illa, joilla on
neurologinen sai-
raus. Talla hetkelld
on kuitenkin vain
vahan ndyttoa siita,
mihin kliiniseen
suositukseen se

voitaisiin perustaa.
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2018 ja
elokuussa 2020

Medline, Cinhal, Embase,
Amed, Central, PsychINFO,
Scopus, OT Seeker, PEDro,
ETHOS, Web of Science ja

OpenGrey

Aika aivohalvauksesta
vaihteli 6.8 viikosta 51,9

viikkoon

The effectiveness of
somatosensory retraining
for improving sensory
function in the arm
following stroke: a

systematic review

. Turville, M.,
Cahill, L.,
Matyas, T.,
Blennerhassett,
J., Carey, L.

. Clinical
Rehabilitation,
Sage Journal Vol
33, Issue 5

. 2019

. alusta 29.
lokakuu 2018
asti

Medline, Cumulative Index
to Nursing ja Allied Health
Literature, Psychinfo, Em-
base, Amed, Web of Sci-
ence, Physiotherapy Evi-
dence Database, OT seeker,

and Cochrane Library.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida,
parantaako tunnon
uudelleenkoulutus
kaden kasittelytai-
toja ja ylaraajan toi-
mintaa aivohalvauk-

sen jalkeen.

. 10 (n=8816)

. Systemaattin
en katsaus

. Keski-ikd 59.5
vuotta (n =
199)

Aivohalvaus aikavalilla 3

viikkoa-6,2, vuotta

Kaikissa tutkimuksissa
kaytettiin manuaalista
tunnon erittelya tunnon

uudelleenkouluttamiseen.

Interventiot: katso tarkempi

kuvaus taulukko 5. (s. 22)

Tunnon
uudelleenkoulutus
saattaa auttaa
palauttamaan
ylaraajan
somatosensorisen
erottelun taitoja
aivohalvauksen

jalkeen.

Otoksen kokonais-
koko (n =220) oli
kuitenkin suhteelli-
sesti pieni ja siksi
mukana olleiden
tutkimusten laatu

jai alhaiseksi.
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7 Tulokset

Opinndytetyon alussa oletuksena oli, etta aivoverenkiertohairion jalkeista tunnon uudelleenkoulu-
tuksesta l16ytyy niukasti tutkimuksia tai ndyttda tuntoaistia stimuloivasta interventiosta. Perehdyt-
tyani opinndytetyon aiheen kirjallisuuteen ja mukana opinnadytetyossa olleiden katsausten perus-

teella osoittautuikin, etta menetelmista ja niiden hyoddyista on olemassa runsaasti tutkimuksia.

7.1 Menetelmat ja niiden hyodyt

Katsausten pohjalta muodostui kuva eri menetelmista (Taulukko 5). Niissd mainittiin havaitse-
mista, paikallistamista, erottelukykya, siedatysta seka tunnistamista halvaantuneelle (hemipareet-
tiselle) alaraajalle. Menetelmina oli myds erilaisia asentotunnon harjoittamisen liittyvia strategi-
oita, kuten juoksumatolla kavelya silmat kiinni, pakotettu painonsiirto ei terveelle puolelle seka
vedessa kavelya. Muita menetelmia olivat SDT- terapia, varinastimulaatio, peiliterapia ja TENS
(transkultaaninen sahkostimulaatio). SDT-terapia lisda tuntoaistin erottelukykya, normalisoi soma-
tosensorisen aivokuoren muutoksia ja vahentaa kipua kuten aavesaryssa, kipuoireyhtymassa
(CRPS) tai kroonisissa kivuissa. Tunnon uudelleenkoulutuksessa kaytettiin myos edukaatiota, jonka
avulla autetaan potilasta oivaltamaan ja ymmartamaan mista ongelmassa juuri hanen kohdallaan

on kyse.

Taulukko 5. Yhteenveto menetelmat ja annostukset

Interventiot Aika min, kertamaarat paivassa/vii-
kossa, viikkoa

. Painonsiirrot + fysioterapia . 7 paivana /6 viikkoa
. Kavelymatolla kavely silmat kiinni . 60 min, 2x vk:ssa, 8 vk
. raajan tai kehon asentotunnon harjoittelu . 40 min, 3x vk:ssa, 6 vk
. Vedessa harjoittelu epavakaa alusta (asentotunto) . 45 min, 10 x, 2 vk
. Avustettu liikkkuminen, jota tehostettu Sensation robotic- terapialla + . Vedessa harjoittelu:
EMG- palaute - 30 min ensimmadinen viikko (50 % HR=
. Nintendo Wii:lld kuntoutus heart rate)
. Harjoittelu kohteen seuraaminen, valojen etsiminen laudalta, lukeminen - 40 min 2-9 viikko (60 % HR), 3x/vii-
. Havainto-oppimisen uudelleenkoulutus: Aistitietoisuuden harjoittelu kossa, 9 vk
(kosketuksen paikallistaminen mallinukkeen) . 90 min arkipdivaivisin, 30 min lauantai-su-
e  Spatiaalisen paattelykyvyn harjoittaminen nuntai, 6x/ viikossa, 2 vk
° Peiliterapiaa . 3 x 10min kerralla 3xviikossa, 4 vk

. madrallinen palaute lopputuloksesta ja suo-
rituskyvysta seka lopuksi yhteenveto

Sanallinen palaute testaajalta, joka anne-
taan jokaisen testin jalkeen.
. Edukaatio (autetaan potilasta oivaltamaan ja ymmartamaan mista on- . 30 min, 10 x, 2 x viikossa

gelmassa juuri hdnen kohdallaan on kyse) . 45 min, 3x/vk:ssa, 2 vk
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. 30min/, 10 kertaa, 2 viikossa

. passiivinen tai aktiivinen harjoittelu tai yhdistetty akt. + pass. . 15 min, 3 sarja 60 toistoa

. Kuvien katselu liikkeista + asentotunnon harjoittelu . 30 min, 5x/vk:ssa, 8 vk

. havaitseminen . 10 toistoa istunnon aikana, 10 x kdynnin ai-

. paikallistaminen kana, 2 vk

. erottelukyky: varina, tekstuuri, voimakkuus, rakenne, lampétilaa . 20 min 2x/pv:ssd, 3 vk

. muotojen, esineiden tunnistaminen o ei ole tdsmennetty

. varina . 30 min/ 10 stimulaatiokertaa, 4 vk

. paineen erottelukyky . Kolme testid, joista valitdn sanallinen pa-

e hankaus kolmella eri voimakkuudella -> erottelykyvyn harjoittelu ha- laute, joka annetaan esineen oikeasta voi-
vainto oppimiselle + fysioterapia makkuudesta). Sen jalkeen 10 satunnaistes-

. siedétys tia, joista ei palautetta.

. mobilisointi
. TENS (transkultaaninen stimulaatio)

Interventiot paransivat merkittavasti somatosensorista toimintaa ja tasapainoa alaraajoissa, mutta
ne eivat esimerkiksi parantaneet 10 metrilla kdvelya. Toisessa katsauksessa oli arvioitu motorista
uudelleenkoulutusta yhdistettyna tunnon uudelleenkoulutukseen. Tuloksissa tuli ilmi, miten tun-
non uudelleenkoulutus vaikuttaisi heikentavasti halvaantuneeseen ylaraajaan. Lisaksi selvisi, etta
pitkdn hoitojakson aikana spontaani palautuminen osittain vaikutti tunnon palautumiseen. Lopulli-
nen tulos oli, etta somatosensorisen erottelukyvyn harjoittelu voi kuitenkin parantaa ylaraajan

tuntoa aivohalvauksen jalkeen.

Menetelmien annostusten maara (Taulukko 5) vaihteli 30-90 minuuttiin, paivittdin annettuna tai 2-
10 kertaa viikossa ja kahdesta yhdeksaan viikkoon. Suorituskyvysta ja lopputuloksesta saatu pa-

laute oli annettu heti tai satunnaisesti sanallisesti jokaisen suorituksen jalkeen maarallisesti tai yh-
teenvetona. Edukaatio sisdlsi palautteen neuroplastisuudesta ja hoidon periaatteista. Katsauksissa

ei kaynyt ilmi edukaatiosta tarkempaa analyysia.

7.2 Tunnon uudelleenkoulutuksen merkitys toimintaan

Nayttoa kavelyn kannalta tuloksia ei voitu pitaa luotettavana, koska siina ei huomioitu kavelyno-
peutta tai symmetriaa. Lisaksi riittamattomat tiedot seka korkea kliininen heterogeenisyys vaikeut-
tivat tehda johtopaatoksia. Tunnon uudelleenkoulutuksella todettiin voivan helpottaa kdsivarren
toimintaa mutta suorituskykya ja osallistumista ei aikaisemmin laajemmin oltu tutkittu tasta nako-

kulmasta.

Nayttoa harjoittelun vaikutuksesta toimintaan ja osallistumiseen on talla hetkella rajallinen yhden

katsauksen mukaan. Katsauksessa, jossa kasiteltiin halvausta ja Parkinsonia sairastavia, todettiin,
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ettd ne eivat edusta koko neurologista sairastavaa asiakasryhmaa, joten somatosensoriikan ja mo-
torisen toiminnan tulokset jaivat molemmissa sairausryhmissa heikoksi. SDT-terapia voi mahdolli-
sesti olla tehokas sensorimotorisen suorituskyvyn parantamiseksi neurologisissa sairauksissa,

mutta kliiniseen kayttoon silld ei ole riittavaa nayttoa.

Toimintakyky kasitetaan ihmisen eri osa-alueita ja tavoitteena on selviytya merkityksellisista ja
valttamattomista jokapaivaisista elaman toiminnoista. Osa-alueita ovat tyo, opiskelu, vapaa-aika,
harrastukset, itsesta ja toisista huolehtiminen ymparistossa missa elaa. Tama nakokulma ei tullut

mukana olleissa katsauksissa esille.

Tunnon uudelleenkoulutus aivoverenkiertohairion jalkeen mukana olleiden katsausten pohjalta
menetelmien monipuolisuus tuli kattavasti esille, vaikka niiden vaikuttavuus naytén kannalta oli
heikko tai kohtalainen. Toimintakyvyn kannalta katsausten naytto oli heikko. THL:n (2021) toimin-
takyvyn maaritelmassa toimintakyky nahdaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena osa-alueina ja
tavoitteena on selviytyd merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisista elaman toiminnoista.
Naita ovat tyo, opiskelu, vapaa-aika, harrastukset, itsesta ja toisista huolehtiminen ymparistossa

missa elaa.

Toimintaterapian tulee olla ndyttd6n perustuvaa ja tavoitteen edistamiseksi tarvitaan vaikuttavaa
ndyttdon perustuvaa opetusta opiskelijoille ja jo tydelamdassa oleville toimintaterapeuteille. Jatku-
vasti julkaistaan joukko uusia tutkimuksia. Niiden antamaa tietoa ei pysty kukaan hallitsemaan,

mutta niissa olevilla tiedoilla voidaan saavuttaa laadukkaampaa toimintaterapiaa.

8 Pohdinta ja johtopaatos

Tein opinndytetyon yksin ja silla ei ollut tilaajaa eika siihen ollut rahoitusta. Neurologiset potilaat,
kuten aivoverenkiertohairiopotilaat sairaaloiden osastolla, ovat yksi suurimmista potilasryhmista
psykiatristen ja sisatautipotilaiden jalkeen. Siksi halusin nostaa opinndytetyon aiheeksi taman sai-

rausryhman seka oman mielenkiinnon kohteena olevan tunnon uudelleenkoulutuksen aivoveren-
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kierron jalkeen. Opinndytetyon kautta ymmarrykseni tunnon uudelleenkoulutuksesta aivoveren-
kiertohairion jalkeen on laajentunut. Olen saanut vahvemman perustan tulevana toimintatera-

peuttina kliiniseen tyéhdon mutta myos nykyiseen tyohoni fysioterapeuttina.

Opinnadytetyohon valikoitui nelja katsausta ja ne sisalsivat yhteensa 65 tutkimusta. Katsauksiin va-
littuja tutkimuksia oli otettu vuodesta 1969-luvulta vuoteen 2018. Tietokantoja oli kaytetty run-
saasti ja ne olivat my06s osittain samoja. Samoja tutkimuksia oli ndihin neljaan katsauksiin valikoitu-
nut mukaan. Opinnaytety6hon mukaan valikoidut katsaukset olivat kaikki englanninkielisia. Niiden
lukeminen ja kddantdaminen oli hidasta johtuen opinnaytetyon tekijan englanninkielisen tutkimuk-
seen liittyvan sanaston osaamisen haasteista. Kddntamiseen ja kielen tarkistamiseen hyédynnet-

tiin sahkoista MOT-kielipalvelua. Osa sanoista ja lausekaannoksista varmistettiin myds opettajalta.

Katsausten mukaanottokriteerit sisdlsivat, ettd henkilot ovat aikuisia yli 18-vuotiaita. Perussairau-
tena heilla oli krooninen aivohalvaus. Yhdessa katsauksessa oli mukaan otettu eri neurologia sai-
rauksia sairastavia mukaan, kuten halvaus, Parkinson tai MS-tauti ja paikallinen dystonia (lihasjan-

teyshairio Kahdessa katsauksessa painottui toimintaterapian nakékulma.

Katsauksissa selvitettiin tunnon uudelleenkoulutusta aivoverenkiertohairion jalkeen, etta para-
neeko kdden kasittelytaidot ja ylaraajan toiminta tai tuntoaisti ja sensomotorinen toiminta, SDT-
terapian (Sensory Discrimnation Training) tehokkuutta ja interventioiden vaikutuksia alaraajan toi-
mintaan seka vaikutuksia tasapainoon ja kavelyyn. Katsaukset vastasivat opinndytetyon tutkimus-
kysymyksiin PICO- kasitteen (Population—Intervention—Comparison—Outcomes) mukaisesti. PICO-
kasitteet opinndytetydssa maariteltiin seuraavasti: P= aivoverenkiertohairidpotilaat, I= tunnon uu-

delleenkouluttaminen ja C= systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, O= ei maaritelty.

Mukaan otettujen katsausten luotettavuutta lisasi se, etta ne sisalsivat tutkimuksia, jotka pohjau-
tuvat jo systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin. Myo6s useiden eri tutkijoiden ja eri aikaan
tehtyjen tutkimusten yhdistaminen johtaa luotettavampaan tietoon. Katsausten luotettavuutta
lisasi se, etta tutkijat olivat kdayttaneet Cochrane-bias-tyokalua ja jos ei yksimielisyyteen tuloksissa
paasty, niin oltiin kdytetty kolmatta osapuolta ratkaisemaan epdselvyydet tai sitten otettiin yh-

teytta tutkimusten tekijéihin.
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Opinnaytetyon luotettavuus olisi lisddntynyt maksullisilla katsauksilla, mutta opinndytetyon teki-
jalla ei ollut rahoitusta. OTSeekerin tietokannasta koko tekstin saatavuus kapeutti toimintatera-
pian nakokulmaa. Luotettavuutta heikensi myos se, etta Cochrane- kirjasto sisalsi suurimmalta
osin vain katsauksien abstraktiin padsyn ja siksi se antoi kaikista suppeimman tuloksen koko teks-
tilla. Malmivaara & Komulainen (2014) pitavat sita luotettavuuden kannalta kuitenkin yhtena tar-
keimpana jarjestelmaéllisten katsausten (systematic review) tietokantana. Google Scholar:n kaytto
tiedonhakuun vaikutti luotettavuuteen heikentdvasti. Se on tieteellisen tiedonhakuun erikoistunut
hakukone, jolla ei valttamatta paase useimpiin tieteellisiin tutkimuksiin tai kirjastojen tietokantoi-

hin.

Sateenvarjokatsauksessa voidaan aineisto kuvata kaytannénlaheisesti ja informatiivisesti sisaltaen
selvasti tutkimuskysymykset, yksityiskohtaiset sisdanottokriteerit, jasennelty hakuprosessi, mene-
telma, prosessi tiedonkeruusta, jonka jalkeen tiedot tiivistetdaan ja esitetdan. Sen paatavoitteena
on antaa yhteenveto nykyiseen aiheeseen tai kysymykseen liittyvat tutkimussynteesit, ei uudel-
leen syntetisoida eika esittda tuloksia jo olemassa olevista (Aromataris ym. 2015.) Alkuperainen
suunnitelma oli tehda aiheesta narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka vaihtui loppumetreilla sateen-

varjokatsaukseksi. Pidin sitd haastavana, koska en ollut aikaisemmin perehtynyt menetelmaan.

Opinndytetyon kirjoittamiselle ajanpuute asetti ison haasteen, koska tein sita yrittajana tyon
ohessa. Olisin tarvinnut opettajan ohjausta opinnaytetyon tekemiseen enemman ja tiedostan etta
minun olisi pitanyt olla aktiivisempi opettajaan pain. En pida itsedni tutkijana vaan koen olevani
enemmankin kaytannon tekija. Osallistumalla korkealaatuisiin alan koulutuksiin seka olemalla ak-
tiivinen sosiaalisessa mediassa toimintaterapiaa kasittelevissa ryhmissa, voi ammattitaitoa yllapi-

taa seka itsedan jatkuvasti kehittaa.

Eettisyyden nakokulmasta tarkeda oli, ettd opinnadytetyonsuunnitelma hyvaksyttiin. Myds se, etta
opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytdantoa seka pyrittiin huolellisuuteen, tarkkuu-
teen ja toimimaan rehellisesti. Tydssa ei plagioitu tai muunneltu tutkimustuloksia. Raportoinnissa
pyrittiin tuomaan tulokset huolellisesti ja alkuperdistutkimuksia kunnioittaen. Opinnadytetyohon

valituista katsauksista olin itse vastuussa, mutta niiden saatavuus ohjasi my6s valintaa. Tarkoitus

oli tarkastella tutkimustietoa mahdollisimman pitkalta aikavaliltd, jotta saadaan mahdollisimman
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kattavaa tietoa aiheesta. Kaytetyt lahteet ilmoitettiin opinndytetydssa tarkasti, jotta ne voitiin ha-

lutessa tarkistaa, mihin omat pohdinnat perustuisivat.

Taman opinndytetyodn kautta voidaan todeta, etta tunnon uudelleenkouluttamisessa kaytetaan
monipuolisesti eri menetelmia, jotka aktivoivat ja stimuloivat monipuolisesti tuntoaistikanavia ja
palauttavat tuntoaistia. Tuntoaistin uudelleenkoulutuksella pyritaan aivoverenkiertohairidisella
aktivoimaan ja stimuloimaan tuntoaistikanavia mahdollisimman monipuolisesti tuntoaistin palaut-
tamiseksi, jotta toiminta arjessa olisi mahdollisimman turvallista. Myds kehoon kohdistuvilla har-
joitteilla opitaan tiedostamaan omaa kehoa sekad saamaan tietoisuus lihaksista seka luustosta. In-
terventioiden pituus ja intensiteetti vaihtelee 30-90 minuuttiin paivittain tai 2-10 kertaa viikossa
suoritettuna kestaen 2-9 viikkoa. Tunnon uudelleen kouluttamisesta on tutkimuksissa voitu osoit-
taa hoytyja fyysisen toimintakyvyn osa-alueissa kuten esim. liikkumistaidoissa, tasapainotaidoissa
seka valineiden kasittelytaidoissa. Sen sijaan toimintaterapian kannalta toiminnan osa-alueita ai-
voverenkiertohairidiselld, kuten opiskelu, tyo, itsestd huolehtiminen, vapaa-aika tai lepo, ei hyo-

tyja tutkimuksissa oltu tarkasteltu lainkaan.

Toimintaterapeutin kliinisen paatoksenteon ja terapian toteuttamisen tueksi tarvitaan viela lisatut-
kimusta. Aktiivisen kuntoutuksen hyodyista tunnon uudelleenkoulutuksesta tarvitaan viela lisaa
selvittelya. Lisdksi jatkoselvittelyna olisi mielenkiintoista tietda voidaanko tunnon uudelleenkoulu-
tuksella aivoverenkiertohairidiselld vaikuttaa toiminnan osa-alueisiin kuten tarkkaavuus, oman toi-
minnanohjaus ja itsesdately, tunne- ja vuorovaikutustaidot, itsendistyminen seka itsestd huolehti-

minen.
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