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Detta examensarbete ar en litteraturstudie om lagesbehandling inom neurologisk rehabi-
litering. Arbetet gors som bestallningsarbete &t Validia Kuntoutus Helsinki. Detta arbete
skall fungera som grund for ett skriftligt instruktionshafte om lagesbehandling i séngen.
Studien stravar efter att besvara foljande forskningsfragor: Vilken nytta far man av lages-
behandling enligt forskning? Vilka saker maste man beakta med lagesbehandling i reha-
bilitering av hjarnskadepatienter? Hur lonar det sig att genomféra lagesbehandling enligt
nuvarande kunskap? Detta arbete &r begrénsat att omfatta lagesbehandling i sdngen for
hjarnskadepatienter. Hjarnskador &r begransat till hjarntrauman och stroke.
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ESIPUHE

Kiitan fysioterapeutti Maj-Britt Forsbomia tdman ty6n avustamisesta. Ilman hanté en olisi
kyennyt ymmartdmaén tydssa kaytyja asioita nain nopeasti seka sisaistamaan miten kay-
dyt asiat on syyta ilmaista, jotta tyo séilyy riittdvan selkedna. Kiitan myos DI Matti Silta-
laa, jonka insinddrimaisen tarkka ja systemaattinen tapa tarkastella asioita on ollut iso apu
tyon jasentelyssé seka oikeinkirjoituksessa. Kiitén aitiani Anna Cantell-Forsbomia riitta-
van kovasta kannustamisesta, tekstin muotoilun oikeellisuudesta ja lopullisen muodon
Ioytdmisesséd. Kiitén lisaksi fysioterapeutti Kirsi Sdynevirtaa, joka on jaksanut vastata
useisiin kysymyksilla taytettyihin viesteihini.

Kiitos fysioterapeutti Heidrun Pickenbrockille, joka tarjosi minulle raakavedoksen tutki-
muksestaan ennen sen lopullista julkaisua seka listauksen tutkimuksessa kaytettyihin viit-

teisiin.



1 JOHDANTO

Aivovauriokuntoutujat ovat erityisen haastava fysioterapian kuntoutujaryhmé. Kuntou-
tuksessa edistyminen edellyttaa kaikkien tahojen yhteistyota yhteisten tavoitteiden toteut-
tamiseksi ja sitd, ettd kdytetddn yhtendisia keinoja (Stack & Stokes, 2012 s. 237). Asen-
tohoito on terapian osa-alue, jonka mahdollisuudet osana kuntoutusprosessia on usein
huonosti hyddynnetty. (suullinen lahde, fysioterapeutti, kouluttaja Maj-Britt Forsbom,
14.3.2015) Oikein toteutetulla asentohoidolla on olennainen vaikutus kuntoutujan moniin
elintoimintoihin (Pickenbrock 2015). Lepoasentoja on muutaman viime vuosikymmenen
ajan ohjeistettu kaavamaisesti tietyn mallin mukaan. Uusimman tutkimuksen tietoja on
hyodynnetty vain satunnaisesti. Perusteellisesti koulutettuna tydyhteisé voi kuitenkin var-

sin vahin kustannuksin edesauttaa kuntoutumista (Yew Siew Mee & Hwee Bee, 2007).

Valitsin opinndytetyoni aiheeksi lepoasentohoidon, koska néin lepoasentohoidossa paljon
hyodyntdmattomia mahdollisuuksia. Validia Kuntoutus Helsinki on tiedostanut tarpeen
kehittdd omia asentohoitokaytant6jaan ja pyysi-minua kokoamaan uusinta tietoa lepo-
asentohoidosta. Taman koonnin pohjalta on tavoitteena laatia henkilokunnalle opaskirja

aivovauriokuntoutujan lepoasennoista vuoteessa.

Lepoasennot, joissa kuntoutujat ovat pidempia aikoja, vaikuttavat todennédkdoisesti heidan
kykyynsa myéhemmin oppia liikkumaan ja toimimaan (Stokes Stack, 2012 s. 21). Eten-
kin kuntoutuksen akuuttivaiheessa, mutta myéhemmassakin kuntoutusvaiheessa, neuro-
logiset kuntoutujat tarvitsevat tavallista enemman lepoa (Raine et al. 2009 s.183;
Lindstam & Ylinen 2012 s.18 ja s.145). Riittava uni tukee oppimista (Mikael Sallinen,
Duodecim 2013). Hyvén unen saavuttaa parhaiten hyvéssa ja rennossa asennossa. Kun-
toutujat eivat useinkaan pysy ohjatuissa asennoissa, mika lienee merkki asennon epdmu-
kavuudesta (Pickenbrock 2015).

Lepoasentoja on hoito- ja kuntoutusyksikoissa ohjattu vaihtelevasti. Toteutusmalli on
yleensa perustunut reflekseja hillitsevaan periaatteeseen, eli RIP-lepoasentoihin (Reflex
Inhibiting Patterns of posture —lepoasennot) (Jones et al, 2005). Ohjeistus on ollut hyvin

samanlaista kaikkialla Euroopassa ja my6s muissa maissa. Vasta viimeisen vuosikymme-



nen ajan on herétty tarkastelemaan lepoasentoja eri ndkdkulmasta ja kehittdméan toteu-
tustapoja seka tutkimaan eri lepoasentojen vaikutuksia. LiN-lepoasentojen, eli lepoasen-
not neutraaliasennoissa (Lagerung in Neutralstellung), vaikuttavuutta on talla hetkella
tutkittu eniten. Nama tutkimukset osoittavat, ettd LiN-lepoasennoilla on saatu parempia
tuloksia olkapéan ja lonkan liikkuvuuksiin seka lepoasentojen miellyttavyyteen (Picken-
brock et al, 2002, 2006, 2015). Tulosten perusteella on herdnnyt kiinnostus tuoda uutta

tietoa ja uusimpaan tutkimukseen perustuvia kaytantéja myos Suomeen.

2 TYON TARKOITUS, KYSYMYKSENASETTELU JA RAJAUS

2.1 Tyo6n tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittad kirjallisuuden pohjalta perusteita lepoasen-
tohoitojen toteutukselle moniammatillisessa tydyhteisossé.

Taman tyon pohjalta tullaan laatimaan opas aivovauriokuntoutujan lepoasennoista vuo-
teessa.

Validia Kuntoutus Helsinki oli kiinnostunut tilaamaan viimeisimpé&an tutkimustietoon pe-
rustuvan oppaan lepoasennoista. Validia Kuntoutuksessa on jo kayttssé lepoasentohoito-
kirjanen selkaydinvammaisten potilaiden lepoasentojen toteuttamiseen ja samanlaista oh-
jekirjasta kaivataan myos aivovauriokuntoutujille. Tavoitteena on, etté tuleva opas hel-

pottaisi hoitohenkilokuntaa ohjaamaan lepoasentoja kuntoutujille.

Tydn tilaaja - Validia Kuntoutus Helsinki

Validia Kuntoutus Helsinki on aivo- ja selkdydinvaurioiden saaneiden henkiléiden hoi-
toon ja kuntoutukseen erikoistunut kuntoutusyksikko, joka toimii Helsingissa Synapsia —
rakennuksessa.

Kuntoutujien diagnooseina yleisimmat ovat traumaattinen aivovaurio, aivoverenkierto-
héirio seké selkdydinvaurio. Polikliinisella puolella kuntoutujilla voi esiintyd naiden li-

séksi myds muita diagnooseja.



Moniammatillinen yhteisty6 Validia Kuntoutus Helsingissd

Kuntoutuskeskuksen henkilostoon kuuluu fysiatrian ja neurologian erikoislaakéreita, sai-
raanhoitajia, perushoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja puheterapeutteja,
psykologeja, neuropsykologeja, sosiaalitydntekijoita, kuntohoitajia, liikunnanohjaajia,
apuvélineteknikko, ty6terapeutteja, vapaa-ajan ohjaajia, vertaiskuntouttajia ja tukipalve-

luhenkilokuntaa. Henkiléstod on yhteensa 200.

Validia Kuntoutuksen moniammatillinen tiimi asettaa yhteistydssa kuntoutujan ja hénen
l&hipiirinsa kanssa kuntoutusjaksolle tavoitteet. Jokainen ammattiryhma toteuttaa tarkoi-
tuksenmukaisilla terapiakaytanndilla kuntoutujan tavoitteiden saavuttamista.
Kuntouttavaan hoitoon kuuluu mm. lepoasentojen toteuttaminen ympéri vuorokauden
tarvittaessa, kuntoutujan itsestd huolehtimisen ja ruokailun ohjaaminen muiden hoitotoi-
menpiteiden liséksi. Fysio- ja toimintaterapeutit tekevat tiivista yhteistyota hoitohenkil6-
kunnan kanssa, jotta toimintatavat olisivat yhtenevaiset. Lepoasentohoitojen suunnitte-
lusta vastaavat hoitajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Toimintaterapeuttien vastuu-
alueena on analysoida kuntoutujan itsesta huolehtimisen ohjaaminen. Fysioterapeuttien
vastuualueena on liikkumisen ja lepoasentojen ohjaaminen. Puheterapeuttien vastuualu-
eena on kielelliset ja nielemiseen liittyvat harjoitukset.

Rajaus ei kuitenkaan ole tarkkaa. Jokainen ammattihenkil0 tekee osaamisensa puitteissa
mité kykenevaét ja toisinaan myos toisten vastuu-alueiden tehtévia.

(Validia Kuntoutus Helsinki)

Lepoasentohoidon toteuttamisen kannalta on tyéryhmén saumaton yhteisty6 ehdottoman

tarkeaa.

2.2 Kysymyksenasettelu

Tassa tyossa tutkimuskysymyksind olivat:
Mitké& ovat tutkimusten perusteella lepoasentohoidon hyddyt?
Mitka asiat tulee huomioida lepoasennoissa aivovauriokuntoutujilla?

Miten lepoasentohoito kannattaa toteuttaa nykytiedon valossa?
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2.3 Tyobn rajaus

Tama tyo on rajattu kasitteleméan lepoasentohoitoa vuoteessa aivovauriokuntoutujilla.

Aivovauriot on rajattu aivotraumoihin ja aivoverenkiertohairidihin. Namé ovat suurim-
mat ryhmaét, jotka tarvitsevat lepoasentohoitoja Validia Kuntoutuksessa. Vaikka tdmé
opinnaytetyo on rajattu késittelemaan naité aiheita, lepoasentojen toteuttaminen ei rajoitu

kuitenkaan vain naille ryhmille.

3 AIVOVAURIOT JA HAASTEET NIIDEN KUNTOUTUKSESSA

Jotta voidaan hyodyntéa lepoasentohoidon kayttdmattémat mahdollisuudet, pitdd ymmar-
tdd vammautumisen teoreettinen tausta ja kuntoutujien erityishaasteet (Stack & Stokes
2012).

3.1 Aivovaurio

Aivovaurio voi syntya aivoverenkiertohairiosta, kasvaimesta tai olla ulkoisen tekijan esi-

merkiksi iskun aiheuttamana, joka on ns. traumaattinen aivovamma. (Aivovaurio.fi)

3.1.1 Aivovamma eli traumaattinen aivovaurio

Traumaattinen aivovaurio (Traumatic Brain Injury, TBI): aiheutuu suorasta paahén koh-
distuvasta kovasta iskusta tai kun aivot osuvat kallon sisapintaan joko kehon akillisen
kithdytys- tai jarrutusliikkeen seurauksena (Stokes ja Stack 2012, s5.30). Aivovamman saa
Suomessa vuosittain 15000 — 20000 henkil64, joista noin puolet tulee 15-34 vuotiaille.
Suomessa sairaaloissa hoidetuista aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuksissa noin
20 %, kaatumis- tai putoamistapaturmissa noin 65 %, vakivaltatapahtumissa noin 5 % ja

loput noin10 % sekalaisista syista (Kaypa hoito, 2008).

Aivovamma aiheuttaa usein myos diffuusin aksonivaurion.
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3.1.1.1 Diffuusi aksonivaurio

Diffuusilla aksonivauriolla tarkoitetaan vauriomekanismia, jossa aivoihin kohdistuvat ul-
koiset voimat venyttavat tai jopa katkaisevat hermosolujen runko-osia eli aksoneita. Ta-
pahtumaketju saa alkunsa vammautumishetkelld, mutta jatkuu aivoissa viikkojen, jopa
kuukausien ajan vamman vakavuudesta ja korjausmekanismeista riippuen

(Lindstam & Ylinen, 2012).

3.1.2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdirio syntyy infarktista (eli tukoksesta) aivoissa tai aivoverisuonen re-
pedméan aiheuttamasta aivoverenvuodosta. Aivoverenkiertohdirio aiheuttaa aivojen toi-
mintahairion, jonka seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia, kognitiivisia ja/tai kie-
lellisi& vaikeuksia. (Aivoliitto 2013)

3.1.2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa vaillinaisen verenvirtauksen tai verenvirtauksen puuttumisen eli
iskemian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota. Paikallistuhoa tapahtuu suonitus-
alueella. Syyné voi olla trombosoituminen, joka aiheuttaa ahtauman tai tukoksen aivoval-
timoon. Tukoksen voi aiheuttaa hyytyméa (embolisaatio), joka tulee aivoihin valtimon sei-
namaésta tai sydamesté. (Kéypa hoito, 2011)

Aivoinfarktin (ICD 163) sai vuonna 2007 Suomessa 14 600 henkilta. Koska osa potilaista
sai samana vuonna uuden aivoinfarktin, oli tapausméaéra kaikkiaan 17 100 kohtausta
(Kaypa hoito, 2011)

3.1.2.2 ICH - Aivojen sisdinen verenvuoto

Aivojen sisdisessa verenvuodossa (ICH, intra cerebral haematoma), jossa verenvuoto ta-
pahtuu aivoaineeseen. Useimmiten syyna on aivojen syvia osia suonittavien suonten re-
pedma. Vuosittain noin 2600 ihmistd saa Suomessa ensimmaisen aivojen sisaisen veren-
vuodon.

(Sydanliitto 2012)

3.1.2.3 SAV - Aivokalvon alainen verenvuoto
Aivokalvon alaisen verenvuodon ammattilyhenne on SAV, joka tulee sanasta subaraknoi-

daalivuoto, eli lukinkalvon alainen vuoto. Melkein 1 000 suomalaista sairastuu vuosittain
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SAV:oon. Alle 30-vuotiailla SAV on harvinainen, keski-ika sairastuneilla miehilla on
runsas 50 vuotta.

(Terveyskirjasto — Duodecim, 2014)

3.2 Erityisongelmat — haasteet lepoasentojen ohjaukselle

Aivoverenkiertohairididen aiheuttamien oireiden liséksi kuntoutujat voivat karsia jayk-
kyydesté ja kivuista, joista yleisimmat ovat halvaantuneen puolen olkapaan ja kaden ki-
peytyminen. Naméa ongelmat ansaitsevat erityishuomiota, koska esim. oikein suunnatulla
lepoasentojen toteuttamisella néit4 ongelmia voidaan toisinaan estéé tai ainakin lieventéa.
(Pickenbrock 2006, 2007, 2015)

3.2.1 Jaykkyys eli kohonnut tonus ja spastisuus

Tonus tarkoittaa normaalia lihasjanteyttd. Lihasjanteys syntyy venytysvastuksesta, jonka
aiheuttavat lihas- ja sidekudosten elastiset seka viskoosiset ominaisuudet ja hermoston
toiminnasta riippuvat pienet supistustilat. 2002 fysioterapia —lehdestd tonuksen maari-
telma (Sandstrom 2002)

Tonus voi kohota aivovauriokuntoutujilla:

Lihasten, lihaskalvojen ja hermokudoskalvojen fysiologiset ominaisuudet muuttuvat, kun
keho on pitk&an samassa asennossa. Pitkaan lyhentyneend olevat lihakset lyhenevit ja
lihasten seka hermokudoksen ympérdivien kalvostojen elastisuus vahenee. Néiden teki-
joiden seurauksena syntyy biomekaaninen jaykkyys, joka usein tulkitaan spastisuutena.
(Raine et al. 2009; Davies, 2000)

Kipu, tulehdussairaudet, ummetus ja kylmyys ovat jaykkyytta lisaavia tekijoitd. Samoin
jaykkyytta lisdavat pelko, jannitys ja kovat danet. Pelkoa ja jannitysta lisddvia tekijoita
ovat esimerkiksi liian nopeat avustamiset eri toiminnoissa tai jos ympdristo ei tunnu kun-

toutujasta turvalliselta. (Forsbom, kuntouttavan ohjauksen koulutus, 2013)
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Kuntoutujat, jotka joutuvat voimakkaasti kompensoimaan ja ponnistelemaan vaihtaes-
saan asentoaan, tulee esille assosiaatioreaktioita. Assosiaatioreaktiot ovat patologisia kaa-
vamaisia liikemalleja pareettisella kehon puoliskolla.

(Forsbom, Maj-Britt, kuntouttavan ohjauksen koulutus, 2013)

Spastisuudella tarkoitetaan lihaksen liikenopeuteen liittyvéa venytysrefleksin aktiivi-
suutta, jolloin nopea lihasvenytys tuottaa liioitellun lihassupistuksen. Pelkka hypertonus
eli lihasjanteyden kohoaminen ei ole spastisuutta..

Spastisessa lihaksessa epanormaalisti kohonnut janteys vastustaa lihaksen venymista lii-
kenopeuden kasvaessa tai kun tietty lilkenopeus tai nivelkulma ylitetddn. Mitd nopeam-
min liikkeen yrittda suorittaa, sitd voimakkaammin lihas vastustaa liikettd. Usein spasti-
sessa lihaksessa tuntuu venyttéessa selva liikkeen takertuminen. Spastisuuden aste voi
vaihdella kohonneesta liikett4 vastustavasta janteydesta kivuliaisiin, kouristaviin spas-
meihin.

(Aivoliitto: Aivoverenkiertohdirio ja spastisuus, 2011)

3.2.2 Halvaantuneen puolen olkapaa

Olkap&é on kehon liikkuvin nivel, jonka hallinnasta lihakset vastaavat. Ainoa hartiaren-
kaan todellinen nivel suorassa yhteydessa kehoon on strenoclaviculaarinivel. Taman takia
stabiliteetin mahdollistaa olkapaatd ympérdivat lihakset ja nivelsiteet. (Vasudevan &
Browne, 2014)

Kuva 1. Hartiarengas.

Rakenteellisten ominaisuuksien takia olkanivel liikkuu erittdin laajasti ja monipuolisesti.

Heikon luisen tukevuuden takia se on altis rasitukselle ja vaurioitumiselle. Aivovaurion
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seurauksena heikko lihasjanteys voi joko tehdd olkanivelestd holtittoman (velttovai-
heessa, joka useimmiten nékyy inferiorisena subluksaationa eli osittaisena sijoiltaan me-
nona alaspain) tai sitten liiallinen lihasjanteys lukitsee sen virheelliseen asentoon. (Fors-
bom, et al. 2001)

\

Kuva 2. Inferiorinen subluksaatio.

Lepoasentoihin ohjatessa lepoasennot asettavat haasteita erityisesti olkapaalle. Lapaluu
ja olkavarsi jaavét usein virheelliseen linjaukseen lepoasennoissa aiheuttaen liikerajoi-
tuksia ja jopa kipua.

(Forsbom, et al. 2001)

Séarkeva olkapa4 haittaa ja hidastaa huomattavasti kuntoutumista. Kipujen seurauksena
kuntoutuja ei pysty keskittymé&an eika oppimaan. Jopa 70 % kuntoutujista karsii jossain
vaiheessa olkakivuista. Kivut ovat seurausta olkanivelen huonosta asennosta makuuasen-
nossa, istuessa, siirtymisissa tai muissa tilanteissa.

(Forsbom, et al. 2001)

3.2.3 Halvaantuneen puolen lonkkanivel

Selinmakuuasento on usein epdedullinen kuntoutujille ellei asentoa ole tuettu hyvin. Vel-
tossa vaiheessa lantio kiertyy pareettiselle puolelle ohjaten lonkkanivelen ulkokiertoon ja
jopa subluksaatioon. Tonuksen kohotessa alaraaja jaykistyy useimmiten suoraksi. (Fried-
hoff & Schieberle 2007)
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Kuva 3. Lonkan subluksaatio.

3.3 Lepoasentohoito

Vaikeavammaisten kuntoutus onnistuu parhaiten, jos kaikki kuntoutuksen vaiheet joh-

donmukaisesti tukevat samaa kuntoutuspaamaaraa. (Stokes & Stack, 2012, s. 237)

Aivovaurioihin erikoistuneiden yksikdiden on todettu olevan seké kliinisesti etta kustan-
nuksiltaan tehokkaita. Kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden edellytyksené on eri-
koistunut henkilokunta. Kuntoutujat ja heiddn omaisensa ovat osa tydryhmaa ja heidéat
tulee ottaa mukaan kuntoutuksen suunnittelussa seké tavoitteiden asettamisessa. (Stokes
& Stack, 2012 s.12-24)

Selkein nayttd aivovamman jalkeisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on moniammatilli-
sesta kuntoutusyksikosta. Kuntoutettaessa aivovamman saaneita potilaita tallaisissa yksi-
koissa vaikeimminkin vammautuneista yli puolet tervehtyy merkittavésti ja kolmasosa
toipuu vahintdén kohtalaisen omatoimisiksi verrattuna tavanomaiseen vuodeosastohoi-
toon. (Lindstam & Ylinen, 2012, s.55)

Onnistunut kuntoutus ei riipu pelkéstaan erilaisista terapiatoimenpiteista vaan hyvin pal-
jolti myds siitd mita kuntoutujalle tapahtuu vuorokauden muina tunteina. Jopa asennoilla,
joissa kuntoutuja nukkuu, voi olla merkittdva vaikutus lopputulokseen. (Davies 2000,
5.99)
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Lepoasentohoito liittyy erityisesti akuuttivaiheen hoitoon. Lepoasentohoito on oleellista
my0s subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa, jos kuntoutujalla on vaikeuksia muuttaa itse
asentoaan, asennon vaihtaminen vaatii paljon ponnisteluja tai asennot voivat jaada epa-
miellyttaviksi jopa kipua aiheuttaviksi. Nama joskus ajallisesti pitkatkin jaksot vaikutta-
vat olennaisesti kuntoutumisen kokonaisuuteen. (Forsbom, kuntouttavan hoidon luento,
2013)

Kuntoutuksessa johdonmukainen 24 tunnin lahestymistapa mahdollistaa maksimaalisen
neuroplastisen uudelleenjérjestymisen kuntoutujan toipumisprosessille. (Raine et al.
2009, s.183) Tama 24 tunnin lahestymistapa tarkoittaa sitd, ettd moniammatillinen kun-
toutustyoryhma pystyy vuorokauden ympari huolehtimaan kuntoutujan kuntoutumista
edistdvasta toiminnan ja liikkumisen ohjaamisesta, asentojen korjaamisesta, lepoasento-

jen ohjaamisesta sek& omaisten ohjaamisesta. (Raine et al. 2009, s.183)

Haasteellista johdonmukaisessa kuntouttavassa moniammatillisessa tydskentelyssé on
kaytannon taitojen niukkuus ja tyontekijoiden, etenkin hoitohenkilékunnan, vaihtuvuus.
Aivovauriokuntoutujien oirekuvan ja oireiden syiden ymmartdminen on perusta k&ytan-

non toteutukselle myds lepoasentohoidoissa. (Stack & Stokes, 2012)

Asianmukaisten lepoasentojen toteutuminen samoin uusien tyontekijoiden perehdyttami-

nen vaatii tarkempaa ohjeistusta (Jones et al, 2005).

Lepoasentojen merkitys kuntoutumiselle

Lepoasentojen tarkein tehtdva on mahdollistaa kuntoutujalle lepo. Lepoasennoissa on tar-
koitus rentoutua ja rauhoittua. Yo6ll& lepoasentojen tarkoitus on taata kuntoutujille mah-
dollisuus nukkumiseen ja tasainen hyvéa uni. Lepoasentoja tulee muuttaa noin kahden tun-
nin valein, mutta muutosten ei aina tarvitse olla suuria. Hyvin toteutuneiden lepoasento-
jen jélkeen kuntoutuja jaksaa paremmin osallistua aktiiviseen toimintaan ja kuntoutujaa

on helpompi ohjata liikkumisessa ja toimimisessa. (Pickenbrock 2015)
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Hyvét lepoasennot ovat tarkeitd, jotta kuntoutuja pystyisi levollisesti nukkumaan tai rau-
hoittumaan. Mikael Sallinen (Duodecim 2013) kirjoittaa unen tukevan kognitiivisia toi-
mintoja, joita tarvitaan opittavan aineksen mieleen painamisessa, muistissa sailyttami-
sessd sekd muistista palauttamisessa. Muistitoiminnoista erityisesti tyomuisti ja

asiamuisti olivat heikentyneet unettomuuden yhteydessa.

Hyvilla lepoasennoilla ei ole vain vaikutusta kuntoutujan senhetkiseen tilaan. Asennot,
joissa kuntoutujat ovat pidempid aikoja vaikuttavat heidan kykyynsa myéhemmin oppia
lilkkumaan ja toimimaan, koska asennon hallinta (posturaalinen kontrolli) kontrolloi ke-
hon asentoa tilassa orientoivasti ja stabiloivasti. Asennon orientaatio tarkoittaa kehon eri
osien sailymisté tarkoituksenmukaisesti suhteessa toisiinsa eri asennoissa, liikkeissa ja

tehtavissa. (Horak ja Macpherson, 1996).

Kuva 4. CON vs LiN -lepoasento.

Jotta asennon stabiliteetti (posturaalinen stabiliteetti) saavutetaan, tarvitaan asennon
orientaatiota (posturaalinen orientaatio). Asennon orientaatio eli kehon osien (my®s si-
séelimien) oikea suhde (linjaus) toisiinsa eri asennoissa on pohja asennon stabiliteetille.
Asennon orientaatio vaatii jatkuvasti paivitettyd kehon kaavaa (body schema). Kehon
kaavan paivittyminen perustuu jatkuvaan sensoriseen informaatioon, joita lihasten, liga-
menttien, nivelten ja sisékorvien erikoistuneet reseptorit seka sisaelimet lahettavat ai-

voille. Hyvin ohjatut lepoasennot tukevat kehon kaavan péivittymista jatkuvasti positii-
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viseen suuntaan. Kehon kaava vééristyy kuntoutujilla, kun he eivét saa riittavasti koke-
musta ja tuntumaan tarkoituksenmukaisista linjauksista eri asennoissa ja liikkeissé.
(Haggard & Wolpert, 2005).

4 TUTKIMUSMENETELMA

Taman tyon tutkimusmenetelména kéytin systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta aihealueelta ja katsaus tehdaan vastauk-
sena johonkin tiettyyn kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus edellyt-
t&a, ettd aiheesta on olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Kokoamalla tiet-
tyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa siitd, miten paljon tutkimustie-
toa on olemassa ja millaista tutkimus siséllollisesti ja menetelmallisesti on. Kirjallisuus-
katsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutkimuskokonaisuutta, mutta my6s kahden tutki-
muksen yhteiskésittelyé pidetéan kirjallisuuskatsauksena. (Johansson, et al. 2007)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajat-
tuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattinen katsaus kohdistuu tiettynd aikana teh-
tyihin tutkimuksiin, ja se on pdivitettdva aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapita-
miseksi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytetddn vain kyseisen tutkimusai-

heen kannalta relevantit ja tarkoitusta vastaavat tutkimukset. (Johansson, et al. 2007)

Paadyin tekemadn Kkirjallisuuskatsauksen voidakseni vastata Validia Kuntoutuksen ti-

laukseen uusimmasta saatavilla olevasta tiedosta lepoasentohoidoissa.

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa on kaytetty neurologia-aihealueen tutkimuksia suomeksi, englanniksi seké
saksaksi. Kirjallisuushaun olen tehnyt hakien sekd monihaulla ettd erikseen yksittdisista
tietokannoista. Kayttamiani tietokantoja olivat: Academic Search Complete (EBSCO),
ARTO, CINAHL, EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid),
Helka, Highwire Press, Medic, MEDLINE (Ovid ja Proquest), MELINDA, PEDro,
Proquest Databases, PubMed, ScienceDirect (Elsevier), SCOPUS (Elsevier), Spring-
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erLink sek& Web of Science — Core Collection. Kéyttdméni hakusanat olivat: stroke, po-
sitioning, acute care, controversial positioning, hemiplegia, hemiparesis, TBI, braindam-
age, TIA, cerebrovascular disorders AND positioning, cerebrovascular disease AND neu-
tral, neutralposition, reflex inhibiting posture, stroke rehabilitation, stroke positioning in
bed, positioning; physiotherapy in stroke rehabilitation sekd naiden erilaiset yhdistelmét.
Tietokantahakuja taydensin tiedonhaulla ammattikorkeakoulu Arcadan sekd& Helsingin

kaupungin kirjastoista seké kokeneemmilta fysioterapeuteilta Validia Kuntoutuksesta.

Hakukriteerit

Tassa tyossa kayttdmieni hakukriteerien mukaisesti valittavien artikkelien ja tutkimusten
oli oltava ilmaiseksi luettavissa ja siséllettdvd maininta asentohoidosta/lepoasentohoi-
dosta, kuuluttava stroke-aihealueeseen sekéd painotettava asentoa vuoteessa. Ensim-
maisien hakujen Kkriteereja oli muutettava véljemmiksi, silla hakemalla vuotta 2005 uu-

dempia artikkeleita ei lepoasennoista I0ytynyt riittavasti tietoa.

Kirjallisuus- ja tietokantahausta poimin luettavakseni kaikki ne osumat, joissa mainittiin
asentohoito, lepoasentohoito, stroke ja asento vuoteessa, seké artikkeleita, joissa kasitel-
I4&n strokeen liittyvia aiheita seka lepoasentoja. Tekemassani aineistohaussa osumia l6y-
tyi paljon, mutta tiivistelman luettuani lahes sadasta osumasta valikoitui 48 artikkelia ja
tutkimusta, joista edelleen suuri osa jéi pois todettuani niiden olevan epdolennaista tietoa
juuri tassé haussa. Useimmissa osumissa puhuttiin lyhyesti lepoasennoista osana akuutti-
vaiheen kuntoutusta, mutta niissé ei ollut konkreettista kuvausta lepoasentohoitojen to-
teuttamisesta, minké takia en kéyttanyt naita tutkimuksia opinnaytetyoni lahteind. Myos
monista lahteiksi valituista tutkimuksista on vain vahan hyoétya, silla niissa ei kuvata tar-
kasti lepoasentoja. Pickenbrock ryhmineen on kuvannut lepoasentoja tarkasti, mista joh-

tuen ndma tutkimukset korostuvat kéytetyssa aineistossa.
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4.2 Haun tulokset

Tehdyilla hauilla paadyin lukemaan kokonaisia teksteja 48 kappaletta, joista valikoin vain

ne, joissa oli relevanttia tietoa liittyen lepoasentohoitoon ja siihen liittyviin haasteisiin.

Tietokanta Varteenotettavat artikkelit | Valitut artikkelit
PubMed 14 7
MEDLINE (Ovid) 5 1
Academic Search Elite (EBSCO) 12 3
SCOPUS (Elsevier) 7 1
Manuaalinen haku 10 2

4.3 Yhteenveto artikkeleista

Tehdyista tutkimuksista positiivinen poikkeus oli H. Pickenbrockin ryhmien tekema tut-
kimusty6 (2006 ja 2015), joiden uraauurtavat ideat neutraaliasennoista tarjoavat merkit-
tavia mahdollisuuksia lepoasentojen parantamiseen.

Lepoasentohoitojen arvioinnin kannalta 16ytdmaéni tutkimusmateriaali oli pettymys. Tut-
kimukset olivat hajanaisia ja havainnot lepoasentohoidoista olivat usein vain ns. sivuldy-
doksia.

Kirjallisuushauissa lepoasentohoidosta tekemiini hakutuloksiin tuli paljon artikkeleita,
joissa mainittiin asentohoitojen tarkeys. Néaisté ei kuitenkaan I6ytynyt mihin tietoon tamé
perustuu. Loydetyissd tutkimuksissa ja artikkeleissa on ongelmana se, ettei niita kyeté
toistamaan, koska niissa ei ole tarkoin dokumentoitu miten tutkimuksen lepoasennot on
toteutettu.

Lukemistani 14 artikkelista vain osassa oli tutkittu lepoasentohoidon vaikuttavuutta ja
niiden perusteella voitiin antaa suosituksia lepoasentohoidon kliiniselle toteuttamiselle.
Osassa artikkeleista arvioitiin sit4, miten hyvin hoitohenkilokunta tuntee tai toteuttaa le-
poasentohoitoa ottamatta kantaa lepoasentohoidon vaikuttavuuteen. Vaarin tai huonosti
toteutettuja lepoasentoja samoin kuin niiden aiheuttamia haittoja kasiteltiin tutkimuksissa

todella véahan.
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Vain muutamassa yksittaisessa artikkelissa kuvattiin kliinisen hoitotyon kannalta tarkasti
lepoasentohoidon toteuttamista ja niill& voi siten katsoa olevan hyotyé kdytannon hoito-
ja kuntoutustyossa.

Mielenkiintoinen yksityiskohta (Rowat et al, 2001) tekemdssé tutkimuksessa oli havainto,
jonka mukaan riippumatta siitd kumpi puoli potilaalla oli halvaantunut, niin hengitys oli
tehokkaampaa oikealla kyljellda maatessa.

Moniammatillista yhteistyota késitellddn ndissa artikkeleissa vahéan. Jonkin verran nousi

esiin koulutuksen ja lepoasentohoitojen kdytannén seurannan merkitys.

Tutkimusten yhteenvetona voidaan todeta, ettd johdonmukaisesti toteutettu lepoasento-
hoito on halpaa ja tehokasta. Ohjeistuksen ja koulutuksen jalkeen hyviin tuloksiin voidaan
paasta ilman kalliita apuvélineita.

Taman tyon liitteend ovat lyhyet referaatit keskeisimmisté lepoasentohoitoa késittelevista
artikkeleista.

4.4 Artikkelianalyysi

Artikkelit ja tutkimukset arvioitiin PICO-periaatetta mukaillen. PICO-lyhenne tulee eng-
lannin kielen sanoista “patient — intervention — control — outcome”. PICO-periaatteessa
arvioidaan artikkelin sisaltoa laadun, kliinisen laadun ja luokan osalta. Luokka maaraytyy
korkeatasoiseen, keskitasoiseen tai matalatasoiseen.

Lopullisiin valittuihin artikkeleihin paddyin lukemalla ensin hakukriteerit tyttavien ar-
tikkeleiden otsikot, jonka jalkeen luin ndiden artikkeleiden tiivistelmat. Taman tehtyéani
luin tarkemmin ne artikkelit, joiden tiivistelméssa mainittiin lepoasentohoito.

Tyon lahteiksi valikoituneet artikkelit luokittelin em. PICO-periaatetta soveltaen.

Tama menetelma ei ollut tdysin tdhan tychon sopiva, silla tassé tydssé kayttamani artik-
kelit olivat keskendan hyvin erilaisia; osassa artikkeleita arvioitiin sit4, miten hoitohenki-
Iokunta kéyttdd lepoasentohoitoja, osassa tutkittiin lepoasentohoitojen vaikuttavuutta,
siksi sovellettu tarkistuslista sopi vain karkealla tasolla artikkeleiden luokitteluun.
Fysioterapiasuositusten siséltod ja laatua voidaan arvioida eri nakékulmista. Suomen Fy-

sioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry on laatinut vuonna 2008 (www.suomenfy-
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sioterapeutit.fi) ohjeistuksen siit4, miten tutkimusjulkaisut arvioidaan systemaattisesti so-
vittujen saantdjen mukaisesti. Laadittujen ohjeiden pohjana on kaytetty Evidence-Based
Medicine Working Groupin (EBMWG:n) (www.usersguides.org) esittamia laatukritee-
reja, joita on laadittu eri tutkimustyyppien arviointia varten (Fysioterapiasuosituskasikirja
2006, 36).

Tutkimusjulkaisun arvioinnissa on kolme keskeista osaa; patevyyden eli validiteetin,
kliinisen merkittavyyden ja yleistettavyyden arviointi. Tutkimuksen patevyys arvioi-
daan ensimmaiseksi ja se maarittelee tutkimuksen laadun. Jos tutkimustulokset eivét ole
patevid, niiden Kliinista merkittavyyttd ja yleistettavyyttd ei edes kannata arvioida.
(Fysioterapiasuosituskasikirja 2006, 37).

Pisteytin tassa tyodssa kayttamani 14 artikkelia soveltaen Fysioterapiasuosituskasikirjan
(2006, 36-47) kysymyksia interventio- ja katsaustutkimuksille. Kunkin artikkelin pisteet
ja tutkimuksen laatumaéareet ja nayton aste 16ytyvat liitteen taulukosta. 1-4 pistettd on
laadultaan matala, 5-8 pistetté kelvollinen ja 9-11 tasokas.

Artikkeli Pisteytys Laatu
1 9/11 Tasokas
2 5/11 Kelvollinen
3 4/11 Matala
4 4/11 Matala
5 7/11 Kelvollinen
6 9/11 Tasokas
7 7/11 Kelvollinen
8 6/11 Kelvollinen
9 11/11 Tasokas
10 7/11 Kelvollinen
11 9/11 Tasokas
12 8/11 Kelvollinen
13 3/11 Matala
14 7/11 Kelvollinen
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Artikkeleiden keskindinen laadullinen vertailu ei anna taysin luotettavaa kuvaa artikke-
leiden paremmuudesta, silla sisalloltdén ne kasittelevat eri asioita. Laadullisessa arvioin-
nissa alhaisimman; vain kolme (3) pistetta saaneen artikkelin puutteita olivat: epatarkasti
maadritetyt asennot joita seurattiin ja siita syysta, ettei se soveltunut tahén kyselypatteriin
taydellisesti. Erityisen hyvan arvion sai artikkeli numero yhdeksan; Pickenbrock et. al:
Neutralposition versus conventional positioning, joka on julkaistu vasta tdnd vuonna. Tut-
kimuksessa kasiteltiin erittdin tarkkaan sitd, miten interventiot tulee tehda ja yksityiskoh-
taisten ohjeiden perusteella tutkimus olisi helposti toistettavissa. Myos tulosten osalta ky-

seinen tutkimus on paras tahan katsaukseen saaduista vertailuista.

4.5 Tutkimuksen eettinen arvio

Tama on kirjallisuustutkimus, jonka materiaali koostuu vertaisarvion lapikayneisté artik-
keleista ja tutkimuksista. Tasté syysté ei ole syytd olettaa materiaalin rikkovan eettisia
periaatteita.

Tutkittuun tietoon pohjautuva lepoasentohoito voi poistaa potilaiden kipuja, parantaa hei-
dan elaménlaatuaan ja vahentad aivovaurion aiheuttamia haittoja, joten lepoasentohoidon

edistdmistéd voidaan pita4 talta osin eettisesti perusteltuna.

5 SUOSITUKSET LEPOASENTOHOIDON TOTEUTTAMISEKSI

5.1 Lepoasentohoidon toteuttaminen

Aivovauriopotilaan kuntoutuksen varhaisimmassa vaiheessa tarkeimmét asiat ovat hen-
gitystoimintojen yll&pito, makuuhaavojen estdminen ja liikkuvuuden yllapitaminen. Ai-
votraumakuntoutujien kohdalla alkuvaiheessa erityisohjeena on, ett4 kuntoutujan sdngyn
paatypuoli on kohoasennossa, koko vuode kallistettuna. Kohoasento on térkeaa kallon-
sisaisen paineen kontrolloimisessa ja siksi, ettd sen avulla voidaan ehkaisté estyneen pois-
virtauksen aiheuttamat lisdvauriot aivokudokselle. Nukutetut ja tajuttomat kuntoutujat
ovat alttiita litkkumattomuuteen liittyviin lihasten ja muiden pehmytkudosten muutok-
siin. Jollei asentoja vaihdeta ja kehoa tueta hyviin asentoihin, niin virheasennot voivat
jaada pitkéaaikaisiksi tai pysyviksi. (Stokes & Stack, 2012, s. 12-37)
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Pickenbrock et al. (2002, 2006, 2015) ovat tutkimuksillaan 2000-luvulla pystyneet par-
haiten osoittamaan lepoasentojen hyoddyt. LiN-lepoasennoilla olkapéan ja lonkan passii-
vinen liikkuvuus parani selvésti verrattuna perinteisiin lepoasentohoitoihin. Samoin hen-
gitysfrekvenssi rauhoittui LiN-lepoasennoissa. Naméa lepoasennot olivat kuntoutujien

mielestd myos huomattavasti miellyttdvampia kuin perinteiset lepoasennot.

Lahteistd 10ytyva tieto viittaa siihen, ettei selallddn makuuta suositella mahdollisen ojen-
nusjaykkyyden lisdantymisen takia p&an asennosta johtuen (Davies 1995; Aivoliitto
2011).

Parhaaksi asennoksi suositellaan kylkimakuuasentoa, padosin pareettisella kyljella, jol-
loin osa l&hteista suosii pienté kiertyneisyytté ylavartalosta (Davies 1995; Davies 2000;
Aivoliitto 2011).

Lepoasennoissa suositellaan vaakatason asentoja, ellei sydanverenkierron héiriéité ole to-
dettu. Mikali sydenverenkierron hairié on todettu, 30 asteen paadynkohotus asento on

suositeltava (Wojner-Alexandrov 2005).

Symmetrisyydestad puhutaan useammassa lahteessa (Aivoliitto 2011; Griffiths & Galli-
more 2005) selittdméttd tarkemmin miten se saavutetaan. Huonosti toteutetut lepoasennot
johtavat lahteiden mukaan tonuksen kohoamiseen ja jaykistavat kyynarnivelen koukis-
tusjaykkyyttd seké pareettista puolta kehossa (Jones et al 2005; Griffiths & Gallimore
2005; Yew Siew Mee & Hwee Bee 2007). Maininnat neutraaliasennoista ja symmetri-
syydesta toistuvat lahteissd, mutta niista ei kerrota tarkkaan mité ne tarkoittavat tai kuinka
ne tulisi ohjata (Griffiths & Gallimore 2005).

Standardina asennonvaihdokselle pidetddn kahden tunnin aikavalia (Krishnagopalan
2005; Griffiths & Gallimore 2005, Krapfl & Gray 2008), mutta t4té ei useinkaan saavuteta
kaytannon hoitotydssé (Krishnagopalan 2005). Lepo tulisi tapahtua stabiilissa, tukevassa
jarauhallisessa ymparistossa seké niin, ettd aktiviteetti potilaan ympérilla tapahtuisi kun-
toutujan vaurioituneelta puolelta (Davies 1995, 2000; Pickenbrock et al 2015).
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5.2 Hengityksen huomioiminen

Lepoasentojen vaihtoja perustellaan vuodepotilailla silla, ettd keuhkot tuulettuvat eri osil-
taan. Vaikeavammaisilla aivovauriokuntoutujilla on riski saada pneumonia eli keuhko-
kuume, koska he karsivéat usein nielemishairidista. Kylki- tai pdinmakuuasento olisi tasta
syysté turvallinen asento ndille potilaille. Keuhkojen hyva toiminta antaa pohjaa myds

hapenottokyvylle péivittaisissa toiminnoissa. (Zach, 1974, Rowat et al, 2001)

Zach, (1974) havaitsi tutkimuksessaan toispuoleisesta keuhkojen toiminnan vajavuudesta
karsivilla kuntoutujilla keuhkojen hapetuksen paremmaksi, kun he lepasivat paremmin
toimivan keuhkon kyljella. Tutkimukseen osallistui 38 keuhkojen vajaatoiminnasta kar-

sivaa henkil6a ja kuusi tervettd henkil6a.

Rowat et al. 2001 tutki 129 aivoverenkiertohdiridpotilaan happisaturaatiota oikean ja va-
semman puolen kylkimakuuasennossa seké tuolissa istuessa. Tutkimuksen tuloksena oli,
ettd oikealla kyljella makuu paransi happisaturaatiota verrattuna vasemmalla kyljell& ma-
kuuseen. Happisaturaatio ei ollut riippuvainen siitd makasivatko potilaat pareettisella kyl-

jelld vai terveen puolen kyljell&. Hapetusarvo oli parhain istuessa tuolilla.

Fridrich et al. tutkivat vuoden 1996 julkaisussaan 20 potilaan pitk&aikaisen vatsamakuun
vaikutusta traumaperaisiin hengitysongelmiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd vatsamakuulla
on merkittavé valiton vaikutus hapettumiseen, mutta vaikutus séilyy vain osittain sen jal-
keen kun potilas on kaannetty takaisin selinmakuulle. Vatsamakuu vaatii kokeneen hoi-

tohenkilékunnan ja k&&ntamisen jaksotus on tarkeéa.

5.3 Painehaavojen ehkaiseminen

Toinen térked perustelu lepoasentojen vaihdoille on se, ettei kuntoutujille tulisi painehaa-
voja. Painehaavat voivat hidastaa kuntoutusprosessia, koska silloin joudutaan toiminnal-
lisissa lilkkumisissa varomaan jo syntyneita haavoja ja haavat hankaloittavat entisestaan
lepoasentojen toteutusta. Haavoista aiheutuva kipu voi lisatd myos jaykkyytta. (Forsbom,

kuntouttavan hoidon luento, 2013)
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Krapfl & Gray tekivét vuonna 2009 kirjallisuuskatsauksen selvittddkseen perustellut tut-
kimukset asennonvaihdoksen tehosta.

Kirjallisen katsauksen antama rajallinen tieto painottaa, ettd asennon vaihto joka neljan-
nes tunti yhdistettyna asianmukaiseen painetta tasaavaan pintaan on yhta tehokas ehkai-
semaan laitosperaiset painehaavat kuin kahden tunnin vélein tehty asennonvaihto. Ei ole
riittavasti nayttoa siitd, ettd 30 asteen kylkimakuu olisi parempi kuin 90 asteen kylkima-
kuu. Toteamuksena Kliinisesta kokemuksestaan tutkijat vahvistavat sdéédnnollisen liikutte-
lun olevan vuodepotilaille tarkedd, mutta naytté optimaaliselle asennonvaihdon toisto-

ajalle tai optimaaliselle lepoasennolle jai puutteelliseksi.

5.4 Verenkierron yllapitaminen

Wojner et al. tekivat vuonna 2001 pilottitutkimuksen, jossa arvioitiin 11 akuutin aivohal-
vauksen saaneen potilaan lepoasentoja vaakasuorassa makuuasennossa, kohotetussa ylé-
vartalon 15-asteen kulmassa tai 30-asteen kulmassa ja sen vaikutusta intrakraniaaliseen
verenkiertoon. Tutkimus osoitti, ettd 0-aste vaikutti kaikkein positiivisimmin intrakrani-

aaliseen verenkiertoon, vaikka aikaisempana suosituksena oli 30-asteen kohoasento.

5.5 Olkapaan vaurioiden valttdminen

Olkapéé on herkasti vaurioituva ja olkanivelen liikelaajuudet rajoittuvat herkasti aivovau-
riokuntoutujilla.

Yksi yleisimmista rajoituksista stroke-kuntoutujilla on halvaantuneen olkapdan kipu
(HSP eli Hemiplegic Shoulder Pain). Kipu ja toiminnan haviaminen yléraajassa on mer-
Kittdva elaméanlaatua heikentéva haitta. (Vasudevan & Browne, 2014)

Olkakivun aiheuttavia riskeja kuuden ensimmaisen kuukauden aikana on hemipareesi-
kuntoutujilla, joilla on motorisen kontrollin hairioité, asentotuntopuutoksia, kosketustun-
non puutoksia ja jaykkyytta. Erityisesti kyynarpaan fleksoreissa ja olkavarren abduktiossa
ja ulkorotaatiossa. (Vasudevan & Browne, 2014)

HSP:n esiintyvyys korreloi vahvasti pidentyneeseen sairaalassa oloon ja matalampaan
Barthelin indeksiin ensimmaisten 12 viikon stroken saamisen jélkeen. Barthelin indeksi
on standardoitu mittaristo, jolla mitataan kuntoutujan arkieldman toimintojen sujuvuutta.

Kuntoutujat, joilla Barthelin indeksi oli alle 15, 59 % kokivat olkakipua sairaalassa olon

27



aikana, vastaavasti vain 25 % niist4, joilla Barthelin indeksi oli yli 15, kokivat vastaavaa
kipua. (Vasudevan & Browne, 2014)

Avain HSP:n ennaltaehkaisyyn on asianmukainen kasittely, ohjaus ja asentohoito, erityi-
sesti ensimmadisiné paivina aivoverenkiertohairion syntymisestd. Kuntoutujaa avustavat
useat hoitotiimihenkil0t asentohoidossa ja siirtymisissé l&pi jokaisen paivéan. Velttohal-
vauksen vaiheessa olkanivelen kapseli on erityisen 10ysé ja erittéin altis vaurioille. Ei ole
selke&é hoitolinjaopastusta olkapéakipujen lieventdmiseksi. Kuntoutujan ja hoitajien tie-
toisuuden lisaédminen mahdollisista kasittelyisté johtuvista haitoista ja heidéan tarkkaavai-
suutensa parantuminen voivat vahentaa vaurioita. Pienet otannat lepoasentojen tutkimuk-

sissa rajoittavat minkadn metodin merkittavyytta. (Vasudevan & Browne, 2014)

Pickenbrock et al, (2006, 2015), Pickenbrock (2002), totesivat tutkimuksissaan olkanivel-
ten liikkuvuuksien séilyvan paremmin LiN-lepoasentohoidolla kuin perinteisilla lepo-
asennoilla.

Ada et al (2005) totesivat 30 minuutin ylaraajan asentohoidon kaksi kertaa péivassa tuot-

tavan olennaista hyotyé olkavarren ulkokierron sailymiselle kivuttomana.

5.6 Jaykkyyden vahentaminen ja lisdantymisen ehkaisy

Aivovauriokuntoutujilla jaykkyys on yleinen oire. Jaykkyyden lisddntyminen vaikeuttaa
tai jopa estda kuntoutujien liikkumista ja paivittdisista toiminnoista selviytymista. Koko
kuntoutumisprosessin aikana siihen joudutaan kiinnittdmaan runsaasti huomiota, joten
heti akuuttivaiheesta alkaen tonukseen voitaneen vaikuttaa myods asianmukaisilla lepo-
asentohoidoilla. Jaykkyytta on pyritty hillitsemaan jo pitkd&n Reflex Inhibiting Patterns
of posture —lepoasennoilla eli reflekseja hillitseva lepoasento (lyhennetaan: RIP).
LiN-lepoasennoilla on kuitenkin ilmeisesti vield isompi vaikutus jaykkyyden vahentami-
seen kuin RIP-lepoasennoilla. Tassa Kirjallisuuskatsauksessa lapikaydyissa tutkimuksissa
havaittiin LiN-lepoasennoilla parempi olkapaan ja lonkan liikkuvuuden séilyvyys kuin
RIP-lepoasennoissa, joka johtunee vahemmaésta jaykkyydesta. (Pickenbrock et al, 2006,
2015, Pickenbrock, 2002)
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6 POHDINTA JA JATKOTOIMENPITEET

6.1 Lepoasentohoidon toteuttamisen edistaminen

Lepoasentohoito on osa kuntoutusprosessia. Tarkoituksenmukainen lepoasentohoitojen
toteutus edellyttaa tietoa ja ymmarrysta toisaalta aivovauriokuntoutujien haasteista ja toi-
saalta lepoasentohoitojen hyddyista ja haitoista. Lepoasentohoito on toteutuessaan halpa
ja tehokas hoitostrategia. Tehokkainta se on moniammatillisessa osaavassa tyoyhteisossa
(Stokes & Stack, 2012. Yew Siew Mee L & Hwee Bee W, 2007).

Selked opas lepoasentohoidosta on tarpeen ja sen hyodyllisyytta parantaa se, ettd hoito-
henkilokunta koulutetaan kayttaméan lepoasentohoitoa ja he saavat jatkuvasti tukea mo-
niammatilliselta tydyhteisolta lepoasentojen toteuttamisessa. Jones et al (1998) osoittivat
tutkimuksellaan, ettd on mahdollista vaikuttaa hoitajien tietdamykseen ja kaytantdihin
stroke-potilaiden lepoasennoissa. Jones et al (2005) mukaan kuntoutujat hyétyvét hoito-
henkilokunnan lepoasentohoitokoulutuksesta ja -ohjeistuksesta. Hyoty on vahéinen, jollei
ohjeistettujen asentohoitotapojen soveltamista varmisteta.

Loogisena jatkumona Validia Kuntoutuksen toiveesta ja kirjallisuushaun pohjalta on laa-
tia opas aivovauriokuntoutujien lepoasentohoidoista. Koska tutkimusta lepoasentohoidon
vaikuttavuudesta on parhaiten LiN-lepoasennoista, on syytéd pyrkia sen mukaiseen toteu-
tukseen myos oppaassa. Oppaan on tarkoitus tukea tyontekijoita lepoasentohoitojen pe-
rusteissa ja toteutustekniikan paapiirteissa. On kuitenkin tarkead, ettd henkilokunta kou-
lutetaan lepoasentohoitojen perusteisiin ja kdytannon toteutukseen. Niin koulutuksessa
kuin lepoasentohoidon ké&ytdnnon toteutuksessa on syytd korostaa jokaisen kuntoutujan
yksilollisi4 erityistarpeita.

Oppaan lisdksi kaytantdja lepoasentojen toteutuksessa tulee muuttaa sen verran, etta tyy-
nyjen liséksi kayttoon otettaisiin myds vanutéytteisia peittoja. Ne antavat laajemman ja

helpommin muokattavan stabiilin ympériston.

Sovellettua asentohoitoa voi kayttd4 neurologisten kuntoutujien lisdksi myos vuodepoti-
laille teho-hoitoyksikoissé ja geriatrian yksikoissa.
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6.2 Validia kuntoutuksen lepoasentohoito-ohjeistuksen sisalto

Validiassa on tarve konkreettiselle lepoasentohoidon ohjeistukselle, jonka avulla voidaan
paivittdisessa tyossa varmistaa oikeat ja yhdenmukaiset lepoasennot kuntoutujille. Oh-
jeessa tulisi olla tietyt lepoasennot kuvattuna selkeésti valokuvin ja kirjallisin ohjein.
Aiemmat lepoasentokuvat ovat olleet yksittéisid kuvia asennoista, mutta lepoasentojen
optimaalisen toteuttamisen on ohjeessa syyta olla useampia kuvia siitd, miten peittoja ja
tyynyja kaytetaan niin, ettd ne tukevat kuntoutujien kehoa hyvaan asentoon.
Lepoasentohoito-oppaan siséllon tulee perustua ajankohtaisimpaan ammatilliseen tie-
toon, joka tdman kirjallisuuskatsauksen pohjalta on LiN-lepoasennot.

Ohjeen tulee huomioida kaikki kayttajaryhmat, joita ovat padosin hoitajat, mutta myos
fysio- ja toimintaterapeutit sekd kuntoutujan omaiset ja muut laheiset.

Ohjeen tulee my6s mahdollistaa eri kuntoutujaryhmien erityisominaisuuksien huomioi-
minen.

Ohjeen on oltava muodoltaan ja tyyliltdan yhtendinen kuntoutuskeskuksen muiden oh-
jeiden kanssa.

Ohjeen tulisi olla tiivis, selked ja ymmarrettava seké informatiivisesti kuvitettu.

Ohje on voitava liittdd osaksi kuntoutuskeskuksen muuta ohjeistoa.

6.3 Oma pohdintani

Syvennettyani erilaisen Kirjallisuuden pohjalta lepoasentohoitoon olen entista vakuuttu-
neempi siitd, ettd lepoasentohoito on neurologisille potilaille suorastaan vélttamatonta ja
oikein ohjatusta lepoasentohoidosta voisi hyotyd monet muutkin potilasryhmat.

Toivon, ettd tdma suppea kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta laadittava kliinisen hoito-
tyon ohjekirjanen tulevat edistdamaan tehokkaan lepoasentohoidon kaytt6d osana kun-
toutus- ja hoitotyota.

Toisaalta havaintoni siitd, miten véhén lepoasentohoitoa ja sen vaikuttavuutta on tut-
Kittu, saa minut toivomaan, etta talla alalla tullaan tulevaisuudessa tekemé&an tutkimus-

ja kehittamistyotg, joka on hyddynnettavissa kliinisessa potilastyossa.
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LITTEET

Liite 1. Sovellettu tarkistuslista laadunarviointiin

Interventiotutkimukset

1. Satunnaistettiinko potilaat eri terapian ryhmiin? KYLLA / El

2. Olivatko kaikki tutkimukseen otetut potilaat mukana lopputulosarviossa ja johtopédatoksia
tehtéessa? KYLLA / El

3. Oliko seuranta taydellinen? KYLLA / El

4. Analysoitiinko potilaan niissa ryhmiss4, joihin heidat satunnaistettiin? KYLLA / El

5. Olivatko potilaat, fysioterapeutit ja sen tulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle? KYLLA
/ El

6. Olivatko tutkittavat ryhméat samanlaisia intervention alkaessa?

7. Saivatko ryhmét samalla tavalla terapiaa/hoitoa lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena ole-
vaa interventiota? KYLLA / El

8. Oliko huomioitu muiden tekijoiden kuin interventioiden vaikutus? KYLLA / El

9. Otettiinko kaikki Kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon? KYLLA / El

10. Ovatko kaikki todennékdiset hyddyt sen mahdollisten haittojen ja kustannusten arvoisia?
KYLLA /El

11. Onko interventio kustannustehokas? KYLLA / El

/11p 1369

Katsausartikkelin arviointi

1. Esitettiinko katsauksessa rajattu kliininen kysymys? KYLLA / El

2. Olivatko artikkelien valinnassa kaytetyt kriteerit asianmukaiset? KYLLA / El
3. Onko todennakaistd, etta kaikki tarkeat tutkimukset ovat mukana katsauksessa? KYLLA / El
4. Arvioitiinko mukaan otettujen tutkimusten patevyys? KYLLA / El

5. Onko tutkimusten arviointi toistettavissa? KYLLA / El

6. Olivatko tutkimusten tulokset samankaltaisia eri tutkimuksissa? KYLLA / EI
7. Olivatko tulokset merkittavat? KYLLA / El

8. Voidaanko tulokset soveltaa muihin potilaisiin? KYLLA / El

9. Otettiinko kaikki kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon? KYLLA / El
10. Ovatko hyddyt haittoja suurempia ja kustannusten arvoisia? KYLLA / El
/10p



Tutkimusten ja katsausten luokittelu laadun mukaan
1. Tasokas tutkimus on validi:

e asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja

e piste-estimaatti on uskottava ja

¢ harhan riski on pieni.

2. Kelvollisessa tutkimuksessa validiteetissa on puutteita:
e asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja
e piste-estimaatti on uskottava mutta

e harhan riski on kohtalainen.

3. Heikon tutkimuksen validiteetissa on huomattavia puutteita eiké se tdyta tasokkaan tai kelvol-
lisen tutkimuksen Kriteereité:

o asetelma ei sovellu tutkittavaan ongelmaan tai

e piste-estimaatti ei ole uskottava tai

e harhan riski on muuten suuri.



Liite 2. Artikkelien referaatit arviointipisteytyksella.

Artikkeli 1.

Tutkimus

Thirty Minutes of Positioning Reduces the Develpoment of Shoulder Ex-

ternal Rotation Contracture After Stroke

Tekija ja vuosiluku

Ada, Louise; Goddard, Elizabet; McCully, Janne; Stavrinos, Theodora;
Bampton, Julie. (2005)

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu vertailukoe

Osallistujajoukko

31 vapaaehtoista, ensimmaéinen stroke 20 paivan sisalla

Interventio

Testiryhma sai kaksi 30 minuutin asentohoitoa kasivarren maksimiulko-
kiertoa 90 asteen fleksiossa

Mittaustapa

maksimi passiivinen ulkorotaatio ja fleksio verraten vauriopuolta tervee-

seen, mittaus 2 ja 6 viikkoa stroken jalkeen mittaaja sokeutettuna

Tulos 30 minuuttia péivéssé asentohoito olkapéan ulkorotaatioon vahensi huo-
mattavasti kontraktuuraa testiryhmalla
Pisteytys 9/11
Laatu Tasokas
Artikkeli 2.
Tutkimus Positioning to prevent or reduce shoulder range of motion impairments

after stroke: a meta-analysis

Tekijé ja vuosiluku

Borisova, Yelena & Bohannon, Richard W (2009)

Tutkimustyyppi

Meta-analyysi

Tarkoitus

Selvittaa asentohoidon tehokkuus pareettisen olkapaan liikelaajuus stro-

ken jalkitilassa

Tutkimustapa

Valittiin RCT —tutkimukset, joissa selvitetty olkapaan liikelaajuutta
stroke-potilailla. Tutkimukset, joissa raportoitiin olkanivelen ulkoro-

taatiota, otettiin mukaan arvioon.

Tulos

Valikoitui viisi tutkimusta, kaikki 2000 tai jalkeen julkaistu. Kontrolli-
ryhmissé olkapdén ulkokierto oli rajoittunut. Yhdessékaan tutkimuk-
sessa ei kyetty yllapitaméan tai parantamaan olkanivelen ulkokiertoa.
Loydokset eivat tue (kdytettyjen) asentohoitojen auttavan olkanivelen

ulkokierron séilyttdmisessa pareettisen olkapaan kohdalta.

Pisteytys

5/11

Laatu

Kelvollinen




Artikkeli 3.

Tutkimus

The effect of long-term prone positioning in patients with trauma-in-
duced Adult Respiratory Distress Syndrome

Tekija ja vuosiluku

Fridrich, Peter; Kraft, Peter; Hochleuthner, Hannes; Mauritz, Walter.
(1996),

Tutkimustyyppi

Serutantatutkimus ARDS-potilailla, 1.7.21992 — 31.12.1994

Osallistujajoukko

20 potilasta

Interventio

Vastamakuu noin 20 tunnin ajan, jonka jalkeen 4 tuntia selinmakuu

Mittaustapa

Ennen ja 60min péé&sta jokaisesta kadnnosté mitattiin veren kaasutasot,
hengitysarvot ja veriarvot

Tulos Vatsamakuu paransi hapettumista merkittavasti valittémésti, mutta hyo-
dyt sdilyivat vain osittain selinmakuulle palatessa
Pisteytys 4/11
Laatu Matala
Artikkeli 4.
Tutkimus Positioning critically ill patients in hospital.

Tekijé ja vuosiluku

Griffiths, H; Gallimore, D (2005)

Tutkimustyyppi

Artikkeli

Tavoite

Madrittelee optimaalisen potilaan asennon eri kliinisissa hoidoissa ja eri

sairaustyypeilla.

Tulos

Asentohoito voi vaikuttaa ihon rikkoutumiseen ja hengitysvaikeuksiin.
Oikealla asentohoidolla pystytaan valttdmaan olkapaan subluksaatio
(osittainen sijoiltaan meno) seka liiallisen tonuksen kohoaminen. Asen-
toa on syytéd vaihtaa noin kahden tunnin vélein. Kadesta vetdessa on
syyta pitdd mielessd vetdmisen vaikutukset olkapadhan. Tarkeétd on
neutraaliasento ja raajojen asennon symmetria. Paa ei saisi olla ekstensi-
ossa eiké se saa pudota eteenpdin. Olkapéaa ei saisi valahtaa. Kédet tulisi
asettaa sormet suoristetuksi ja ranne neutraaliasentoon. Jalat tulisi aset-
taa suoraksi tai seka polvista etta nilkoista 90 asteen kulmaan. Kirjoit-
tajat pitdvat tarkedna, etteivat jalat paasisi menemaan ristiin, koska tama

voisi vahentaa liikkuvuutta myohemmassa vaiheessa.

Pisteytys

4/11

Laatu

Matala




Artikkeli 5.

Tutkimus

Positioning of stroke patients — Evaluation of a teaching intervention

with nurses.

Tekija ja vuosiluku

Jones, Anne; Carr, Elizabeth; Newham, Dianne; Wilson-Barnett, Jen-
nifer (1998)

Tutkimustyyppi

Kokeellinen tutkimus

Osallistujajoukko

59 hoitajaa: 30 koe- ja 29 verrokkiryhmassa, 3kk seuranta

Interventio

Kaksi kahden tunnin luentoa, harjoituskirja

Mittaustapa

Kirjallinen kysely ennen, heti luentojen jalkeen sek& 3 kuukauden

paasta

Tulos Heti intervention jalkeen koeryhma vastasi paremmin molempiin kyse-
lyihin, 3kk padstd vastasivat paremmin vain liikkumis- ja lepoasento-
hoitokyselyyn. Koeryhmén tietotaito kuntoutujien lepoasentohoidosta
parani intervention jalkeen.

Pisteytys 7/11

Laatu Kelvollinen

Artikkeli 6.
Tutkimus Effect of recommended positioning on stroke outcome at six months: a

randomized controlled trial.

Tekija ja vuosiluku

Jones, A; Tilling, K; Wilson-Barnett, J; Newham, DJ; Wolfe, CDA
(2005)

Tutkimustyyppi

Ryvés satunnaistettu vertailukoe

Osallistujajoukko

120 potilasta, 68 koeryhmaan, 52 kontrolliryhméaan, 6kk strokeen sai-

rastumisen jalkeen

Interventio

Ryhmaéopetuspaketti hoitajille koeryhméssa

Mittaustapa

havainnot lepoasennoista méaariteltiin olevan joko oikein tai vaarin;

tutkimuksessa ei kerrota ndiden asentojen eroja,

Tulos jonkin verran ndyttoé siitd, ettd koeryhma oli hydtynyt opetusinterven-
tiosta. 6 kk paasté oli havaittavissa kontrolliryhméan hoitamissa kuntou-
tujissa kohonnut kyynarpaéan koukistajan tonus

Pisteytys 9/11

Laatu Tasokas




Artikkeli 7.

Tutkimus

Does regular repositioning prevent pressure ulcers?

Tekijé ja vuosiluku

Krapf, Lee Ann & Gray, Mikel (2008)

Tutkimustyyppi

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Tavoite

Tarkastaa naytt6 asennonvaihdon tehokkuudesta painehaavojen eh-

kaisyssa.

Mittaustapa

Tietokantahaku 1.1960 — 07.2008 (MEDLINE & CINAHL), mukaan
otettiin RCT, kokeelliset tutkimukset ja kaikki ne tutkimukset, joissa

vertailtiin jotain asentohoitoa.

Tulos Rajallinen tieto painottaa, ettd asennon vaihto joka neljannes tunti yh-
distettynd asianmukaiseen painetta tasaavaan pintaan on yhta tehokas
ehkdisemaan laitosperdiset painehaavat kuin kahden tunnin vélein tehty
asennonvaihto. Ei ole riittdvasti nayttod siitd, ettd 30 asteen kylkimakuu
olisi parempi kuin 90 asteen kylkimakuu.

Pisteytys 7/11

Laatu Kelvollinen

Artikkeli 8.
Tutkimus Body positioning of intensive care patients: Clinical practice versus

standards

Tekijé ja vuosiluku

Krishnagopalan, Sreenandh; Johnson, William; Lewis, L; Kaufman,
Larry J. (2002)

Tutkimustyyppi

Seurantatutkimus + séhkopostikysely

Osallistujajoukko

74 kuntoutujaa seurattiin kolmessa sairaalassa ja 72 ammattihenkildistéa

vastasi sahkopostikyselyyn

Mittaustapa

15min vélein kuntoutujan seuranta vahintaan 5 tunnin ajan

Tulos Seurantatutkimus: 49,3% seuranta-ajasta kuntoutujat eivat saaneet asen-
nonvaihdosta yli kahteen tuntiin. Vain kaksi kuntoutujaa 74:sta (2,7%)
sai asennonvaihdon kahden tunnin vélein.
Sahkopostikysely: 80-90% kyselyyn vastanneista oli sama mielta siita,
ettd asennonvaihto kahden tunnin vélein on hyvéksytty standardi ja ettd
se estdd komplikaatioita, mutta vain 57% uskoi sen kdyvan toteen hei-
déan tehohoitoyksikosséan.

Pisteytys 6/11

Laatu Kelvollinen




Artikkeli 9.

Tutkimus

Conventional versus nautral positioning in central neurological disease

Tekijé ja vuosiluku

Pickenbrock, Heidrun; Ludwig, Vera U.; Zapf, Antonia; Dressler, Dirk.
(2015),

Tutkimustyyppi

Tutkijasokeuttama, satunnaistettu vertailukoe (RCT) (seuranta-aika
10.2010-10.2012)

Osallistujajoukko

218 kuntoutujaa, 105 koeryhméssd (LiN), 113 verrokkiryhmdssa
(CON), véhintaan 18 vuotiaita

Interventio

Molemmissa ryhmissé potilaat jaettiin viiteen eri lepoasentoon

Mittaustapa

Passiivinen liikelaajuus lonkassa ja olkapaan fleksiossa ja ulkorotaati-

0ssa, kuntoutujilta kysyttiin mukavuus asennoissa

Tulos Koeryhmén lonkan liikkuvuus parani huomattavasti (12,84 astetta kes-
kimaarin). Samoin olkap&én fleksioliikkuvuus parani (11,85 astetta kes-
kiméérin) ja olkapaan ulkorotaatio parani (7,08 astetta keskimaarin).
81% koeryhmadssa piti lepoasentoaan hyvané, vastaavasti verrokkiryh-
massé vain 38% piti asentoaan hyvana.

Pisteytys 11/11

Laatu Tasokas

Artikkeli 10.
Tutkimus Patient positioning influences oxygen saturation in the acute phase of

stroke

Tekijé ja vuosiluku

Rowat, Anne; Wardlaw, Joanna; Dennis, Martin; Warlow, Charles.
(2001)

Tutkimustyyppi

Mittaustutkimus

Osallistujajoukko

129 kuntoutujaa, 65 kykeni istumaan tuolissa, 64 ei kyennyt

Interventio

Happisaturaation ja pulssin mittaus 5 eri asennossa

Mittaustapa

Happisaturaatio (SaO,) mitattiin sormisensorilla

Tulos Tuolissa istuvat saivat huomattavasti korkeammat happisaturaatioarvot
ja pulssin, kuin muissa asennoissa paitsi oikealla kyljelld makuu (riip-
pumatta siitd kumman puolen hemipareesi oli kyseessd)

Pisteytys 7/11

Laatu

Kelvollinen




Artikkeli 11.

Tutkimus

Effect of head positioning on intracranial blood flow velocities in acute
ischemic stroke: a pilot study.

Tekija ja vuosiluku

Wojner, Anne; EI-Mitwalli, Ashraf; Alexandrov, Andrei. (2001)

Tutkimustyyppi

Kokeellinen tutkmus

Osallistujajoukko

11 kuntoutujaa, joilla todettu akuutti iskeeminen stroke 24 tunnin sisélla

Interventio

Selinmakuulla paan asento vuodetta nostamalla, joko 30, 15 tai 0 asteen

kulmaan

Mittaustapa

Mitattiin keskivirtausnopeus keskimmaéisesté aivovaltimosta, kuntou-

tujan pulssi ja verenpaine

Tulos Keskivirtausnopeus parani siirryttdessa padadyn kohoasennosta 30 as-
teesta 15 12,9% ja 5,2% siirryttdessa 15 asteesta O asteeseen. Merkitta-
vad muutosta verenpaineessa eika pulssissa huomattu.

Pisteytys 9/11

Laatu Tasokas

Artikkeli 12.
Tutkimus Heads down. Flat positioning improves blood flow velocity in acute is-

chemic stroke.

Tekijé ja vuosiluku

Wojner-Alexandrov, Anne; Garami, Zsolt; Chernyshev, Oleg; Alexan-
drov, Andrei. (2005)

Tutkimustyyppi

Kokeellinen mittaustutkimus

Osallistujajoukko

20 kuntoutujaa, joilla akuutti iskeeminen stroke

Interventio

30, 15 ja 0 paankohoasento vuoteessa maaten

Mittaustapa

Mitattiin keskivirtausnopeus keskimmaisesta aivovaltimosta

Tulos Laskiessa 30 asteesta 15, veren keskivirtausnopeus kasvoi keskimmai-
sessé aivovaltimossa 12%, laskiessa O asteeseen, lisdantyi edelleen 8%.
Pisteytys 8/11

Laatu

Kelvollinen




Artikkeli 13.

Tutkimus

A comparison study on nurses’ and therapists’ perception on the poSi-

tioning of stroke patients in Singapore General Hospital.

Tekija ja vuosiluku

Yew Siew Mee, Lilian; Hwee Bee, Wong. (2007)

Tutkimustyyppi

Vertaileva kyselytutkimus

Osallistujajoukko

227 hoitajaa, 7 fysioterapeuttia ja 6 toimintaterapeuttia, 20.6.2003 —
15.1.2004

Mittaustapa

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle lepoasennoista

Tulos 72% vastasi lepoasentostrategiakseen vuodelepoasennot, useimmat vas-
tasivat istuen tuolissa olevan paras asento, neurologisen osaston hoita-
jat vastasivat *30 asteen kohoasento vuoteessa’ olevan paras asento,
muut kyselyyn osallistuneet vastasivat parhaaksi asennoksi *makuu ter-
veelld kyljelld’.

Pisteytys 3/11

Laatu Matala

Artikkeli 14.
Tutkimus The Effect of Lateral Positions on Gas Exchange in Pulmonary Disease.

A Prospective Evaluation.

Tekija ja vuosiluku

Zach, Miachel; Pontoppidan, Henning & Kazemi, Homayoun. (1974)

Tutkimustyyppi

vertaileva mittaustutkimus

Osallistujajoukko

38 potilasta, vertailujoukkona 6 tervekeuhkoista henkiloa

Mittaustapa

Valtimoveren kaasupitoisuus mitattiin 15min olon jalkeen 3 eri

asennossa (selinmakuu sek&d molemmilla kyljill&)

Tulos Keuhkojen hapetus oli parempi, kun maattiin paremmin toimivan keuh-
kon kyljen paalla.

Pisteytys 7/11
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Liite 3. Lyhyet referaatit valikoiduista artikkeleista.

Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen Aivovauriopotilaan kuntoutus (2001)

Kirja on opas hoitohenkilokunnalle ja omaiselle. Tassé teoksessa kasitellaan kattavasti
aivovaurioiden taustat, oirekuvat ja suositeltavat kuntoutuskaytannot. Erityinen painopis-
tealue on siirtymisen, litkkumisen ja itsesta huolehtimisen ohjaustavoissa. Kirjassa ei kat-
tavuudestaan huolimatta kasitelty lepoasentoja.

Lindstam & Ylinen, Aivovammojen kuntoutus (2012)

Aivovammojen kuntoutus -kirjaan on koottu monipuolisesti eri ammattilaisilta kerattya
tietoa aivovammojen luokituksista, aivovammoihin liittyvista psyykkisista oireista, 1&&-
kehoidosta, kuntoutuksen tavoitteista aivovammaisille suunnatuista palvelujarjestelmista,
moniammatillisesta kuntoutuksesta sekd sopeutumista tukevista tekijoista. Lepoasento-

hoidosta teoksessa ei mainita.

Stokes, Maria & Stack, Emma, Physical Management for Neurological Conditions
(2012)

Kirja on fysioterapeuteille suunnattu neurologian oppikirja. Kirjassa kuvataan neurologi-
sia sairauksia ja jonkin verran tieteelliseen ndyttdon perustuvaa kaytdnnon toteutusta.

Mainintoja lepoasentojen toteutuksesta kirjassa ei varsinaisesti ole.

Aivoliitto — Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus (2011)

Tassa aivoliiton tekemassé tietovihkosessa kerrotaan yleisesti aivoverenkiertohairioista
ja spastisuudesta. Siina kasitellaan asentohoito lyhyesti spastisuuden kannalta. Akuutti-
vaiheessa pystytdan hillitsemaan tai estdméan kuntoutujan spastisuuden aiheuttamia vir-
heasentoja. Ohjeissa suositeltavin lepoasento on kylkimakuuasento, johon kuntoutuja
tyynyjen tuella asetellaan. Halvaantuneella kyljella maatessa kuntoutujan yla- ja alavar-
talon on hyvé olla kiertyneend toisiinsa ndhden. Selinmakuuasento ei sovi kaikille, koska
se voi lisitd ojentajalihasten spastisuutta. Sen seurauksena k&&ntyminen ja istumaan
nousu vaikeutuvat. Mikali sitd k&ytetddn, on hyva huolehtia asennon symmetrisyydesta.

Tarkempia opastuksia tai kuvia ei ole mainittuna eika lisdohjeistuksesta mainintaa.

Geisseler Halbseiten Lahmung. Hilfe zur selbsthilfe (1991)
Kirja on hoitohenkil6kunnalle suunnattu aivohalvauskuntoutujien ohjeistus. Siina ohja-

taan kuvin ja lyhyin selostuksin lepoasentojen toteutusta.



Kirjassa korostetaan, ettd oppiminen vaatii toistoja ja tdima toteutuu arjessa luonnollisesti.
Aivovauriopotilaalle on annettava alussa apua ja tarvittava aika, jotta kuntoutujan olisi
my6hemmin mahdollisuus itsendisesti suunnitella ja toimia. Geisseler nostaa kirjassaan
esille myos sen, ettd toispuolihalvauksen seurauksena on kuntoutujilla usein olkakipuja

halvaantuneella puolella, turvonnut kivulias kasi, lyhentyneet lihakset ja jaykét nivelet.

Davies Patricia - Wieder Aufstehen (1995)

Kirja kasittelee aivotraumakuntoutujien ohjaamista. Lepoasentojen ohjaus on hyvin esi-
tetty etenkin vaikeasti vammautuneiden osalta.

Lepoasentojen kohdalla suositellaan mahdollisuuksien mukaan selinmakuuasennon vélt-
tdmista. Selinmakuun vaarana on niskan yliojennus, joka voi lisétd koko vartalon ojen-
nusjaykkyytta.

Huomioitavaa lepoasentojen toteuttamisessa verrattuna muihin sen ajan ohjeisiin oli,
ettd kuntoutujille yritettiin aikaan saada mahdollisimman stabiili ymparist6. Ohjeiden
mukaan lepoasentotyynyina kaytettiin seka kovia stabiliteettia lisadvia tyynyjéa etta ta-
vallisia tyynyja tukemaan kehoa mahdollisimman hyviin asentoihin. Lepoasentoina Kir-

jassa suositellaan kylkimakuita ja pdinmakuuta.

Davies Patricia - Steps to Follow, (2000)
Kirjassa késitellaan seka aivohalvaus- ettd aivotraumakuntoutujien ohjausta. Lepoasen-
tojen ohjaus esitetadn tarkasti kuvin ja sanallisin mééritelmin.

Huonejérjestely ohjataan tekemé&én niin, etta kaikki aktiviteetti tapahtuu vaurioitu-
neen puolen kautta.

Pareettisella kyljellda makuu mainitaan tarkeimpana lepoasentona. P&a on hyvin tuettu
ja hivenen rintakehad korkeammalla seké& hieman eteentaivutuksessa. Ylavartalo on hie-
man Kiertyneend taakse tyynya vasten. Pareettinen yléraaja asetetaan olkapaasta 90 asteen
kulmaan. Kyyndrvarsi supinaatioon ja ranne dorsifleksioon. Lapaluu vedetaan protrakti-
oon (loitonnukseen). Toimivamman puolen kési lepad kehon paalla tai takana, ei kehon

etupuolella. Jalat asetetaan kéyntiasentoon ja paallimmainen jalka tuetaan tyynyilla.



Kuva 5. Pareettisella kyljelld lepoasento.

Toimivamman kyljen lepoasennossa vartalo pysyy suorana,. pareettinen yléraaja asete-
taan 90 asteen kulmaan olkapéastd, lapaluu kunnolla protraktioon (loitonnukseen). Y l&-
raaja tuetaan koko matkalta tyynyilld, jotka samalla tukevat kehoa. Vauriopuolen jalka
on edessé tuettuna tyynylla pienessé kulmassa lonkasta ja polvesta.

Kuva 6. Toimivammalla kyljell& lepoasento.

Wojner-Alexandrov et al. (2005) — Head down: flat positioning improves blood flow
velocity in acute ischemic stroke
Tydryhma tutki 20 akuuttia hemipareesipotilasta. Tutkimusta voi pitda edustavana aivo-

vauriokuntoutujien kannalta.

Kirjoittajat havaitsivat asentohoidon parantavan aivovaltimon virtausta, mutta ei vaikut-

tavan valtimopaineeseen tai sykkeeseen.

Johtopééatoksend asentohoitojen kdytannoistd stroke-potilailla todettiin vaakasuora ma-
kuuasento paremmaksi kuin aiemmin kéytetty 30-asteen kohoasento. Sydanverenkierto-

hairidssa kohoasento on edelleen suositeltava.



Krishnagopalan et al (2002) - Body positioning of intensive care patients: Clinical
practice versus standards

Tydryhma tutki kahden tunnin valiajoin toteutettavaa lepoasentojen vaihtoa teho-osas-
toilla. Tutkimus keskittyi tilastoimaan toteutettuja asentovaihdoksia, ottamatta kantaa
asentohoidon yksityiskohtiin. Asentohoitojen vaikutuksia ei tutkittu. Tutkimuksen péa-
huomio oli, ettd asentohoitoa toteutetaan tutkituilla teho-osastoilla hyvin vaihtelevasti ja
siksi johtopéaatokset asentohoidon vaikutuksista voivat olla harhaanjohtavia, jos tietoa to-

dellisesta arkipdivan asentohoitokaytanndosta ei ole.

Seurantatutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 74 potilasta, ei 97 prosentille toteutettu mini-
mistandardin mukaista asennonvaihtoa. Johtopéaatoksena todettiin, ettd asentohoidon kay-

tdntoja on syyta seurata ja arvioida.

Jones et al. (2005) - Effect of recommended positioning on stroke outcome at six
months: a randomized controlled trial

Tutkijat selvittivét hoitajille annetun asentohoito-opetuksen vaikutusta potilaisiin kym-
menessa stroke-kuntoutussairaalassa Iso-Britanniassa. Annetun asentohoitokoulutuksen
vaikutus oli pieni, mutta tilastollisesti havaittava. Tutkimus tukee asentohoitokoulutuksen

merkitysta.

Huonosti toteutetuista lepoasennoista nédkyvana seurauksen on halvaantuneen puolen

kyynarnivelen koukistusjaykkyyden lisd&antyminen.

Potilaat hyotyvat hoitohenkilokunnan asentohoitokoulutuksesta ja -ohjeistuksesta,
vaikkei lepoasentojen toteutustapaa kuvattu. Hyoty on vahainen, jollei ohjeistettujen

asentohoitotapojen soveltamista varmisteta.

Griffiths & Gallimore (2005) - Positioning critically ill patients in hospital
Tyoryhma tutki Kriittisesti sairaita potilaita yleisesti, ei ainoastaan aivovauriokuntoutujia.
Tutkimus on kirjallisuuskatsaus, omaa potilastutkimusta ei ole tehty. Huomioiden kirjal-

lisen taustamateriaalin laajuus tutkimuksen tuloksia voi pitda edustavina ja hyédyllisind.



Asentohoito voi vaikuttaa ihon rikkoutumiseen ja hengitysvaikeuksiin. Oikealla asento-
hoidolla pystytadéan vélttdmaan olkapéaan subluksaatio (osittainen sijoiltaan meno) seka lii-

allisen tonuksen kohoaminen.

Asentoa on syytd vaihtaa noin kahden tunnin vélein. Ké&desta vetéessé on syyta pitdd mie-
lessé vetamisen vaikutukset olkapadhan. Tarkeatd on neutraaliasento ja raajojen asennon
symmetria. P& ei saisi olla ekstensiossa eiké se saa pudota eteenpdin. Olkapaa ei saisi
valahtaa. K&det tulisi asettaa sormet suoristetuksi ja ranne neutraaliasentoon. Jalat tulisi
asettaa suoraksi tai seké polvista ettd nilkoista 90 asteen kulmaan. Kirjoittajat pitavat tér-
kednd, etteivat jalat paasisi menemaan ristiin, koska tdma voisi vahentdd liikkuvuutta

myO6hemmassé vaiheessa.

Ada L. etal. (2005) - Thirty minutes of positioning reduces the development of shoul-
der external rotation contracture after stroke: A randomized controlled trial

Tutkimus tehtiin kliinisend tutkimuksena akuuttivaiheen aivoinfarktipotilailla. Tutkimuk-
sessa 31 kuntoutujaa (testiryhma 15, verrokkiryhmaé 16) osallistui neljan viikon olkanive-
len asentohoito-ohjelmaan. Mittaukset tehtiin sekd ennen etta jalkeen neljan viikon hoi-
toa. Tutkimuksen laajuus ja siséltd antavat olennaista tietoa 30 minuutin liikkuvuutta li-

sadvan asentohoidon vaikutuksista.

Aivoinfarktin jélkeinen tehokas asentohoito estdd olkanivelen ulkokiertoa ja fleksion

kontraktuuraa, eli liikerajoitusta.

Ylaraajan asentohoito 30 minuutin ajan kaksi kertaa paivéssa tuottaa olennaista hyotya
olkavarren ulkokierron sailymiselle kivuttomasti. Vaikuttavuutta ei saatu olkavarren flek-
sion sédilymiselle. Olkavarren fleksioliikkuvuuden rajoittuminen johtunee valitusta asen-
tohoidosta. Tutkimuksen asentohoitointerventiona fleksiolle kdytettiin istualtaan olkavar-
ren 90 asteen fleksiota, kyynérnivel 90 asteen kulmassa, kési levaten poytatasolla olka-

varsi sisakierrossa.

Asentohoito olisi aloitettava niin aikaisin, kuin mahdollista infarktin jalkeen ja ohjelmaa
pitéisi pident&dd 30 minuutista 45 minuuttiin. Asentohoito vaikuttaisi hyvalta rutiini-inter-

ventiolta hoidossa.



Yew Siew Mee L & Hwee Bee W (2007) - A comparison study on nurses' and thera-
pists’ perception on the positioning of stroke patients in Singapore General Hospital
Tyoryhma julkaisi kyselytutkimuksen, joka selvitti noin 200 hoitajan asentohoidon kay-

tantoja ja mielipiteitd asentohoidosta sairaalassa Singaporessa.

Useimpien kyselytutkimukseen osallistuneiden mielestd potilaiden lepoasennot ovat
avaintekijoitd kuntoutumisessa, koska epanormaali tonus johtaa epadnormaaliin liikkee-
seen. Oikeat lepoasennot parantaisivat toimintaa vaurioituneella puolella ja véhentaisivat

vaurioituneen puolen jaykkyytta.

Tutkimuksessa nostettiin esille, ettd oikeanlainen asentohoito on hoitajan tehtdva. Asen-
tohoitoon kuuluu muutakin kuin kyljelta kyljelle kd&antdminen makuuhaavojen ja hengi-
tyskomplikaatioiden estamiseksi. Hoitajien tulisi laittaa kuntoutujat asentoihin, jotka hel-
pottavat liikkumista.

Asentohoito on yksinkertainen, halpa strategia, jolla voisi olla mittavat vaikutukset kan-

santerveyteen.

Tutkimuksessa mainittiin lepoasentohoidon metodi Reflex-Inhibiting Patterns of posture,

mutta ei kuvattu tarkemmin miten se toteutettiin.

Tutkimus korostaa tarvetta lujalle ndytolle, joka tukisi hoitajien kéytént6a stroke-kuntou-
tujien asentohoidossa, edistamaan strokesta kuntoutumista. Tasta syysta lisatutkimus var-
mentamaan eri strategioiden asentosuositusten vaikutukset kuntoutumiselle on korvaa-

maton.

Pickenbrock, Oelmann, & Von Reutern (2002) - Messbare Effekte von Lagerung
in Neutralstellung bei Patienten mit zentral-neurologischen Stérungen
Tassa tutkimuksessa tutkittiin 95 neurologista kuntoutujaa ja 58 kontrolliryhméén kuu-

luvaa kuntoutujaa.



Tutkimuksessa seurattiin LIN-lepoasentojen vaikutusta kuntoutujien hapenottokykyyn,
hengitysfrekvenssiin ja passiivisiin nivelten liikkkuvuuksiin. Kaikilta tutkimukseen osal-
listuvilta kuntoutujilta mitattiin parametrit ennen lepoasentoa, heti lepoasennon jalkeen

sekd 60 minuuttia lepoasennon jalkeen.

Kuntoutujien nivelten passiivinen liikkuvuus parani selvasti ja passiivisen liikkuvuuden
parantuminen oli todettavissa myos tunti lepoasennon jalkeen. Hapenottokyky ei muut-
tunut. Hengitysfrekvenssi rauhoittui huomattavasti, mutta ei ollut rauhallisempi enéa tunti

lepoasennon jalkeen.

Tulokset olivat merkittavat.

Pickenbrock, Heidrun (2006) - Master Thesis zur Erlangung des academischen
Grades Master of Science MSc im Universitatslehrgang Neurorehabilitation. Ein-
fluss zweier Lagerungskonzepte auf passive Beweglichkeit, vegetative Parameter
und Bequemlichkeit bei acuten, schwer betroffenen Schlaganfallpatienten

Heidrun Pickenbrock tutki 12 vaikeavammaista, akuutin aivoverenkiertohairion jalkeen.

Tutkittavat potilaat olivat akuutissa vaiheessa. (ranking scale 5).

Tutkimuksessa potilaat autettiin lepoasentoihin kolmena perakkéisena paivana. Potilaat
jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma avustettiin LIN-lepoasentoihin ja toinen
ryhma perinteisiin lepoasentoihin selin makuulla ja molemmilla kyljill4. Tutkimuksessa
seurattiin ensisijaisesti lonkan koukistusliikkuvuutta p&aasiallisesti ja lisdksi olkanivelen
liikkuvuutta, pulssia, verenpainetta, hengitystiheytta ja potilaiden kokemaa asennon mu-

kavuutta.

Lin-lepoasentoryhmasséa lonkan liikkuvuus parani verrattuna perinteiseen lepoasentoryh-

maan. Muissa seuratuissa asioissa ei todettu merkittavaa eroa.

Tulokset eivét ole kovin merkittdvig, koska seurannan potilasmaéara oli vahéinen.

Pickenbrock , Ludwig , Zapf & Dressler (2015) - Conventional Versus Neutral Po-
sitioning in Central Neurological Disease

Pickenbrock, H. et al tutkimuksessa verrattiin 218 neurologisen vuodepotilaan lepoasen-



toja. Tama laaja kliininen tutkimus vertaa perinteisen (CON) ja neutraalin (LiN) lepo-
asentohoidon vaikutuksia. Tutkimuksessa oli mukana on 22 sairaalaa. Tutkimuksessa
105 potilasta hoidettiin LiN-lepoasentoperiaatteella ja 113 potilasta hoidettiin perintei-
selld (CON) tavalla. Laajan potilasmateriaalin takia tuloksia voidaan pitéé edustavina ja
hyodyllisind. Tutkimuksessa on huomioitu kdytannon toteutus. Tutkimuksen raportoin-
nissa on selostettu selkedsti kuvaten miten potilaat aseteltiin lepoasentoihin, toisin kuin

muissa tutkimuksissa.

LiN-lepoasennoissa keskitytaan siihen, ettei yksikaan lihasryhma ole venyneena eika ly-
hentyneend. Potilaan ei tule muotoutua alustan mukaan, vaan alustan tulee tukea potilasta.
LiN-lepoasentohoito parantaa toiminnallista palautumista, estden kontraktuurien syntya
ja normalisoiden lihastonusta. LiN-lepoasentohoito séilytti lonkka- ja olkanivelen liikku-
vuudet merkittavasti paremmin kuin perinteinen lepoasentohoito. Taasen ei-optimaalinen
asentohoito voi vahentaa passiivista liikelaajuutta lonkka- ja olkanivelissa. Potilaat koki-

vat LiN-lepoasennot mukavammiksi kuin perinteiset lepoasennot.

Lepoasennoissa kaytetaddn runsaasti takkeja ja tyynyja, koska lahtokohtana on se, ettd ma-
teriaali tarjoaa paljon suuremman tukipinnan jakaen kehonpainon tasaisemmin. VVahenty-
nyt paino kantapadiltd, suoliluulta ja ristiluulta vahentéavat riskia painehaavoille. Pareetti-

nen puoli tuetaan huolella.

Jones et al. (1998) - Effect of recommended positioning on stroke outcome at six
months: a randomized controlled trial

Tahan kyselytutkimukseen osallistui 38 aivoverenkiertohairiopotilasta ja 59 hoitajaa.

Kyselylomakkeilla selvitettiin opetusintervention vaikutusta toteutuksiin ennen, heti ope-
tuksen jalkeen ja kolmen kuukauden péasta opetuksesta. Hoitajat jaettiin satunnaisesti
tutkimus- ja kontrolliryhméén. Tutkimusryhmd ainoastaan sai opetusta lepoasennoista,

kontrolliryhma ei.

Tutkimuksella osoitettiin, ettd on mahdollista vaikuttaa hoitajien tietdmykseen ja kéytan-
toihin stroke-potilaiden lepoasennoissa. Lepoasentojen laatu jéi kuitenkin vaihtelevaksi.
Lepoasentojen tehokkuuden tutkiminen on luotettavaa, vasta sitten, kun on kehitetty riit-

tavasti vaikuttavia tapoja lepoasentokéytantdjen kehittdmiseen.



Everett, Tony & Kell, Clare — Human Movement (2010)
Kirjassa kasitelladn terveen ihmisen ideaaleja lepoasentoja perusteluineen. Tamé teos

otettu vertailuksi siitd, mitka tekijat huomioidaan terveelld ihmisella makuuta ajatellen.

Ideaali selalld&n makuuasento vastaa seisoma-asentoa. Parhaan mahdollisen selinmakuu-
asennon mahdollistaa riittavan joustava mutta ei lilan pehmea alusta, jotta ulkonevat ke-
honosat padsevat asettumaan oikein (esim. takaraivo, lapaluu, selkarangan nikamat, lan-

tio, kantapaat). Tyynyjen kayttéa on minimoitava.

Ideaalinen kylkimakuu asento pyrkii jaljittelemadn vartalon linjausta seisoma-asen-
nossa. Painovoiman vuoksi tulee asento tukea tyynyilld. Kaula- ja lanneranka vaativat
tukea, koska ne roikkuvat vapaammin levedmpien lantion, paan ja olkapaiden valissa.
Paa ja etenkin kaula on tuettava suoraksi. Polvien vélissé suositellaan pidettavéan tyynya
lannerangan notkahduksen vélttdamiseksi. Kappaleen lopuksi mainitaan, etta néité peri-

aatteita kdytetdan hoitotydssa yleisesti.
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Tama opinndytetyd on Validia Kuntoutus Helsingin tilaama kirjallisuus-katsaus vuo-
teessa toteutetuista lepoasentohoidoista neurologisille kuntoutujille. Tamén tyon pohjalta
tullaan laatimaan opaskirjanen lepoasentohoidoista vuoteessa. Tutkimuskysymyksina
tyossé olivat: Mitd hyotya on lepoasentohoidosta tutkimusten perusteella? Mitka asiat tu-
lee huomioida lepoasennoissa aivovauriokuntoutujilla? Miten lepoasentohoito kannattaa
toteuttaa nykytiedon valossa? Tama tyo on rajattu kasitteleméan lepoasentohoitoa vuo-
teessa aivovauriokuntoutujilla. Aivovauriot on rajattu aivotraumoihin ja aivoverenkierto-
hairidihin.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tekemélld aineistohaut SAGE, Academic Search Elite
(EBSCO), MEDLINE (Ovid) ja SCOPUS (Elsevier) -tietokannoista koskien kaikkia ar-
tikkeleita, joissa késiteltiin lepoasentohoitoja osana neurologista kuntoutusta. Tutkimuk-
set lepoasentohoidosta osoittautuivat oletettua véhaisemmaksi ja uusien tutkimuksien
osuus katsauksen osumista oli vahainen. Haussa 16ydetyt 14 artikkelia luokiteltiin sovel-
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tekemét tutkimukset vuosilta 2002, 2006 ja 2015.
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liikunta- ja toimintakykyynsa. Aivovauriokuntoutujien lepoasennoissa tulee huomioida
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7 INLEDNING

Framgang i rehabilitering av hjarnskadade kraver samarbete av alla instanser for att na
gemensamma mal, genom att anvanda gemensamma medel. (Stack & Stokes, 2012 s.
237) Verkstallningsmodellen av lagesbehandling har vanligtvis grundat sig pa en reflex-
inhiberande princip, RIP-vilopositioner (Reflex Inhibiting Patterns of posture —viloposit-
ioner). (Jones et al, 2005) Forst under det sista artiondet har man borjat granska lagesbe-
handling fran olika synvinklar och utmana dess metoder samt forska paverkningar av
olika vilostallningar. Inverkan av LiN-lagesbehandlingen, dvs. vilostéllningar i neutral-
position (Lagerung in Neutralstellung), dr det mest forskade omrade hittills. Dessa forsk-
ningar visar att LiN-lagesbehandling har framstallt battre resultat i rorelseomfanget av
skuldran och hoéften samt i bekvamheten av lagesbehandlingen. (Pickenbrock et al, 2002,
2006, 2015)

8 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH AVGRANSNING

8.1 Syfte

Syftet med detta arbete &r att genom en litteraturstudie redogéra grunderna for verkstal-
landet av lagesbehandling pa multiprofessionella arbetsplatser.

8.2 Fragestallning

Vilken nytta far man av lagesbehandling enligt forskningar?
Vilka saker maste man beakta med lagesbehandling i rehabiliteringen av hjarnskadepati-
enter?

Hur I6nar det sig att genomfdra lagesbehandling enligt nuvarande kunskap?

8.3 Avgransning av arbetet

Detta arbete avgrénsas till att tdcka lagesbehandling i sangen. Hjarnskador ar avgransade

till hjarntrauma och blodcirkulationsstorningar i hjarnan.
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9 HJARNSKADOR OCH UTMANINGAR | DESS REHABILITE-
RING

For att kunna utnyttja oanvanda moéjligheter av lagesbehandling maste man forsta teore-

tiska principer bakom hjarnskador och patienternas specialbehov. (Stack & Stokes 2012)

9.1 Hjarnskada

En hjarnskada kan orsakas av storningar i blodcirkulationen i hjarnan, av en tumor eller
av nagon utifran kommande stot till exempel av slag, vilket kallas traumatisk hjarnskada.

(Aivovaurio.fi)

9.2 Specialproblematik — utmaningar fér anvandning av lages-

behandling

Hjéarnskadade patienter kan lida av stelhet och smérta, var av de mest vanliga ar smarta i
skuldran och armen pa den forlamade sidan. Genom att rikta verkstéllandet av lagesbe-
handlingen ratt, kan man forhindra eller atminstone lindra dessa (Pickenbrock 2006,
2007, 2015).

9.3 Lagesbehandling

Rehabilitering av svart funktionshindrade lyckas bast om alla steg inom rehabiliteringen
stoder samma rehabiliteringsmal (Stoke & Stack, 2012, s. 237). Ett konsekvent angrepps-
satt genomfort i 24 timmars tid mojliggor den maximala neuroplastiska aterférkopplingen
for patientens aterhamtning. Ett multiprofessionellt rehabiliteringsteam kan dygnet runt
ta hand om frdmjandet av patientens rorelsefunktioner och guidning av rorelse, forbattra

stallningar, tillampa olika vilopositioner samt ge rad at anhoriga. (Raine et al. 2009 s.183)

Bra vilostallningar ar viktiga for att patienten ska kunna sova gott och aterhamta sig eller

lugna ner sig. Mikael Sallinen skriver att somn stdder kognitiva funktioner.

61



Stallningar dar patienter ligger langre tider paverkar deras formaga att senare kunna lara
sig att rora pa sig och aterstalla sina normala funktioner. Den sa kallade posturala kon-
trollen kontrollerar kroppens orientering och stabilitet i forhallande till det omgivande

rummet. (Horak ja Macpherson, 1996)

10 FORSKNINGSMETOD

| detta arbete anvénde jag en litteraturstudie som forskningsmetod. Jag bestdmde mig for
att gora litteraturstudien for att kunna genomféra uppdraget av Validia Kuntoutus med

den nyaste informationen om lagesbehandling.

10.1S6kning av data

For sokning av data har jag anvant studier inom neurologisk bransch, pa finska, engelska
och tyska. Litteratursékningen har jag gjort genom multipelsékning och fran enskilda da-
tabaser. Databaser vilka jag har anvént: Academic Search Complete (EBSCO), ARTO,
CINAHL, EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid), Helka,
Highwire Press, Medic, MEDLINE (Ovid ja Proquest), MELINDA, PEDro, Proquest Da-
tabases, PubMed, ScienceDirect (Elsevier), SCOPUS (Elsevier), SpringerLink samt Web
of Science — Core Collection. Anvanda sokord var: stroke, positioning, acute care, con-
troversial positioning, hemiplegia, hemiparesis, TBI, braindamage, TIA, cerebrovascular
disorders AND positioning, cerebrovascular disease AND neutral, neutralposition, reflex
inhibiting posture, stroke rehabilitation, stroke positioning in bed, positioning; physio-
therapy in stroke rehabilitation samt olika kombinationer av ovanndmnda. Databassok-
ningar har jag kompletterad med sokningar fran biblioteken péa yrkeshogskolan Arcada
och Helsingfors universitet samt fran fysioterapeuter med mera erfarenhet i Validia Kun-

toutus.

Sokkriterier

Anvanda artiklar som fyllde mina sokningskriterier skulle vara gratis att lasa och maste

innehalla information relaterat till lagesbehandling, maste hora till stroke-amnesomrade
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samt maste betona stallning i sangen. Jag var tvungen att a&ndra pa mina forsta soknings-
kriterier p.g.a. att sokningen endast efter artiklar publicerade efter 2005 gav inte tillrack-

ligt information.

10.2 Artikelanalys

Artiklar och forskningar evaluerades med principer fran PICO-metod. Forkortningen
PICO kommer fran engelska orden ”’patient — intervention — control — outcome”. | PICO-
principen evalueras innehallet av artiklar enligt kvaliteten, den kliniska kvaliteten och
klassen. De tillampade klasserna ar hog kvalitet, medelmattlig och Iag. De slutligen valda
artiklarna valdes genom att forst granska artiklarnas rubriker, sedan genom att lasa ab-
strakten. Efter att detta var gjort, laste jag genom de artiklar, vars abstrakt hade namnt
lagesbehandling eller &mnen relaterade till 1agesbehandling. PICO-checklistan passade

bara delvis for att klassificera artiklarna.

Man kan evaluera innehallet och kvaliteten av fysioterapirekommendationer fran olika
synvinklar. Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry ar 2008 formulerat

(www.suomenfysioterapeutit.fi) riktlinjer for hur forskningsartiklar evalueras systema-

tiskt enligt gemensamma regler.

Evalueringen av en forskningsartikel har tre huvudsakliga delar: validitet, klinisk bety-
delse och generaliserbarhet. Validiteten evalueras forst och den definierar kvaliteten av
forskningen. Om forskningsresultaten inte dr valida, behdver man inte evaluera klinisk

betydelse eller generaliserbarhet. (Fysioterapiasuosituskasikirja 2006, 37).

For de 14 artiklar jag hittades genom litteratursokningen, gav jag poéang enligt fragorna
definierade i Fysioterapiasuosituskasikirja for artiklar om interventioner och samman-

dragsartiklar. 1-4 poéang klassades lag, 5-8 medel och 9-11 hdg.

Artikel Poang Kvalitet
1 9/11 Hog
2 5/11 Medel
3 4/11 Lag
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4 4/11 Lég
5 7/11 Medel
6 9/11 Hog
7 7/11 Medel
8 6/11 Medel
9 11/11 Hog
10 7/11 Medel
11 9/11 Hog
12 8/11 Medel
13 3/11 Lag
14 7/11 Medel

Jamforelsen sinsemellan av artiklarna ger inte en helt palitlig bild av hur bra artikeln ar,
darfor att de forskar innehallsmassigt olika saker. Basta artikeln som jag hittade var Pick-
enbrock et al: Neutralposition versus conventional positioning, som ar publicerad forst
innevarande ar. | denna forskning behandlade man valdigt specifikt hur lagesbehand-
lingen skall verkstéllas, och for att instruktionerna ar valdigt noggranna, ar forskningen

latt att upprepa.

10.3Etik

Den har litteraturundersokningen baserar sig pa kollegialgranskade artiklar och forsk-

ningar. Av denna orsak kan man anta att de inte stor etiska principer.

11 REKOMMENDATIONER ATT VERKSTALLA LAGESBEHAND-
LING

11.1Verkstallning av lagesbehandling

| det tidigaste skedet av rehabiliteringen av hjarnskadade ar de allra viktigaste saker ar att
uppratthalla andningsfunktionerna, férhindra liggsar och uppratthalla rérelseférmagan.
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Pickenbrock et al. (2002, 2006, 2015) LiN-lagesbehandling forbattrade skuldrans och
hoftens passiva rorelseomfang jamfort med traditionella lagesbehandlingar. Dessa vilo-

stéllningar var enligt patienter bekvédmare an traditionella stallningar.

Det talas om symmetrin i flera kallor (Aivoliitto 2011; Griffiths & Gallimore 2005) utan
att forklara hur man skulle na detta. Enligt kallor kan en daligt verkstalld lagesbehandling
leda till tonusforhojning och stelna till armbégsledens bojning och den paretiska sidan av
kroppen. (Jones et al 2005; Griffiths & Gallimore 2005; Yew Siew Mee & Hwee Bee
2007).

Standarden for bytning av stéllning tanks vara tva timmar (Krishnagopalan 2005; Grif-
fiths & Gallimore 2005), men detta nas ofta inte i praktiken. (Krishnagopalan 2005). Vi-
lan borde ske i en stabil och stadig stallning och i en lugn atmosfar samt pa sa sétt att all
aktivitet runt patienten sker pa den skadade sidan av patienten. (Davies 1995, 2000; Pick-
enbrock et al 2015)

11.2Att uppmarksamma andning

Andringen av vilostallningar hjalper till att vadra de olika delarna av lungorna. Sido- eller
magliggande borde darfor vara en saker stéllning for patienten. God funktion i lungorna
ger grunden ocksa for bra syreupptagning i de dagliga funktionerna. (Zach, 1974, Rowat
et al, 2001)

Zach (1974) mérkte i sin forskning att patienter med ensidig lungstorning hade béttre

syreupptagning, nar de lag pa den béttre fungerande lungans sida.

Rowat et al 2001 resultat i sin forskning var att sidoliggande pa hogra sidan forbattrade
syresaturationen jamfort med det att patienten lag pa sin vanstra sida. Syresaturationen
var inte beroende av det om patienten lag pa den friska eller den skadade sidan. Sy-
resaturationen var bast nar patienten satt pa stol. Magliggande kraver vardpersonal med

hog erfarenhet och en regelbunden andring av vilostéllningen ar viktig.
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11.3Trycksarprevention

Ett annat viktigt argument for andring av vilostallning &r det att patienten inte skulle fa
liggsar. Litteratursammandrag av Krapfl & Gray (2009) betonade att en regelbunden &nd-
ring av vilostallningar ar ytterst viktigt for sdéngliggande patienter.

11.4Att undvika skuldrans skador

Skuldran &r en latt skadad del av kroppen och axelledens rorelseomfang forhindras latt
hos hjarnskadade patienter. FOr prevention av smartan i skuldran behdvs en l1amplig be-
handling, handledning och lagesbehandling. Pickenbrock et al, (2006, 2015) och Picken-
brock (2002), konstaterade i sina forskningar att axelledens rorelseféormaga uppehalls

battre med LiN-ldgesbehandling &n med traditionella lagesbehandlingar.

11.5Minskning av stelhet och férebyggande av dess 6kning

En 6kad stelhet i kroppen forsvarar eller kan dven forhindra hjarnskadade patienters for-
maga att rora pa sig och klara dagliga funktioner. Flera studier i denna litteratursokning
kom fram till att axelleden och hoftleden uppratthaller en béttre rérelseformaga med LiN-
lagesbehandling an med RIP-lagesbehandling. (Pickenbrock et al, 2006, 2015, Picken-
brock, 2002)

12 DISKUSSION OCH FRAMTIDSUTVECKLING

12.1Sammandrag av artiklar

| litteratursékningar om lagesbehandling hittade jag véldigt manga artiklar, som namnde
viktigheten av lagesbehandling. | de lasta 48 artiklar, hade bara en del forskat pafoljder
av lagesbehandlingen och genom dem kunde man ge rekommendationer till kliniskt verk-
stallande av lagesbehandling. En del av artiklarna utvéarderade hur bra vardpersonalen
kanner till eller verkstaller lagesbehandling utan att ta stéllning till effektiviteten av 1a-
gesbehandling. Jamforelsen mellan artiklarna ar darfor inte tillforlitlig, p.g.a. att de har

forskat olika saker.
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Ett positivt undantag av gjorda studier var forskningen gjord av H. Pickenbrock med sin
grupp (2006, 2015). Deras idéer av neutralstallningar bjuder mérkbara majligheter till

forbattring av lagesbehandling.

12.2Utnyttjandet av lagesbehandling och dess utveckling

Lagesbehandling ar en formanlig och effektiv vardstrategi nar den verkstalls. Den &r allra
mest effektiv nar den utfors av en vardpersonal med multiprofessionellt kunnande. (Sto-
kes & Stack, 2012. Yew Siew Mee L & Hwee Bee W, 2007). Det ar viktigt att vardper-
sonalen far utbildning i lagesbehandlingens grunder och verkstallning i praktiken och att

man betonar patientens individuella specialbehov.

12.3Egen diskussion

Efter att ha fordjupat mig i lagesbehandlingen genom diverse litteratur &r jag starkt dver-
tygad om att lagesbehandling ar rent nédvandigt for neurologiska patienter och att ocksa
andra patientgrupper kunde ha nytta av en ratt tillampad lagesbehandling.

Jag dnskar att denna koncentrerade litteratursokning och ett instruktionshéfte gjort pa ba-
sis av den kommer att framja anvandningen av effektiv lagesbehandling som en del av

rehabilitering och vard.
Mina observationer om hur lite man har gjort forskning om lagesbehandling och dess

inverkan far mig att 6nska att man i framtiden skulle géra inom detta omrade mer forsk-

ning och utvecklingsarbete som kan utnyttjas i det kliniska patientarbetet.
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